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可直接作用于内源性纤维蛋白溶解系统，裂解纤溶
酶原为纤溶酶，降解纤维蛋白凝块，抑制血小板聚
集； 同时尿激酶不仅可以快速有效地溶解新形成的
血栓，还能够起到预防血栓形成的作用[9~10]。 本研究
采用间断小剂量给药方式可减少不良反应发生情
况， 增加溶栓治疗的安全性。 两组治疗总有效率比
较，未见明显差异，表明阿替普酶与间断小剂量尿激
酶溶栓治疗效果相近。 而观察组患者咳嗽、心跳过
快、胸痛、呼吸困难症状消失时间短于对照组，动脉
血氧分压水平高于对照组，动脉血二氧化碳分压水
平低于对照组，表明间断小剂量尿激酶溶栓治疗可
更快缩短老年急性中高危肺栓塞患者临床症状消失
时间，且血气指标改善更加明显。

综上所述，老年急性中高危肺栓塞患者采用间
断小剂量尿激酶或阿替普酶溶栓治疗的效果相似，
但间断小剂量尿激酶治疗可缩短临床症状消失时
间，且改善血气指标的效果更加明显。
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Multiloc髓内钉与锁定钢板内固定对老年肱骨近端骨折
患者术后康复效果的影响

左磊 刘强
（南阳医学高等专科学校第一附属医院骨科一病区 河南南阳 473058）

摘要：目的：探讨 Multiloc 髓内钉与锁定钢板内固定对老年肱骨近端骨折患者术后康复效果的影响。 方法：选择 2017 年 1 月
~2020 年 6 月治疗的 100 例老年肱骨近端骨折患者，按随机数字表法分为髓内钉组及钢板组，各 50 例。 髓内钉组采用 Multiloc 髓
内钉治疗，钢板组采用锁定钢板内固定治疗。 比较两组手术情况、骨折愈合时间、肩关节功能及并发症。 结果：髓内钉组手术时间、

骨折愈合时间短于钢板组，术中出血量、疼痛评分低于钢板组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组 Constant-Murley 肩关节评分及
并发症总发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：对老年肱骨近端骨折患者采用 Multiloc 髓内钉或锁定钢板内固定治疗
的效果相当，患者肩关节功能恢复好、并发症少，但 Multiloc 髓内钉治疗损伤小、疼痛轻，更有利于骨折愈合。
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肱骨近端骨折（PHF）好发于中老年人群，多与
患者反应能力下降、骨质疏松等有关。 目前不稳定
PHF患者多采用手术治疗，可达到解剖复位、稳定
固定的效果，患者术后能够早期活动[1]。 PHF手术方
法较多，主要包括髓内钉固定、解剖钢板固定及经皮
克氏针固定等， 其中Multiloc髓内钉及肱骨近端锁
定钢板（Philos钢板）应用较多[2~3]。 但受到患者骨折
类型、骨质条件及基础状况等影响，临床上针对老年
PHF患者采取何种术式治疗尚未形成统一标准。 鉴
于此， 本研究探讨Multiloc髓内钉与锁定钢板内固

定对老年 PHF患者术后康复效果的影响，以寻求一
种更为安全有效的术式。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究获医院医学伦理委员会批
准。 选择 2017年 1月 ~2020年 6月于我院治疗的
100例老年 PHF患者，按随机数字表法分为髓内钉
组及钢板组，各 50例。 髓内钉组男 28例，女 22例；
年龄 60~78 岁，平均年龄（69.08±1.97）岁；Neer 分
型：二部分骨折 18例，三部分骨折 17例，四部分骨
折 15例。 钢板组男 26例，女 24例；年龄 60~79岁，
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平均年龄（69.11±2.02）岁；Neer 分型：二部分骨折
20例，三部分骨折 17例，四部分骨折 13例。两组一
般资料相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：均经影像学检查证
实 PHF；年龄≥60岁；患者签署知情同意书；具有手
术治疗适应证。（2）排除标准：合并颈椎病；病理性
或开放性骨折；存在肩关节手术史；患有精神疾病。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%髓内钉组 采用Multiloc髓内钉治疗。 垫高
患者肩后方，取沙滩椅体位，采用全麻，取肩前外侧
切口，自肩峰纵行切开向下约 3%cm，逐层切开，探查
肩袖联合腱，将肩袖肌腱止点侧纵行劈开，复位骨
折； 进针点取于结节间沟后方肱骨头及大结节交界
部位，扩开肱骨头，将 Multiloc髓内钉置入，于 C臂
机下确认复位效果及主钉位置；随后将远端及近端
锁定螺钉置入，对肱骨近端内侧柱粉碎进行处理，采
用“钉中钉”对患者大小结节骨块分离进行强化固
定，置入尾帽，对肩袖进行缝合，放置引流管，缝合切
口。
1.3.2%%%%钢板组 采用锁定钢板内固定治疗。 体位及
麻醉方法同上，取三角肌胸大肌入路，将头静脉及肱
骨近端显露，对肩袖是否完整进行检查，肩袖骨折块
采用缝线固定牵引以辅助复位；于 C臂机下证实复
位效果后，通过克氏针临时固定，向结节间沟后缘 1%
cm、肱骨大结节下 0.5%cm置入 Philos钢板，若患者
内侧皮质缺损或为内翻型骨折，通过肱骨距螺钉固
定， 肩袖骨折块采用钢板缝线孔通过 2#Ethibon线
固定；再次透视确认复位效果，放置引流管，关闭切
口。
1.4%%%%评价指标 （1）手术情况：手术时间、术中出血
量及视觉模拟评分法（VAS）评分（术后 24%h时采用
VAS评分法[4]评估，评分范围 0~10分，评分越高则
疼痛越剧烈）。（2）统计两组骨折愈合时间。（3）肩关
节功能：术后 6个月时采用 Constant-Murley肩关节
评分 [5]标准评估，主要包括肩关节活动度、功能活
动、肌力及疼痛等方面，满分 100分，评分越高则肩
关节功能恢复越好。（4）并发症：肩关节僵硬、切口
感染、肱骨头部分坏死等。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件分析数据，
计数资料以%表示，用 字2检验；计量资料用（x%±s）
表示，用 t检验。 以 P＜0.05为有统计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术情况对比 髓内钉组手术时间短于
钢板组，术中出血量及 VAS评分低于钢板组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况对比（x%±s）

2.2%%%%两组骨折愈合时间及肩关节功能对比 髓内
钉组骨折愈合时间短于钢板组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）；两组 Constan-tMurley肩关节评分对比，
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组骨折愈合时间及肩关节功能对比（x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况对比 髓内钉组并发症
发生率为 6.00%（肩关节僵硬 3 例）， 与钢板组的
10.00%（肱骨头部分坏死 4例， 切口感染 1 例）对
比，差异无统计学意义（字2=0.136，P=0.461）。
3%%%%讨论

PHF属于关节内骨折，患者多伴有肩关节及肘
关节功能障碍，对患者日常生活影响较大。非手术疗
法用于微小移位或无移位的 PHF治疗中效果良好，
但用于明显移位 PHF患者治疗中会导致畸形愈合
或骨折不愈合，故临床上建议针对明显移位的 PHF
患者应接受手术治疗。 近年来锁定钢板及髓内钉应
用于临床资料，提高了 PHF治疗效果，已成为临床
上常用的两种内固定方式[6]。

与传统钢板相比，Philos锁定钢板能够提供良
好的稳定性， 其抗内翻应力及扭力稳定性方面效果
更佳[7]。 但由于 Philos锁定钢板属于髓外偏心固定，
针对复位不良或内侧皮质粉碎患者， 术后会出现螺
钉切割、穿出及内翻畸形等并发症[8]。 Multiloc髓内
钉为直形锁定髓内钉，属于中心型髓内固定，生物力
学稳定性较佳，抗扭转及抗弯曲能力较强，能够减轻
对肩袖的损伤， 应用肱骨距螺钉能够重建肱骨头内
侧、近端内侧柱稳定性，减少内翻畸形发生风险[9]。
同时Multiloc髓内钉无须过多剥离组织，切口较小，
能够对骨折端及肱骨头血运进行保护， 促进患者术
后尽快恢复[10]。 本研究分析 Multiloc髓内钉与锁定
钢板内固定对老年 PHF患者术后康复效果的影响，
结果显示， 髓内钉组手术及骨折愈合时间短于钢板
组， 术中出血量及 VAS 评分低于钢板组； 两组
Constant-Murley评分及并发症总发生率对比相近。

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） VAS评分（分）

钢板组
髓内钉组
t
P

50
50

%149.72±25.09
%126.74±21.32
%4.935
%0.000

%%%275.41±53.68
%%%159.83±30.09
%%%13.281
%%%0.000

%%%%%3.25±1.01
%%%%%2.19±0.73
%%%%%6.015
%%%%%0.000

组别 n 骨折愈合时间（周） Constant-Murley肩关节评分（分）

钢板组
髓内钉组
t
P

50
50

%%%%%14.89±3.16
%%%%%11.23±2.71
%%%%%6.217
%%%%%0.000

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72.68±6.32
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%73.84±5.97
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.944
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.348
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可见老年 PHF患者采用 Multiloc 髓内钉或锁定钢
板内固定治疗均能够达到治疗目的，临床应用安全
可靠，有利于恢复患者肩关节功能，但Multiloc髓内
钉在减轻损伤及术后疼痛方面优于锁定钢板，能够
加快骨折愈合。

综上所述，Multiloc 髓内钉与锁定钢板内固定
治疗老年 PHF效果相当， 但 Multiloc 髓内钉损伤
小、骨折愈合快速，可作为治疗老年 PHF的优选术
式。
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经后路半椎体切除术与单纯椎管减压术治疗
退行性脊柱侧弯的疗效比较

艾军
（河南省济源市第二人民医院骨科 济源 459000）

摘要：目的：对比分析经后路半椎体切除术与单纯椎管减压术治疗退行性脊柱侧弯的临床疗效。 方法：选取 2016年 5月 ~2020
年 12月收治的退行性脊柱侧弯患者 82 例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 41 例。 对照组行单纯椎管减压术治疗，观

察组行经后路半锥体切除术治疗，对比两组手术时间、术中出血量、住院时间，治疗前后腰背部功能障碍指数评分、腰椎前凸角、侧

凸 Cobb 角。 结果：观察组手术时间与住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 观察组术后
腰背部功能障碍指数评分与侧凸 Cobb 角低于对照组，腰椎前凸角高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：经后路半椎

体切除术治疗退行性脊柱侧弯的临床疗效优于单纯椎管减压术，能有效提高腰背部功能，改善腰椎前凸角与侧凸 Cobb 角。

关键词：退行性脊柱侧弯；经后路半椎体切除术；单纯椎管减压术；腰椎功能
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退行性脊柱侧弯是指患者在无脊柱侧弯病史的
情况下因脊柱退行性改变而出现的脊柱侧弯，常发
作于腰段与胸腰段，典型临床表现为腰椎间盘、椎间
小关节等部位发生严重退行性病变或椎体侧弯，病
情严重时可导致脊柱失衡等症状[1~2]。 临床常通过手
术治疗，其中单纯椎管减压术应用较为广泛，但矫形
效果一般，而经后路半椎体切除术则有较好的矫形效
果。本研究分析经后路半椎体切除术与单纯椎管减压
术治疗退行性脊柱侧弯的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 5 月 ~2020 年 12 月
于我院接受治疗的退行性脊柱侧弯患者 82例，按照
随机数字表法分为观察组和对照组，各 41例。 观察
组男 24例，女 17例；年龄 50~70 岁，平均（60.22±
8.26）岁；脊柱旋转畸形：0度 8例，Ⅰ度 12例，Ⅱ度

21例。 对照组男 23例，女 18例；年龄 51~69岁，平
均（60.41±8.13）岁；脊柱旋转畸形：0度 9例，Ⅰ度
12例，Ⅱ度 20例。 两组一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：根据《脊柱退变与畸
形》[3]中相关标准，并经正侧位 X线、CT等检查确诊；
自愿签署知情同意书。（2）排除标准：存在手术禁忌
证；合并心、肝、肾等重要器官疾病；患严重躯体疾病。
1.3%%%%治疗方法 对照组行单纯椎管减压术，术中取
俯卧位，行硬膜外麻醉，保持腹部与腰部后凸悬空，
于棘突上后部正中纵行切口， 单节段切口大约 4%
cm，双节段 5%cm，将受压神经充分松解，若患者为广
泛中央型椎管狭窄，则行一侧一半椎板减压，尽可能
保留侧方关节突，切除椎板深面骨质及黄韧带。观察
组行经后路半锥体切除术，术中气管插管，行全身麻
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