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摘 要:目的 分析锁定钢板治疗老年肱骨外科颈骨折的临床疗效。方法 选取2010年5月~2014年5月期间我院

收治的38例老年肱骨外科颈骨折患者,随机将其分成观察组和对照组,观察组使用锁定加压钢板进行治疗,对照组使用

非锁定支持钢板进行治疗,比较两组的临床疗效。结果 两组病患的一般情况以及最早的骨痂形成时间与骨折临床痊

愈时间相比,差异无统计学意义(P>0.05),手术之后病患肢体上最早载重时间治疗组效果好于对照组(P <0.05)。
结论 临床治疗老年肱骨外科颈骨折,锁定加压钢板在治疗上有显著效果,可在临床应用中优先选择。
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  在骨科当中,肱骨骨折是一项发病概率较高的疾
病,在所有的骨折病症当中,其发病率大约占据了

33%,肱骨外科颈骨折好发于老年人群,由于老年人上
臂组织结构较为特殊,肱骨骨折病患的畸形痊愈以及
神经缺损不痊愈的情况跟其他的骨折病患相比,概率
更高[1]。现如今在临床的治疗工作当中,还没有特别
明确的治疗肱骨骨折的办法,近几年临床治疗当中使
用的较多的一种方法是锁定加压钢板的操作办法。本
次研究随机选取我院收治的38例老年肱骨外科颈骨
折患者,对所有患者临床数据展开回顾性分析,现报告
如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 研究对象为随机选取2010年5月~
2014年5月期间我院收治的38例老年肱骨外科颈骨
折患者,分成观察组和对照组,各19例。观察组:男11
例,女8例;年龄49~77岁,平均年龄(54.9±4.3)岁;
病程7~20个月,平均病程(10.7±0.3)个月。对照
组:男9例,女10例;年龄47~78岁,平均年龄(55.3
±3.9)岁;病程8~21个月,平均病程(11.3±0.9)个
月。老年肱骨外科颈骨折疾病诊断标准参考相关诊断
标准,排除有严重心、肝等重要器官和血液、内分泌系
统病变者,临床治疗期间不遵医行为者[2]。两组患者
的性别、年龄、病程等临床资料对比差异无统计学意义
(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组采用牵引—复位方式治疗,行局部
麻醉,在已经骨折部位采用拔伸牵引操作,复位骨折
处;之后使用石膏与夹板将患处固定,避免再次挫伤。
若此时患者骨骼无法完全复位,则应采用手术方式,术
后用石膏与夹板固定。观察组采用锁定加压钢板入路
治疗,于肩关节外侧划开长度为3cm的横向切口,将
三角肌分离并保障充分暴露大结节。沿患者肱骨干推
向骨折远端建立一条软组织通道,通道到达腋神经周
边后推开软组织,将腋神经与骨面分离约10mm,之后
可进行复位操作(直视下手术)。于结节间沟向后5
mm处锁定钢板,查看透视效果,满意后则可使用螺钉
固定钢板,缝合创口。手术之后,病患的肢体都能够完
成早期的组织功能性恢复训练。
1.3 观察指标与疗效判定 进行不同方法治疗后,对
两组38例患者治疗过程中临床治疗效果进行观察。
两组病患在接受手术治疗1年之后的肩关节以及肘关

节功能恢复评价,肩关节使用Neer百分制准则,肘关
节使用 Mayo评分指标进行判定。80分以下为一般恢
复效果,80~89分为良好恢复效果,90分以上为优秀
治疗效果[3]。
1.4 统计学方法 采用SPSS12.0统计软件对数据
进行统计学处理,计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较
采用t检验,计数资料的组间比较采用Fisher确切概
率法,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

两组骨痂最早形成的时间和骨折在临床治疗中的
痊愈时间相比,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗
组病患载重能力最早时间与对照组相比更短,差异有
统计学意义(P<0.01),见表1。观察组优良率显著
优于对照组,两组比较差异具有统计学意义(P =
0.0042),见表2。

表1 两组患者手术治疗后临床疗效对比 (췍x±s)

组别
最早骨痂形
成时间(天)

骨折临床痊
愈时间(周)

肢体载重能力
最早时间(周)

观察组 2.01±0.55 8.10±1.51 5.12±1.61
对照组 2.21±0.82 8.69±2.23 7.51±1.10
t 0.883 0.955 5.343
P 0.383 0.346 <0.001

表2 两组患者手术1年之后肩关节与肘关节
功能恢复等级评定对比

组别 n 优秀 良好 一般 优良率(%)

观察组 19 12 6 1 94.74
对照组 19 4 8 7 63.15

3 讨论
现阶段,伴随着手术技术以及内固定材料的不断

发展进步,临床当中出现了治疗骨折不一样的手术治
疗办法,在治疗老年肱骨外科颈骨折上,使用的最多的
方法是手术治疗操作,最常使用的手术方式有外固定
架固定术、髓内钉固定术以及接骨板螺钉内固定术等
等[4-5]。通过相关的研究结果表示,髓内钉固定术在
治疗肱骨骨折上有确切的治疗效果,但是和接骨板方
式相比对,髓内钉会延迟痊愈时间,使关节疼痛感加
剧,而且再次手术的概率更高。锁定加压接骨板属于
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接骨板螺钉内固定术当中的一种,其最主要的特点就
是让有凸螺纹的钉头与接骨板上的凹螺纹契合呈完全
密合的状态[6-7]。

根据本次研究结果,采用不同方式治疗肱骨外科
颈骨折在骨痂形成时间以及临床痊愈时间上差异均无
统计学意义,说明治疗方式的不同对患者愈合影响差
异并不大。但在肢体载重能力最早时间上,观察组所
需时间明显短于对照组,说明锁定钢板治疗可更好地
促进患者肢体恢复,更早达到承重效果。随访结果显
示,1年之后肩关节与肘关节功能恢复方面对照组优
良率为63.15%,观察组达到94.74%,证明锁定钢板
治疗可更好地促进患者关节功能恢复,提升治疗优良
率。

传统的手术治疗办法是利用普通的加压钢板或是
髓内钉固定等等,这些办法都具有其自身的限制性因
素[8]。普通加压钢板在手术过程当中以及去除钢板时
会损伤桡神经。外固定的支架感染钉道的可能性更
大,使得手术之后的恢复情况并不理想。而使用前方
插入钢板的技术就使老年肱骨外科颈骨折的治疗取得
了良好的成效,并且避免了对桡神经的损伤。使用锁
定加压钢板的治疗方法,不但能够尽可能地维持骨结
构力线的需求,还可以最大程度地完成复位要求,从而
实现骨结构的稳定性并且持续性能得到提升,将手术
的操作技术简单化[9-10]。

总而言之,锁定钢板治疗老年肱骨外科颈骨折临
床疗效显著,优于非锁定支持钢板,在临床治疗工作当

中值得优先选择。
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量。采用髓内钉固定非动力化的治疗方案的治疗组患
者日常生活、社会活动、抑郁、烦躁及疼痛各方面评分
均高于采用髓内钉固定动力化的治疗方案的对照组,
差异有统计学意义(P<0.001)。

综上所述,胫骨骨折的治疗方案,髓内钉固定动力
化的治疗并不优于髓内钉固定非动力化的治疗,二者
临床疗效无明显差异,髓内钉固定动力化的治疗方案
更能够缓解患者疼痛,提高生活质量,应该在临床上广
泛应用。
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