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[摘要] 目的 观察肩关节内侧与外侧两种不同切口入路微创手术治疗肱骨外科颈骨折的预后。方法 

选择该院骨科 2012．05—2014-05收治的 120例肱骨外科颈骨折患者，采用随机数字表法分为肩关节前内侧切 

口微创人路组(对照组 ，n=60)和肩外侧小切口微创人路组(观察组，n=60)，观察两组的手术疗效并进行 比 

较。结果 术后随访 16个月，全部患者骨折愈合 良好 ，切口元感染，旋肱血管和腋神经无损伤。观察组手术 

时间为(87．4±23．5)min，切口长度为(9．7±2．1)cm，出血量为(176．8±46．9)ml，肩关节功能评分为(93．8± 

31．4)分。对照组分别为(135．6 4-35．9)min、(16．4 4-4．2)am、(334．9 4-67．8)ml和(85．6 4-22．1)分。两组组 

间比较差异均有统计意义(P<0．01)。结论 采用肩外侧小切口微创人路手术治疗肱骨外科颈骨折，可缩短 

手术时间，恢复关节功能，对患者愈后的生活质量提高有重要意义。 
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Two different incisions for the surgical treatment of humeral surgical neck fractures ZHAO Jin-zhao，ZHANG 
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[Abstract] Objective To compare the minimally invasive inner and outer shoulder incisions for the treat— 

ment of humeral surgical neck fractures and their prognoses．Methods 120 patients with humeral surgical neck frac— 

tures were collected in our hospital from May 2012 to May 2014，and were divided into the control group(minimally 

invasive incision from the inside of the front shoulder，n：60)and the observation group(minimally invasive incision 

from the lateral shoulder，n=60)．The clinical effects of the two groups were compared．Results An average follow— 

up 0f 15 months showed~actures healing in all patients，without incision infection and humeral circumflex artery or 

axillary nerve injury．The average operative time of the observation group(87．4±23．5)min was shorter than tlmt of 

the control group(135．6 4-35．9)min．The incision ofthe observation group was(9．7±2．1)cm，wlfich was shorter 

than that of the control group(16．4 4-4．2)cm．The blood loss of the observation group(176．8±46．9)ml was less 

than that of the control group(334．9 4-67．8)m1．The score of the observation group(93．8 4-31．4)was greater than 

that of the control group(85．6 4-22．1)．AU the differences between the two groups were statisticly significant(P< 

0．05)．Conclusion The minimally invasive incision from the lateral shoulder for the treatment of humeral surgical 

neck fractures can shorten the operative time，restore the joint function，and improve the quality of life of patients． 

[Key words] Humeral fractures； Surgery； Prognosis； Shoulder； Minimally invasive 

肱骨外科颈骨折发病率较高，是骨科的常见病， 

多由间接或直接暴力引起，多呈粉碎性骨折。由于 

关节囊和肩关节的韧带松弛，软组织容易粘连而导 

致肩凝，因此给临床治疗带来一定的困难 。我们 

对肩外侧小切口微创人路手术与传统的肩关节前内 

侧微创切口人路手术的效果及预后进行比较观察。 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2012-05～2014—05我院收治 

的肱骨外科颈骨折患者 120例，其中男 55例，女 65 
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例；年龄 44～72(47．5±1．2)岁。纳人标准：(1)全 

部为闭合性骨折；(2)均经 x射线片证实骨折端有 

明显移位；(3)患者就诊时间为 2．5 h～2 d；(4)患 

者全部签署知情同意书。排除标准：(1)合并严重 

其他脏器损伤；(2)肱骨外科颈骨折以外的其他骨 

折。骨折原因：交通事故伤 38例 ，高空坠落伤 27 
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例，摔倒伤 16例，运动损伤 24例，砸压伤 15例。按 

Neer分类 Ⅱ型40例，Ⅲ型 50例，Ⅳ型 30例。将患 

者随机分为对照组和观察组各 60例。两组性别、年 

龄和病因等一般资料比较差异均无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[ ，( ±s)] 

1．2 方法 

1．2．1 观察组 采用肩外侧小切口微创人路进行 

手术。行神经阻滞麻醉，患者取侧卧位(或者小枕 

垫于患肩下)，健侧朝下(便于 x射线透视下进行手 

术操作)。纵行小切口人路沿肱二头肌外侧缘从肱 

骨大结节后方向下进入 9 cm，避免头静脉伤害，寻 

找外侧束间肌束、三角肌前束等位置，于上侧钝性劈 

开，使腋神经、旋肱血管暴露，小心剥离深面的骨膜。 

根据具体的手术要求，从肱二头肌与三角肌形成的 

间隙进入，于三角肌的粗隆附着点行分布切开，慢慢 

牵引，分侧剥离肌肉，使肱骨外科颈骨折部位最大程 

度暴露。清除上侧及骨折处的组织残留液、血凝块 

及残留软组织，行复原骨折，后克氏针行临时固定。 

C型臂 x射线透视机下观摩骨折对位对线情况，锁 

定加压解剖接骨板，从旋肱骨血管束、腋神经深层穿 

过。紧贴骨膜，置人于外科颈外侧、肱骨头肩袖处及肱 

骨上端以外，主要位于大结节顶点偏离0．4～0．7 cm， 

肱骨骨节问沟后1．0 cm。设置向导操作，常规进行 

钻孔，自动锁定螺钉完成固定操作。观察钢板位置， 

排除超大结节的存在，防止影响患者的外展动作。 

另外，固定螺长度，止血操作要彻底，清洁要深入，注 

意引流管倒流及关闭伤口包扎时的清洁护理。 

1．2．2 对照组 采用肩关节前内侧切口微创人路 

进行手术。手术取约 17 cm长切口，呈“7型”，选择 

肩关节前内侧，从肩峰开始沿锁骨外侧段切断并外 

翻三角肌前部，特殊情况需要切断肱二头肌短头及 

喙突附着的喙肱肌腱，向下进入胸大肌与肱二头肌 

之间的间隙。选用长度固定的螺钉，检查止血效果， 

全部用生理盐水冲洗，注意引流管及关闭手术伤口 

包扎时的清洁。 

1．3 观察指标 包括手术时间、手术切口长度、手 

术出血量以及根据 Neer评分方法评价肩关节功能。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用 检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者均经过 16个月随访，全部患者的骨折 

愈合 良好，未发生感染、腋神经损伤和旋肱血管异常 

等现象。观察组的手术时间、术中出血量、切口长度 

及肩关节功能评分均优于对照组，两组比较差异有 

统计学意义(P<0．01)。见表 2。 

表 2 两组手术时间、术中出血量、切 口长度及 

肩关节功能评分比较(元±s) 

组 别 例数 i时
n)间 术 量切 度 i 

3 讨论 

3．1 肱骨外科颈骨折的特征 肱骨外科颈骨折的 

解剖位置多见于肩关节囊外，大小结节下躯骺端处， 

因为此处的解剖结构相对薄弱，在肱骨外科颈骨折 

中，近关节周围处骨折是骨折的主要类型。肱骨外 

科所致颈骨折常见于老年人，主要原因是老年人常 

伴有骨质疏松症，骨质结构比较脆弱，而在解剖结构 

中，肩袖、肩部韧带组织和肩关节囊所承受的平衡压 

力较重，导致肱骨负担增多，是造成肱骨外科颈骨折 
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的重要因素之一 。 

3．2 股骨外科颈骨折的治疗 手术联合外固定是 

常用的治疗方法之一 j。在长期的临床研究中，锁 

定钢板复位因其具有固定效果好、能减轻肩关节负 

担等优点，逐渐应用到肩关节损伤较重的治疗中，尤 

其是肱骨近端骨折 J̈。临床实践中为减小骨膜与 

锁定钢板的接触，降低骨膜损伤，防止骨折部位的血 

运受阻，减小软组织的刺激和降低肩峰部位撞击等， 

临床应用行经皮钢板内固定 ，更符合生物力学软固 

定的原则p 。 

3．3 不同手术入路的特点 传统的入路手术方式 

术后需要的固定时间比较长，常发生肩关节脱位或 

僵硬 j。本组采用的手术方法与常用传统手术相 

比，不仅缩短了手术时间和手术切口长度，减少了手 

术出血量，而且在术后肩关节功能评价方面优于传 

统手术。另外，本组采用锁定加压钢板进行固定，使 

解剖形状设计接近肱骨近端，减小了钢板和鼓面之 

问的压力和摩擦，有效地减轻对骨膜的损伤，有利于 

骨折部位的血运维持。采用钢板锁螺钉，避免了螺 

钉松动的发生，提高了骨折部位复原的稳固性 。 
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[摘要] 目的 探讨持续质量改进在预防微型腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝术后并发症中的作用。方法 

选择 2008—12～2010-06收治的小儿腹股沟斜疝 518例为对照组，行传统两孔法腹腔镜手术；选择 2010-07～ 

2014-08收治的2 582例同类型患儿为实验组，在行腹腔镜手术时注意持续质量改进 ，对比两组病例术后并发 

症发生情况。结果 与对照组相比，实验组中的术后脐部戳1：1大网膜疝、腹膜前气肿、线结异物瘘和术后复发 

率差异均有统计学意义(P<0．05)。结论 微型腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝手术行持续质量改进是非常必 

要的，它能有效减少术后并发症，促进患儿尽早康复。 
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