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通讯作者!姜宏
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随着我国人口老龄化进程加快" 肱骨近端骨折

的发病率呈逐年上升趋势" 与其特殊的解剖结构密

切相关" 此处是松质骨与密质骨汇集处" 骨皮质单

薄"松质骨多于密质骨"局部肌肉覆盖少"抵抗能力

差"容易发生骨折#尤其是老年性肱骨近端粉碎性骨

折这一特殊群体" 其骨折原因与骨质疏松相关程度

高"治疗上比较棘手"手术治疗风险大且术后功能恢

复欠佳 $

<GH

%

"这为保守治疗创造了机遇# 自
!5#I

年

>

月至
!5#J

年
#!

月采用可塑纸板有限外固定治疗

老年性肱骨近端粉碎性骨折
%!

例"疗效满意"现报

告如下#

!

临床资料

纳入标准!年龄
!II

岁&影像学检查'

K

线片(

可塑纸板有限外固定治疗老年性肱骨近端

粉碎性骨折

陶帅 #

!陈凤华 #

!王铠 #

!龚华惠 #

!沈绍勇 #

!吉万波 !

!刘锦涛 !

!姜宏 !

'

#8

南京中医药大学泰州附属医院"江苏 泰州
!!I%55

&

!8

南京中医药大学苏州附属医院"江苏 苏州
!#I55$

)

!摘要" 目的!探讨可塑纸板有限外固定治疗老年性肱骨近端粉碎性骨折的临床疗效" 方法!自
!5#I

年
>

月至

!5#J

年
#!

月收治
%!

例老年性肱骨近端粉碎性骨折患者#经手法整复后行可塑纸板有限外固定$其中男
#%

例$女

#$

例%年龄
IILMI

&

>M4!!NM4%>

'岁%左侧
<M

例$右侧
<H

例" 所有患者定期复查肩关节
K

线片并指导其进行适当功能锻

炼$于术后
%

个月采用
&/);.*).GO2-7@P

肩关节评分进行临床疗效评价" 结果!

%!

例患者获得随访$时间
%Q<!

(

H8$JR

!8%$

)个月* 所有患者在医师指导下行功能锻炼$

$

例患者结合局部中药湿热敷进行局部理疗促进肩关节功能恢复* 术

后
%#

例达到骨性愈合$愈合时间
IL#!

(

J8HHR#8J!

)周$

#

例未愈合因骨折断端粉碎明显且分离移位大$肱骨头血供不足

出现肱骨头坏死吸收*术后
%

个月
&/);.*).GO2-7@P

肩关节评分为
MJ8I>R>8$%

%其中优
#I

$良
#H

$可
!

例$差
#

例*结论!

采用可塑纸板有限外固定保守治疗老年性肱骨近端粉碎性骨折$保证了骨折断端的生物力学稳定$有利于患者进行早

期功能锻炼$促进肩关节功能的早期恢复$缩短了康复时间$创伤小$患者易于接受*

!关键词" 骨折固定术% 肱骨% 骨折$粉碎性% 老年人

中图分类号!

S>M%8H#

"#$

!
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&1

!示骨折端
9::-

"

;

#分型属于
%

$

<

部分骨折或合并

脱位者%受伤
! =

内完成手法复位%纳入对象同意目

前的治疗方案&坚持完成随访' 排除标准(骨折早期

放弃保守治疗&改行手术治疗者%患有严重的内科疾

病&影响疾病治疗及随访进程者%对疼痛耐受性差&

不能配合检查治疗&未积极行功能锻炼者 ) 本组

%!

例&其中男
>%

例&女
#$

例&年龄
;;?@;

*

A@4!!B

@8%A

!岁%左侧
#@

例&右侧
#<

例)

!

治疗方法

%!

例患者受伤后就诊时根据影像学资料*

C

线

片+

&1

!首先行骨折断端的手法复位&复位后立即行

可塑纸板有限外固定&笔者观察到复位后复查
C

线

即使骨折断端对位不甚理想也无须及时重新手法复

位& 可根据患者断端移位情况指导患者早期功能锻

炼& 通过患肢自身重力的代偿来纠正部分难以复位

满意的骨折&最终达到功能复位&具体操作方法如下)

!" #

手法复位

体位(患者取坐位或半卧位&将上臂自然垂于身

体两侧&全身处于完全放松状态&昂首挺胸&健侧手

叉于腰间&有节奏的进行深呼吸运动)依据患者肱骨

近端骨折成角移位情况可分为内收型和外展型两

种&分别采用不同的手法进行复位)对于合并肩关节

脱位或肱骨头翻转的患者& 通常先对骨折进行手法

整复&然后将肱骨头推送至关节内)

!" !

可塑纸板固定

纸板规格(马粪纸板
%

块&

!

块呈,菜刀-状&分

别置于肩前$肩后&前至腋窝前&后至腋窝后&上达肩

峰&下至上臂中下
# D %

处%另一块侧方纸板上达颈部

外侧&下至上臂中下
> D %

处&与肩前后
!

块纸板保持

水平&

%

块纸板上$ 下端分别剪开
%

条
%?; E3

的纵

行裂口& 浸水后泡软根据患者肩部情况以利于塑形

贴服)

固定方法(两助手辅助下进行对抗牵引&患侧肩

关节及双侧腋下分别用绵纸均匀铺垫& 并保持局部

平整消除死角& 以免造成医源性压疮) 然后将
!

块

,菜刀-状纸板用水浸湿后分别放置于肩关节的前后

侧& 刀柄位于肩峰端& 刀把止于患肢上臂中下
> D %

处&绷带环绕&均布加压包扎) 颈肩外侧则以超肩关

节侧方纸板贴服固定&

%

块纸夹板相互放置间距以

边缘相接触为宜&不可重叠或间距过大)然后于上臂

处从下往上进行包扎& 环绕至骨折近端时嘱患者挺

胸抬头穿过健侧腋下&再绕回至患侧上臂$肩部及腋

下&缠绕
>

圈)再重复穿过健侧腋下&呈单,

@

-字形缠

绕包扎&边包扎边保持局部平整&共来回缠绕
@

次&

最后用三角巾将患肢按照外展型骨折上臂内收贴胸

位固定$内收型骨折上臂外展位固定悬吊胸前)

!" $

功能锻炼

包扎完成后&既保证了骨折断端的稳定&又可使

患肩在可塑纸板外固定的情况下保持肩关节微动)

>

周后复查&在可耐受的情况下&指导患者开始行功

能锻炼&嘱患者取站立位&患肢在以身体侧为中心行

前后甩动&如钟表样般&甩动幅度一般控制在以患肢

为中心
F%GH

之内&利用上肢自重的惯性&摆动幅度可

逐渐加大% 第
!?%

周甩动幅度开始增至以患肢为中

心
F$5H

之间% 结合患者功能情况及复查
C

线片结果

指导患者
<

周后加做肩关节水平位左右甩动& 若复

查
C

线片见骨折断端分离移位明显&可嘱患者适当

增加患肢重量进行甩肩锻炼*可手握约
# IJ

重物!%

定期摄
C

线片复查&根据肱骨近端骨折愈合良好程

度适时去除纸板外固定& 同时指导患者进行适当的

功能锻炼&如患肢爬墙$甩肩及各方向环旋等主动功

能锻炼)局部肌肉僵硬者&必要时可结合我院特色外

治法中药湿热敷进行局部松解治疗)

$

结果

$% &

疗效评价标准

采用肩关节功能
&/)K.*).LM2-7:N

"

A

#评分标准&

分别从疼痛*

>;

分!$关节功能*

<"

分!$日常社会活

动*

!"

分!$肌力*

!;

分!

<

个方面进行评价&总分
!

$"

分为优&

@"O@$

分为良&

P5?P$

分为可&

QP5

分为差)

$% !

疗效评价结果

%!

例患者均获得随访 &时间
% ?#!

*

<8$P F

!8%$

!个月)所有患者在医师指导下行功能锻炼&

$

例

患者结合局部中药湿热敷进行局部理疗促进肩关节

功能恢复)

%!

例患者中&

%#

例达到骨性愈合&愈合时

间为
;?#!

*

P8<<F#8P!

!周%

#

例未愈合患者因骨折断

端粉碎明显且骨折断端分离移位大& 肱骨头血供不

足出现肱骨头坏死吸收)

%!

例患者治疗后
%

个月肩关节功能
&/)K.*).L

M2-7:N

评分为
@P8;A FA8$%

%其中优
#;

&良
#<

&可

!

例&差
#

例) 结果见表
#

) 典型病例见图
#L!

)

'

讨论

'% &

目前治疗方式的适应证及局限性

老年肱骨近端粉碎性骨折患者具有骨折端碎骨

块多$局部骨质疏松$疼痛耐受性差特点&临床治疗

比较棘手&既需要兼顾骨折端局部的稳定固定&尽可

能保证患肢早期功能锻炼&促进肩关节功能恢复&又

要让患者易于配合接受) 目前临床主要的治疗方

式"

P

#如切开复位钢板内固定$髓内钉内固定$人工肱

骨头置换等均难以达到这样的目的) 切开复位锁定

钢板内固定保证了骨折端的坚强内固定& 但内侧骨

皮质粉碎不稳定易并发肱骨头内翻塌陷$ 螺钉切出

等风险导致手术失败) 髓内钉内固定术后虽有利于

!%

" "
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图
!

患者!男!

:$

岁!外伤致右肱骨近端粉碎性骨折"

%

部分骨折#

!"#

治疗前右肩关节正位
;

线片示骨折断端粉碎!远近端分离移位

!$#

治疗前右肩关节
&1

三维重建示骨折断端多片碎骨块!大结节部分分离!远近端稍有分离移位
!%#

患者体形偏瘦!肩部肌肉单薄!根据其外

部特征剪裁的可塑纸板宽度可稍窄
!&#

手法复位
< =

后右肩关节正位
;

线片示远近端局部分离移位
!'#

手法复位后
<

周右肩关节正位
;

线片示骨折端有嵌插! 断端稳定且位置较前改善
!(#

手法复位后
!

周右肩关节正位
;

线片示骨折远近断端及大结节碎骨块稳定! 位置尚可

!)#

手法复位后
>

周右肩关节正侧位
;

线片示骨折断端位置满意! 局部骨痂生长
!*

!

!+

!

!,

!

!-#

手法复位后
#!

周外观示患肢手可触及后颈

部!患肢手可至背部
1

#!

椎体处 及健侧肩部

.+)#! ?*7@

!

:$ A@*-B /7=

!

-(C'. 0-/D(3*7 E/33()2.@= '23@-*7 F-*E.2-@ E*2B@= GA ()H2-A

"
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%
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H/(). *F.@- 3*)2*7 -@=2E.(/) *. < K@@M B'/K@= ()B@-.(/) /F F-*E.2-@
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-@=2E.(/) *. > K@@MB B'/K@= B*.(BF(@= 0/B(.(/) /F F-*E.2-@

!

C-/K.' /F 7/E*7 E*772B !*

!

!+

!

!,

!

!-# I00@*-*)E@ *. <! K@@MB *F.@- 3*)2*7 -@=2E.(/) B'/K@=

.'@ *FF@E.@= 7(3GB E/27= ./2E' 0/B.@-(/- )@EM

!

E/27= -@*E' 1

<!

N@-.@G-*7 G/=A /) .'@ G*EM *)= *7B/ 07*E@= /) .'@ '@*7.'A B'/27=@-

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!>

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!外伤致左肱骨近端粉碎性骨折"

<

部分骨折#

!"#

治疗前左肩关节正位
=

线片示骨折断端粉碎明显!大结节分离移位

!$#

治疗前左肩关节三维重建
&1

示骨折断端粉碎呈多个碎骨块!大小结节移位
!%

!

!&#

患者体形偏丰满!左肩部肌肉丰厚!根据其外观形态

裁剪可塑纸板!浸湿服帖后呈$

>

%字回旋包扎
!'#

手法复位
# ?

后左肩关节正位
=

线片示骨折断端位置较治疗前稍纠正!大小结节移位较前

好转!左肩关节呈半脱位
!(#

手法复位后
#

周左肩关节正位
=

线片示骨折远近端稍有嵌插!力线尚可!左肩关节仍呈半脱位
!)#

手法复位后

!

周左肩关节正位
=

线片示骨折远近端间隙稍增宽!断端少量骨质吸收!位置及患肢力线尚可!左肩关节半脱位
!*#

手法复位后
%

周左肩关

节正位
=

线片示骨折断端稍模糊!断端稳定!位置尚可!左肩关节半脱位

+,)#! @A3*7A

!

:; BA*-C /7?

!

7AD. 0-/E(3*7 F/33()2.A? '23A-*7 D-*F.2-A F*2CA? GB ()H2-B

&

D/2- 0*-. D-*F.2-A

#

!"# IJ = -*B /D 7AD. C'/27?A- H/(). GAD/-A

.-A*.3A). C'/KA? /GL(/2C F/33()2.A? D-*F.2-A

!

*)? CA0*-*.(/) /D M-A*.A- .2GA-F7A !$# &1 .'-AA ?(3A)C(/)*7 -AF/)C.-2F.(/) /D 7AD. C'/27?A- H/(). GAD/-A

.-A*.3A). C'/KA? 327.(07A D-*F.2-A? G/)A D-*M3A).C /) .'A D-*F.2-A A)?

!

*)? M-A*.A- *)? 7ACCA- .2GA-F7A KA-A 0*-.(*77B ?(C07*FA? !%

!

!&# N(?.' /D 07*C.(F

F*-?G/*-? KA-A F2. )*--/K *FF/-?()M ./ D277B G/?B *)? C'/27?A- 32CF7AC /D 0*.(A).C

!

FBF7/.-/) G*)?*MA? 7(OA *C

$

>

%

*D.A- (33A-C(/) KA..()M !'# IJ = -*B

/D 7AD. C'/27?A- H/(). *D.A- 3*)2*7 -A?2F.(/) *. # ?*B C'/KA? 0/C(.(/) /D D-*F.2-A

!

?(C07*FA3A). /D M-A*.A- *)? 7ACCA- .2GA-F7A KA-A (30-/LA?

!

7AD. C'/27?A-

H/(). AE0-ACCA? '*7D ?(C7/F*.(/) !(# IJ = -*B /D 7AD. C'/27?A- H/(). *D.A- 3*)2*7 -A?2F.(/) *. # KAAO C'/KA? ()CA-.(/) /D D-*F.2-A

!

*)? 7()A /D D/-FA K*C

3/?A-*.A

!

*)? 7AD. C'/27?A- H/(). K*C '*7D ?(C7/F*.(/) !)# IJ = -*B /D 7AD. C'/27?A- H/(). *D.A- 3*)2*7 -A?2F.(/) *. ! KAAOC C'/KA? ().A-L*7 GA.KAA) )A*-

*)? D*- D-*F.2-A .2-)A? G-/*?A)()M

!

G/)A *GC/-G()M

!

7()A /D D/-FA K*C 3/?A-*.A

!

*)? 7AD. C'/27?A- H/(). K*C '*7D ?(C7/F*.(/) !*# IJ = -*B /D 7AD. C'/27?A-

H/(). *D.A- 3*)2*7 -A?2F.(/) *. % KAAOC C'/KA? D-*F.2-A 7()A K*C )/. F7A*-

!

0/C(.(/) K*C M//?

!

*)? 7AD. C'/27?A- H/(). K*C '*7D ?(C7/F*.(/)

时间 疼痛 功能 日常社会活动 肌力 总分

治疗前
;4%#P%8;> Q8%<PQ8"" Q8<<P"8$; >8$QP!8Q" QR8""P:8Q<

治疗后
%

个月
Q%8!>P!8R% %;8":P!8"% Q;8""PQ8$" !<8%>PQ8:> >R8;:P:8$%

!

值
S#!8:: S>;8<; S<R8>5 S%%855 S;>85>

"

值
58555 58555 58555 58555 58555

表
-

肱骨近端粉碎性骨折
.!

例患者治疗前后
/0123"1345678'9

评分比较&!

!

#$

!分#

:"$#- /0;<"7,201 0( /0123"1345678'9 2%07'2 ,1 .! <"3,'132 =,3* 2'1,8' %0;;,163'& <70>,;"8 *6;'7"8 (7"%367' $'(07' "1&

"(3'7 37'"3;'13

&!

!

#$

!

CF/-A

#

!;

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!外伤致左肱骨近端粉碎性骨折"

<

部分骨折#

!"#

手法复位后
;

周左肩关节正位
=

线片示骨折断端模糊!骨量减低!左肩

关节在位
!$#

手法复位后
>

周左肩关节正位
=

线片示骨折断端模糊!局部骨痂生长明显!断端稳定
!%#

手法复位后
#5

周左肩关节正位
=

线

片示骨折断端大量骨痂生长!断端稳定!位置尚可!大结节处轻度骨质增生
!&#

手法复位后
#;

周左肩关节正位
=

线片示骨折断端愈合良好!

局部骨量减低!大结节处轻度骨质增生!左肩关节在位
!'

!

!(

!

!)

!

!*#

手法复位后
#;

周外观示患肢手可触及后颈部!上举过头顶!患肢手可

至背部
1

#!

椎体处!触及健侧肩部

+",#! ?@3*7@

!

:; A@*-B /7C

!

7@D. 0-/E(3*7 F/33()2.@C '23@-*7 D-*F.2-@ F*2B@C GA ()H2-A

"

D/2- 0*-. D-*F.2-@

$

!"# IJ = -*A /D 7@D. B'/27C@- H/(). *D.@-

3*)2*7 -@C2F.(/) *. ; K@@LB B'/K@C 2)F7@*- /D D*F.2-@

!

-@C2F@ /D G/)@ 3*BB *)C 7@D. B'/27C@- H/(). K*B /) 0/B(.(/) !$# IJ = -*A /D 7@D. B'/27C@- H/(). *DM

.@- 3*)2*7 -@C2F.(/) *. > K@@LB B'/K@C D*F.2-@ 7()@ B.(77 )/. F7@*-

!

7/F*7 N-/K.' /D F*772B

!

0/B(.(/) /D D-*F.2-@ K*B B.*G7@ !%# IJ = -*A /D 7@D. B'/27C@-

H/(). *D.@- 3*)2*7 -@C2F.(/) *. #O K@@LB B'/K@C 7*-N@ )23G@- /D F*772B N@)@-*.@C

!

0/B(.(/) K*B N//C

!

*)C 'A0@-/B./B(B /D N-@*.@- .2G@-F7@ !&# IJ = -*A /D

7@D. B'/27C@- H/(). *D.@- 3*)2*7 -@C2F.(/) *. P; K@@LB B'/K@C D-*F.2-@ '@*7()N K@77

!

7/F*7 G/)@ 3*BB K*B C@F-@*B@C K(.' B7(N'.7A 'A0@-/B./B(B /D N-@*.@- .2M

G@-F7@

!

7@D. B'/27C@- H/(). K*B /) 0/B(.(/) !'

!

!(

!

!)

!

!*# I00@*-*)F@ *. P; K@@LB *D.@- 3*)2*7 -@C2F.(/) B'/K@C .'@ *DD@F.@C 7(3GB F/27C ./2F' 0/B.@-(M

/- )@FL

!

F/27C -@*F' 1

P!

Q@-.@G-*7 G/CA /) .'@ G*FL *)C *7B/ 07*F@C /) .'@ '@*7.'A B'/27C@-

!"

!#

!$

!%

!&

!'

!(

!)

患者早期功能锻炼! 但对于粉碎明显移位程度大的

骨折复位效果欠佳! 在主钉插入时可加重骨折断端

局部的移位!术后易出现肩关节撞击!功能恢复差%

人工肱骨头置换常用于肱骨头吸收坏死& 无法复位

或存在复位困难的患者! 是保守治疗与切开复位内

固定治疗失败的补救措施!可在术后早期功能锻炼!

但在首选的治疗方案中!老年患者常因手术创伤大&

风险高而将其拒之门外%因此!笔者认为每种治疗方

式都有其适应证及局限性! 同时也存在其风险和并

发症%尤其老年患者!为患者选择损伤小&风险低&经

济负担小且功能恢复可的治疗方式! 是每一位临床

医生需要面临的难题%在本研究中!笔者为此类患者

选择保守治疗即手法复位后通过可塑纸板有限外固

定!指导积极功能锻炼!尽可能实现功能复位%

-# !

可塑纸板材料的优越性

本研究选用马粪纸板作为外固定材料! 根据患

者体形及肩部形态的变化'量体裁衣(!达到'私人定

制(!符合目前个体化医疗'精准医疗(理念% 其具有

以下特性)*

P

#可塑性% 马粪纸板能根据患者的不同

体型进行设计裁剪!用水浸湿后材料变软!根据肩关

节的不同形态进行塑形!适应肢体生理弧度的要求!

在超关节固定的同时不妨碍功能锻炼% *

!

#韧性及弹

性%其固定于肢体干燥后!具有骨折端固定所需的硬

度! 且同时能适应肌肉收缩和舒张时所产生的肢体

!:

" "
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内部的压力变化! "

%

#通透性! 纸板由植物纤维制作

而成$透气性好$有利于局部散热及皮肤汗液吸收%

:

线易穿透$在定期复查中无须解除局部外固定$避

免骨折断端再移位的风险! "

;

#便于携带! 马粪纸板

质量轻$ 患者在纸板包扎固定的情况下可进行正常

的日常活动$且对其肢体练功活动无明显影响!

!" #

&有限'外固定治疗关键点

因肩关节近端肌肉丰厚$应力集中$为了能更好

地满足早期功能锻炼的目的$&有限' 二字显得极为

重要("

<

#绷带包扎的压力均匀于患侧肩部的前)后)

外
%

块可塑纸板上$消除不利于骨折的旋转)成角应

力$构成断端的相对稳定状态! "

!

#体现中医骨折治

疗理念的&动静结合'原则$在保证以往对于粉碎性

骨折需要良好外固定观念的前提下$ 可塑纸板包扎

固定后形成稳妥的生物力学固定$ 又可使肩关节成

为微动关节$ 避免了长期静态固定造成的软组织挛

缩)肌肉萎缩)肩关节粘连)僵硬等情况$达到&筋骨

并重'的目的! 在有限外固定这一特定形态下$本研

究
!

例患者均在治疗后
<

周行早期甩肩功能锻炼$

利用患肢自身的重力调整力线平衡$ 同时根据锻炼

后骨折断端的调整情况必要时适当增加患肢重量$

促进骨折断端分离)成角)移位等畸形矫正$利于肩

关节功能恢复!

!" !

可塑纸板有限外固定保守治疗的竞争优势及

临床意义

对于肱骨近端粉碎性骨折"

9==->

分型
%

)

;

部骨

折#$普遍认为其具有手术指征 *

?

+

$理应进行手术治

疗! 然而通过本研究证实即使是复杂的肱骨近端粉

碎性骨折$ 也无须追求所谓解剖复位$ 功能复位即

可! 根据患者体形及肩关节形态的个体化差异自行

调整可塑纸板的规格及塑形形态$&量体裁衣' &私

人定制'$为此类老年患者保守治疗创造机遇$发挥

中医&动静结合$筋骨并重'的优势$手法复位后进行

&有限'外固定$取材简单$操作简便$既保证了骨折

断端的生物力学稳定$ 又有利于患者进行早期功能

锻炼$ 促进肩关节功能的早期恢复$ 缩短了康复时

间$提高了老年性肱骨近端粉碎性骨折的最终疗效$

同时也避免了手术给患者带来的经济负担和身心痛

苦$易于接受$可作为一种中医特色&精准医疗'方

法$在临床中推广使用!
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