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锁定加压接骨板关节囊外固定治疗肱骨干骨折
Treatment of proximal fracture of shaft of humerus with locking compression plate fixation
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� � 肱骨近端骨折的治疗方法颇多 ,切开复位内固定仍是目

前主要的治疗方法,但术后肩关节粘连、僵硬、活动范围受限

是常见的并发症。2003 年 3 月- 2005 年 1 月我院采用 AO/

ASIF锁定加压接骨板( LCP)作关节囊外固定的方法, 治疗肱

骨近端骨折 28 例,随访观察患者肩关节疼痛、活动度及功能

情况,旨在探讨该方法对减少术后并发症的临床意义。

1 � 资料与方法
1�1 � 一般资料 � 本组 28 例, 男 11 例 (年龄 19~ 72 岁, 平均

58 岁) , 女 17 例( 50~ 75 岁,平均 62 岁)。摔伤 19 例, 交通伤

9 例。根据 Neer 分型:  型 5 例, ! a 型 3 例, ! b 型8 例,

!c型8 例, ∀型4例。受伤至本次手术时间 1~ 7 d,平均3 d。

患者符合下列条件: # 无手术禁忌证; ∃ 有明确的手术指征;

% 手法复位失败者。
1�2 � 手术方法 � 22 例臂丛麻醉, 6 例全身麻醉,患者 30&仰卧
位,经胸大肌与三角肌沟入路, 切口自喙突至三角肌止点, 保

护头静脉,沿三角肌肌纤维钝性分离三角肌, 暴露骨折端及关

节囊,清理嵌入骨折端的软组织和瘀血。术中见如下情况分

别作相应处理: # 关节囊完整, 关节面平整者,不切开关节囊,

直接牵引旋转整复骨折端,在关节囊外植入钢板螺钉。注意

钢板上缘不超过大结节, 以免术后肩峰撞击。头部螺钉的固

定方向尽量保持颈干角 45&和后倾角 0&。必要时可作钢板塑

形,但折弯不要超过 5&。∃ 合并有大结节骨折者,必须以肱二

头肌长头肌腱及结节间沟为标志,确定大结节的位置, 不剥离

大结节的软组织,可用螺钉直接固定大结节或先用克氏针作

临时固定,然后仔细缝合关节囊, 整复骨折端,用直径2� 7 mm

的锁定螺钉固定大结节, 再在关节囊外固定骨折端。% 骨折
端有缺损者 ,取自体髂骨植骨, 恢复其解剖形态, 整复后作克

氏针临时固定,有关节囊破裂者,先仔细修补缝合关节囊, 然

后在关节囊外植入 LCP 接骨板。固定完毕后, 活动肩关节,

观察固定的稳定性,满意后, 冲洗,放置引流管, 关闭切口。

1�3 � 功能锻炼 � 术后 3 d, 即指导作肩关节前屈后伸钟摆式

运动, 第 1 周摆动幅度在 4~ 8 时之间, 第 2 周加大摆动幅度

在 3~ 9 时之间, 第 3 周摆动幅度至 2~ 10 时之间, 之后视情

况作肩关节顺时针和逆时针环旋运动及作被动滑轮上牵法、

内旋后伸摸棘法等功能锻炼。

2 � 结果

28例均获随访,时间 3~ 5 个月,治疗后 3 个月进行疗效

评估。肩关节活动度平均为前屈上举 150&( 145&~ 155&) , 外

旋 30&( 20&~ 40&) , 内旋 (患肢拇指尖所达部位 T 11- L3 )。肩

关节功能按黄公怡等[ 1]评分标准: 优 ( 90 分以上) 18 例, 良

( 80~ 90 分) 8 例,可 ( 70~ 79 分) 2 例, 差 ( 70 分以下) 0 例, 优

良率为 92� 86%。本组患者均未出现肱骨头缺血坏死及骨不

连等并发症。

3 � 讨论

� � 肱骨近端骨折的治疗目的是恢复一个无痛的、活动范围
接近正常的肩关节。肱骨近端骨折的治疗方法颇多, 切开复

位内固定仍是目前主要的治疗方法。但术后肩关节粘连、僵

硬、活动范围受限是常见的并发症[ 2, 3 ]。我们注意到肩关节

囊及邻近软组织的完整对术后肩关节活动功能的恢复有很重

要的意义, 从解剖上看,肩袖的腱纤维与关节囊纤维层紧密融

合, 形成袖套样结构,是肩关节稳定和运动的主要结构,盂肱

韧带又是肩关节囊的加厚及增强部分 ,与关节囊协同静态地

维持关节的稳定。所以, 保护肩关节囊不受损伤, 修复破裂的

关节囊, 是术后肩关节功能恢复的必要条件。我们使用的

LCP 接骨板, 由于接骨板和骨的有限接触, 最大程度的保留

了骨的血供和关节囊的完整。LCP 接骨板骨折块的角稳定

无须注意骨本身的质地,是老年人和骨质疏松良好的固定器

械。LCP 接骨板将∋期及 期复位丢失的风险降到最低, 为

术后肩关节的早期功能锻炼创造了条件。

功能锻炼是肩关节术后功能恢复的重要步骤。我们设计

了( 钟摆式)锻炼方法,循序渐进, 简单易懂, 患者容易学习操

作, 在不增加患者痛苦的前提下获得了较满意的康复。
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