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肪骨近端粉碎性骨折的外科治疗
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我院骨科自 ?≅≅ 年 Α 月一 ?≅ ≅≅ 年 Α 月共收治舷骨近端

粉碎骨折 ΒΑ 例
,

其中有完整随访资料  Χ 例
,

现报告如下
。

? 临床资料

本组肚骨近端粉碎骨折的患者
,

另 �Χ 例
,

女 �Δ 例 ; 年龄

�Α 一 Ε� 岁
,

平均 ΒΒ 岁 ; 其中三部分骨折Φ肚骨外科颈或解剖

颈骨折并大结节或小结节移位骨折 Γ�Α 例
,

四部分骨折 Φ胧骨

外科颈或解剖颈并大结节和小结节骨折 Γ�� 例
,

三部分骨折

并脓骨头脱位 Β 例
,

四部分骨折并脱位  例
。

� 治疗方法

本组非手术治疗 Φ手法复位后小夹板
、

石膏固定或皮牵

引Γ ?Α 例
,

手术治疗 �� 例
。

手术方法
Η

常规行肩关节前外侧

切口进人
,

自咏突尖起至三角肌止点部
。

从胸大肌与三角肌

的间隙进人
,

把头静脉牵向内侧
,

暴露骨折部
。

若有脱位者先

把肚骨头脱位复位
,

然后复位骨折的各部分 ;若有关节面的塌

陷
,

取自体骼骨支撑植骨
,

最后选用不同的内固定材料固定
。

其中钢针
、

钢丝张力带固定 ?Ε 例
,

Ι 型钢板固定 巧 例
。

同时

修复破裂的关节囊与肩袖组织
。

飞 治疗结果

本组  Χ 例随访 Χ 一 �Α 个月
,

平均 ?Α 个月
,

 Χ 例骨折均

一期愈合
,

愈合时间非手术组 ‘一 ?� 个月
,

平均 Χ
3

� 个月 ;手

术组 Α一 ?� 个月
,

平均 Χ
3

Β 个月
。

手术与非手术组均无感染

发生
。

手术组钢针松动滑移 Α 例
。

根据 9##∃ 〔‘〕的功能评分

标准
,

总分 ?ΔΔ 分
,

其中疼痛 �Β 分
,

功能 �Δ 分
,

解剖位置 ?Δ

分
,

优 ϑ Χ≅ 分
,

良 ΧΔ 一 Χ≅ 分
,

一般 ΕΔ 一 Ε≅ 分
,

差 Κ ΕΔ 分
。

非

手术组
Η

优 ? 例
,

良 Β 例
,

一般 Β 例
,

差 Β 例
,

优良率 �Ε
3

Β Λ
。

手术组
Η

优 Α 例
,

良 ?Α 例
,

一般 Α 例
,

差  例
,

优 良率 ΑΧ
3

Χ Λ
。

肪骨头坏死
Η

非手术组 � 例发生
,

手术组  例发生
。

本组 Α 例

脸骨头坏死患者治疗前均有肚骨头脱位
,

其中  例为肪骨解

剖颈骨折
。

肤骨头坏死主要临床表现为患侧肩关节外展受

限
,

疼痛不甚严重
,

: 线主要表现为脸骨头变小
,

无明显关节

面塌陷与破坏等
。

 讨论
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? 治疗方法的选择 肪骨上端粉碎骨折的治疗一直存在

争议
,

主要有两种观点
,

� 非手术治疗
。

认为此类骨折无论是

闭合复位外固定还是开放复位内固定
,

要获得较好疗效十分

困难
,

并且肪骨头坏死的可能性较大
,

因此不主张切开复位内

义乌市人民医院
,

浙江 义乌 �  !! !

固定〔 〕
。

∀ 手术治疗
。

认为骨折部解剖结构的重建是日后功

能恢复的基础
,

只有通过手术复位与内固定才能达到上述 目

的
。

对 # ∃∃ % &∋
、

(型骨折 )肤骨近端粉碎骨折 ∗保守治疗不可

能达到很好的复位
,

也不可能得到很好的功能结果 +�,
。

从我

们这组临床资料的疗效分析
,

手术组优 良率明显高于非手术

组
。

我们认为手术成功的关键在于骨折部尽可能的解剖复

位
,

使关节面平整
,

君关节面有塌陷
,

必须植骨
。

坚强牢固的

内固定也是重要的
。

同时要尽可能少地破坏骨折周围软组

织
。

在内固定材料选择方面
,

钢针
、

钢丝对周围软组织破坏要

少
,

但钢针常有松动
、

滑移
,

影响内固定的稳定性
,

降低疗效
。

而改良短臂 − 型钢板具有固定确切
,

防止肩峰下撞击
,

不会

进一步损伤肚骨头血供的优点
,

不失为一种理想的内固定选

择+’,
。

一般认为如下情况具有手术指征
. � 肪骨近端粉碎骨

折经手法复位等保守治疗后骨折不能 良好对位的青壮年患

者 / ∀ 骨折伴肚骨头脱位 / 0 伴有严重的关节囊或肩袖损伤
。

1
2

 关于肪骨头坏死 3& 4 5&6 〕的一组报告中脸骨头无菌坏

死发生率高达 77
2

8 9 。

从我们资料分析来看
,

脓骨头坏死主

要发生于高龄
、

骨质疏松严重
、

肪骨解剖颈骨折及肪骨头脱位

患者
。

该类患者无论采用手术还是非手术治疗
,

肚骨头坏死

率均极高
。

大多数肚骨头无菌性坏死临床表现为肩关节外展

明显受限
,

关节疼痛
,

但可忍受
。

: 线主要表现为肚骨头变

小
,

无明显关节面塌陷与破坏
。

# ∃∃% 对该类患者主张采用人
工假体置换术

,

但我们缺乏这方面的直接经验
。

1
2

� 肩袖损失的修复 肩袖的完整性对肩关节 日后功能恢

复有重要意义
。

肩袖不仅能在肩关节做最大活动时稳定盂脓

关节
,

而且起固定脸骨近端的支点作用
,

从而使三角肌发挥最

大的功能
。

肪骨近端粉碎骨折大多伴有肩袖的损伤
,

肪骨大

结节往往被损伤的肩袖拖人关节腔
,

此时只有通过手术把大

结节复位
,

并用螺钉
、

钢丝张力带固定
,

使大结节与肩袖完整

修复
,

才能使患侧肩关节功能得到最大的恢复
;
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