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摘要院目的 比较切开复位内固定术与经皮微创接骨术治疗 Neer分型芋~郁部分肱骨骨折患者的临床疗效遥方法 选取 2018年

5月-2021年 5月我院诊治的 76例 Neer分型芋~郁部分肱骨骨折患者为研究对象袁 采用随机数字表法分为对照组和观察组袁

各 38例遥 对照组采用切开复位内固定术治疗袁观察组采用经皮微创接骨术治疗袁比较两组临床治疗肩关节 Neer功能恢复优良

率尧临床手术指标尧骨折愈合时间尧术后疼痛评分及并发症发生率遥结果 观察组肩关节 Neer功能恢复优良率为 97.37%袁高于对

照组的 84.21%渊 约0.05冤曰观察组手术切口尧手术时间尧术中出血量尧住院时间均小于对照组渊 约0.05冤曰观察组骨折愈合时间短于

对照组渊 约0.05冤曰观察组疼痛评分低于对照组渊 约0.05冤曰随访 2个月袁观察组并发症发生率为 5.26%袁低于对照组的 13.16%渊 约

0.05冤遥结论 经皮微创接骨术治疗 Neer分型芋~郁部分肱骨骨折患者的临床疗效更理想袁可促进肩关节 Neer功能恢复袁具有手

术时间短尧术中出血量少尧手术切口小尧住院时间短尧术后疼痛小尧骨折愈合时间短尧并发症发生率低的优势遥
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Abstract： Objective To compare the clinical effect of open reduction internal fixation and minimally invasive percutaneous osteosynthesis in the

treatment of neer type 芋-郁 humeral fractures.Methods A total of 76 patients with Neer type 芋-郁 humeral fractures treated in our hospital from

May 2018 to May 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 38 cases in each group. The control group

was treated with open reduction internal fixation, and the observation group was treated with minimally invasive percutaneous osteosynthesis. The

excellent and good rate of Neer function recovery, clinical operation indexes, fracture healing time, postoperative pain score and incidence of

complications were compared between the two groups.Results The excellent and good rate of shoulder Neer function recovery in the observation group

was 97.37%, which was higher than 84.21% in the control group ( <0.05). The operation incision, operation time, intraoperative blood loss and

hospitalization time in the observation group were less than those in the control group ( <0.05). The fracture healing time in the observation group was

shorter than that in the control group ( <0.05). The pain score in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). After two

months of follow-up, the incidence of complications in the observation group was 5.26%, which was lower than 13.16% in the control group ( <0.05).

Conclusion The clinical effect of minimally invasive percutaneous osteosynthesis in the treatment of Neer type 芋-郁 humeral fractures is more

ideal, which can promote the recovery of Neer function of shoulder joint, and has the advantages of short operation time, less intraoperative blood loss,

small incision, short hospitalization time, small postoperative pain, short fracture healing time and low complication rate.
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肱 骨 骨 折 （ humeral fractures） 是 临 床 上 常 见 的

骨 折 类 型 之 一 ， 其 解 剖 位 置 特 殊 ， 临 床 治 疗 难 度 较

大 [1]。 目 前 ， 临 床 Neer 分 型 将 肱 骨 骨 折 部 分 分 为 大 结

节 、 小 结 节 、 肱 骨 头 、 肱 骨 干 4 个 解 剖 部 位 。 Neer 分

型 芋~郁 部 分 肱 骨 骨 折 多 采 用 手 术 治 疗 ， 不 同 手 术

治 疗 效 果 存 在 差 异 [2]。 传 统 切 开 复 位 内 固 定 术 治 疗

可 取 得 一 定 效 果 ， 但 对 患 者 创 伤 较 大 、 术 后 恢 复 较

慢 ， 部 分 患 者 会 并 发 股 骨 头 坏 死 、 畸 形 愈 合 、 骨 关 节

炎 ， 严 重 影 响 患 者 的 治 疗 效 果 [3]。 经 皮 微 创 内 接 骨 板

内 固 定 术 属 于 微 创 术 式 ， 对 患 者 创 伤 小 ， 术 后 恢 复

快 [4]。 但 目 前 关 于 经 皮 微 创 内 接 骨 板 内 固 定 治 疗

Neer 分 型 芋~郁 部 分 肱 骨 骨 折 的 临 床 相 关 研 究 较 不

深 入 ， 研 究 结 论 存 在 一 定 的 局 限 性 [5]。 本 研 究 结 合

2018 年 5 月 -2021 年 5 月 我 院 诊 治 的 76 例 Neer 分

型 芋~郁 部 分 肱 骨 骨 折 患 者 临 床 资 料 ， 比 较 切 开 复

位 内 固 定 术 与 经 皮 微 创 接 骨 术 治 疗 Neer 分 型 芋~郁

部 分 肱 骨 骨 折 的 临 床 疗 效 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2018 年 5 月 -2021 年 5 月 寻

乌 县 人 民 医 院 诊 治 的 76 例 Neer 分 型 芋~郁 部 分 肱

骨 骨 折 患 者 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对

照 组 和 观 察 组 ， 各 38 例 。 对 照 组 男 性 20 例 ， 女 性

18 例 ； 年 龄 27~83 岁 ， 平 均 年 龄 （ 60.34依17.20） 岁 ；

骨 折 位 置 ： 左 侧 21 例 ， 右 侧 17 例 。 观 察 组 男 性 22

例 ， 女 性 16 例 ； 年 龄 29~84 岁 ， 平 均 年 龄 （ 59.32依

16.50） 岁 ； 骨 折 位 置 ： 左 侧 23 例 ， 右 侧 15 例 。 两 组

年 龄 、 性 别 、 骨 折 位 置 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究 患 者 知 情 同 意 ， 并 签 署

知 情 同 意 书 。

1.2 纳 入 及 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 符 合 Neer 分 型
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芋~郁 部 分 肱 骨 骨 折 诊 断 标 准 [6] ； 于 经 X 线 检 查 确

诊 [7] ； 盂 无 手 术 禁 忌 证 [8] 。 排 除 标 准 ： 淤 合 并 肝 、 肾 、

心 脑 血 管 等 严 重 系 统 疾 病 者 ； 于 合 并 重 要 神 经 、 血

管 损 伤 者 ； 盂 合 并 全 身 多 发 性 骨 折 者 ； 榆 随 访 资 料

不 完 善 者 。

1.3 方 法

1.3.1 对 照 组 采 用 切 开 复 位 内 固 定 术 治 疗 ： 全 麻 气

管 插 管 ， 取 平 卧 位 ， 患 侧 肩 部 垫 高 。 常 规 铺 巾 ， 在 喙

突 下 沿 胸 大 肌 三 角 肌 间 隙 做 切 口 （ 12~15 cm） [9]， 依

次 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 从 胸 大 肌 、 三 角 肌 间 沟 找 到

头 静 脉 ， 并 牵 开 保 护 ， 切 断 少 许 三 角 肌 锁 骨 起 点 ， 充

分 暴 露 肱 骨 近 端 ， 清 除 骨 折 面 血 肿 、 软 组 织 。 然 后 行

骨 折 近 端 撬 拔 复 位 ， 取 肱 骨 近 端 解 剖 锁 定 板 ， 贴 附 在

肱 骨 近 端 ， 依 次 钻 孔 、 测 深 、 攻 丝 ， 螺 钉 固 定 ， 活 动 上

肢 见 肱 骨 近 端 无 反 常 活 动 后 ， 钢 板 和 螺 钉 固 定 牢 固 。

通 过 C 型 臂 机 透 视 ， 确 定 骨 折 复 位 ， 内 固 定 位 置 良

好 后 ， 冲 洗 伤 口 ， 彻 底 止 血 ， 留 置 引 流 管 ， 清 点 器 械 和

物 品 无 误 后 ， 逐 层 缝 合 切 口 ， 无 菌 敷 料 包 扎 。

1.3.2 观 察 组 采 用 经 皮 微 创 接 骨 术 治 疗 ： 麻 醉 方 式 、

体 位 、 术 前 准 备 工 作 均 同 对 照 组 一 致 。 于 上 臂 外 侧

肩 峰 下 做 切 口 （ 4 cm） ， 逐 层 切 开 皮 肤 、 筋 膜 [10]， 分 离

三 角 肌 肌 纤 维 ， 充 分 暴 露 肱 骨 大 结 节 和 骨 折 断 端 ， 牵

引 骨 折 远 端 ， 复 位 骨 折 ， 于 肱 骨 近 端 解 剖 锁 定 板 ， 采

用 克 氏 针 临 时 固 定 。 通 过 C 型 臂 机 确 定 骨 折 解 剖 复

位 ， 锁 定 钢 板 位 置 满 意 后 ， 于 骨 折 近 端 钻 入 4~6 枚

螺 钉 ， 远 端 应 用 经 皮 微 创 技 术 钻 入 3 枚 螺 钉 ， 再 次 确

认 螺 钉 位 置 、 钢 板 位 置 、 骨 折 复 位 情 况 。 然 后 被 动 活

动 关 节 顺 畅 ， 固 定 牢 固 ， 骨 折 线 无 移 位 后 ， 术 后 冲 洗

伤 口 ， 彻 底 止 血 ， 留 置 引 流 管 ， 清 点 器 械 和 物 品 无 误

后 ， 逐 层 缝 合 切 口 ， 无 菌 敷 料 包 扎 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 临 床 治 疗 肩 关 节 Neer 功 能

恢 复 优 良 率 、 临 床 手 术 指 标 （ 手 术 切 口 、 手 术 时 间 、 术

中 出 血 量 、 住 院 时 间 ） 、 骨 折 愈 合 时 间 、 术 后 疼 痛 评

分 、 并 发 症 （ 感 染 、 内 固 定 松 动 、 畸 形 愈 合 、 邻 近 关 节

活 动 受 限 ） 发 生 率 。

1.4.1 肩 关 节 Neer 功 能 恢 复 优 良 率 采 用 肩 关 节

Neer 功 能 评 分 [11] 进 行 评 估 ， 包 括 疼 痛 （ 35 分 ） 、 功 能

（ 30 分 ） 、 运 动 范 围 （ 25 分 ） 、 解 剖 （ 10 分 ） 4 个 维 度 ， 总

分 100 分 ， 其 中 优 ： Neer 评 分 逸90 分 ； 良 ： Neer 评 分

为 80~89 分 ， 中 ： Neer 评 分 为 70~79 分 ， 差 ： Neer 评

分 约70 分 。 优 良 率 =（ 优 +良 ） /总 例 数 伊100% 。

1.4.2 疼 痛 评 分 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （ VAS） [12] 进 行

评 估 ， 评 分 范 围 0~10 分 ， 其 中 0~3 为 轻 度 疼 痛 、 4~6

分 为 中 度 疼 痛 、 6 分 以 上 为 重 度 疼 痛 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 SPSS 21.0 统 计 学 软 件 进 行 数

据 分 析 。 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 采 用 检 验 ； 计 数 资

料 以 [ （ %） ]表 示 ， 采 用 2 检 验 。 以 约0.05 表 示 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 肩 关 节 Neer 功 能 恢 复 优 良 率 比 较 观 察 组

肩 关 节 Neer 功 能 恢 复 优 良 率 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 1。

2.2 两 组 临 床 手 术 指 标 比 较 观 察 组 手 术 切 口 、 手 术

时 间 、 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 均 小 于 对 照 组 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 2 。

2.3 两 组 骨 折 愈 合 时 间 比 较 观 察 组 骨 折 愈 合 时 间

为 （ 13.30依2.11） 周 ， 短 于 对 照 组 的 （ 15.19依4.31） 周 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ =-3.894 ， =0.002） 。

2.4 两 组 疼 痛 评 分 比 较 两 组 术 后 疼 痛 评 分 均 小 于

术 前 ， 且 观 察 组 小 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 3 。

2.5 两 组 并 发 症 发 生 情 况 比 较 随 访 2 个 月 ， 观 察 组

并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 4。

组 别

观 察 组

对 照 组

38

38

优

23（ 60.53）

20（ 52.63）

良

14（ 36.84）

12（ 31.58）

中

1（ 2.63）

5（ 13.16）

差

0

1（ 2.63）

优 良 率

37（ 97.37） *

32（ 84.21）

表 1 两组肩关节 Neer功能恢复优良率比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=2.896， =0.005

组 别

观 察 组

对 照 组

38

38

手 术 切 口 （ cm）

4.56依1.01

12.50依2.89

-2.558

0.014

手 术 时 间 （ min）

90.01依23.19

111.80依2.78

-13.013

0.000

术 中 出 血 量 （ ml）

47.60依11.80

87.80依16.60

-2.119

0.037

住 院 时 间 （ d）

12.56依4.60

16.32依6.40

-3.894

0.000

表 2 两组临床手术指标比较渊 依 冤

术 前

7.34依2.51

7.10依2.31

1.318

0.203

术 后

2.18依1.01

3.87依0.89

9.328

0.001

组 别

观 察 组

对 照 组

38

38

表 3 两组疼痛评分比较渊 依 袁分冤
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3讨论

股 骨 近 端 是 人 体 解 剖 上 比 较 薄 弱 的 部 位 ， 骨 折

发 生 率 较 高 [13] 。 而 肩 关 节 日 常 活 动 度 大 ， 为 了 确 保

肩 关 节 正 常 的 活 动 功 能 ， 临 床 对 肱 骨 骨 折 治 疗 提 出

了 更 高 的 要 求 [14] 。 临 床 常 规 采 用 切 开 复 位 接 骨 板 内

固 定 术 治 疗 ， 但 手 术 广 泛 剥 离 会 对 血 运 造 成 较 大 破

坏 [15]。 同 时 相 关 研 究 发 现 [16， 17]， 切 开 复 位 接 骨 板 内 固

定 方 法 不 稳 定 ， 存 在 外 翻 或 内 翻 畸 形 愈 合 的 风 险 ， 可

能 会 对 术 后 骨 折 愈 合 、 关 节 功 能 恢 复 造 成 一 定 影 响 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 肩 关 节 Neer 功 能 恢 复

优 良 率 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 经 皮 微 创 接 骨 术

治 疗 Neer 分 型 芋~郁 部 分 肱 骨 骨 折 的 肩 关 节 Neer

功 能 恢 复 效 果 显 著 。 观 察 组 手 术 切 口 、 手 术 时 间 、 术

中 出 血 量 、 住 院 时 间 均 小 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 经

皮 微 创 接 骨 术 手 术 切 口 小 ， 对 患 者 创 伤 小 ， 考 虑 原 因

为 经 皮 微 创 接 骨 术 可 有 效 保 护 保 护 骨 折 断 端 和 其 周

围 的 血 液 供 应 ， 从 而 减 少 出 血 ， 促 进 手 术 顺 利 进 行 ，

进 而 缩 短 手 术 时 间 ， 为 术 后 恢 复 提 供 良 好 基 础 。 观

察 组 骨 折 愈 合 时 间 短 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 经 皮

微 创 接 骨 术 治 疗 的 骨 折 愈 合 时 间 短 ， 可 快 速 促 进 患

者 肩 关 节 功 能 恢 复 ， 减 轻 患 者 的 痛 苦 ， 分 析 认 为 经 皮

微 创 接 骨 术 可 最 大 化 维 持 骨 折 端 原 有 的 稳 定 性 ， 对

骨 折 部 位 干 扰 较 小 ， 从 而 利 于 术 后 骨 折 愈 合 。 观 察

组 疼 痛 评 分 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 经 皮 微 创 接

骨 术 治 疗 后 患 者 疼 痛 评 分 低 ， 可 减 轻 患 者 痛 苦 ， 一 定

程 度 减 小 疼 痛 不 良 应 激 反 应 ， 进 而 为 骨 折 愈 合 提 供

有 利 调 节 。 此 外 ， 随 访 2 个 月 ， 观 察 组 并 发 症 发 生 率

低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 该 术 式 并 发 症 少 ， 利 于 关

节 功 能 恢 复 ， 具 有 治 疗 安 全 性 。

综 上 所 述 ， 经 皮 微 创 接 骨 术 治 疗 Neer 分 型 芋~

郁 部 分 肱 骨 骨 折 患 者 的 临 床 疗 效 更 理 想 ， 可 促 进 肩

关 节 Neer 功 能 恢 复 ， 具 有 手 术 时 间 短 、 术 中 出 血 量

少 、 手 术 切 口 小 、 住 院 时 间 短 、 术 后 疼 痛 小 、 骨 折 愈 合

时 间 短 、 并 发 症 发 生 率 低 的 优 势 。
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感 染

1（ 2.63）

2（ 5.26）

组 别

观 察 组

对 照 组

38

38

内 固 定 松 动

1（ 2.63）

1（ 2.63）

畸 形 愈 合

0

1（ 2.63）

邻 近 关 节 活 动 受 限

0

1（ 2.63）

总 发 生 率

2（ 5.26） *

5（ 13.16）

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=3.274， =0.003
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