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表 2%%%%两组肿胀程度改善程度比较[例（%）]

注：与参照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 参照组并发症总
发生率明显高于研究组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

注：与参照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肱骨近端骨折后影响患者正常肩关节功能和日

常生活，导致生活质量下降。 因此，临床治疗以恢复
患者的肩关节功能为主，手术治疗为主要治疗方案，
但术后康复时间较长，费用较高，预后较差[4]。 中医
疗法根据患者病情，遵循整体出发、内外兼治的原则
进行分阶段治疗。 其中骨折早期，骨折部位正处于
修复阶段，临床表现主要为疼痛、肿胀，此阶段以消
肿止痛和活血化瘀为主；骨折中期患肢会出现自然

下垂，给予当归、续断和骨碎补，具有活血祛瘀、续骨
止痛的作用；骨折后期则需加强患者身体康复锻炼，
给予黄芪、当归、杜仲、党参、补骨脂等，可补血益气、
强筋健骨、固本培元[5]。 采取针对性治疗可有效改善
患者肩关节功能，预后良好。

本研究结果显示， 研究组术后肿胀改善程度及
肩关节功能均优于参照组， 并发症发生率显著低于
参照组（P＜0.05）。说明本肱骨近端骨折患者术后采
取中医骨折三期治疗，有助于改善肩关节功能，降低
并发症发生的风险，促进患者早期康复。
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组别 n 极差 差 良 优 优良

参照组
研究组

44
44

2（4.5）
0（0.0）

8（18.2）
2（4.5）

12（27.3）
11（25.0）

22（50.0）
31（70.5）

34（77.3）
42（95.5）*

组别 n 血肿 伤口感染 创伤性关节炎 总发生

参照组
研究组

44
44

9（20.5）
2（4.5）

10（22.7）
3（6.8）

8（18.2）
1（2.3）

27（61.4）
6（13.6）*

肱骨干骨折应用小切口复位自锁髓内钉固定治疗的疗效观察
高义斌 王天刚 魏艳辉 高志成

（新乡医学院第三附属医院骨科 河南新乡 453003）

摘要：目的：分析小切口复位自锁髓内钉固定治疗肱骨干骨折的临床效果。方法：选取我院 2014 年 11 月 ~2016 年 11 月肱骨
干骨折患者 110 例作为研究对象，随机分为对照组和试验组各 55 例。 对照组行传统开放式髓内钉固定术治疗，试验组行小切口复

位自锁髓内钉固定术治疗。 比较两组术中出血量、手术时间、愈合时间、Constant-Murley 评分以及 Mayo 评分。 结果：试验组术中出

血量、手术时间、愈合时间均明显低于对照组，Constant-Murley 评分、Mayo 评分明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：小切口复位自锁

髓内钉固定治疗肱骨干骨折的临床效果显著，具有创伤小、出血少、术后恢复快的优点，有助于术后肩、肘关节功能恢复。
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肱骨干骨折是临床常见骨折类型，多采用钢板
内固定和髓内钉固定治疗，但传统钢板内固定术后
易发生骨折延迟愈合或不愈合、内固定物断裂、桡神
经损伤等不良反应[1]。 随着医疗技术的不断发展，患
者对生活质量的要求不断提高，微创髓内钉固定治
疗因其创伤小、固定牢靠、操作简单的优势在临床广
泛应用，成为临床治疗肱骨干骨折的重要方式。 本
研究采用小切口复位自锁髓内钉固定治疗肱骨干骨
折，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 11月 ~2016 年
11月肱骨干骨折患者 110例作为研究对象，随机分

为对照组和试验组各 55例。 对照组男 32例、女 23
例，年龄 17~61岁、平均年龄（37.53±7.50）岁。 试验
组男 30 例、 女 25 例， 年龄 18~63 岁、 平均年龄
（37.29±6.44）岁。所有患者均为闭合性骨折，于受伤
后 5~7%h进行手术。其中，左侧肱骨骨折 58例，右侧
肱骨骨折 52例；交通事故受伤 55例，高处坠落受伤
35例，重物砸伤 20例。两组患者一般资料比较无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均选用臂丛麻醉， 取健侧卧
位，采用自锁髓内钉（天津医疗技术开发有限公司生
产）固定，髓内钉直径和长度需根据术前 X线片及
测量健侧肢体初步确定。两组患者均采用肘上入路，
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纵行劈开肱三头肌，保护关节囊，鹰嘴窝上缘骨质处
开大小适合的骨窗， 骨窗距鹰嘴窝上缘约 2%cm，扩
髓。 试验组采用小切口食指引导复位：于骨折处上
臂外侧作约 1.5%cm的小切口， 分离肌肉至骨折端，
探查骨折断端情况，清理软组织及扩髓产生的骨屑，
食指辅助骨折复位，穿入合适型号的自锁钉，复位满
意后击入内锁芯并插入肱骨近端松质骨内，锁定远
端螺钉固定，缝合。对照组采用普通开放复位。两组
术后均常规使用抗生素治疗，24~48%h 后拔除引流
管，使用三角巾悬吊患肢；术后 2%d开始进行肌肉收
缩训练；定期复查 X片，了解骨折固定及生长情况，
指导患者主被动肩周功能康复锻炼[2~3]。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者术中出血量、手
术时间及术后愈合时间。（2）采用 Constant-Murley
肩关节功能评分量表和Mayo肘关节功能评分量表
评价两组患者治疗前后肩、 肘关节功能改善情况。
Constant-Murley肩关节功能评分[4]：疼痛（无疼痛 15
分、轻度疼痛 10分、中度疼痛 5分、严重疼痛 0分）；
ADL（全日工作 4分、正常体育活动和娱乐 3分；不
影响睡眠 2分）；ROM（上抬到剑突 4分、颈部 6分、
头部 8分、举过头顶 10分）；肌力（肌力 0级 0分、Ⅰ
级 5分、Ⅱ级 10分、Ⅲ级 15分、Ⅳ级 20分、Ⅴ级 25
分）。 Mayo 肘关节功能评分： 总分＞90 分为优；
75~90分为良；60~75分为可；＜60分为差。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS15.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术中出血量、 手术时间及愈合时间比较
试验组术中出血量、手术时间及愈合时间均明显低
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组术中出血量、手术时间及愈合时间比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两 组 关 节 功 能 评 分 比 较 试验组患者
Constant-Murley评分、Mayo评分明显高于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组关节功能评分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肱骨干骨折多由直接暴力导致， 易合并桡神经

损伤，多发于成人。 由于肱骨干结构的特殊性，治疗
方法不当可导致肩肘关节僵硬、桡神经受损、肌肉萎
缩等，严重影响患者的生活质量[5]。 骨折的临床治疗
主要包括保守外固定和手术内固定两种方式， 随着
人们对骨折愈合、肢体功能康复的要求越来越高，手
术内固定治疗成为肱骨干骨折治疗的首选方式[6~7]。
但传统开放复位虽然复位简便， 但容易损伤骨折周
围软组织，术中出血量较多，不利于术后骨折愈合，
且术后感染率较高[8]。 微创复位主要通过小切口复
位或闭合复位，有利于对骨折端血液循环的保护，减
轻对骨膜、骨质的损伤，促进术后愈合。 本研究所采
用的自锁髓内钉与传统带锁髓内钉比较， 操作更简
单，且无需其他精确系统辅助定位，同时可避免钢板
等应力遮挡效应，降低再次骨折概率。肱骨髓内钉固
定又称为“生物性”固定，更符合人体生物学特点，骨
折的固定力在中轴线上， 均匀分布于内固定物和组
织间，提高了骨折部位的稳定性，刺激骨痂生长。 同
时小切口复位能够避免骨折端血运、 血管和神经的
损伤，缩短手术时间，且抗旋转力较强。

本研究结果显示， 试验组术中出血量、 手术时
间、 愈合时间均明显低于对照组，Constant-Murley
评分、Mayo评分明显高于对照组（P＜0.05）。说明小
切口复位自锁髓内钉固定治疗肱骨干骨折可明显减
少术中出血量，缩短手术时间及术后愈合时间。综上
所述， 小切口复位自锁髓内钉固定治疗肱骨干骨折
的临床效果明显优于传统开放式髓内钉固定术，具
有创伤小、操作简便、术后康复快等优势，值得临床
推广应用。
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组别 n 术中出血量（ml） 手术时间（min） 愈合时间（周）

试验组
对照组

55
55

74.39±25.73*
%109.58±31.05

66.42±12.30*
83.25±21.49

12.46±2.54*
18.84±3.53

组别 n Constant-Murley评分
治疗前 治疗后

Mayo评分
治疗前 治疗后

对照组
试验组

55
55

56.63±4.84
56.21±5.02

90.30±5.30
93.57±6.73*

54.87±4.77
55.92±3.98

86.32±6.32
90.31±7.53*
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