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[摘要】 目的探讨锁定加压钢板内固定治疗肱骨近端骨折的疗效。方法2005-06～2008-06月对39

例肱骨近端骨折患者采用锁定加压钢板内固定治疗，并于术后早期进行功能锻炼。结果术后平均随访9个

月，按Constant评分标准，平均88分(41～95分)，其中优26例，良10例，中2例，差1例，优良率92．3％。结

论锁定加压钢板治疗肱骨近端骨折是一种安全、有效的手术方法。
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Locking compression plate fixation of proximal humerus fractures LONG Yu，YIN Do昭。Department of Surger-

，，，the Fengshan People’s Hospital，Guangxi 547600，China

[Abstract]Objective To explore the offects of locI【ing compression plate fixation for proximal humeral fiac—

ture．Methods蛳·nine cases of proximal humeral fractures were treated with locking compression plate fixation
from June 2005 to June 2008．Early exercises were implemented after surgery．Results The mean f0How-up time was

9 months after surgery．In accordance witll assessment criteria of Constant。the average 8COre Was 88 score(41—95

Ⅸ脯)．Of them the 8COre8 were excellent in 26 cases，good in 10 cases，general in 2 ease8，poor in 1 ease8．Fine
rate Was 92．3％．Conclusion Locking compression plate fixation for proximal humerus fractures is a safe and effec-

five sur西cal method．
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随着高能量骨折的增加及人口老龄化，肱骨近端骨折的

发病率逐渐增高，且多为三部分或四部分骨折。传统的内固

定技术很难达到牢固的内固定和进行早期、安全的功能锻炼

目的。我院2005-06以来采用锁定加压钢板内固定治疗肱骨

近端骨折39例，取得了满意的疗效，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组39例，其中男24例，女15例，年龄25

—73岁，平均46岁。其中车祸伤21例，摔伤18例，均为新

鲜骨折。按Neer分型法，Ⅱ型5例，Ⅲ型20例，Ⅳ型14例。

所有病例术前常规行肩关节前后位和腋位x线拍片及做cr

平扫或二维重建检查。

1．2手术方法采用臂丛或全麻，平卧位，垫高患肩，采用

肩前外侧人路，从三角肌和胸大肌间隙进入，将头静脉连胸

大肌一起拉向内侧，如显露不充分，可以部分切断三角肌锁

骨缘部分，将肱二头肌及喙肱肌拉向外侧，可充分显露肱骨

头，纵形切开或不切开关节囊，尽量注意保护关节囊和肩袖

血运，采用牵引、旋转、撬拨、外展等方法间接复位骨折，拉力

螺钉加压固定或用数枚克氏针临时固定(不影响放置钢板)，

C型臂x光机透视下确认骨折端复位良好。选择适当长度

钢板，置于肱骨大结节近端头侧5 mm处，结节间沟后缘远端

5—10咖处，上缘略低于肱骨大结节顶点。放置钻头导向
器，在钢板近端置入锁定螺钉，在远端置人锁定螺钉或普通

螺钉。对有肩袖损伤者进行同期修复。再次C型臂x光机

透视下观察骨折复位情况及螺钉长度(不能穿透肱骨头关节

面)。放置引流管，逐层闭合切口。术后患肢悬吊位固定2 d

后开始上肢肌肉的等长收缩活动，术后2周做主动肩关节功

能锻炼。

2结果

39例随访7—20个月，平均9个月。所有病例无切口感

染，无内固定松动、断裂，无骨折不愈合。按照Constanl—mnr-

ley⋯评分方法评定疗效：活动范围40分，主动活动与日常生

活20分，力量25分，有无疼痛15分，所有病例平均88分(41

—95)，其中优26例，良10例，中2例，差1例，优良率为

92．3％。

3讨论

3．1 随着高能量暴力损伤及老龄化人口骨质疏松引起的肱

骨近端复杂骨折明显增加，人们对肩关节功能恢复的要求越

来越高。采用保守治疗，外固定时间长，畸形愈合率高，肩关
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节功能恢复差。目前大多数学者认为骨折质量差的二部分

骨折、粉碎性骨折及大部分三部分骨折、四部分骨折符合切

开复位内固定的手术指征uJ。Melaurin[Jl从流行病学与大宗

病例追踪研究表明，老年人肱骨近端二部分、三部分骨折手

术后功能恢复明显优于非手术疗法。传统的内固定术有张

力带、拉力螺钉、克氏针、双管型钢板、“T，’型钢板、髓内钉等，

有报道指出这些内固定存在螺钉松动、钢板断裂、缺血性坏

死、骨不愈合、髓内钉移位及肩关节撞击综合征等并发症，尤

其在老年患者发生率高达100％Hj。锁定加压钢板内固定

具有抗拔出力更大、固定更牢固、不对骨膜加压等优点。王

邦荣等H1通过疗效观察认为锁定加压接骨板内固定治疗复

杂性、粉碎性的肱骨近端骨折是比较有效的方法，它具有稳

定性更好，增加骨折愈合率，减少术中及术后并发症等优势。

本组采用锁定加压钢板内固定治疗肱骨近端骨折39例，优

良36倒，优良率为92．3％，与方大标等¨1同类手术优良率

95．6％比较相近。

3．2肩关节是人体活动范围最大的关节，肱骨近端包括肱

骨头、解剖颈、大小结节、外科颈四部分。大小结节之间的结

节问沟结构明显，标志清楚，对于近端骨折的整复有指导意

义。Angibaud等【71应用笛卡尔坐标系统对尸体标本的3D几

何测量和解剖学研究发现，肱二头肌腱沟(结节问沟)作为肱

骨近端骨折内固定的解剖标志是合理的，钢板应放置于肱二

头肌腱沟后5咖左右，近端不超过大结节下5咖，否则容
易引起肩关节撞击综合征。

3．3新一代锁定加压钢板具有以下特点HJ：(1)锁定加压钢

板的导向装置能使带螺纹的锁定加压钢板与肱骨近端准确、

方便的连接，钻头进行预钻孔后，用锁定螺钉进行锁定，保证

了肱骨头松质骨骨折块的固定。(2)平整贴切，无须预弯，最

大限度地减少了对软组织的刺激，降低了肩峰下撞击的危险

性。(3)它比T型钢板要窄，可以最大限度减少对肱骨软组

织的剥离，保持肱骨头血供。(4)钢板近端带有缝合孔，可以

进行肩袖修复，将大小结节的骨折恢复原位。对三部分和四

部分骨折，锁定加压钢板通过近端锁钉孔和远端加压孔结

合，近端锁钉能保持肱骨复位不丢失，远端加压或锁定可使

复位更加稳定。另外锁钉与钢板之间成一定角度，位于不同

平面，有两枚交叉锁钉，可以对肱骨头进行不同层面固定，增

强了螺钉的抗拔出力和内固定的稳定性归J。研究表明【101，

骨折愈合过程中有中下锁定螺钉的肱骨头高度平均丧失1．2

Him，没有中下锁定螺钉的肱骨头高度丧失5．8 mill，如果中

下锁钉不能很好地固定中下骨折块，易造成内固定早期失

败。肱骨近端锁定加压钢板作为一种内固定支架，其下方留

有一定间隙，因此骨折四周均显示有骨痂生长，甚至直接位

于内置物以下。骨痂开始在骨折未受损处有活力的部分生

成。骨膜及其下方亦同时发生。所以临床上均应尽量采取锁

定内固定支架进行固定H1‘121。

3．4由于肩关节活动度大，软组织丰富，外伤及手术出血易

导致软组织粘连，造成术后肩关节周围炎，甚至肩关节粘连、

僵硬，所以肱骨近端骨折术后早期功能锻炼对肩关节功能的

恢复至关重要。周蔚等【131认为，术后3 d内便可开始功能锻

炼，肩关节功能完全恢复应在术后8—12周内完成。本组病

例术后2d开始上肢肌肉的等长收缩活动练习，术后2周做

主动肩关节功能锻炼。

综上所述，我们认为采用锁定加压钢板内固定系统可以

达到稳定的内固定效果，有助于早期功能锻炼。具有操作方

便、固定可靠、保护血供、利于骨折愈合及肩关节功能恢复等

优点，值得在临床中推广。
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