
中国组织工程研究  第 19 卷 第 39 期  2015–09–24 出版 
Chinese Journal of Tissue Engineering Research  September 24, 2015  Vol.19, No.39 
 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         6355 

www.CRTER.org 

李冬，男，1974 年生，北

京市人，2010 年北京大学

医学部毕业，硕士，主治

医师，主要从事骨关节疾

病、创伤方面的研究。 
 
通讯作者：张光武，主任

医师，北京大学首钢医院

骨科，北京市  100041 
 
中图分类号:R318 
文献标识码:A 
文章编号:2095-4344 

(2015)39-06355-05 
稿件接受：2015-08-08 
http://WWW.crter.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Li Dong, Master, Attending 
physician, Department of 

Orthopedics, Shougang 
Hospital of Peking University, 
Beijing 100041, China  

 
Corresponding author: Zhang 
Guang-wu, Chief physician, 

Department of Orthopedics, 
Shougang Hospital of Peking 
University, Beijing 100041, 

China  
 
Accepted: 2015-08-08 

 
 

 

微创与切开复位钢板置入内固定修复肱骨近端骨折：肩关节活动度比较 
 
李  冬，张光武，刘家帮(北京大学首钢医院骨科，北京市  100041) 

 
文章亮点： 
1 在传统切开复位内固定治疗中，一些不可避免的软组织广泛暴露与剥离以及置入内固定物等会破坏肱骨头

血运，导致术后并发症比较多。 
2 相对于切开复位内固定治疗，微创经皮钢板置入内固定修复肱骨近端骨折避免了广泛剥离骨折周围软组织

对骨折周围血运的破坏，对机体的影响小，能促进骨折复位及愈合，并发症少，从而有利于肩关节功能的恢

复。 
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摘要 
背景：肱骨骨折保守治疗难以达到很好的复位，微创经皮钢板内固定当前得到了广泛应用，具有很好的修复

效果，但是其具体的作用机制不太明确。 
目的：对比不同内固定方法对肱骨近端骨折的修复效果。 
方法：选择 2011 年 8 月至 2014 年 10 月北京大学首钢医院收治的肱骨近端骨折患者 96 例，根据随机抽

签原则分为两组，每组 48 例。对照组给予传统切开复位钢板置入内固定治疗，治疗组给予微创经皮钢板

置入内固定治疗。将两组患者的手术时间、术中出血量、切口长度及术后住院时间进行记录；治疗后第 8
周拍摄 X 射线片判定患者复位情况并进行肩关节活动范围评分；治疗后 8 周内，观察并记录两组患者的

并发症发生情况。 
结果与结论：治疗组术中出血量、切口长度与术后住院时间都明显比对照组减少(P < 0.05)，两组患者的手术

时间差异无显著性意义(P > 0.05)。治疗后第 8 周，治疗组的骨折复位优良率显著高于对照组(98%，81%，     
P < 0.05)，治疗组患者的肩关节屈曲、外展、外旋与内旋评分均明显高于对照组(P < 0.05)。治疗组治疗后 8
周内的骨筋膜间室综合征、血管损伤、感染、出血等并发症发生率均明显低于对照组(P < 0.05)。提示相对于

切开复位内固定治疗，微创经皮钢板置入内固定修复肱骨近端骨折对机体的影响小，能促进骨折复位，并发

症少，从而有利于肩关节功能恢复。 
 
李冬，张光武，刘家帮. 微创与切开复位钢板置入内固定修复肱骨近端骨折：肩关节活动度比较[J].中国组织

工程研究，2015，19(39):6355-6359. 

doi:10.3969/j.issn.2095-4344.2015.39.022 
 
Minimally invasive and open reduction plate fixation for proximal humerus fractures: 
range of motion of the shoulder joint   
 
Li Dong, Zhang Guang-wu, Liu Jia-bang (Department of Orthopedics, Shougang Hospital of Peking 
University, Beijing 100041, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: The conservative treatment of humeral fracture is difficult to achieve a good reduction. 
Minimally invasive percutaneous plate fixation has been widely used, and has good repair results, but the specific 
mechanism of action is not clear.  
OBJECTIVE: To compare the repair effect of different fixation methods on proximal humerus fractures.  
METHODS: From August 2011 to October 2014, we selected 96 patients with proximal humerus fractures from 
the Shougang Hospital of Peking University. These patients were equally divided into two groups according to the 
principle of random draw. Patients in the control group were treated with open reduction and conventional surgery 
fixation. Patients in the treatment group received minimally invasive percutaneous plate fixation. Operation time, 
intraoperative blood loss, incision length and postoperative hospital stay were recorded in both groups. At 8 
weeks after treatment, patients received radiography to identify the reduction. Range of motion of the shoulder 
joint was scored. Within 8 weeks after treatment, the occurrence of complications was observed and compared in  
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both groups.  
RESULTS AND CONCLUSION: Intraoperative blood loss, incision length and postoperative hospital stay were 
significantly less in the treatment group than in the control group (P < 0.05). No significant difference in operation time 
was found between the two groups (P > 0.05). At 8 weeks after treatment, the excellent and good rate of会 reduction was 
significantly higher in the treatment group than in the control group (98%, 81%, P < 0.05). Flexion, abduction, external 
rotation and internal rotation scores were significantly higher in the treatment group than in the control group (P < 0.05). 
Bone compartment syndrome, vascular injury, infection and bleeding were significantly lower in the treatment group than 
in the control group (P < 0.05). These findings confirm that compared with open reduction and internal fixation, minimally 
invasive percutaneous plate fixation of proximal humerus fractures has less impact on the body, can promote reduction 
of the fracture, has few complications, and contributes to the recovery of shoulder function. 
  
Subject headings: Humeral Fractures; Internal Fixators; Follow-Up Studies; Postoperative Complications 
Funding: the Natural Science Foundation of Hubei Province, No. 2012FFB02002 
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0  引言  Introduction 
肱骨又称上臂骨，当前由于各种因素的影响，意外伤

害越来越多，肱骨骨折越来越多。在外科颈在内及其以上

部位的骨折及其他方面来说，最常见的骨折之一当属肱骨

近端骨折[1]。肱骨近端骨折的发生率与骨质疏松有明显关

系，随着人均寿命的延长，其骨折发生率也有增高的趋   
势[2]。肱骨近端骨折比较靠近肩关节，为此如何在有效内

固定下行早期功能锻炼、防止并发症与改善肩关节功能是

肱骨近端骨折治疗中应该特别注意解决的问题[3]。研究认

为治疗后功能的恢复要建立在肱骨骨折部位重建解剖结构

的基础上，并且骨折块通过手术修复能达到很好的复位效

果，保守治疗难以达到很好的复位，但是对于修复方法的

要求比较高[4]。 
微创经皮钢板内固定是一种微创与生物学固定原则结

合的手术，其在下肢骨折应用中避免了广泛剥离骨折周围

软组织对骨折周围血运的破坏，术中出血量少，术后并发

症少，但是在上肢应用比较少，具体的作用机制也不太明

确[5-7]。 
文章为此具体探讨了不同内固定方法修复肱骨近端骨

折的效果及其相关的作用机制。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods 
1.1  设计  随机对照试验。 
1.2  时间及地点  于2011年8月至2014年10月在北京大

学首钢医院骨科完成。 
1.3  材料  文中所使用的微创经皮钢板由史赛克(北京)医
疗器械有限公司提供，注册号：YZB/SWI 3301-2010。该

系统均采用符合ISO5832-1的不锈钢材料制造，由骨钉、

骨板、锁定环和缆塞组成，包装为灭菌和非灭菌包装，其

中尾号带“S”的采用伽马射线灭菌，不带“S”的型号采

用非灭菌包装。该产品主要用于骨折断端或骨碎片的临时

稳定，直到骨骼愈合为止。  
1.4  对象  纳入2011年8月至2014年10月北京大学首钢

医院收治的96例肱骨近端骨折患者。 

纳入标准：临床诊断为新鲜的肱骨近端骨折；年龄

30-75岁；伤前双侧肩关节功能良好；知情同意且得到医

院伦理委员会批准；肱骨近端骨折类型按AO分型属于A2、
A3、B1型。 

排除标准：合并神经血管合并损伤及肩关节脱位；有

较大创口的开放性骨折；病理性骨折如骨髓炎、骨肿瘤、

骨结核患者；无法配合者相关研究的患者。 
剔除标准：不符合纳入标准，或符合排除标准者。 
退出标准：受试者不愿意继续进行临床试验，向主管

医生提出退出者。 
将研究对象分为治疗组和对照组，依照随机抽签原则，

在相同概率下，每组抽取48例。将两组患者的年龄、性别、

AO分型、骨折原因等基本资料对比，差异无显著性意义   
(P > 0.05)。 
1.5  方法 

对照组修复方法：以切开复位内固定的传统疗法进行

治疗，患者要以仰卧位接受手术，在麻醉高位臂丛的前提

下，在三角肌和胸大肌之间作弧形切口，具体方位在肩锁

关节下方沿锁骨外1/3向内处。自切开皮肤、皮下组织和深

筋膜，牵开三角肌，显露肱二头肌长头肌腱。牵引伤肢，

进行骨折端复位，观察骨折端对位的稳定性情况，选择钢

板固定。放置负压引流，逐层缝合伤口。 
治疗组修复方法：给予微创经皮钢板置入内固定治疗，

患者行臂丛麻醉后取仰卧位，取肩下皮肤切口，切开皮肤、

皮下组织和深筋膜，钝性分离三角肌，牵引伤肢，进行骨

折端复位。将肱骨近端锁定接骨板(LPHP)从切口沿肱骨外

侧骨筋膜下插入，确保钢板与肱骨精密接触，使用克氏针

进行固定，选择锁定螺钉锁定肱骨头。通过负压引流的方

式，将伤口逐层缝合。 
为了防止术后出现感染，要对所有患者进行提前预防，

将伤肢用外展架进行固定，然后逐渐过渡到功能锻炼。 
指标测定： 

围手术期指标：将两组患者的手术时间、术中出血量、

切口长度及术后住院时间进行记录，注意观察。 
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骨折复位情况：治疗后第8周拍摄X射线片判定患者

复位情况。优：远近骨折端解剖对位、对线良好，肱骨

头无旋转；良：远近骨折端接近解剖对位、对线效果不

好，肱骨头旋转；可：肱骨头旋转，倾斜均在< 15°，远

近骨折端2/3以上对位，成角< 15°；差：无达到上述标准

甚或恶化。 

肩关节评定：所有患者在治疗后第8周进行肩关节活动

范围评分，包括屈曲、外展、外旋与内旋等4个维度，分数

越高，肩关节活动能力越强。 
并发症情况：在治疗后8周内，观察并记录两组患者的

并发症发生情况，包括骨筋膜间室综合征、血管损伤、出

血、感染等。 
1.6  主要观察指标  治疗后第8周拍摄X射线片判定患者

复位情况并进行肩关节活动范围评分；治疗后8周内，观察

并记录两组患者的并发症发生情况。 
1.7  统计学分析  对上述数据的处理采用统计学软件

SPSS 14.0，通过采取x
_

±s表示及t 检验进行数据计量，而

数据的计数采用%表示及卡方分析，等级资料采用轶和检

验，如果P < 0.05则认为差异有显著性意义。 
 

2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入96例肱骨近端骨

折患者，随机分为两组，全部进入结果分析，无脱落。两组

分组流程图见图1。 
2.2  基线资料比较  将两组患者的年龄、性别、AO分型、

骨折原因等基本资料对比，差异无显著性意义(P > 0.05)。见

表1。 
2.3  围手术指标对比  所有患者都顺利完成手术，治疗组术

中出血量、切口长度与术后住院时间比对照组明显减少(P < 
0.05)，两组手术时间对比差异差异无显著性意义(P > 0.05)，
见表2。 
2.4  骨折复位情况对比  经过观察，治疗组的骨折复位优良

率为98%，对照组为81%，骨折复位的优良率治疗组明显高

于对照组(P < 0.05)，见表3。 
2.5  肩关节评定对比  在治疗后第8周进行评定，治疗组的

屈曲、外展、外旋与内旋评分明显高于对照组(P < 0.05)，见

表4。 
2.6  不良事件及并发症对比  经过观察，治疗后8周内的骨

筋膜间室综合征、血管损伤、感染、出血等并发症的发生情

况治疗组比对照组明显减少(P < 0.05)，见表5。 

纳入肱骨近端骨折患者 96
例，随机分为两组 

对照组 48 例行切开复

位钢板置入内固定治疗 
治疗组 48 例行微创经皮钢

板置入内固定治疗 
 

对照组 48 例全部进入结

果分析，无脱落 
治疗组 48 例全部进入结

果分析，无脱落 
 

图 1  两组患者分组流程图 
Figure 1  Packet flow chart of patients in both groups 

 

表 2  两组患者的围手术指标对比                   (x
_

±s，n=48) 
Table 2  Comparison of perioperative index of patients in both 
groups  

组别 手术时间(min) 切口长度(cm) 术中出血量(mL) 术后住院时间(d) 

治疗组 134.09±32.19 4.56±1.30 100.98±21.87 4.29±1.33 
对照组 138.09±22.44 12.87±3.10 156.99±16.33 7.39±2.10 

t 0.290 21.873 8.444 12.345 
P > 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

 

表 4  两组患者治疗后第 8 周的肩关节活动度评分对比(x
_

±s，n=48，分) 
Table 4  Comparison of range of motion of the shoulder joint at 8 
weeks after treatment in both groups   

组别 屈曲 外展 外旋 内旋 

治疗组 300.98±45.33 250.18±34.12 226.42±24.11 265.98±30.13 
对照组 268.09±41.55 217.44±33.20 198.87±31.76 231.76±24.56 

t 8.983 6.434 5.298 5.009 
P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

 

表1  两组患者的基本资料的对比                          (n=48) 
Table 1  Comparison of baseline data of patients in both groups   

指标 治疗组 对照组 χ2或 t P 

性别(男/女，n) 18/30 16/32 0.193 > 0.05 
年龄(x

_

±s，岁) 53.54±3.83 53.98±4.13 0.233 > 0.05 
骨折原因(摔伤/砸伤/交通事故伤，n) 8/10/30 10/10/28 0.132 > 0.05 
体质量指数(x

_

±s，kg/m2) 23.09±6.34 23.17±5.89 0.300 > 0.05 
AO 分型(A2 型/A3 型/B1 型，n) 20/20/8 18/22/8 0.156 > 0.05 

 

表 3  两组患者治疗后第 8周的骨折复位情况对比        (n=48, n) 
Table 3  Comparison of fracture reduction at 8 weeks after 
treatment in patients of both groups 

组别 优 良 可 差 优良率 

治疗组 40 7 1 0 98% 
对照组 28 11 5 4 81% 

χ2     7.331 
P     < 0.05 

 

表 5  两组患者治疗后 8周内的并发症发生情况对比      (n=48, n/%) 
Table 5  Comparison of the occurrence of complications within 8 
weeks after treatment in both groups    

组别 骨筋膜间室综合征 血管损伤 感染 出血 

治疗组 0/0 0/0 1/2 1/2 
对照组 2/4 3/6 3/6 3/6 

Uc 5.123 
P < 0 .05 
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3  讨论  Discussion 
在包括肱骨外科颈在内和其以上部位的骨折来说，最

常见的骨折之一无疑是肱骨近端骨折，全身骨折的4%都为

此种骨折。年龄在40岁以上的患者占76%，女性患者发病

率为男性的2倍[8]。从机制上分析，正常的肱骨上端由较致

密的网状松质骨骨小梁结构构成，在青壮年时期的肩部外

伤病例中多为肩关节脱位。而在40岁以上人群中，由于自

身机体的原因，容易发生肱骨近端骨折。在危险性因素研

究中，肱骨骨量下降、外伤、平衡能力下降等被认为是肱

骨近端骨折的独立易感因素[9]。肱骨近端骨折经过恰当的

复位、固定后多数能愈合，但处理不当会留有各种后遗症，

对患者康复有明显影响[10]。 
有多种多样的方法对肱骨近端骨折进行有效的治疗，

但同时有多方面的因素影响着治疗方法的选择。日后功能

恢复的基础是建立在解剖结构的重建上的，骨折块的良好

复位效果只有通过手术才能够达到。同时允许早期活动的

坚强固定也应该包含在治疗原则之内，并且要减少软组织

的损伤使后期的血管重建更为完善[11]。不过在传统切开

复位内固定治疗中，一些不可避免的软组织广泛暴露与

剥离还有置入内固定物等会破坏肱骨头血运，导致术后

并发症比较多。在微创经皮钢板内固定中，其创伤小，

患者术后疼痛较轻，患者可以早期行功能锻炼，从而促

进患者康复[12]。 
本研究所有患者都顺利完成手术，治疗组术中出血量、

切口长度与术后住院时间与对照组相比都明显减少(P < 
0.05)，在统计学中两组手术时间的对比差异无显著性意义

(P > 0.05)。相关研究也表明微创经皮钢板内固定能够有效

配合人体功能学，减少手术失血，且不致压迫骨膜，骨折

部血液供应无碍，避免组织伤害，促进康复[13]。 
优良的复位是肱骨近端骨折手术治疗的目的，进行肩

关节早期活动有利于最大程度的恢复肩关节功能。同时很

多患者常伴有高血压、糖尿病等多种基础疾病，使肱骨近

端骨折的诊断和治疗在临床上需要更多的关注[14]。而微创

经皮钢板内固定能多角度，多方向地固定骨折断端，螺钉

把持力强，可减轻对骨的应力遮挡，予以适当的应力刺   
激[15]。 

本研究术后骨折复位优良率治疗组为98%，对照组为

81%，治疗组的骨折复位优良率对比对照组有明显提高  
(P < 0.05)。在治疗后第8周进行评定，治疗组的屈曲、外

展、外旋与内旋评分明显高于对照组(P < 0.05)。这说明治

疗组的手术方法使断端血供能最大限度的保留，能够有一

个良好的生物力学环境利于肩关节的恢复。 
肱骨近端骨折是一种复杂的损伤，对于存在明显移位

及粉碎的骨折常需要手术治疗。微创经皮钢板内固技术的

主要优势能够减少感染、出血等并发症，在手术操作中减

少骨膜的剥离，将骨头的血运尽可能多的保留，使骨折愈

合的效果更为良好，有利于骨块复位[16-30]。 

本研究治疗组患者治疗后8周内的骨筋膜间室综合征、

血管损伤、感染、出血等并发症发生情况明显少于对照组

(P < 0.05)。在具体应用中，术中放置钢板可以肱骨大结节

为标记，钢板高度不超过大结节，以避免各种并发症的发

生。 
总之，相对于切开复位内固定治疗，微创经皮钢板置

入内固定修复肱骨近端骨折对机体的影响小，能促进骨折

复位，并发症少，从而有利于肩关节功能恢复。 
 
作者贡献：所有作者均参与文章的设计、实施和评估。 

利益冲突：所有作者共同认可文章无相关利益冲突。 

伦理问题：参与试验的患病个体及其家属自愿参加，对试验

过程完全知情同意，在充分了解治疗方案的前提下签署“知情同

意书”；干预及治疗方案获医院伦理委员会批准。 

学术术语：关节活动度的定义？关节活动度 (Range of 

motion, ROM)是指关节活动时可达到的运动最大弧度，包括主动

活动和被动活动范围。被动的关节活动范围是指由外力使关节运

动时所通过的运动弧，主动的关节活动范围是指作用于关节的肌

肉随意收缩使关节运动时所通过的运动弧。 

作者声明：文章第一作者对研究和撰写的论文中出现的不
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