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手法整复经皮导入空心加压螺纹钉内固定
治疗肱骨近端骨折脱位
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� � 摘要 � 目的:介绍一种治疗新鲜肱骨近端骨折脱位的闭合整复和半开放手术方法,并对其疗效进行

评价。方法 :对 43例肱骨近端骨折合并肩关节前脱位患者应用反 ?!手法整复骨折, 经皮导入空心螺纹

钉内固定后按单纯肩关节前脱位整复治疗。术后 2 年进行肩关节 Neer 评分。结果:术后针眼无感染,

均∀期愈合。螺纹钉无折断。骨折均在术后 2 个月内愈合。经 24~ 52 个月的随访, 无肱骨头坏死发

生。疗效优 35 例,良 7例, 可 1 例,优良率为 97� 7%。结论: 反 ?!手法设计合理, 复位率高。经皮导入

内固定可靠,无须外固定, 术后可早期活动肩关节,有效预防了关节粘连, 较好地保护了肱骨头的血供,

避免了肱骨头缺血性坏死的发生。
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Abstract� Objective: To introduce a method for the tr eatment of prox imal humeral fracture�dislocation

w ith closed reduction and semi�open operation and evaluate its clinical effect. Methods: Forty�three patients

w ith prox imal humeral fracture�dislocation w ere firstly tr eated wit h the manipulation of reversed ?! and inter�

nal fixation with percutaneous compression hollow screw . Clinical effect w as evaluated according to Neer# s

score in two years after operation. Results:The pinholes of all the patients had no infection and achieved prima�

r y healing . Scr ew s had not been broken off and fractures were healed in tw o months after operation. All pa�
tients had not been found osteonecrosis of humeral nead during the follow up per iod ( r ange was from 24

months to 52 months) . T he clinical result w as excellent in 35 cases, good in 7 cases and satisfactory in 1 case.

T he rate of ex cellent and good was 97� 7% . Conclusion: The manipulation of reversed  ?! has the advantag es

of good design and high reduction rate. The per cut aneous internal fix ation has the advantages of reliable fixa�
tion, need no external fix ation, early exercises of shoulder after operation, preventing adhesion of joint effective�

ly.
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� � 肱骨近端骨折并肩关节前脱位是一种复杂而严重

的创伤,闭合治疗极为困难。切开复位内固定虽然复

位与固定相对容易,但创伤大,易感染, 肩关节功能恢

复差,而且切口瘢痕影响美观。1999年 7月- 2002年

11月,我们应用手法整复经皮导入空心螺纹钉内固定

的方法治疗肱骨近端骨折并肩关节前脱位 46例,疗效

满意。现将随访资料完整的 43例报告如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组 43例,男 33例,女 10例;年龄

23~ 72岁,平均43�5岁; 病程 1 h~ 11 d,平均1�6 d。

受伤原因:交通伤 15例, 高处坠落伤24例,走路摔伤

4例。单纯肩关节脱位医源性骨折 2例, 合并尺桡骨

骨折3例, 桡骨远端骨折 4例,肋骨骨折 1例,臂丛神

经不全损伤 3例。按 Neer
[ 1]
分型, 二部分骨折脱位

中解剖颈骨折脱位 4例, 外科颈骨折脱位 3 例; 三部

分骨折脱位中解剖颈骨折脱位并肱骨大结节骨折
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21例,外科颈骨折脱位并肱骨大结节骨折 6例;四部

分骨折脱位 9 例。随访时间 24 ~ 52 个月, 平均

37�3个月。
1�2 � 适应证 � 年龄在 20岁以上或肱骨近端骨骺已

闭合, 身体状况良好, 局部皮肤条件不影响操作, 无

严重血管神经损伤, 脱位时间在 2周以内, 肱骨头无

碎裂、肱骨折端外侧骨皮质劈裂不超过 3~ 4 cm, 不

影响螺纹钉的进入, X线片显示为肱骨近端 2~ 4 部

分骨折并肩关节前脱位。

1�3 � 器械 � ∃ 空心加压螺纹钉: 由钛6 铝4 钒

(T i6Al4V ) 制成。外径 6 mm, 内径 2�6 mm, 长度

50~ 85 mm , 分 5 个型号。前半部分螺纹长度均为

30 mm, 特点是容屑空间大, 把持力强, 尖端有自攻

槽,拧入时切割有力;螺纹钉其余部分为普通公制螺

纹,配有 45%角垫圈,与骨皮质紧密接触, 尾端有固定

螺帽及 一!字槽, 与配套的专用操作工具相匹配。

&导针:长 250 mm、直径 2�5 mm、尖端扁平、针身有

刻度。 ∋ 备有直径 2�0~ 2�5 mm 克氏针、骨钻及常

规消毒用具。

1�4 � 治疗方法 � 采用臂丛神经阻滞麻醉。患者取

仰卧位,患肩垫高约 30%。局部皮肤常规消毒、铺巾。

用直径 2�5 m m的导针自肱骨折端外下 3~ 4 cm、肱

骨前后缘中点,与骨干成 45%角钻入达肱骨折端断面

(图 1a)。然后用反 ?!手法复位,即将上臂展 30%、内

旋 45%,并向外后牵拉。在持续牵引下, 以紧张的肱

二头肌长头腱为中心, 使上臂由外后向前内环绕

(图 1b)。同时顺势沿脱位的肱骨头折面方向将上臂

外展、后伸及外旋使其与肱骨头折面相对。然后术

者以双手拇指从腋窝抵于肱骨头外下球形面, 余四

指环绕肩峰处,用力向外、上、后推顶肱骨头, 使之与

折端紧密对位后,继续钻入导针固定肱骨头(图 1c)。

当出现较大阻力且导针进入深度与肱骨头的高度基

本相一致时, 在导针引导下将空心加压螺纹钉拧入

达肱骨头软骨下。安放垫圈并拧入螺帽加压后退出

导针。此时,骨折脱位变为 单纯!脱位,再按肩关节

脱位手法整复(图 1d)。如伴有肱骨大结节骨折且骨

折块仍有移位时, 可利用克氏针撬拨复位固定。钉

尾留于皮下,无菌包扎。上臂环绕固定于胸壁, 前臂

颈- 腕带悬吊胸前。2周后行肩关节屈伸活动, 3周

后行关节外展活动并逐渐加大活动范围, 术后 8周

取出螺纹钉,继续行肩关节功能锻炼。

1�5 � 疗效评价时间及标准 � 术后 24个月按 Neer[ 1]

肩关节百分评分标准, 从疼痛、功能、活动度、解剖位

置4 个方面评分, 90~ 100分为优, 80~ 89分为良,

70~ 79分为可, < 70分为差。

2 � 结果

� � 术后针眼无感染, 均 ∀期愈合。螺纹钉无一例

折断。骨折均于术后 2个月内愈合。经24~ 52个月

随访,未发现有肱骨头缺血坏死发生。术后 24个月

进行 Neer 评分:优 35例,良 7例, 可 1 例, 优良率为

97�7%。其中 1例可者因术后未遵医嘱进行肩关节

功能锻炼而并发肩周炎,评分为 75分。

3 � 讨论

3�1 � 治疗的难点及解决方案 � 对于肱骨近端骨折

脱位,由于非手术方法难以解决复位与固定这一难

题,因此目前国内外学者广泛采用切开复位内固定

的方法治疗。手术方法多种, 但均有不足。切开复
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位T 形钢板内固定虽可达到骨折良好复位与可靠固

定,但由于术中广泛的剥离对肱骨头残存的血运破

坏严重,不仅影响骨折的愈合,且易导致肱骨头缺血

性坏死
[ 2]
。切开复位克氏针内固定虽在一定程度上

缩小了手术显露的范围, 减少了组织损伤,但因骨折

固定不够可靠而影响肩关节的早期活动, 易导致肩

关节粘连。

近年来,许多学者在手法复位外固定治疗肱骨

近端骨折并肩关节前脱位方面不断探索。李炎川

等
[ 3]
提出了先整复脱位, 再复位骨折的治疗观点, 但

由于手法的效应力很难准确有效地作用于肱骨头,

无法使肱骨头顺利地通过已闭锁的 通道!还纳肩胛

盂内。雍宜民等[ 4]采用以肱骨远折端撬顶肱骨头进

行复位的方法, 由于缺乏可控制肱骨头的肱骨 杠
杆!, 难以带动肱骨头循原脱位的 通道!复位, 而且

反复撬顶极易损伤臂丛神经与血管。上述方法虽然

偶尔可获得复位成功, 但仍不能较好地解决骨折脱

位复位这一难题, 且常因外固定不牢而不能获得良

好的肩关节功能。

由于上述方法所存在的不足和缺点, 研究一种

既不需切开复位内固定而又能使骨折脱位获得良好

的复位与固定、患者痛苦小、疗效好的治疗方法, 一

直是国内外学者亟待解决的问题。我们认为, 肱骨

近端骨折脱位闭合复位成功的关键在于首先重建肱

骨近端骨的连续性, 恢复肱骨的 杠杆!作用。

肱骨近端骨折并肩关节前脱位时, 关节囊破裂

口位于前下方。上臂被动内收时, 关节囊破裂口松

弛,呈皱褶样关闭; 外展时,关节囊前下部紧张关闭。

脱位的肱骨头呈外展位留滞于肩胛盂下或前下, 并

嵌夹于前方的胸大肌、内侧的胸小肌及臂丛神经血

管束、后侧的肩胛下肌、肩胛盂之间。用手法推顶肱

骨头复位时,因受其周围诸多肌肉挤压,手法难以控

制肱骨头的旋转, 不易还纳盂内。这些创伤后的病

理变化特点使以往的闭合治疗方法很难达到骨折脱

位的复位与固定。因此, 要想使脱位的肱骨头顺利

还纳肩胛盂内, 恢复肩关节正常解剖结构,必须先避

开和解除肱二头肌长头腱的缠绕和阻挡, 打开原闭

锁的 通道!,重新恢复可操纵肱骨头的 杠杆!, 使骨

折脱位变为真正意义上的 单纯!脱位。为此, 我们

提出先复位并固定骨折再整复脱位的治疗方案。研

究出反 ?!手法绕过肱二头肌长头腱的缠绕和阻挡,

使肱骨远折端能顺利通过已闭锁的关节囊 通道!,

为骨折的复位创造了条件。

经皮以导针引导空心加压螺纹钉内固定恢复了

肱骨折端骨的连续性,更好地发挥肱骨 杠杆!力臂

作用,使手法的效应力能有效的作用于肱骨头而显

著地提高了复位成功率,同时减少了手术的创伤,有

效保护了肱骨头复位后所依赖的残存血供, 避免继

发性缺血坏死。采用导针导入解决了螺纹钉拧入时

方向易变动、摆动幅度大的问题, 保证了螺纹钉进入

方向与深度的准确。螺纹钉的前半部分有锐利的自

攻槽和较大的容屑空间,不仅便于切削骨质, 更重要

的是增加了对松质骨的把持力, 满足了复位与加压

固定的力学要求, 提高了螺纹钉内固定质量。螺纹

钉与肱骨干保持 45%角进入, 并配合 45%角垫圈及螺

母的均匀加压固定, 能使骨折端之间压力均衡, 可有

效对抗骨折端各个方向的应力。

本方法固定可靠,术后不需附加复杂的外固定,

可早期活动肩关节, 有效地预防了关节粘连, 达到了

骨折愈合、关节稳定与功能恢复并进的目的。

3�2 � 术中的注意事项 � ∃ 应用反 ?!手法避开或解

脱肱二头肌长头腱的缠绕或嵌入阻挡时, 手法应轻

巧准确,切不可盲目粗暴操作,以免造成不应有的损

伤。施行手法的范围要以紧张的肱二头肌长头腱为

中心进行, 手法环绕的范围过大, 易损伤周围的组

织,过小则达不到避开其缠绕或嵌入阻挡的目的。

术者手下无弹性阻挡感, 且肱骨折端能顺利通过肱

骨头原脱位 通道!与肱骨头折面相对, 则说明手法

复位成功。& 在手法纠正肱骨折端与肱骨头折面上

下对位的同时应注意整复前后移位。如推顶肱骨头

有明显接触稳定感、导针进入的深度与肱骨头的高

度基本一致并有明显阻力感, 则证明复位良好。 ∋

螺纹钉的粗细以直径 6 m m 为宜, 过细把持力不足,

抗应力差,达不到牢固固定的效果; 过粗无疑加重了

组织的损伤。螺纹钉进入的径路与深度应恰好通过

肱骨折端内侧皮质上缘达肱骨头中、下部的软骨下

为宜。过浅则固定不牢, 过深易损伤关节面及周围

组织。
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