
·经验交流·

三叶草钢板治疗肱骨近端 3、4部分骨折
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　　我院于 2003 - 2006年运用三叶草钢板对 32例肱骨近端

3、4部分骨折进行手术治疗取得满意结果 ,现报告如下。

1　临床资料

32例肱骨近端骨折 ,男 21例 ,女 11例 ;年龄 25～82岁 ,

平均 5414岁。根据 Neer分型 [ 1 ] ,其中Ⅳ型 3部分 11例 , 4部

分 4例 ; Ⅴ型 3部分 12例 , 4部分 3例 ; Ⅵ型 3部分 1例 , 4部

分 1例。病程 1～10 d,平均 415 d。损伤原因 :跌伤 22例 ,交

通伤 7例 ,高处坠落伤 3例。

2　治疗方法

选用臂丛麻醉或全麻 ,患者取“沙滩椅 ”位 ,采用改良

Thomp son切口。将上臂外展以利切口暴露 ,以肱二头肌肌间

沟作为解剖标记。如有肱骨头脱位应先复位 ,将钢板根据肱

骨外形塑形 ,精确匹配肱骨近端解剖外形。移位的大小结节

牵拉复位后 ,用顶叶部分包容大结节 ,前叶放置在肱二头肌肌

间沟后缘 ,暂时用克氏针固定 ,然后固定钢板中的卵圆孔 ,调

整钢板高度后拧紧螺钉 ,肱骨头方向用松质骨螺钉固定。如

有外科颈处大块松质骨压缩缺损 ,则必须取髂骨植骨进行支

撑 ;如被肩袖撕脱的大结节骨片较小且粉碎严重 ,可用可吸收

缝线穿过肩腱的腱性附着点向下方牵拉通过三叶钢板螺钉孔

结扎固定 ,小结节骨片可用经钢板的螺钉固定或用可吸收线

捆扎。肱骨处用皮质骨螺钉固定 ,将克氏针逐个更换成松质

骨螺钉 , C形臂 X线机确定螺钉长度没有超过关节面 ,冲洗后

关闭伤口 ,常规放置引流管。术后功能位放置 ,颈肘吊带固

定 , 24～48 h拔除引流管后即开始耸肩和钟摆样运动以及被

动前屈练习。术后 3周增加被动内收、内旋动作 ,术后 6周待

X线片证实骨痂出现即可开始主动功能锻炼 ,同时加大前屈、

外旋、内旋、内收的动作范围 ,术后 3个月开始力量训练并加

强各方向的主、被动训练强度。

3　治疗结果

32例患者均得到随访 ,随访时间 10～18个月 ,平均 14个

月。结果 32例患者骨折全部愈合 ,无切口感染 ,无延迟愈合、

不愈合。有 2例出现松质骨螺钉松动 ,但未见钢板松动 ,骨折

愈合后取出钢板。在肱骨近端 4部分骨折脱位中有 1例发生

肱骨头无菌性坏死 ,行人工肱骨头置换术。采用 Neer等百分

制评定标准 [ 2 ] :疼痛 35分 ,功能 30分 ,运动限制 25分 ,解剖

复位 10分。术后总评定分数在 90分以上为优 , 80～89分为

良 , 70～79分为可 , 70分以下为差。本组优 22例 ,良 7例 ,中

2例 ,差 1例 ,总优良率 90163% (29 /32)。

4　讨论

目前 ,对肱骨近端 3、4部分骨折多采用手术切开复位内

固定和人工肱骨头置换术 [ 325 ]。三叶草钢板较薄 ,易于塑形 ,

面积不大 ,软组织损伤较小 ,钢板上的钉孔较多 ,可根据骨折

的形状选择螺钉的位置与角度 ,三叶草钢板中的顶叶塑形后

刚好可以部分包容大结节骨折片 ,增加固定的牢度。即使老

年骨折患者 ,由于肱骨近端骨折部位特殊 ,受到的剪切应力

小 ,应用三叶草钢板固定后能达到基本稳定骨折块 ,避免术后

骨折移位 ,提供早期功能锻炼 ,有利于防止关节僵硬。术中应

当注意尽量减少软组织的剥离 ,尽量做到准确复位、牢固固

定 ,注意保护和修复肩袖 ,结节部的固定与肩袖的修复利于肱

骨头获得必要的血供及日后肩关节功能的恢复。在手术中认

清肱二头肌肌间沟是复位固定的可靠依据。在 3、4部分骨折

中 70%以上的肱骨大结节被肩袖拖入关节腔 ,应仔细检查寻

找。如果大结节粉碎严重或有明显的骨质疏松 ,已无法直接

牵拉骨折片复位 ,则应利用肩袖组织 ,用可吸收缝线穿过在肱

骨大结节的腱性止点区域向下牵引 ,复位后通过三叶草钢板

钉孔结扎固定 ,既不影响骨折片 ,固定效果也确切。植骨或仅

仅小的松质骨块 ,可稳定复位的骨折端 ,并促进骨愈合。本组

中有 16例进行了植骨 ,既重建了肱骨近端的内侧柱 ,又有助

于内固定的稳定。
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