
通的窦道部位, 行 X线片和 CT片检查。 � 手术时先在关节

镜下行化脓性膝关节炎的滑膜全切, 再在关节镜监控下行窦

道扩创扩大窦道和死骨的摘除。不应暴力放置膝关节位置,

容易引起病理性医源性骨折。� 病灶扩创打磨时不能磨破对
侧皮质, 否则容易损伤 动静脉和胫神经炎引起症扩散。 

进水管必须放置于慢性骨髓炎的病灶处, 出水管可放置于膝

关节腔的髌上囊, 出水管可置 2根以防出水管血凝块阻塞, 并

剪成多孔, 以利于进出水通畅。! 术后患肢石膏外固定制动
以利于炎症治疗并预防病理性骨折和出入水管滑动引起阻塞

或脱落。
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肱骨近端锁定接骨板治疗老年肱骨近端骨折
Locking proximal humeral p late for treatm ent of prox imal hum eral fracture in old patients
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∀ ∀ 肱骨近端骨折是一种常见的骨折类型, 手术常采用钢丝

张力带、三叶草钢板、AO传统的 T形钢板和髓内钉内固定,

但都存在一些弊端, 特别是对于肱骨近端复杂的不稳定骨折

及伴骨质疏松的老年患者。我们自 2002年 3月 - 2004年

3月采用 AO锁定肱骨近端接骨板 ( lock ing prox im al hum eral

p la te, LPH P)治疗老年肱骨近端骨折 36例,取得满意的疗效。

1∀ 临床资料

∀ ∀ 本组 36例,男 13例,女 23例;年龄 51~ 86岁,平均 65�3岁;

受伤原因: 跌倒伤 21 例, 车祸伤 10例, 高处坠落伤 5例;

均为闭合伤。查体: 肩部擦伤 4例,可及骨擦感 29例;局部严

重肿胀 13例,明显肿胀 16, 轻微肿胀 7例, 肩关节均疼痛、活

动受限; 另 3例触摸肩部有空虚感, 合并肩关节脱位 3例。合

并心律不齐 5例, 高血压 10例, 糖尿病 9例。术前常规予以

肩关节 X线正位加穿胸位片, 对于骨折严重的行肩关节 CT

三维重建检查, 便于术前手术方案的设计, 同时排除病理性骨

折, 本组均为新鲜骨折, 无病理性骨折。本组采用 Neer骨折

分类方法 [ 1] : 二部分骨折有 9例,三部分骨折 19例, 四部分骨

折 8例。均采用 AO肱骨近端锁定接骨板内固定, 其中 17例

采用人工骨或自体骨植骨。

2∀ 治疗方法

2� 1∀ 手术方法 ∀ 患者采用臂丛阻滞或全麻,取平卧位,垫高

患肩或取半坐位。先摸到喙突, 从喙突起沿三角肌内侧缘为

切口, 于胸大肌与三角肌间隙稍偏外侧处, 钝性分离一小束三

角肌包裹头静脉, 同时将其牵向内侧,将余三角肌牵向外侧,

暴露肱骨近端骨折端和关节囊。确定肱二头肌长头肌腱, 通

过该腱导引到大、小结节之间,注意保护关节囊、肩袖及骨片

相连的组织, 采用间接复位法进行复位, 在 C形臂 X线机监

视下确认复位良好后, 用克氏针作临时固定。根据骨折情况

选择合适长度的接骨板, 在骨折远端可用皮质骨螺钉或锁定

螺钉固定,近端均用 3~ 4枚锁定螺钉固定。如旋转肩袖破裂

或撕裂,岗上肌和肩胛下肌的肌腱可用不吸收线将其固定在

接骨板的缝合孔上, 活动肩关节检查固定是否牢靠,并了解关

节活动时有无摩擦音, 用 C形臂 X线机多方向透视确认钉未

进入关节腔。冲洗、彻底止血,仔细缝合关节囊及肩袖后放置

负压引流逐层缝合皮肤, 本组有 19例采用皮内缝合。

2�2∀ 术后功能锻炼 ∀ 患者术后第 3天即开始被动功能锻炼,

包括钟摆样运动和被动前屈、外旋锻炼以及肌肉等长收缩。

3周后开始增加被动内收、内旋锻炼。术后 4~ 10周, 结合骨

痂生长情况, 逐步开始主动功能锻炼, 加强前屈、外旋、内旋、

内收锻炼。 12周后开始各方向的主、被动锻炼。

3∀ 结果

∀ ∀ 本组 36例获随访, 时间 10~ 20个月, 平均 13� 7个月; 手

术时间 50~ 180 m in, 平均 110 m in。术中无麻醉意外发生, 术

后无感染出现。 36例骨折均愈合, 无螺钉松动或断裂; 其中

2例出现患侧肩关节半脱位, 其大、小结节均未复位好; 2例出

现肱骨头坏死,属四部分骨折,最后因明显疼痛行人工肱骨头

置换术。 31例恢复正常生活, 其中 5例重返体力劳动。根据

H SS肩关节评分系统 [ 2]: 优 90~ 100分, 良 70~ 89分, 可 50~

69分,差 50分以下。本组优 22例,良 9例, 可 3例,差 2例。
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4∀ 讨论

∀ ∀ 通过将锁定内固定支架技术 ( L ISS /PC�F IX )与传统的接

触性动力加压钢板 ( LC�DCP )相结合,产生了 LPHP,即肱骨近

端锁定钢板 [ 3]。具有其许多新特点和优势: ∃ 锁定螺钉与接
骨板锁在一起形成一个整体, 它们之间也产生稳固的成角固

定, 不须借助外力将接骨板固定在骨表面, 可以将其作为内固

定支架来理解 [ 4] , 使接骨板与骨面之间的压力降至最低, 减

少了钢板对骨折周围骨膜与软组织的干扰,有助于保护血运,

有利于骨折愈合。同时也降低肱骨头的坏死率, 本组有 2例

出现肱骨头坏死, 当然,本组随访时间不长,有待进一步探索。

� 固定肱骨头的螺钉与钢板采用不同方向交叉设计, 使内置

物具有较好的铆合和较强的抗拔出能力, 特别适合于骨质疏

松的老年患者, 本组无一例出现松动, 就证实了这点。然而,

以前采用克氏针张力带内固定 ,不但欠牢靠, 而且克氏针易退

出 [ 5]。� LPH P为解剖型接骨板,术中无须预弯或塑形, 螺钉

为自攻自钻型, 与三叶草钢板相比其体积明显减少, 最大程度

上减少对软组织的剥离和刺激 ,这些特点使手术步骤减少, 手

术时间相应缩短, 手术产生的创伤降低, 从而降低了手术的风

险, 尤其对于合并症较多的老年患者, 本组手术平均 110 m in

完成, 术中无麻醉意外等并发症。术中只要确定大结节的最

高点, 钢板放在最高点以下,就不会出现肩峰撞击。但三叶草

钢板或 T形钢板需进行广泛的软组织剥离,对肩袖损伤较重,

容易影响肱骨头血运, 易引发肩峰下撞击, 影响肩外展功

能 [ 6]。 接骨板近端带有缝合孔, 既可以作为克氏针临时固

定的针孔, 又为修复关节囊、肩袖和维持小骨折片的复位提供

了很好的着力点。! 接骨板的远端使用 LCP ( lock ing com�
press p la te)系统结合孔, 给术者提供了是选择加压螺钉还是

锁定螺钉的余地, 如固定第 1枚螺钉时, 最好用加压螺钉, 使

钢板比较贴覆骨面。%钢板插入端呈流线型设计, 便于经皮

插入, 最大程度地减少了对骨膜和软组织的损伤, 所以适合

M IPPO技术应用 [7]。

当然, LPH P虽具有以上这些新的特点, 但要让它充分发

挥优势, 凭我们的经验要注意以下几点: ∃ 术前必须对骨折情

况有充分的了解, 除了 X线检查外, 有时需查 CT或三维重

建。术中如何进行复位在术前要做到心中有数,尽量采用间

接复位, 注意保护关节囊和与大、小结节相连的软组织, 这对

保存肱骨头的血运非常重要。而本组有 2例出现肱骨头坏

死,系四部分骨折且伴脱位。对于这类患者我们主张行& 期

人工关节置换。� 伴有大、小结节的骨折,一定要将其复位固

定。要检查肩袖是否损伤, 有损伤要做到仔细修补,这是恢复

肩关节功能的关键。本组有 2例出现半脱位, 就与大结节未

复到位有关。� 大结节注意不要上移, 接骨板不要高于大结

节最高点, 以防术后肩峰下撞击的发生。 对于粉碎性骨折、
骨折压缩明显的患者需植入自体髂骨或人工骨, 起支撑作用,

有利骨折的愈合。! 正确指导术后功能锻炼是治疗过程中的
重要环节。本组中 5例未坚持功能锻炼, 导致肩关节功能不

满意,其中 2例功能很差。%正确使用导向器,保证锁定螺钉

准确拧入, 否则自锁结构作用将失效,容易出现螺钉松动。

总之, LPHP与其他内固定方法相比, 它具有固定牢靠、

操作简单、微创、并发症少、骨折愈合率高等特点,是目前肱骨

近端骨折特别是伴有骨质疏松的老年患者的首选方法。我们

认为除了充分发挥 LPH P接骨板的优势外, 提高手术质量, 严

格按照康复计划进行关节功能锻炼是获得满意疗效的关键。
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