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肱骨近端骨折直接影响患者肩功能[1,2]。目前，

临床多采用手术治疗老年肱骨近端骨折患者，使其

早下床、早康复，但在术后 4个月至 1年的生活能力

水平、肩关节功能的恢复不够理想。关于老年肱骨

近端骨折术后生活能力水平、肩关节功能恢复情况

及其相关影响因素分析报道甚少[3,4]。本次研究总结

51例老年肱骨近端骨折患者术后情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 9月至 2018年 9月在

丽水市人民医院骨科就诊的老年肱骨近端骨折患

者 51例，其中男性 22例、女性 29例；年龄 60~85岁，

平均年龄为（72.51±4.24）岁，≤70岁者 30例、＞70岁
者 21例；开放性骨折患者 7例、非开放性骨折患者

44例；平均病程（3.89±0.74）h，骨折类型（骨折 Neer
分型）：Ⅰ、Ⅱ型骨折 28例，Ⅲ、Ⅳ型骨折 23例[5]。所

有患者及家属均知情同意，且通过本院医学伦理研

究委员会审核。

1.2 纳入排除标准 纳入标准为：①符合《临床骨

科诊断学》关于肱骨近端骨折的诊断标准[6]，并经

X线片检查确诊为一侧肢体肱骨近端骨折者；②年

龄≥60岁；③骨折前认知功能正常，且有一定的活

动能力；④首次骨折，均行锁定钢板内固定术治疗；

自身无腰椎间盘突出等可以引起慢性疼痛的疾病；

⑤无同侧肱骨近端骨折或手术史，入院前近期无其

他外科手术干预。排除：①转移瘤处骨折等病理性

骨折者；②骨折发生至入院时间＞7 d者；③既往有

精神病史、使用过抗精神病药或伴有其他严重肝、

肾、心血管系统等器质性疾病者；④不能依从完成

随访者。

1.3 方法 患者均在入组后，完善各项检查并给

予锁定钢板内固定术治疗：患者取仰卧位，常规麻

醉臂丛、消毒、铺单。于肩峰前做 1.5 cm切口，切开

皮肤及皮下组织（沿肱骨三角肌粗隆向远端延伸

5.0 cm），纵行分开三角肌至腋神经上缘（顺肌纤维

方向），牵开三角肌（向外侧）、胸大肌及头静脉（向

内侧），切开锁胸筋膜以暴露骨折端，清除血肿，牵

引复位，C 型臂 X 线机下调整骨折端位置直至满

意。经三角肌插入适当长度的钢板（度距大结节顶

端 0.5 cm）。先后用松质骨螺钉（1枚）、皮质骨螺钉

（1枚）固定钢板远端、肱骨头处，锁入锁钉。术毕，

常规处理。出院后随访1年，准确观察并记录其术后

4周、8周、12周、24周、48周的生活质量、肩关节功能

恢复情况。其中，生活质量评分使用Barthel指数评

分法，含有大小便、进食、平地步行等共10个项目，总

分为0~100分，分数越低，生活质量越差[7]。肩关节功

能评分使用Constant-Murley评分标准进行评价，包

括肩关节活动度（40分）、肌力（25分）、日常活动水平

（20分）、疼痛（15分），总分 100分，分值越高，肩关节

功能越好[8]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量

资料比较采用重复测量资料方差分析。生活质量

与肩关节功能评分相关性分析采用 pearson分析。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

患者术后不同时间点的生活质量和肩关节功

能恢复情况比较见表1。
由表 1 可见，经重复测量方差分析，治疗后

随着时间的延长，患者的 Barthel 指数评分、Con⁃
stant-Murley 评分均逐渐升高，差异均有统计学

意义（F 分别 =8.61、10.74，P 均＜0.05）。Barthel
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指数评分与 Constant-Murley 评分呈正相关（r=
0.68，P＜0.05）。
表1 术后不同时间点的生活质量、肩关节功能恢复情况比较/分

时间

术前

术后4周

术后8周

术后12周

术后24周

术后48周

Barthel 指数评分

45.18±4.02
50.15±5.06
63.74±6.25
75.81±6.94
86.91±8.52
94.38±9.42

Constant-Murley评分

32.04±2.91
48.74±4.79
56.27±5.50
61.38±6.06
67.59±6.33
75.65±7.47

3 讨论

老年人由于机体器官功能下降、骨质疏松、容

易跌倒等问题的存在，是肱骨近端骨折（肱骨外科

颈以远 1~2 cm至肱骨头关节面之间的骨折）的高危

人群[9]。近年来，老年肱骨近端骨折的发生率不断

上升，锁定钢板内固定术治疗过程中，患者对手术

耐受性较差，容易产生一系列术后并发症而影响术

后肩关节功能恢复，进而影响生活质量。随着医疗

资源的增多、医学技术以及研究的不断深入，对老

年肱骨近端骨折的治疗和术后康复研究逐渐成为

热点，分析总结其肩关节功能恢复情况对于改善

其预后至关重要。本次研究显示，治疗后患者的

Barthel指数评分、Constant-Murley 评分均逐渐升高

（P均＜0.05），说明经锁定钢板内固定术治疗后，

随着时间延长，患者生活质量及肩功能恢复越来

越好。因该术式根据人体肱骨近端解剖结构所设

计，能结合锁定、加压原则，可在钢板椭圆形的结

合孔中锁定螺钉、放置 AO 标准螺钉，具有较大的

抗拉力及锚合力，能够很好地防治内固定松动、螺

钉退出等情况产生。高志军[10]研究指出，采用该疗

法进行治疗可降低肱骨近端骨折患者并发症发生

率。此外，钢板和螺钉的锁定会形成一个紧密结

构，但在接骨板、骨骼间有一定的空隙，能够有效降

低软组织剥离程度、最大限度保护骨膜、骨血运，随

着时间延长，有助于改善其生活质量、肩关节功能

恢复情况。

现阶段，众多学者认为，做到早期、客观预测肱

骨近端骨折术后的肩关节功能恢复情况并对其进

行改善较为困难，肩关节功能恢复情况越好，老年

肱骨近端骨折患者术后所需承担的压力及关节疼

痛等越少，有助于改善其生活质量。

综上所述，老年肱骨近端骨折经锁定钢板内固

定术治疗后，其生活质量、肩关节功能恢复情况较

好。但本次研究样本量较少，缺乏一定的客观性，

有待进一步大样本量的研究。
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