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老年肱骨近端骨折治疗效果影响因素的分析研究

戴勇华 孟国林 刘建
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摘要：目的探讨研究影响老年肱骨近端骨折治疗效果的相关因素。方法 对2000年7月～2叭0

年7月在我科住院治疗的32例老年肱骨近端骨折患者进行回顾性分析，所有随访患者接受详细肩关

节体检、肩关节x线片检查。应用constant_Murley评分和牛津肩关节功能问卷，评估患者肩关节功能

恢复情况。统计分析致伤因素、骨折合并症、骨折分型、手术方式、功能锻炼等各项指标与骨折治疗效

果之间的关系，以了解影响治疗效果的各种因素。结果交通伤致肱骨上段骨折的预后差于摔伤；患

者伴发损伤或合并内科疾病的预后差于没有的患者；骨折分型越高，治疗效果越差；对于NeerⅣ型骨

折，进行钢板内固定与肱骨头置换的治疗效果无显著差异。结论 结合患者的致伤因素、骨折合并

症、骨折分型以及合并的内科疾病，方可制定针对性的治疗方案。科学的术后功能锻炼，是使患者获

得最佳功能恢复的关键。
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Analysis of the innuencing factors in the treatment of proximal humerus fractures in elderly patients

DAl Yonghun，MENG Guotin．LlU j池n．The second Depnrtment of Onhopedtcs，XiJtng Hosp讧nl of the

FDun^MiZi￡nry肘ed幻口Z￡，，Ii"e乃i耖，Xi’口n 7 10032，China

Co兀’esponding author：LIU Jian，Email：ljrenj@hnmu．edu．cn

Abstract： objectiVe To investigate the innuential factors in the treatment of proximal humerus fractures in

elderly patients． Methods Clinical data of 32 elderly patients with proximal humerus fractures， who

received treatment in our depanment from July 2000 to July 20 1 0， were retrospectively analyzed． All the

patients received physical and x—ray examina“on． Constant—Murley score and 0xford shoulder joint function

questionnaire were used to evaluate the recovery of shoulder joint function． The correla“on among injury

cause， complications， classification， operation methods，fhnctional training was analyzed， in order to

understand the various fhctors affecting the therapeutic eff色ct． Results The prognosis of traffic inju。y was

worse than that of fall damage． The prognosis of patients with associated injul．y or internal medical diseases

was worse than that of those without． The higher the Neer classifica“on，the poorer the pmgnosis was．There

was no significant difference between plate internal 6xation and the humellls head replacement fbr the

treatment of type IV Neer fracture． ConcIusioⅡ Treatment strategy should be made according to the cause

of injury，f}acture complication，fIacture classincation， and combined internal medical diseases． Scientific

postoperative func“on exercise plays the key mle in the pmcess of best func“onal recoVery．

Key words： Elderly；Proximal humerIIs fracture；Osteoporosis；Therapeutic effbct；Innuencing factor

当前我国已进入老年社会，由于老年人多发骨

质疏松、身体灵活性下降、交通事故发生率增高等原

因，老年肱骨近端骨折患者数量逐年增加。老年肱

骨近端骨折有其特殊性，治疗是临床上一个具有挑

战性的课题，其分型方法及治疗方式多样，治疗效果
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差别较大。本文旨在通过统计分析患者住院期间的

各要素及随访的结果，研究各要素对治疗效果的影

响，为老年肱骨近端骨折患者的临床治疗提供一定

的指导意义。

1 临床资料与方法

1．1 一般资料

2000年7月～2010年7月我科共收治老年肱骨
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近端骨折患者(≥60岁)40例，随访32例，总随访率

80．0％。患者平均年龄7l岁，男性9例，女性3l例。

多发骨折15例；合并伤24例；低处跌落(≤3米)32

例，交通伤7例，占17．5％，病理性骨折1例。

40例患者合并脱位10例。Neer I型外科颈骨

折4例；Ⅱ型17例，合并脱位5例，大节结骨折2

例，小结节骨折2例，外科颈骨折13例；Ⅲ型ll例，

合并脱位3例，解剖颈骨折1例，外科颈骨折10例；

Ⅳ型8例，合并脱位2例。

36例手术治疗，人工肱骨头置换术5例(4例为

Ⅳ型，l例为Ⅲ型病理性骨折，均无肩袖损伤)；锁定

钢板固定17例；传统钢板固定8例；开放复位螺钉

固定3例；闭合复位空心钉固定2例；闭合复位克氏

针固定1例。

1．2术后随访

非手术患者受伤后，手术患者术后1月、3月、6

月及1年常规随访，并拍摄肩关节创伤系列x片，

判断骨折愈合、内固定物位置及肱骨头是否存在缺

血坏死等情况。通过肩关节活动范围、客观性较强

的Constan卜Murley评分以及主观性较强的牛津肩关

节功能问卷评估肩关节功能恢复情况。11。

1．3统计学分析

应用sPSS 14．0软件进行统计分析：对于出现

并发症的患者按性别、伤因、骨折、是否合并伤及是

否合并内科疾病等进行疋2检验，比较不同因素间并

发症发生率的差异性；还按是否发生并发症、按分型

和治疗方法分别进行分组，并进行非参数检验，比较

其对治疗效果的影响。

2 结果

2．1 不同因素对老年患者并发症发生率的影响

(表1)

表l 32例老年患者不同因素组与

有无并发症发生率的比较

Table 1 Comparison of the complication incidence

in 32 elder patients in the different f矗ctor group

注：I二表结果通过nsher确切概率方法算出

2．2 Neer I、Ⅱ型患者随访结果与Ⅲ、Ⅳ型患者随

访结果的比较(表2)

表2 I、Ⅱ型与Ⅲ、Ⅳ型随访结果的比较

Table 2 Comparison of the follow—up results between type I，II and type III，IV

2．3骨折伴发损伤(肩袖、肩关节周围神经血管损 (表3)

伤)患者和无骨折伴发损伤患者随访结果的比较

表3骨折伴发损伤患者与无骨折伴发损伤患者随访结果的比较

TabIe 3 Comparison of the follow-up results between fracture patients with or without other injuries

：2^竺曼竺矍曼耋苎缫黧耋景与采用3讨论钢板内固定术患者随访结果进行比较(表4)
’ “～

3．1 致伤因素对治疗效果的影响

致伤因素有很多种：车祸伤、高处坠落伤、低处
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表4 Ⅲ、Ⅳ型骨折肱骨头置换术与钢板内固定术随访结果比较

TabIe 4 Comparison of the f01low—up results between humeral head replacement and

plate internal fixation therapy in type III and IV fractures

241

注：表2_4结果通过Mann—whitney u检验算出，P<0．05认为差异有统计学意义

坠落伤、病理性骨折等，本研究将其归纳为：高能量

损伤和非高能量损伤。通过比较，高能量损伤并发

症的发生率较高(见表1)。创伤时能量对骨折愈合

有重要影响：创伤时能量越大，造成创伤处的软组织

破坏越大，骨折周围的血运破坏越严重，其造成的局

部软组织抵抗力下降，感染机会也较大，从而造成骨

折愈合的困难。高能量损伤骨折多复杂、多伴发其

他部位骨折，多伴有严重的软组织挫裂伤，多需手术

治疗。

3．2骨折分型及其对治疗效果的影响

以前的分型建立在解剖学和病理学之上，缺乏

cT、MRI等影像支持，骨折情况判断不准，分型存在

误差，难以起到对治疗的指导作用。2’“。肩关节部

位解剖关系复杂，平片难以准确分型时，肩关节cT

重建很有必要，对于术中骨折复位也能起到指导作

用[4I。

临床上对肱骨近端骨折的分型主要有两种，即

Neer分型H。和A0(AsIF)分型‘6。。由于AO分型复

杂，在指导骨折治疗时无明显优势，不如Neer分类

法可靠¨。，本研究采用Neer分型，发现Ⅲ、Ⅳ型骨折

患者constant评分结果与牛津评分结果均要差于

I、Ⅱ型骨折患者，Ⅲ、Ⅳ型骨折的前屈上举及外展

活动度恢复较差(见表2)。复杂骨折骨骼及周围软

组织损伤较简单骨折重，愈合难度相对大，功能锻炼

时间也相对延迟，影响治疗效果。

3．3伴发损伤对治疗效果的影响

肩关节有较多的重要神经、血管、肌腱分布，结

构复杂，肱骨近端骨折时容易损伤这些结构。本研

究发现，有伴发损伤的患者术后恢复评分及肩关节

活动度均差于无伴发损伤的患者(见表3)。较大的

血管损伤会影响骨折及伤口的血供，导致术后感染、

伤口不愈合等问题；肌腱、神经的损伤会影响术后的

功能锻炼，发生早期疼痛，后期肌力下降、凝肩等问

题。

3．4治疗方案对治疗效果的影响

老年患者多伴发内科疾病，各脏器代偿功能较

差，手术风险相对大，应严格把握手术适应证，治疗

方案要避免过于保守，同时不要过于激进，要充分考

虑患者的主观意愿，尽可能使患者获得最佳治疗效

果。Neer I型骨折和大部分Ⅱ型骨折，多数学者主

张非手术治疗，采用牵引复位固定、手法复位超肩关

节夹板固定、手法复位外展架固定治疗。非手术治

疗后进行早期被动运动，可获得良好的功能恢

复‘81。Murray等‘9。认为下列类型骨折应考虑手术

治疗：(1)结节移位超过1 cm的两部分骨折、三部分

或四部分骨折；(2)移位的结节骨折块累及到关节

面；(3)伴脱位或广泛的干骺端粉碎的不稳定的外

科颈骨折；(4)二、三或四部分骨折伴外翻或内翻成

角>30。；(5)前脱位三部分或四部分骨折；(6)后脱

位三部分或四部分骨折。

老年四部分骨折，多有骨质疏松，切开复位、内

固定手术难度大，术后并发症发生率高，国外报道高

达59％，部分学者¨0。主张行人工关节置换术。但

是，本研究通过人工关节置换术和钢板内固定两种

方法治疗Ⅳ型骨折的比较，发现结果没有明显差别。

肱骨近端复杂骨折治疗前提是确保愈合，术中

尽量减少血运破坏，精细操作，采用可靠的固定方

法，早期进行功能锻炼。严重的骨质疏松及血运破

坏明确的患者建议行人工肱骨头置换术。

3．5功能锻炼对治疗效果的影响

张传毅等认为无论是采用哪种治疗方法，早期

指导患者进行功能锻炼都是获得满意疗效的重要组

成部分u1。术后应严格随访，叮嘱患者遵医嘱科学

进行功能锻炼。然而，老年患者常难以遵医嘱功能

锻炼，术后肩关节功能恢复不理想，向患者及家属反

复强调功能锻炼的重要性非常重要。我科术后常规

颈腕吊带屈肘90。悬吊患侧上肢3～4周，根据骨折

类型、合并损伤、骨折固定牢固程度制定个体化功能

锻炼方案。一般术后2天开始被动功能锻炼，包括

被动前屈、外旋及钟摆样运动等，逐渐增加活动范

围。术后3周增加被动内收、内旋动作。4～6周后

拍片证实骨痂出现后开始主动功能锻炼，并逐渐增
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加力度。术后3个月拍片骨痂基本愈合后开始力量

训练及加强各方向主动活动训练强度。

3．6骨质疏松对治疗效果的影响

老年患者骨质疏松发生率高，且老年人多在室

内活动，骨折以摔伤引起为主。骨质疏松对患者的

影响主要体现在对治疗方案的抉择，包括内植物的

选择上。骨质疏松患者要求内植物把持力较好，国

内部分学者认为锁定钢板特别适用于合并骨质疏松

的老年肱骨近端骨折患者¨⋯。对于严重骨质疏松、

复杂骨折患者可考虑肱骨头置换术，本组5例患者

constant评分均达到良好。

还有，合并伤的发生及合并内科疾病可造成患

者住院时间及卧床时间延长，影响患者功能锻炼或

使患者错过最佳功能锻炼时间，进而影响功能恢复。

此外，并发症是治疗效果评价一个重要的方面，

肱骨近端骨折并发症发生率较高，国内外报道肱骨

头坏死率可达13～34％¨孔“1。并发症的预防是贯

穿整个治疗过程的，要求整个治疗过程必须科学、严

谨，比如治疗方案的确定、手术时机的把握、手术操

作过程的精细度、功能锻炼的合理安排，都能对并发

症的发生产生影响。

4 总结

老年肱骨近端骨折治疗效果的影响因素是多方

面的。老年人肱骨近端骨折有其特点：多骨质疏松、

多伴有内科疾病、难以严格遵医嘱功能锻炼、患者对

术后功能恢复要求相对较低等。对老年患者的治疗

应该综合考虑患者整体因素、局部条件以及患者的

主观意愿，这样才能取得理想的治疗效果。
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