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社会人口老龄化加重" 老年骨质疏松性脆性骨

折临床发生率越来越高" 其中肱骨干骨折也是老年

患者临床常见上肢骨折# 传统治疗中往往因老年患

者合并基础疾病多"身体状况难以耐受手术"而采用

保守治疗"复位固定效果差"生活质量$上肢功能难

以恢复# 随着创伤骨科理念及内固定器械的不断更

新$发展"微创理念及锁定钢板内固定技术为老年骨

质疏松性肱骨干骨折提供一种良好的治疗方法# 我

院自
!"8!

年
I

月至
!"8B

年
8!

月"采用微创技术结

合锁定钢板治疗老年骨质疏松性肱骨干骨折
!B

例"

疗效满意"现报告如下#

!

资料与方法

!" !

一般资料

!B

例老年肱骨干骨折中"男
8"

例"女
8B

例%年

龄
B8J$#

岁"平均
I?K%

岁# 车祸伤
I

例&

!

例行走时

被自行车从后方撞倒"

L

例散步时被电瓶车从侧方

或后方碰倒"

8

例骑自行车时被打开的车门撞倒'"

微创技术结合锁定钢板治疗老年骨质疏松性

肱骨干骨折的临床疗效

陈林!马一平!王庆丰!胡成挺!倪康裕

&舟山市中医院"浙江 舟山
%8BHHH

'

!摘要" 目的! 探讨微创技术结合锁定钢板治疗老年骨质疏松性肱骨干骨折的临床疗效" 方法!

!H8!

年
I

月至

!H8B

年
8!

月#采用微创技术结合锁定钢板治疗
!B

例老年骨质疏松性肱骨干骨折患者$男
8H

例$女
8B

例%年龄
B8J

$8

岁$平均
IHM%

岁%平均骨密度值
N!7IL

&

!B

例骨折均为闭合性骨折$其中
O

型
B

例$

P

型
I

例$

&

型
8%

例&所有病例术

后随访
8!

个月$统计术前及术后
8!

个月
&/)C.*).

肩关评分和
Q*>/

肘关节评分&结果!

!B

例均获随访$时间
8!R#B

个

月$平均
#%M!

个月$骨折均在
#B

周内愈合$平均愈合时间
#LM%

周&

&/)C.*).

肩关节评分术前及术后
#!

个月分别为

@LMB#S!MHT

'

$$M@HS!MLI

%

Q*>/

肘关节评分术前及术后
8!

个月分别为
@$M8TS!MIL

'

THM%HS!M8B

" 结论!微创技术结合锁定

钢板治疗老年骨质疏松性肱骨干骨折术后肩'肘关节功能恢复良好$是治疗老年骨质疏松性肱骨干骨折的有效方法"

!关键词" 微创外科手术% 骨折固定术$内% 老年人% 骨质疏松性骨折% 肱骨骨折

#$%
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()6:2D_

()E 8? 3*:5C *)D 8B X53*:5C

"

-*)E()E () *E5 X-/3 B8 ./ $8 >5*-C /:D

"

\(.' *) *Y5-*E5 /X I?M% >5*-C /:DM 1'5 1 C6/-5 /X 35*)

[/)5 D5)C(.> \*C N!MILM O:: !B 0*.(5).C '*D 6:/C5D X-*6.2-5C

"

()6:2D()E B 6*C5C /X .>05 O

"

I 6*C5C /X .>05 P *)D 8% 6*C5C /X .>05

&M O:: 0*.(5).C \5-5 X/::/\5D 20 X/- 8! 3/).'C *X.5- C2-E5->

"

*)D .'5 &/)C.*). C'/2:D5- V/(). C6/-5 *)D Q*>/ 5:[/\ C6/-5 \5-5

6*:62:*.5D [5X/-5 C2-E5-> *)D 8! 3/).'C *X.5- C2-E5->M B,36'.3

!

O:: !B 0*.(5).C \5-5 X/::/\5D 20

"

*)D .'5 D2-*.(/) -*)E5D X-/3

8! ./ 8B 3/).'C

"

\(.' *) *Y5-*E5 /X 8%M! 3/).'CM O:: X-*6.2-5C '5*:5D \(.'() 8B \55]C

"

\(.' *) *Y5-*E5 '5*:()E .(35 /X 8LM%

\55]CM 1'5 *Y5-*E5 &/)C.*). C'/2:D5- V/(). C6/-5 [5X/-5 C2-E5-> *)D 8! 3/).'C *X.5- C2-E5-> \*C @LMB8S!M?T

"

$$M@?S!MLIM 1'5
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时间 疼痛 日常生活活动 主动活动范围 肌力评分 总分

术前
887%<=!7#> 887>!=%7"% 8$7<>=!78? 8%78@=87$> A>7<8=!7"@

术后
8!

个月
8%788=!7?" 8$7A?=!7@> %A7!$=87?% !87A>=!7"< $$7A"=!7>?

!

值
878A% !7$%? <7>%! !7?"< %7>$<

"

值
"7!@! "7">> "7"%$ "7">? "7"%@

时间 疼痛 运动功能 稳定性 日常活动 总分

术前
!>7>8=%7"8 887<$=!7?? <7$?=%78$ 8A7!%=!7A8 A$78@=!7?>

术后
8!

个月
>87?!=!7!$ 8?7!A=87?< @7"<=!78? !!7!?=!7%A @"7%"=!78<

!

值
%78?A !7"<8 87@>! !78>@ !7>"$

"

值
"7""! "7">> "7"A? "7"%< "7"8@

表
!

老年骨质疏松性肱骨干骨折患者
"#

例术前及术后
!"

个月
$%&'()&(

评分比较!!

!

#$

"分#

*)+,! $%-.)/0'%& %1 $%&'()&( '2%/3 %1 3453/46 .)(03&(' 70(8 %'(3%.%/%(02 89-3/)4 '8)1( 1/)2(9/3' +31%/3 '9/:3/6 )&5 !"

-%&(8' )1(3/ '9/:3/6

!!

!

#$

"

B6/-5

$

表
"

老年骨质疏松性肱骨干骨折患者
"#

例术前及术后
!"

个月
;)6%

评分比较%!

!

#$

"分$

*)+," $%-.)/0'%& %1 ;)6% '2%/3 %1 3453/46 .)(03&(' 70(8 %'(3%.%/%(02 89-3/)4 '8)1( 1/)2(9/3' +31%/3 '9/:3/6 )&5 !" -%&(8'

)1(3/ '9/:3/6

!!

!

#$

"

B6/-5

$

日常生活跌倒
8@

例&

C,

分型'

C

型
<

例"

D

型
?

例"

&

型
8%

例"均为闭合性骨折& 所有患者入院后行骨

密度检测"骨密度
1

值
E!7<FE%7!

"平均
E!7?>

&

!, "

治疗方法

!, ", !

手术方法 入院后石膏托固定( 悬吊制动"

完善各项检查(内科及麻醉科会诊"待肿胀消退及围

手术评估治疗完善后择期手术& 术中采用臂丛麻醉

或全麻"取沙滩椅位&近端
A 63

纵行切口"位于肱二

头肌和三角肌间隙" 分离肱二头肌( 三角肌及头静

脉"保护头静脉"以骨剥紧贴肱骨干前方骨膜向远端

剥离至骨折近端& 远端做
A 63

纵行切口"位于肘横

纹近端"分离肱二头肌肌腹与肱肌"以骨剥贴着肱骨

干前方骨膜向近端插入直至骨折远端" 将患肢屈肘

@GH

上臂保持旋后持续牵引"闭合复位骨折"利用
&

形臂
I

线机透视"体外测量锁定钢板长度"预弯钢

板&将锁定钢板由近端切口插入直至肱骨远端"调整

钢板位置保持正中"透视确定骨折位线及钢板位置"

在确保钢板位于肱骨干前侧后近端及远端各固定

%F>

枚锁钉螺钉" 固定后被动活动上肢检查牢固程

度& 拍片(冲洗后缝合切口&

!, ", "

术后处理 术肢石膏托固定(悬吊"

AF? J

肿

胀消退后去除石膏托& 第
!

天鼓励患者行主动腕关

节及手指活动" 石膏托去除后卧床时行主动肘关节

屈伸活动" 术后
>

周内肩关节行被动前屈及外展活

动& 下地时术肢颈腕悬吊贴胸位固定"

>

周后去颈腕

悬吊"术后
<F$

周开始进行部分持重锻炼& 术后第

8

个月内
!

周复查
8

次 "第
!F%

个月内每月复查

8

次"

%

个月后每
!F%

个月复查
8

次&

!, <

观察项目与方法

!

8

$采用
&/)B.*).

等 )

8

*进行肩关节评分"包括疼

痛 %

8A

分 $(日常生活活动 %

!"

分 $(主动活动范围

%

>"

分 $(肌力评分 %

!A

分 $等 "总分
8""

分 +

@" F

8""

分为优"

$"F$@

分为良"

?"F?@

分为一般"

K<"

分

为差& %

!

$采用
L*M/

评分评价肘关节功能)

!

*

"包括疼

痛%

>A

分$(运动功能%

!"

分$(稳定性%

8"

分$(日常

活动%

!A

分$"总分
8""

分+

@"F8""

分为优"

?AF$@

分

为良"

<"F?>

分为中"

K<"

分为差& %

%

$骨折愈合以临

床症状及
I

线片表现为评定标准"临床表现患肢完

全持重无痛"局部无叩压痛+

I

线片表现骨折线消失

判定为临床愈合&

!, =

统计学处理

应用
NONN !87G

统计软件进行分析"定量资料采

用配对设计定量资料的
!

检验"数据以均数
P

标准差

%!

!

#$

$表示& 以
"K"7"A

为差异有统计学意义&

"

结果

!<

例均获随访"时间
8!F8<

个月"平均
8%7!

个

月 &

!<

例骨折均在
8<

周内愈合 "平均愈合时间

8>7%

周"无内固定松动(断裂(移位&

&/)B.*).

肩关节

评分及
L*M/

肘关节评分均较术前提高"各项评分见

表
8E!

& 肩关节功能优
8$

例"良
?

例"一般
8

例"差

"

例& 肘关节功能优
!8

例"良
>

例"中
8

例"差
"

例&

典型病例见图
8

&

<

讨论

<, !

肱骨干骨折治疗方法的选择

肱骨干骨折的发生有
!

个高峰期" 即
%"

岁和

?"

岁
!

个年龄段"其发生率占全身骨折的
8QF%R

"

88!G

" "
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图
!

患者!女!

<8

岁!行走摔伤致肱骨干骨折
!"

!

!#$

受伤后
=

线片
!%

!

!&$

手术当天
=

线片
!'

!

!($

术后
%

个月
=

线片示骨折固定牢固"

骨折愈合

)*+$! >53*:5

!

<8 ?5*-@ /:A

!

'235-*: @'*B. B-*6.2-5 6*2@5A C? D*:E()F ()G2-? !"

!

!#$ 1'5 /-(F()*: = -*? B(:3@ *B.5- .'5 ()G2-? !%

!

!&$ = -*?@ D5-5 .*E5)

.'5 A*? *B.5- @2-F5-? !'

!

!($ = -*? B(:3@ /B % 3/).'@ *B.5- .'5 /05-*.(/)

!

.'5 B-*6.2-5 B(H5A B(-3:?

!

.'5 B-*6.2-5 '5*:()F

约占肱骨骨折的
!IJ

!超过
<"J

患者年龄
KL"

岁 #

%

$

%

肱骨干骨折在以往以保守治疗为主! 包括小夹板固

定"石膏外固定及支具固定%但国外
45)*-A

等#

M

$回顾

性分析
! "8%

例肱骨干骨折! 结果显示手术治疗

&

N&O

' 和非手术治疗骨折不愈合率分别为
$7PJ

"

!Q7<J

!畸形愈合率分别为
87%J

"

8!7PJ

!手术治疗效

果优于保守治疗%

随着社会进步! 患者对骨折后功能恢复要求越

来越高!因此目前肱骨干骨折主张手术治疗%手术治

疗方法众多!包括钢板螺钉固定及髓内钉固定"外固

定支架固定等方法% 外固定支架因存在整体支架复

杂!护理繁琐!钉道感染"松动"不美观及影响工作生

活等缺点! 目前主要应用于开放性骨折或损伤控制

手术% 髓内钉固定治疗长骨干骨折具有生物力学优

势!江长青等 #

L

$及张军等 #

<

$均采用
R5.*

分析方法对

锁定钢板与髓内钉治疗肱骨近端骨折疗效进行比较

分析!发现两者临床效果相似!无证据显示髓内钉在

术后并发症"

&/)@.*).

评分"术后疗效优良率"二次

手术率"术后肩关节活动范围方面优于锁定钢板!建

议仍需要多中心"随机对照试验评估锁定钢板"髓内

钉治疗肱骨近端骨折的临床疗效% 且髓内钉适应证

较窄!对技术要求高!因此不建议常规使用髓内钉治

疗肱骨干骨折#

PS$

$

%

,$ -

微创及锁定钢板固定优势

因此! 目前多数学者认为切开复位钢板内固定

治疗肱骨干骨折的(金标准)% 传统切开复位钢板内

固定具有复位良好!固定牢固!可纠正旋转"成角畸

形等优点!但肌肉骨膜等软组织剥离严重!对骨折端

血运破坏大!骨折延迟愈合或不愈合概率相对较高%

随着骨折治疗理念的发展! 微创技术更符合生物学

固定理念&

T,

'!于骨折远端及近端各做一切口!避

免骨折端暴露!将钢板经肌肉下骨膜上插入!既发挥

了钢板固定牢固及抗扭转的优势! 又降低对骨折端

血供的二次破坏!提高了术后骨折愈合率!有利于肩

肘关节功能的早期恢复#

U

$

%

传统的非锁定加压钢板稳定骨折作用来源于钢

!"

!# !$

%&

%' %(

##!#

" "
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板与骨面之间的摩擦! 对骨外膜血供具有一定的破

坏!造成钢板下骨坏死"吸收等# 王鉴顺等$

8"

%研究显

示传统钢板固定为半刚半柔性固定! 钢板与螺钉之

间有一定活动度!锁定钢板为刚性固定!螺钉与钢板

为整体# 两者在一定程度上具有相似的抗弯&抗剪&

抗扭和抗压生物力学效果! 但锁定钢板螺孔之间应

力成梯度分布! 比较适合于粉碎性及骨质疏松性患

者# 赵峰峰$

88

%对普通加压钢板与锁定钢板内固定修

复老年复杂性肱骨干中下段骨折的生物力学比较!

结果显示锁定钢板有较好的抗压& 抗弯曲和抗扭转

性能!能保证骨折连接处的稳定和一体性#

<"

岁以上患者常伴有骨质疏松!特别是绝经后

女性患者#骨质疏松对钢板螺钉内固定的直接&最大

的影响就是螺钉把持力下降# 锁定钢板通过螺钉钉

尾与钢板之间的结合形成一个钢架整体! 增加了其

对骨质疏松性骨折的把持力及稳定性# 因此微创技

术结合锁定钢板治疗中老年骨质疏松性肱骨干骨折

既能保留钢板固定牢固的优点! 又能有效降低对骨

膜破坏!保护局部的生物学环境!利于骨折愈合!更

加符合骨折治疗的
=,

理念$

8!

%

# 沈庆峰等$

8%

%

&高益斌

等$

8>

%及刘印文等$

8<

%临床报道微创技术结合锁定钢板

治疗老年肱骨近端骨折具有创伤小&固定牢固&肩关

节功能恢复良好等优点! 与常规手术方法比较具有

优势#

!" !

微创经皮锁定钢板插入注意避免损伤桡神经

肱骨干骨折经皮钢板插入固定最当心的并发症

是桡神经损伤# 桡神经解剖位置'肱骨干近端
8 ? %

!

位于肱骨干内侧(肱骨干中段
8 @ %

!位于肱骨干后侧

桡神经沟内(肱骨干远端
# @ %

!位于肱骨干外侧# 安

智全等 $

#A

%研究结果显示!治疗肱骨干骨折时将钢板

前置时钢板与桡神经穿出外侧肌间隔的部分之间平

均距离
B#< 33

# 传统前外侧入路在中段桡神经沟及

远端穿出外侧肌间隔位置容易将桡神经损伤! 因此

利用前外侧入路治疗肱骨干骨折往往需进行桡神经

充分探查游离保护!保证钢板位于桡神经深面!由此

增加肌肉骨剥等软组织剥离损伤! 对骨折端血运造

成破坏!直接影响骨折愈合!增加术后骨折延迟愈合

或不愈合的风险# 桡神经位于钢板上方没有有效软

组织保护!同时也增加了桡神经行走的距离!牵拉及

钢板顶压易激惹桡神经! 即使在神经完整的情况术

后也有可能出现桡神经刺激症状! 桡背侧手指感觉

麻木及伸腕功能障碍( 二次手术拆除内固定时部分

患者会因为桡神经与钢板间形成瘢痕增加拆除难度

及二次损伤概率#因此!结合桡神经解剖及目前研究

可以证明钢板前置是相对较安全的! 桡神经损伤发

生率能有效降低!同样能减少对肌肉等软组织剥离!

降低对骨折端血运破坏!有利于肱骨干的骨折愈合!

在治疗老年肱骨干骨折时是安全有效的#

综上所述! 微创技术结合锁定钢板治疗老年骨

质疏松性肱骨干骨折更符合骨折治疗的生物学理

念!能降低桡神经损伤&骨折延迟愈合&不愈合及内

固定失败的发生率!提高手术治疗安全性及有效性!

为老年骨质疏松性肱骨干骨折提供一种良好的手术

方法#
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