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肱骨近端骨折是一种临床常见的上肢骨折，骨 折后往往会累及肩关节，导致肩关节活动受限，给

患者的日常生活带来极大的不便［1］，尤其是身体机

能减弱的老年患者。肱骨近端骨折的临床治疗可选

择保守治疗，也可选择手术治疗。无移位、结构稳定

的患者采取保守治疗［2］，移位严重的患者为达到坚

强内固定、早期康复的目的需采取手术治疗［3］。切
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锁定钢板与髓内钉内固定术联合早期康复治疗肱骨近端骨折

老年患者的临床疗效及可行性
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（中国康复研究中心北京博爱医院骨科，北京  100068） 

摘要  目的 比较锁定钢板与髓内钉内固定术联合术后早期康复治疗肱骨近端骨折老年患者的临床疗效及可行性。方法  回

顾性分析25例接受切开复位锁定钢板内固定术的肱骨近端骨折老年患者 （A组） 和20例接受有限切开复位髓内钉内固定术的肱

骨近端骨折老年患者 （B组） 的临床资料，比较2组患者的手术情况、住院时间、骨折愈合时间、术后并发症发生率、术后血清炎性

细胞因子水平、术后疼痛评分、肩关节功能评分、生活质量评分。2组患者均进行早期系统康复治疗。结果  B组手术时间、住院

时间、骨折愈合时间均短于A组 （P < 0.05），术中出血量低于A组 （P < 0.05）。术后第1~3天，B组C反应蛋白、降钙素原水平均低于

A组 （P < 0.05）。术后12~48 h，B组疼痛评分低于A组 （P < 0.05）。术后2组患者的肩关节功能评分均较术前明显增高 （P < 0.05），

但2组比较肩关节功能评分的差异无统计学意义 （P > 0.05）。术后2组患者的生活质量评分均较术前明显增高 （P < 0.05），且B组

患者的生活质量评分高于A组 （P < 0.05）。结论  锁定钢板内固定术与髓内钉内固定术联合早期康复治疗均可有效改善肱骨近

端骨折老年患者的肩关节功能，但有限切开复位髓内钉内固定术可减轻手术创伤、术后疼痛和术后炎症反应，有利于加快骨折

愈合，提高患者的生活质量。
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Clinical efficacy and feasibility of locking plate and intramedullary nail internal fixation with
early rehabilitation in elderly patients with proximal humeral fractures
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Abstract  Objective To compare the clinical efficacy and feasibility of locking plate and intramedullary nail internal fixation with 

early rehabilitation in elderly patients with proximal humeral fractures. Methods  We retrospectively analyzed the clinical data of elderly 

patients with proximal humeral fractures，including 25 and 20 persons receiving locking plate and intramedullary nail internal fixation 

（groups A and B），respectively. We compared the operation situation，length of hospital stay，fracture healing time，postoperative complica-
tion incidence，postoperative serum inflammatory cytokine levels，postoperative pain score，shoulder joint function score，and quality of life 

score between the two groups. All patients received early rehabilitation after surgery. Results  The operation time，length of hospital stay，

fracture healing time，and intraoperative blood loss in group B were significantly shorter than those in group A （P < 0.05）. The C-reactive 

protein and procalcitonin levels on postoperative days 1 to 3 in group B were significantly lower than those in group A （P < 0.05）. The 

pain score 12 to 48 hours after the operation in group B was significantly lower than that in group A （P < 0.05）. The shoulder 

joint function and quality of life scores after the operation were significantly higher than those before the operation in both groups （P < 0.05）. 

Conclusion  Locking plate and intramedullary nail internal fixation with early rehabilitation could effectively improve shoulder joint 

function in elderly patients with proximal humeral fractures.
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开或者闭合复位内固定术是临床上治疗肱骨近端

骨折的主要手段，内固定材料较多。目前，临床上常

用的内固定物是锁定钢板和带锁髓内钉，但采取何

种内固定材料最佳尚未达成共识。

锁定钢板属于偏心型固定，手术后容易出现骨

折复位丢失、内固定松动、切出、钢板断裂等情况；

并且由于常规手术入路对三角肌的激惹，容易造成

术后肩关节粘连。髓内钉属于中心型固定，与锁定

钢板固定相比手术创伤更小，内固定松动、断裂的

情况较少。但髓内钉内固定对肱骨大小结节固定效

果稍差，且进针点对冈上肌肌腹和肌腱的刺激会影

响术后肩关节的外展功能。目前，国内的相关研究

主要着眼于手术方式的选择对肩关节功能的影响，

早期系统康复治疗尚未普及。本研究回顾性分析接

受切开复位锁定钢板内固定术和接受有限切开复

位髓内钉内固定术的肱骨近端骨折老年患者的临

床资料，所有患者术后均接受早期康复治疗，在后

期随访过程中均接受个性化康复指导和训练，获得

了理想的临床疗效。

1 材料与方法

1.1 研究对象和分组  

在2015年3月至2020年9月间中国康复研究中

心北京博爱医院骨科收治的肱骨近端骨折老年患

者中，随机抽取25例接受切开复位锁定钢板内固定

术的患者 （A组） 和20例接受有限切开复位髓内钉内

固定术的患者 （B组）。A组中，患者年龄60~85岁，

平均 （72.25±8.65） 岁；男13例，女12例；美国麻醉医

师协会 （American Society of Anesthesiologists，ASA） 

分 级，Ⅱ 级9例，Ⅲ 级16例；骨 折 类 型 （Neer分 型 标

准），二部分8例，三部分12例，四部分5例。B组中，患

者年龄60~86岁，平均 （72.56±8.73） 岁；男11例，女9

例；ASA分级，Ⅱ级7例，Ⅲ级13例；骨折类型 （Neer分

型标准），二部分7例，三部分9例，四部分4例。2组比

较，年龄、性别、ASA分级、骨折类型均无统计学差异 

（P > 0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会审

查批准，所有患者知情同意。

1.2 手术方法  

1.2.1 切开复位锁定钢板内固定术：A组采用切开

复位锁定钢板内固定术。实施全身麻醉，常规沙滩

椅位，将患侧肩部垫高。采用经三角肌、胸大肌间隙

入路，逐层切开皮肤、皮下组织和深筋膜，显露并保

护头静脉，钝性分离，拉开三角肌，显露前部肩关节

囊。切开关节囊，显露并清理复位骨折端，采用多枚

克氏针进行临时固定。在C型臂透视下确认复位满

意后，将锁定钢板置于大结节下方约5 mm、肱二头

肌长头腱外侧约5 mm处，螺钉固定。再对肩袖附着

的骨块进行缝合修复，拔出克氏针，关闭切口。典型

病例见图1，患者为68岁女性，摔伤导致左肩疼痛伴

活动受限入院。影像学检查结果显示左侧肱骨近端

骨折，Neer分型为二部分骨折，予以切开复位锁定钢

板内固定术。

1.2.2 有限切开复位髓内钉内固定术：B组采用有

限切开复位髓内钉内固定术。实施全身麻醉，常规

沙滩椅位，将患侧肩部垫高，头部转向健侧。自肩峰

前端向外侧切开，可根据骨折情况适当延长切口，

于三角肌前、中束间隙进行分离，将骨折断端牵引

旋转复位，必要时打入克氏针临时固定。选择大结

A，preoperation；B，1 month after the operation；C，3 months after the operation.

图1  切开复位锁定钢板内固定术典型病例X线片

Fig.1  X-ray images of a typical case of open reduction and locking plate internal fixation

A B C

中国医科大学学报  第53卷



·527·

节顶点后内侧、肱二头肌肌腱内侧后方1 cm处为进

针点，将冈上肌肌腱纵向切开2 cm，插入导针。C型

臂确认导针位置满意后近端开口，沿导针插入髓内

钉主钉，髓内钉尾端插至软骨下3 mm左右。在瞄准

臂引导下依次对近端和远端植入锁钉固定，C型臂

确认骨折复位情况和内固定情况，满意后对大小结

节和肩袖进行缝合修复，关闭切口。典型病例见图

2，患者为73岁男性，摔伤导致右肩疼痛伴活动受限

入院。影像学检查结果显示右侧肱骨近端骨折，Neer

分型为三部分骨折，行骨折切开复位髓内钉内固定

术，缝线辅助固定大小结节骨块。

1.2.3 康复治疗：术后第1天开始进行康复治疗。术

A，preoperation；B，1 month after the operation；C，3 months after the operation.

图2  有限切开复位髓内钉内固定术典型病例X线片

Fig.2  X-ray images of a typical case of limited open reduction and intramedullary nail internal fixation

后3周内肩关节以被动活动为主，在疼痛允许的范

围内进行肩关节各方向被动活动，避免肩关节粘

连。肘、腕、掌、指关节和指间关节主动运动，维持上

肢肌力和关节活动度。治疗期间注意肩关节悬吊，

避免自身重力和三角肌肌力减弱导致的肩关节半

脱位。术后3周逐渐加大肩关节被动活动度，重点进

行肩关节前屈、外展、外展外旋和外展内旋训练，并

循序渐进进行肩关节主动活动训练。术后6周开始

进行肩关节全关节范围被动活动，同时加大肩关节

主动活动训练。术后12周基本恢复肩关节正常负重

和活动。早期由康复治疗师进行床旁康复治疗，后

期患者定期在骨科门诊和骨科康复门诊接受康复

指导。

1.3 观察指标  

1.3.1 手术情况：比较2组患者的手术情况 （包括手

术时间、术中出血量）、术后并发症发生率、住院时

间、骨折愈合时间。

1.3.2 血清炎性细胞因子水平：术后第1~3天采集

晨起空腹静脉血，测定C反应蛋白 （C-reactive pro-

tein，CRP）和降钙素原 （procalcitonin，PCT） 水平。

1.3.3 疼痛评分：采用视觉模拟评分法 （visual ana-

logue scale，VAS），在术后12、24、36、48 h评估，分值

为0~10分，0分无疼痛，1~10分存在疼痛，得分越高，

疼痛程度越严重。

1.3.4 肩关节功能评分：采用肩关节功能Constant-

Murley评分量表进行评估，该量表包括疼痛 （0~15

分）、日常生活能力 （0~20分）、肩关节活动度 （0~40

分）、肌力 （0~25分），总分为0~100分，得分越高，肩关

节功能越好。

1.3.5 生活质量评分：选择世界卫生组织生存质量

测定量表，量表包括生理、心理、环境、社会关系4个

领域，单个领域得分0~100分，得分越高，生活质量

越好。

1.4 统计学分析  

采用SPSS 22.0软件进行数据处理。计数资料

用率 （%） 表示，采用χ2检验进行比较。计量资料用 

x-±s表示，采用t检验进行比较。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 手术情况、住院时间、骨折愈合时间的比较

B组术中出血量明显低于A组 （P < 0.05），手术

时间、住院时间、骨折愈合时间均明显短于A组 （P < 

0.05），差异均有统计学意义。见表1。

A B C
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2.2 术后并发症发生率的比较

2组比较，术后并发症发生率无统计学差异 （P > 

0.05）。见表2。

2.3 术后血清炎性细胞因子水平的比较

1） P < 0.05 vs. group A.

CRP，C-reactive protein；PCT，procalcitonin. 1） P < 0.05 vs. group A.

1） P < 0.05 vs. group A.

表1  2组手术情况、住院时间、骨折愈合时间的比较

Tab.1  Comparison of the operation situation，length of hospital stay，and fracture healing time between the two groups

Group n Operation time （min） Intraoperative blood loss （mL） Length of hospital stay （d） Fracture healing time （week） 

A 25 120.53±29.74 261.27±52.61 12.15±2.86 14.28±1.30

B 20     82.17±18.321）   102.38±28.291）     9.21±2.471）   12.93±1.181） 

表2  2组术后并发症发生率的比较［n （%） ］

Tab.2  Comparison of postoperative complication incidence between the two groups ［n （%） ］

Group n Infection Osteonecrosis of the humeral head Impingement syndrome of the shoulder Total incidence

A 25 2 （8.0） 1 （4.0） 2 （8.0） 5 （20.0） 

B 20 0 （0） 0 （0） 0 （0） 0 （0） 

术后第1~3天，B组CRP、PCT水平均明显低于A

组 （P < 0.05），差异均有统计学意义。见表3。

2.4 术后疼痛评分的比较

术后12~48 h，B组疼痛评分均明显低于A组 （P < 

0.05），差异有统计学意义。见表4。

2.5 肩关节功能评分的比较

表3  2组术后血清炎性细胞因子水平的比较

Tab.3  Comparison of postoperative serum inflammatory cytokine levels between the two groups

Group n
CRP （mg/L） PCT （ng/mL） 

Day 1 Day 2 Day 3 Day 1 Day 2 Day 3

A 25 8.97±1.65 7.93±1.50 6.80±1.54 2.54±0.49 1.97±0.42 1.43±0.36

B 20 7.32±1.201） 6.41±1.241） 5.27±1.191） 2.05±0.411） 1.46±0.371） 1.07±0.321）

表4  2组术后疼痛评分比较

Tab.4  Comparison of postoperative pain score between the two groups

Group n 12 h 24 h 36 h 48 h

A 25 4.52±0.87 3.97±0.84 3.42±0.76 2.95±0.73

B 20 3.46±0.711） 2.92±0.651） 2.49±0.691） 2.10±0.581） 

术后1和3个月，2组肩关节功能评分均较术前

明显增高 （P < 0.05），且术后3个月2组肩关节功能评

分均较术后1个月明显增高 （P < 0.05），差异均有统

计学意义。术后1和3个月2组比较，肩关节功能评分

均无统计学差异 （P > 0.05）。见表5。

2.6 生活质量评分的比较

术后2组患者的生活质量评分均较术前明显增

高 （P < 0.05），且B组生活质量评分明显高于A组 （P < 

0.05）。见表6。
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1） P < 0.05 vs. preoperation；2） P < 0.05 vs. 1 month after the operation.

1） P < 0.05 vs. preoperation within group；2） P < 0.05 vs. group A at the same time point.

表5  2组肩关节功能评分的比较

Tab.5  Comparison of shoulder joint score between the two groups

Group n  Preoperation 1 month after the operation 3 months after the operation

A 25 40.26±4.42 71.59±8.401） 89.41±9.251），2） 

B 20 39.65±5.14 71.93±8.341） 89.87±9.121），2） 

表6  2组术后生活质量评分的比较

Tab.6  Comparison of postoperative quality of life score between the two groups

Group Physiology Psychology Environment Social relation

A （n = 25） 

  Preoperation 70.81±5.20 70.23±5.14 70.34±4.91 70.58±5.09

  After the operation 77.34±6.421） 77.87±6.171） 76.46±5.231） 76.73±5.401）

B （n = 20） 

  Preoperation 70.96±5.17 70.45±5.13 70.48±4.99 70.20±5.16

  After the operation 84.05±6.591），2） 84.39±6.281），2） 82.47±5.381），2） 83.62±5.711），2） 

3 讨论

老年人平衡能力差、易摔倒，所以肱骨近端骨

折在老年人群中发生风险较高，发生率占全身骨折

的4%~5%［4］。骨折后患者肩关节常出现活动受限情

况，严重影响日常生活［5］。对于移位明显的肱骨近

端骨折，目前临床上常用的治疗方法包括切开复位

锁定钢板内固定术、有限切开复位髓内钉内固定术

或经皮克氏针内固定术、人工关节置换术［6］等。手术

治疗是为了获得骨折的良好复位和稳定的内固定，

促进骨折愈合，术后早期进行肩关节功能锻炼，防

止关节僵硬，从而提高患者的生活质量，尽早恢复

肩关节功能［7］。

普通钢板螺钉的把持力较差，而老年患者多同

时合并重度骨质疏松，所以传统的普通钢板对肱骨

近端骨折的固定效果差，容易出现内固定松动、复

位丢失、骨折再移位等不良后果。锁定钢板的优点

在于采用解剖学设计，锁定螺钉呈发散角度排列，

具有牢固的角稳定性，可维持螺钉与锁定钢板间的

成角稳定，对骨折断端的固定作用牢固；且锁定钢

板具有良好的锚合力和抗拔出力，在纵向应力作用

下轻易不会发生移位，减少了术后骨折复位丢失，

降低了术后内翻畸形的发生率［8］。

虽然锁定钢板具有稳定性更佳的优势，但钢板

固定属于偏心固定，相较于髓内钉，其抗弯曲和抗

扭转能力较弱［9］。肱骨近端骨折术中应用的髓内钉

与一般的髓内钉不同，其近端根据肱骨头和大小结

节解剖位置设计有多个锁钉孔，可对肱骨近端骨折

的较大骨块进行有效固定，且近端的锁钉孔为螺纹

孔，髓内钉不会受到肱骨头松质骨影响而出现固定

强度下降情况。此外，髓内钉对于不稳定骨折更具

优势，可减小手术切口，减少剥离面积，从而避免破

坏肱骨头血运［10］。国外研究［11］发现，髓内钉和锁定

钢板对于Neer 分型三部分肱骨近端骨折的临床疗

效相似，但采用锁定钢板治疗的患者术后并发症多

于髓内钉治疗的患者。也有研究［12］发现，采用髓内

钉治疗肱骨近端骨折，手术创伤更小，患者能更早

地进行肩关节功能锻炼。

研究［13］发现，与锁定钢板相比，采用髓内钉治

疗肱骨近端骨折，患者的术中出血量更少，手术时

间更短，骨折愈合更快，与本研究结果一致。本研究

发现，髓内钉固定相比于锁定钢板可缩短手术时

间，减少手术创伤，减轻术后炎性细胞因子渗出。

由于年龄、身体状况以及对康复治疗认知的差

异，肱骨近端骨折老年患者术后常出现不同程度的

肩关节功能障碍。早期系统规范的康复治疗对患者

术后肩关节功能具有明显的改善作用［14］。研究［15］

发现，术后早期开始接受康复训练的肱骨近端骨折
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患者，相比于术后固定3周才开始肩关节功能锻炼

的患者，无论是肩关节功能还是活动范围，改善更

明显。本研究中，2组患者均在术后第1天开始进行

肩关节功能康复治疗，均取得理想疗效。

也有学者认为，过早进行康复训练会影响骨折

的稳定性，进而导致骨折再移位和延迟愈合。笔者

的经验：（1） 早期被动康复治疗一定是在患者能够忍

受的疼痛范围内，患者能够耐受的疼痛程度是早期

康复治疗的临界点；（2） 循序渐进，避免过于激进的

康复训练带来二次损伤；（3） 在专业的康复治疗师指

导下进行康复治疗。

本研究仍有不足之处：首先，病例数较少，后续

研究需要进一步增加样本量；其次，研究不够深入，

后续研究可以针对不同的骨折类型进行深入研究。

综上所述，切开复位锁定钢板内固定术与有限

切开复位髓内钉内固定术均可有效改善肱骨近端

骨折老年患者的肩关节功能，但有限切开复位髓内

钉内固定术可减轻手术创伤、术后疼痛感和术后炎

症反应，有利于加快骨折愈合，提高患者的生活质

量。同时，早期系统规范的康复治疗能够有效改善

肱骨近端骨折老年患者的术后肩关节功能。
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