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� �  摘要!� 目的: 介绍 T形外固定架治疗肱骨近端骨折的手术方法。方法: 回顾自 1998年以来用 T

形外固定架治疗肱骨近端骨折 32例,其中男 19例,女 13例; 年龄 26~ 75岁, 平均 55岁。骨折按 Neer

分型: ∀型 7例, #型 20例, ∃型 4例, % 型 1例。结果: 32例均获随访, 时间 10 ~ 20个月, 按尚天裕肩

关节功能评分标准判定,优 20例, 良 10例,满意 2例, 优良率 96%。结论 :应用 T形外固定架治疗肱骨

近端骨折符合肱骨近端骨折的生物学固定要求,疗效可靠, 值得推广。
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Treatm en t of proxim al hum eral frac ture w ith T shape external f ixation fram e� WANG Shu�hai. D epar t�

m ent of O rthopaed ics, the Weichang H osp ital, W eichang 068450, H ebei, China

ABSTRACT Objective: To introduce operative m ethod of T shape ex terna l fix ator in the trea tm ent of

prox im a l hum eral frac ture. M ethods: Th irty�two patients w ith prox im a l hum era l frac ture we re treated w ith T
shape ex terna l fixato r. Am ong them, 19 patients we re m ale and 13 patients were fem ale, rang ing in age from 26

to 75 years( m ean 55 years). Acco rd ing to Neer c lassifica tion, 7 patients w ere Type∀ , 20 pa tien ts w ere Type

# , 4 patients w ere Type∃, and 1 patient w as Type % . R esu lts: A ll the patients w ere fo llow ed up from 10 to

20 months. A ccording toSHANG T ian�yu scor ing standard on the function o f shou lder jo int, 20 patients had ex�

ce llent results, 10 good and 2 fair, the excellent and good ra tew as 96% . Conc lusion: T shape exte rnal fix ator is

an ideal me thod for the treatm ent o f prox im a l hume ra l fracture.
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� � 肱骨近端骨折约占全身骨折 5% , 其中 80% ~

85%为无移位或轻微移位骨折, 15% ~ 20%为移位

骨折, 多需手术治疗
[ 1, 2]
。肱骨近端骨折可发生在各

年龄段,但最常见于老年患者,其发生明显与骨质疏

松有关。随着对肱骨近端骨折的认识加深, 其治疗

也不断发展。目前治疗肱骨近端骨折的方法很多,

如何选择一种简单、可靠, 对患者创伤小的方法是很

多骨科医生探讨的课题之一。自 1998年开始应用

夏合桃组合式 T 形外固定架治疗肱骨近端骨折

32例,效果满意,现报告如下。

1� 临床资料

本组 32例,其中男 19例,女 13例; 年龄为 26~

75岁,平均 55岁。左侧 18例, 右侧 14例。致伤原

因:车祸伤 15例, 跌伤 4例, 坠落伤 6例, 打击伤

7例。合并肱骨头脱位 1例,大结节撕脱 3例,腰椎压

缩骨折 2例,跟骨骨折 1例,均为闭合骨折。骨折按

Neer分型: ∀型, 无移位或轻度移位; &型, 解剖颈骨

折; #型, 外科颈骨折 ( 2部分 ); ∃型, 大结节骨折

( 2、3或 4部分 ); ∋型, 小结节骨折; % 型, 骨折脱位
型。本组 N eer∀型 7例, N eer#型 20例, N eer∃型

4例, N eer% 型 1例。

2� 手术方法

2�1� T形外固定架的构成 � T的横臂由 1根横杆及

2个钢针固定夹组成, 用于连接肱骨骨折近折段的

2枚螺纹半针。T的纵臂由 1根纵杆及 2枚钢针固

定夹组成,用于连接肱骨骨折远折段的 2枚螺纹半

针。横臂和纵臂之间用万向接头连接成 T形。

2�2� 闭合复位外固定架固定术 � 适于 N eer∀ ~

#型骨折,对手法复位位置佳, 但不稳定型骨折采用

此种手术方法。手术在 C形臂 X线机下进行, 采用

臂丛麻醉。首先上臂屈肘、牵引、旋转, 初步复位骨

折, 于肱骨骨折的近段解剖颈下近三角肌后缘处打

入螺纹半针 1枚,于三角肌近前缘处打入第 2枚螺纹

半针。此 2针打入时应注意: ( 前方螺纹半针不影
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响肱二头肌腱的滑动, 即避开肱二头肌腱沟。 ) 在

肩外展时不与肩峰相抵触。于肱骨骨折远折段距折

线 2、6 cm处避开血管神经走行打入另外 2枚螺纹半

针。在 C形臂 X线机透视下,把持两端螺纹半针,调

整骨折位置,复位满意后连接 T形外固定架。

2�3� 小切口切开复位 T形外固定架固定术 � 适用

于 3部分大结节骨折合并外科颈骨折及 N eer∃~ %
型。均采用肩关节前方三角肌、胸大肌间隙入路,平

喙突水平起纵行切口,约 5~ 6 cm,于三角肌、胸大肌

间分离头静脉,并将其与三角肌一同向外侧牵开,尽

量避免损伤头静脉与三角肌相连的血管分支, 切开

头静脉内侧筋膜。上肢轻度外展, 钝性分开三角肌

滑囊即可清楚显露骨折端。去除积血及软组织, 复

位肱骨大结节, 并以螺钉固定。对肱骨头脱位合并

肩袖损伤的 1例患者,同时修复肩袖。

2�4� 术后处理 � 此两种术式术后均无须外固定,术

后 2~ 3 d开始肩关节功能锻炼, 12~ 14 d拆线, 6~

8周根据 X线情况取出外固定架。

3� 结果

本组 32例均获随访, 时间 10~ 20个月, 平均为

14个月, 骨折全部愈合。根据尚天裕等
[ 3]
肩关节功

能标准判定:优, 前屈、外展、上举及内外举较健侧差

15∗以内;良, 上举、外举较健侧差 25∗, 外展、后伸正

常;满意, 肩关节各个方向活动较健侧差 45∗以内。

本组优 20例,良 10例, 满意 2例,优良率为 96%。

4� 讨论

肱骨近端骨折治疗方法争议较多, 选择治疗方

法受很多因素影响。多数肱骨近端骨折仅有较小的

移位, 一般用非手术治疗可以取得较好的疗效, 主要

是手法整复和外展支架固定, 但经整复后任何明显

移位和明确不稳定均为手术治疗的适应证
[ 2]
。克氏

针螺钉固定及 T形钢板等固定, 由于缺乏足够的稳

定性, 所以患者不能早期活动,往往遗留肩关节功能

障碍, 且手术均为开放术式,对断端两侧的骨膜剥离

较广, 影响骨折的愈合。而应用人工关节置换治疗

肱骨近端骨折, 存在技术要求高, 假体价格昂贵, 肩

袖修复困难,假体松动、磨损、脱位撞击综合征, 以及

骨水泥反应等一系列问题, 影响了其最终结果
[ 4]
。

现在我们以 T形外固定架治疗肱骨近端骨折解决了

这两个问题。首先固定后骨折断端间有足够的稳定

性, 为早期功能练习打下了基础。及时正确的功能

锻炼,不但有利于关节功能的恢复,也有利于血运重

建, 提供适当的应力刺激,促进骨折的愈合过程。且

大部分骨折可以在 C形臂 X线机下行闭合复位穿

针、固定, 减少手术创伤, 即便是有软组织嵌入的骨

折, 亦可行小切口在尽可能少剥离断端骨膜的条件

下进行, 以螺纹半针把持复位, 符合 + BO,之远离骨

折部复位,以保护局部软组织附着,不以牺牲局部软

组织血供来强求达到坚强固定的原则。允许近侧及

远侧关节立即活动,可减轻水肿, 有利于关节面的营

养, 可防止关节囊纤维化、关节僵硬、肌肉萎缩和骨

质疏松。如患者全身情况不能进行脊麻或全麻, 则

可局麻下安放外固定架, 操作比钢板内固定简单,易

于掌握, 术后允许再调整,以便矫正轴线偏差。骨折

处多可不存留异物,减少二次手术的痛苦。

利用外固定架治疗也有其不足: (栓桩效应,即

肌肉、肌腱被外固定架固定针所穿入,如被栓在树桩

上一样。处理, 安放完毕后在麻醉下充分活动可能

受累关节,减少栓桩的影响。) 针孔易发生感染,避
免方法是术后要进行经常性的护理。 − 患者对体外

装置的恐惧感及对日常生活的影响。综合以上利害

关系,我们体会应用 T形外固定架治疗肱骨近端骨

折固定牢靠、创伤小, 可早期进行功能练习, 符合肱

骨近端骨折的生物学固定的要求,疗效可靠,值得推

广。
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