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MultiLoc髓内钉治疗肱骨近端骨折患者的疗效
王书元 吴昊 朱书朝

（河南省南阳市骨科医院创伤一科 南阳 473003）

摘要：目的：探讨 MultiLoc 髓内钉治疗肱骨近端骨折患者的疗效及对血红蛋白水平、影像学参数的影响。 方法：选取 2017 年
6 月 ~2020 年 6 月收治的 93 例肱骨近端骨折患者为研究对象， 按照随机数字表法分为对照组 46 例和观察组 47 例。 对照组给予

PHI-LOS 锁定钢板内固定治疗，观察组给予闭合复位 MultiLoc髓内钉内固定治疗。 观察两组手术指标、血红蛋白水平、肩关节恢复

情况、影像学参数以及并发症发生情况。 结果：观察组术中出血量、手术时间及术后 24%h 的疼痛评分均低于对照组（P＜0.05）；观察
组术后 24%h 血红蛋白水平高于对照组，变化量低于对照组（P＜0.05）；观察组愈合时间短于对照组，肩关节功能评分高于对照组

（P＜0.05）；观察组各影像学参数均优于对照组（P＜0.05）；两组并发症发生率比较无显著差异（P＞0.05）。 结论：闭合复位 MultiLoc
髓内钉内固定治疗肱骨近端骨折，可改善手术指标，减少血红蛋白变化量，促进肩关节恢复以及增加肩关节活动范围，手术安全性

较高。
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肱骨近端骨折是指大结节基底部以上部位的骨
折，致残率极高，以老年人最常见，若治疗不当，则导
致上肢主动活动受限。临床一般使用 PHI-LOS锁定
钢板内固定治疗该病，可增强内部稳定性，降低骨折
部位移位和畸形的发生加快愈合速度，但设计存在
一定的不合理性，疗效不理想[1]。而MultiLoc髓内钉
使用中心固定，且具有弹性，符合正常人的生理学状
态。 因此，本研究探讨MultiLoc髓内钉治疗肱骨近
端骨折的疗效及对血红蛋白水平、影像学参数的影
响，为临床提供参考依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 6月 ~2020年 6
月收治的 93例肱骨近端骨折患者为研究对象，按照
随机数字表法分为对照组 46例和观察组 47例。 对
照组男 23 例， 女 23 例； 年龄 57~76 岁， 平均
（63.17±12.36）岁；Neer 分型：四部分骨折 7 例，三
部分骨折 16例，二部分骨折 23例。观察组男 24例，
女 23 例；年龄 58~79 岁，平均（64.28±10.69）岁；
Neer分型：四部分骨折 9例，三部分骨折 15例，二
部分骨折 23例。 两组性别、年龄、Neer分型比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合肱骨近端骨折诊断
标准[2]；取得患者同意；无神经功能受损。 排除标准：
伴凝血功能障碍者；伴肝肾功能严重损伤者；不配合
本研究者。
1.3%%%%手术方法 对照组行 PHI-LOS锁定钢板内固
定：患者取仰卧位，于肩峰下外侧纵向作 5%cm切口，
清除骨折部位凝血块，手法按压进行初步复位；在复
位满意时选用合适的接骨板从切口置入，外展前屈
关节，进一步复位；克氏针将肱骨与接骨板临时固
定，在近侧端用钻头导向器进行钻孔，将适当长度的

锁定螺钉拧入，远端采用皮质骨螺钉固定；冲洗完成
的创面，缝合切口处，并放置引流管。 观察组行闭合
复位MultiLoc髓内钉内固定：患者患侧部位放置于
可透视桌上，微低于肘部，自肩峰纵行向下 3%cm处，
切开皮下组织和深筋膜， 使用拉钩分开三角肌近端
纤维；复位骨折，在肱骨头和大结节部位交界处使用
直钉进针，置入MultiLoc髓内钉，尾部没入软骨面下
约 3%cm；通过 X线机确定复位正确后，使用导向器
置入近端与远端锁定螺钉进一步复位；置入尾帽，缝
合切口并放置引流管。两组患者治疗后均悬吊患肢，
并且根据患者术后实际情况进行康复训练。
1.4%%%%观察指标 （1）手术指标：记录两组患者术中
出血量、手术时间以及术后 24%h的疼痛评分。 疼痛
程度采用视觉模拟评分法（VAS）评估，总分 10分，
分数越高疼痛感越重。（2）血红蛋白（Hb）：采用全自
动血液细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有
限公司，BC-5000） 检测患者术前、 术后 24%h的 Hb
水平及变化量。（3）肩关节恢复情况：比较两组骨折
愈合时间，并用 Constant-Murley肩关节功能评定标
准对患者自觉疼痛和肩关节活动、肌力、日常活动能
力、局部形态 5个方面进行评定，分值 0~100分，分
数越高表明肩关节功能越好。（4）影像学参数：采用
X光机（北京普朗新技术有限公司，PLX-5200）测量
股骨颈干角，测定患者肩部可前屈上举、外旋和外展
水平度数。（5）并发症：记录患者治疗期间麻木无力
等并发症情况。
1.5%%%%统计学处理 数据采用 SPSS22.0统计学软件
处理，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料用
率表示，行 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标比较 观察组术中出血量、手术
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时间及术后 24%h 的疼痛评分均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组 Hb 水平比较 两组术前 Hb水平比较无
显著差异（P＞0.05）；观察组术后 24%h%Hb水平高于
对照组，变化量低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 Hb水平比较（g/L，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组肩关节恢复情况比较 观察组愈合时间
短于对照组， 肩关节功能评分高于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组肩关节恢复情况比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组影像学参数比较 观察组各影像学参数
均优于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组影像学参数比较（°，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.5%%%%两组并发症发生情况比较 对照组麻木无力
5例， 并发症发生率为 10.87%； 观察组麻木无力 2
例，并发症发生率为 4.26%。两组并发症发生率比较
无显著差异（字2%=161%3，P=0.687%9）。
3%%%%讨论

肱骨近端骨折致残率极高，大多与老年人骨量
减少，脆性增加有关，可引起局部活动疼痛以及运动
功能障碍，严重时可导致机体微循环受阻或机体组
织的感染，应减少内固定物对骨折愈合的干预，降低
肱骨血运损伤为治疗原则[3]。 PHI-LOS锁定钢板内
固定治疗可多角度支撑固定，提供较好的稳定性，减
轻患者疼痛程度，促进伤骨愈合以及增生新生骨细
胞，可有效治愈早期骨折，但切口过大，易损伤正常
组织血液运输。而闭合复位MultiLoc髓内钉内固定
不必过多剥离软组织，可减少手术中对机体正常组
织的损伤，还可防止骨折部位旋转畸形，防止再次发

生骨折，是治疗肱骨近端骨折的一项关键手段[4]。
本研究结果显示，观察组术中出血量、手术时间

及术后 24%h的疼痛评分均低于对照组（P＜0.05）。
肩袖损伤[5]是造成患者疼痛的重要原因，髓内钉以
直行入针更符合人骨构造，可避免肩袖与神经损伤，
与钢板相比更有利于保障肢体稳定， 防止术中大出
血，为骨折位置提供把持力以及帮助肩袖修复，减轻
患者痛苦。 因此MultiLoc髓内钉可减少术中出血量
和手术时间， 降低患者疼痛程度。 本研究两组术前
Hb水平比较无显著差异（P＞0.05）；观察组术后 24%
h%Hb 水平高于对照组， 变化量低于对照组（P＜
0.05）。 MultiLoc 髓内钉属于微创手术， 相较于
PHI-LOS锁定钢板内固定治疗剥离组织少， 可减轻
对骨膜血运损害程度，降低正常部位损伤，维持血液
运行，保留体内骨骼生长因子，刺激骨组织发育、重
塑。 因此髓内钉治疗可有效防止机体大出血， 减少
Hb变化量，维持血液正常生理活动。 本研究观察组
愈合时间短于对照组，肩关节功能评分高于对照组，
各影像学参数优于对照组（P＜0.05）。这是由于钢板
治疗可稳定并固定肢骨，避免骨折复位，而髓内钉具
有弹性，相较于 PHI-LOS锁定钢板内固定能够进一
步加强抗折断能力，避免骨折点旋转发生移位，减少
愈合时间，并且可克服外部阻力，增加主动运动，不
影响患者正常运动或锻炼， 肌肉收缩产生动力可刺
激骨折愈合， 减少软组织部位感染而引起的损伤或
坏死率，增加活动范围。因此髓内钉治疗更有利于肩
关节恢复，增强肩关节活动范围，预后良好。此外，两
组并发症发生率比较无显著差异（P＞0.05），表明髓
内钉未造成额外并发症，安全性较高，与黄照国等[6]

研究结果一致。综上所述，MultiLoc髓内钉可尽量保
证骨折端血液供应， 降低术中出血量， 缩短手术时
间，减轻术后疼痛，减少 Hb变化量，促进肩关节恢
复及增加活动范围，手术安全性较高。
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组别 n 愈合时间（周） Constant-Murley评分（分）

对照组
观察组

46
47

17.75±2.58
%%10.34±3.47*

61.37±21.64
74.42±1.33*

组别 n 术中出血量（ml） 手术时间（min） 疼痛评分（分）

对照组
观察组

46
47

278.69±48.23
%148.64±67.14*

189.31±32.58
120.63±25.49*

3.56±1.27
%%1.08±0.51*

组别 n 术前 术后 24%h 变化量

对照组
观察组

46
47

128.48±16.39
%125.36±14.28

101.23±10.64
110.72±11.27*

27.32±6.27
%%16.43±3.61*

组别 n 肱骨颈干角 前屈上举 外旋 外展

对照组
观察组

46
47

3.15±0.48
4.68±1.06*

151.08±1.57
162.34±1.39*

31.05±8.12
35.28±9.23*

101.22±15.27
118.39±20.86*
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