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外固定器治疗肱骨外科颈粉碎骨折
Treatment of comminuted fracture of surgical neck of humerus with external fixation devic
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� � 肱骨近端粉碎性骨折的治疗目前仍是骨外科的一大难
题,手法复位后以石膏或夹板固定常不能持续复位, 影响肩关

节功能; 尺骨鹰嘴牵引, 卧床时间长, 老年人易出现其他并发

症。自2001年 6 月- 2003 年 6月, 我们应用透视下闭合复位

或切开复位外固定器固定治疗肱骨近端粉碎骨折 20例 ,取得

满意疗效。

1 � 临床资料
本组 20 例,男 4 例, 女16 例;年龄 36~ 75 岁, 平均56 岁。

左侧 12 例, 右侧 8 例。摔伤 15 例,交通伤 5 例。Neer分型:

 型 8例, !型 7 例, ∀型 5例。治疗时间伤后 2 h~ 7 d。闭

合复位外固定器固定 12 例, 切开复位外固定器固定 8 例。

2 � 治疗方法

臂丛麻醉下,患者取平卧位, C 形臂 X线机透视下牵引复

位,应争取解剖复位, 成功后消毒铺巾,透视下三角肌近端自

肱骨大结节至肱骨头方向打眼后拧入 2 枚螺钉,然后在肱骨

远端三角肌止点肱三头、肱二头肌肌间隙打眼后再拧入 2 枚

螺钉,安装外固定器, 拧紧螺母, 直至固定牢固, 再做适当加

压。若手法复位失败则行切开复位, 肩外侧 U 形切口, 起自

三角肌前缘,经三角肌止点至三角肌后缘中点, 可切断三角肌

止点将三角肌向上翻暴露骨折端,然后使肱骨头复位, 骨折端

复位,再以上述同样方法固定骨折, 最后修补肩袖,缝合切口。

术后 3 d 即行肩部肌肉静力性锻炼, 康复治疗 4 周即可行肩

关节功能锻炼, 4~ 8 个月视骨愈合后取下外固定器, 3 个月复

查 X线及肩关节功能。

3 � 治疗结果

� � 本组均获随访, 时间 6 ~ 12 个月, 平均 8 个月。参考

Neer [ 1]评分标准从有无疼痛、活动范围、使用力度等方面自行

评定,疼痛可分为: 无疼痛 30 分, 有轻微疼痛20分, 有中度疼

痛10 分,有严重疼痛 0 分。肩关节活动范围分为: 前屈、后

伸、外展、内收、上举、外旋和内旋 7 种活动度数相加 (正常人

最大活动度数约 55#,每 10#得 1 分共 55 分)。使用力度分为:

基本正常 15 分, 力稍差 10 分, 严重无力 5 分。每肩最大限度

为100 分, 90 分以上为优, 70~ 89 分为良, 60 ~ 69 分为可,

60 分以下为差。本组优 10 例, 良 5 例,可 3 例, 差 2 例。2 例

出现针道感染, 口服抗生素及局部换药后好转, 5 例骨折复位

后骨折有缝隙骨缺损, 待骨折愈合时骨缺损消失, 但有肱骨上

臂及肱骨头废用性骨萎缩, 未经任何处理, 去除外固定器3 个

月后复查可见骨密度明显恢复。

4 � 讨论
� � 严重的肱骨近端粉碎性骨折伴肱骨头脱位临床上较少

见 ,因骨折块多且常累及肱骨头关节面, 易造成肱骨失血供

受损, 同时 , 该类骨折常伴有肩袖及关节囊不同程度的撕

裂 ,尤其对三部分及四部分骨折保守治疗均易发生关节痛

及关节粘连。目前大多数学者均主张对该类骨折宜早期手

术 ,并采用有效、简便和损伤小的较牢固内固定物 , 同时对

破裂受损的关节囊及肩袖进行修补, 术后应尽可能地早期

活动及锻炼
[ 2]
。

基于上述原则, 我们选择外固定器治疗, 外固定钉放置灵

活, 对三部分、四部分骨折调整进钉方向及部位,总能完成骨

折块之间贯穿固定, 钉拧入肱骨头,进钉深, 即使有老年骨质

疏松把持力也较大, 当与肱骨远端钉通过支持架连于一体时,

也就同时满足骨折断端间坚强固定及早期功能锻炼。复位不

做软组织广泛剥离, 减小对肩袖损伤,闭合伤口时对肩袖进行

修补, 防止肱骨头坏死及肩关节粘连。

本组肩关节功能差 2 例, 回顾病史, 患者为∀型骨折, 院

外曾行反复复位失败后来我院行切开复位外固定, 加之又为

65岁以上患者, 肩轴损伤重, 患者怕痛, 没能早期功能锻炼。

5 例骨折复位后发现有缝隙及骨缺损, 均为闭合复位,因闭合

复位不可能完全达到解剖复位, 骨折粉碎留有骨缺损。由于

肱骨近端血运丰富, 且本方法外固定损伤小, 5 例随访时都顺

利愈合, 骨缺损消失,去除外固定后,通过功能锻炼, 骨密度增

加。
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