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摘要院 目的 研究多根克氏针撬拔复位联合肱骨近端锁定钢板治疗肱骨外科颈骨折的临床疗效及对肩关节功能的影响遥

方法 选取 2017 年 3 月-2021 年 6 月我院治疗的 80例肱骨外科颈骨折患者为研究对象袁 采用随机数字表法分为对照组

渊40例冤和观察组渊40例冤袁对照组采用直视复位联合肱骨近端锁定钢板固定治疗袁观察组采用多根克氏针撬拔复位联合肱骨近

端锁定钢板治疗袁比较两组临床手术指标尧Constant-Murley评分尧肩关节活动度及并发症发生率遥结果 观察组手术时间长于对

照组尧 骨折愈合时间及住院时间短于对照组尧 切口长度长于对照组尧 术中出血量少于对照组 渊 约0.05冤曰 两组术后 6个月

Constant-Murley各维度评分均高于术前袁且观察高于对照组渊 约0.05冤曰两组术后 6个月肩关节外旋尧前屈上举及外展活动度大

于术前袁且观察组大于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 多根克氏针撬

拔复位联合肱骨近端锁定钢板治疗肱骨外科颈骨折效果确切袁可改善临床手术指标袁减少手术创伤袁提高肩关节功能和活动度袁

且手术安全性较高袁值得临床应用遥
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of multiple Kirschner wire prying reduction combined with proximal humerus locking plate in the

treatment of fracture of surgical neck of humerus and its effect on shoulder joint function.Methods A total of 80 patients with fracture of surgical

neck of humerus treated in our hospital from March 2017 to June 2021 were selected as the research objects. They were divided into control group (40

cases) and observation group (40 cases) by random number table method. The control group was treated with direct reduction combined with proximal

humeral locking plate fixation. The observation group was treated with multiple Kirschner wire prying reduction combined with proximal humeral

locking plate. The clinical operation indexes, Constant-Murley score, shoulder joint mobility and complication rate were compared between the two

groups.Results The operation time of the observation group was longer than that of the control group, the fracture healing time and hospitalization

time were shorter than those of the control group, the incision length was longer than that of the control group, and the intraoperative blood loss was

less than that of the control group ( <0.05). The Constant-Murley scores of the two groups at 6 months after operation were higher than those before

operation, and the observation was higher than that of the control group ( <0.05). The external rotation, flexion and abduction of shoulder joint in the

two groups at 6 months after operation were greater than those before operation, and those in the observation group were greater than those in the

control group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the observation group and the control group ( >

0.05).Conclusion Multiple Kirschner wire prying reduction combined with proximal humeral locking plate is effective in the treatment of fracture of

surgical neck of humerus, which can improve clinical surgical indicators, reduce surgical trauma, improve shoulder joint function and activity, and has

high surgical safety. It is worthy of clinical application.
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肱骨外科颈骨折（fracture of the surgical neck of

the humerus）具有发病率高、致残率高等特点，多数

患者由于摔伤或车祸伤等强大暴力引起[1]。研究表

明[2]，肱骨外科颈骨折在老年人群中发生率较高，由

于患者年龄较大，常伴有不同程度骨质疏松，因此多

为粉碎性骨折，如处理不当，将增加术后大结节移位

发生几率。同时，肱骨大结节再移位可直接导致肩关

节功能丧失，增加临床治疗难度[3]。手术治疗是肱骨
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外科颈骨折患者首选方法，能促进肩关节功能，减少

残疾率[4，5]。但传统三角肌-胸大肌入路切开复位近

端锁定钢板内固定和 MIPPO 技术虽然能满足手术

治疗需要，但手术创伤较大，影响患者术后恢复 [6]。

而多根克氏针撬拔复位联合肱骨近端锁定钢板具有

微创化治疗特点，能减少损伤 [7]。因此，本研究结

合 2017年 3 月-2021 年 6 月我院收治的 80 例肱骨

外科颈骨折患者临床资料，探讨多根克氏针撬拔复

位联合肱骨近端锁定钢板在肱骨外科颈骨折患者中

的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 3 月-2021 年 6 月莲花

县人民医院接诊的 80 例肱骨外科颈骨折患者为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组（40 例）和观

察组（40例）。对照组均为男性，年龄 45~72岁，平均

（61.29依6.74）岁；体重指数（BMI）18.5~28.8 kg/m2，平

均 BMI（23.15依3.42）kg/m2；受伤原因：高处坠落 13

例、车祸伤 13 例、跌倒摔伤 14 例；Neer 分型：域型

12例、芋型 25例、郁型 3例。观察组均为男性，年龄

42~75 岁，平均年龄（62.15依6.79）岁；BMI 18.3 ~

28.9 kg/m2，平均 BMI（23.08依3.48）kg/m2；受伤原因：

高处坠落 11例、车祸伤 14例、跌倒摔伤 15例；Neer

分型：域型 10例、芋型 26例、郁型 4例。两组性别、

年龄、BMI、受伤原因、Neer 分型比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究纳入患者均自愿

参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均符合肱骨外科

颈骨折诊断标准[8]；于Neer 分型为域、芋、郁型 [9]；盂

具有多根克氏针撬拔复位、肱骨近端锁定钢板治疗

适应证，患者均可耐受。排除标准：淤恶性肿瘤或病

理性骨折者；于血液系统疾病并伴有自身免疫系统

异常者；盂严重肝肾功能异常。

1.3方法

1.3.1对照组 采用直视复位联合肱骨近端锁定钢板

固定治疗：行全身麻醉，取坐位姿势，待麻醉生效后

采用前内侧倒 L型切口，三角肌-胸大肌入路，充分

暴露骨折端。待上述操作完毕后，清理骨折端存在

的血凝块、软组织，并在肉眼直视下观察患者肩袖损

伤情况，于锁骨下部切断三角肌，切开关节囊，并置

入肱骨近端钢板进行固定[9]。

1.3.2观察组 采用多根克氏针撬拔复位联合肱骨近

端锁定钢板治疗：术前完善各项检查，评估患者身体

状态，并制定详细的手术方案。常规行局部麻醉，待

麻醉生效后消毒、铺巾，于前外侧做手术切口，有限

纵向切开三角肌，多根克氏针撬拔复位；复位满意

后，常规选择 2~3 枚克氏针进行固定（克氏针规格：

长度 250 mm，直径 2.5 mm），克氏针使用时从肱骨

头上方肩峰前开始，经皮、肱骨完成克氏针固定，满

意后以肩峰前外侧作手术切口，插入锁定钢板，维持

复位下联合肱骨近端锁定钢板固定，于肱骨头部位

放入 3枚锁定螺钉。于三角肌粗隆部位完成远端切

口处理，并利用锁定螺钉 3枚进行固定，拔除克氏

针，进一步检查骨折部位是否稳定，术后悬前臂吊带

固定患肢，指导患者尽早下床活动，并在手术 2 d 内

完成肩关节钟摆运动；观察引流液的量和颜色，并根

据患者恢复情况拔除引流管；另根据患者恢复情况，

指导患者被动外旋、外展等运动；术后 6周拆除前臂

吊带，积极引导患者主动锻炼，术后 7 d评估患者效

果，并完成 6个月门诊随访。

1.4 观察指标 比较两组临床手术指标（术中出血

量、手术时间、切口长度、骨折愈合时间及住院时

间）、Constant-Murley 评分、肩关节活动度及并发症

（切口感染、延迟愈合、腋神经损伤、骨折不愈）发

生率。

1.4.1 Constant-Murley 评分 [10，11] 于术前、术后 6 个

月采用 Constant -Murley 量表从日常生活水平

（20 分）、疼痛（15 分）、肩关节活动范围（40 分）、肌

力（25 分）评估患者肩关节，总分 100 分，评分越高

表明肩关节功能越佳。

1.4.2 肩关节活动度 于术前、术后 6 个月采用 C 臂

X线测量肩关节外旋、前屈上举及外展活动度。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，行 检验；计数资料

以[（%）]表示，行 2 检验。以 约0.05表示差异有统

计学意义。

2结果

2.1 两组临床手术指标比较 观察组手术时间长于

对照组、骨折愈合时间及住院时间短于对照组、切口

长度长于对照组、术中出血量少于对照组（ 约0.05），

见表 1。

2.2 两组 Constant-Murley 评分比较 两组术后 6 个

月 Constant-Murley各维度评分均高于术前，且观察

高于对照组（ 约0.05），见表 2。
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2.3 两组肩关节活动度比较 两组术后 6 个月肩关

节外旋、前屈上举及外展活动度大于术前，且观察组

大于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组并发症发生率比较 观察组并发症发生

率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 4。

3讨论

肱骨外科颈骨折发病率较高，但是对于不稳定

的肱骨近端骨折患者，可伴有明显的移位，多数患者

需手术治疗[12]。前内侧倒 L型切口、三角肌-胸大肌

入路属于传统入路，是肱骨外科颈骨折常用的治疗

方法，虽然能满足手术治疗需要，但手术创伤较大，

风险性亦相对较高，导致临床使用受到限制[13]。而本

研究选择的多根克氏针撬拔复位是目前较为成熟的

微创治疗技术，与其他微创手术相比，对医生的操作

技术要求较高，在 C 臂机的透视下，借助克氏针对

骨折部位进行撬拔复位，复位成功后给予石膏托固

定[14]。从理论基础上分析，多根克氏针撬拔复位具有

操作简单、对组织损伤较小，利于患者早期锻炼，可

促进患者术后肩关节功能恢复[15，16]。

本研究结果显示，观察组手术时间长于对照组、

骨折愈合时间及住院时间短于对照组、切口长度长

于对照组、术中出血量少于对照组（ 约0.05），表明采

用多根克氏针撬拔复位联合肱骨近端锁定钢板治疗

肱骨外科颈骨折可改善临床手术指标，能减少术中

出血量，缩短患者愈合及住院时间，使患者快速恢

组别

观察组

对照组

40

40

手术时间（min）

67.24依13.72

55.62依18.33

15.212

0.000

术中出血量（ml）

174.55依25.81

252.52依32.52

10.486

0.000

切口长度（cm）

6.48依0.63

5.67依0.95

9.513

0.000

骨折愈合时间（个月）

3.23依0.69

4.12依0.78

5.631

0.000

住院时间（d）

12.53依0.69

19.31依2.31

8.492

0.000

表 1 两组临床手术指标比较渊 依 冤

术前

12.51依2.16

12.49依2.14

0.894

0.428

组别

观察组

对照组

40

40

术后 6个月

18.12依1.59

15.29依1.69

6.493

0.000

术前

9.56依1.62

9.58依1.65

1.302

0.932

术后 6个月

13.24依1.43

11.15依1.51

10.003

0.000

术前

23.60依4.37

23.62依4.39

1.475

0.866

术后 6个月

34.74依5.61

29.51依5.13

9.385

0.000

术前

16.65依2.10

16.67依2.14

0.795

0.381

术后 6个月

22.69依2.31

18.63依2.24

8.385

0.000

日常生活水平 疼痛 肩关节活动范围 肌力

表 2 两组 Constant-Murley评分比较渊 依 袁分冤

术前

32.59依3.51

32.61依3.54

1.532

0.771

组别

观察组

对照组

40

40

术后 6个月

37.61依5.69

33.49依4.51

8.572

0.000

术前

143.69依23.21

143.24依23.06

0.891

0.439

术后 6个月

156.43依25.69

150.61依24.69

6.657

0.000

术前

130.29依12.69

130.32依12.72

1.121

0.697

术后 6个月

139.67依14.53

134.43依13.69

7.391

0.000

外旋 前屈上举 外展

表 3 两组肩关节活动度比较渊 依 袁毅冤

切口感染

0

1（2.50）

组别

观察组

对照组

40

40

延迟愈合

1（2.50）

1（2.50）

腋神经损伤

0

1（2.50）

骨折不愈

1（2.50）

1（2.50）

发生率

2（5.00）*

4（10.00）

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：* 与对照组比较，2=0.721，=0.396
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复。同时本研究显示，两组术后 6 个月 Constant-

Murley 各维度评分均高于术前，且观察高于对照组

（ 约0.05），提示多根克氏针撬拔复位联合肱骨近端

锁定钢板治疗可提高肩关节功能评分，进一步促进

术后肩关节功能良好恢复，该结论与陈有昌等[17]研

究结果相似。分析认为，多根克氏针撬拔复位联合

肱骨近端锁定钢板固定可实现角度稳定性，不需要

对钢板与骨骼之间进行加压，能保护钢板下骨膜和

螺钉螺纹周围的骨质，进而保证螺钉固定区域下所

有的骨质均可获得对抗牵拉应力[18，19]。因此，在实现

良好复位的同时，对患者创伤小，利于术后早期锻

炼，从而可促进肩关节功能快速恢复。两组术后 6个

月肩关节外旋、前屈上举及外展活动度大于术前，且

观察组大于对照组（ 约0.05），可见多根克氏针撬拔

复位联合肱骨近端锁定钢板治疗可提高肩关节活动

度，实现良好的手术效果。究其原因，可能是由于该

方法可避免切开关节囊，避免了破坏肱骨头血运，从

而利于骨折愈合，确保骨折的良好活动度[20]。此外，

观察组并发症发生率与对照组比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），提示多根克氏针撬拔复位联合肱骨

近端锁定钢板治疗肱骨外科颈骨折安全性较高，不

会增加并发症发生率。

综上所述，多根克氏针撬拔复位联合肱骨近端

锁定钢板治疗可减少肱骨外科颈骨折患者术中出血

量，缩短骨折愈合时间及住院时间，改善肩关节功

能，提升肩关节活动度，手术安全性较高。
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