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联合切口治疗肱骨近端骨折合并肩峰撞击征

何源亮 谢胜荣 曹 丹 陈冬梅

成都市龙泉驿区第一人民医院 四川 成都 610100

【摘 要】：目的：探讨联合切口治疗老年肱骨近端骨折合并肩峰撞击综合征的效果。方法：按纳入标准选择 2014 年到 2022
年我院住院部收治的老年肱骨近端骨折合并肩峰撞击综合征的患者 80 名，受伤原因包括：下楼摔倒 36 例，平路步行摔倒 31
例，车祸 13 例，随机分为 2 组，对照组 40 例采用常规切口治疗肱骨近端骨折，实验组 40 例采用联合切口同时处理肱骨近端

骨折和肩峰撞击综合征，比较两组的住院费用，住院时间，切口长度，及手术后第 1、3、6 月肩关节功能 UCLA 评分（美国

加州大学肩关节评分系统）。结果：80 例患者均得到随访，实验组较对照组在切口长度及术后第 3 月及第 6 月肩关节功能评

分上的差异有统计学意义（P<0.01），在住院费用，住院时间和手术后第 1 月肩关节评分上的差异无统计学意义（P>0.05）

结论：与对照组相比，联合切口治疗老年肱骨近端骨折合并肩峰撞击综合征，虽切口较长，术后短期内肩关节功能恢复无明

显优势，但远期效果优于对照组，且避免二次手术治疗肩峰撞击综合征，综合费用更少，有效提高患者满意度。
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Effect of Combined Incision in the Treatment of Proximal Humerus Fractures with
Impingement Syndrome
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The First People's Hospital of Longquanyi District Sichuan Chengdu 610100
Abstract: Objective: To investigate the effect of combined incision in the treatment of proximal humeral fracture combined with
acromion impingement syndrome in the elderly. Methods: According to the inclusion criteria, 80 elderly patients with proximal
humeral fracture combined with acromion impingement syndrome treated in the inpatient department of our hospital from 2014 to
2022 were selected. The causes of injury included: 36 cases of falling downstairs, 31 cases of falling on foot, 13 cases of car accident.
They were randomly divided into two groups. 40 cases in the control group were treated with conventional incision for proximal
humeral fracture, and 40 cases in the experimental group were treated with combined incision for proximal humeral fracture and
acromion impingement syndrome. The cost of hospitalization, length of stay, incision length, and UCLA score of shoulder function at
1, 3, and 6 months after surgery (University of California shoulder scoring system) were compared between the two groups. Results:
All 80 patients were followed up. There were significant differences in incision length and shoulder function score in the third and
sixth months after operation in the experimental group compared with the control group (p<0.01), but there were no significant
differences in hospitalization expenses, hospitalization time and shoulder joint score in the first month after operation (p>0.05).
Conclusion: Compared with the control group, the combined incision was used to treat proximal humeral fracture combined with
acromion impingement syndrome in the elderly, although the incision was longer. There is no obvious advantage in the short-term
recovery of shoulder function after operation, but the long-term effect is better than that of the control group, and secondary surgery is
avoided to treat acromion impingement syndrome, with less comprehensive cost, which effectively improves patient satisfaction.
Keywords: Proximal humerus fracture; Subacromial impingement syndrome SAIS; Combined incision

广义的肩关节包括盂肱关节，肩锁关节，肩肱关节，胸

锁关节，喙锁关节和肩胛胸壁间关节，肩关节活动范围较大，

容易脱位和骨折[1]，老年人大多合并骨质疏松，若受到外力

冲击，很容易发生骨折。其中肱骨近端骨折在临床上较常见，

约 占 全 部 骨 折 的 4%-5% ， 在 人 群 中 的 总 年 发 病 率 为

6.6/1000[2]，肱骨近端骨折常发生在肱骨外科颈附近，包括大、

小结节、肱骨头、解剖颈，采用 neer 分型[3]为 I，Ⅱ，Ⅲ，IV

型，其中 I 型采用保守治疗可取得良好效果，部分Ⅱ型，Ⅲ

型及 IV 型手术治疗的效果较保守治疗好，手术治疗包括克

氏针，髓内钉，锁定钢板螺钉系统及肩关节置换，保守治疗

多适用于稳定性骨折，针对不稳定性骨折多以手术治疗为主。

肩峰下骨质增生和滑囊组织肥厚可导致肩峰下间隙狭窄，上

举肩关节时肱骨大结节与肩峰发生碰撞出现疼痛和活动受

限，称为肩峰撞击综合征（SAIS）。肩峰撞击是肩峰和肩袖

的机械性受压和碰撞，其主要临床表现为肩部感到疼痛，疼

痛部位通常位于肩峰外侧或二头肌腱沟内，有时可放射至三

角止点区。随着社会老龄化趋势加剧，我院收治的肱骨近端

骨折老年患者逐年增加，其中部分患者合并有肩峰撞击综合
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征（喙突下撞击综合征和内撞击综合征样本数稀少，不包含

在本研究中），按 Bigliani 分型属于Ⅲ型肩峰，有手术指征，

但患者受伤前未手术治疗，本研究旨在探讨一次手术同时治

疗肱骨近端骨折和肩峰撞击综合征的技术可行性及治疗效

果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014 年-2022 年，我院收治的合并肱骨近端骨折与

肩峰撞击综合征的患者 80 例，随机分为实验组和对照组，

两组在年龄，身高，体重，性别及健康状况上的差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）年龄 50 岁以上。（2）肱骨近端骨折

（部分Ⅱ型，Ⅲ型，IV 型）合并肩峰撞击综合征（Bigliani

分型Ⅲ型），手术指征明确。（3）精神正常，签署知情同

意书，配合治疗。（4）无其余重大疾病。（5）既往无肩关

节手术史，局部软组织条件良好。排除标准：（1）精神状

态欠佳，不配合治疗。（2）既往肩关节手术史，局部软组

织明显粘连或感染。（3）患有心，肝，肾等脏器严重疾病。

（4）肿瘤患者。对照组采用常规切口治疗肱骨近端骨折，

实验组采用联合切口，同时治疗肱骨近端骨折和肩峰撞击综

合征。诊断标准：（1）明确外伤后肩关节疼痛伴功能受限。

（2）症状：受伤前肩关节撞击征阳性，受伤后局部软组织

肿痛，活动障碍。（3）影像学检查：CT，DR 提示肱骨近端

骨折，Ⅲ型肩峰，肩锁关节骨质增生，肩肱关节狭窄，MRI

提示：冈上肌肌腱水肿，肩关节腔积液，喙肱韧带水肿或伴

有其余肩袖异常信号。

1.2 手术方法

对照组：采用喙突到三角肌止点切口，分离皮下组织，

显露头静脉，沿三角肌和胸大肌肌间隙分离，注意旋肱前动

静脉止血，头静脉和胸大肌向内侧牵开，三角肌向外侧牵开，

保护腋神经，直至完全显露骨折区域，清理术区血凝块，细

小碎骨片，复位骨折断端，克氏针固定，在大结节下方

0.5-1.0cm，肱二头肌长头腱外侧放置锁定接骨板及螺钉，固

定骨折断端，术中 C 臂透视确定骨折断端复位良好，内固定

位置正确，生理盐水反复冲洗术区，彻底止血，安置血浆引

流管，逐层缝合肌肉，深筋膜，皮下组织及皮肤，清洁敷料

包扎。对照组：沿三角肌中间束和前束之间切开皮肤，上至

肩峰下缘，下到三角肌止点，切开皮下组织，钝性分离三角

肌肌纤维，直至肩峰下滑囊和三角肌下滑囊，将三角肌中间

束向外侧牵引，注意保护腋神经，前束向内侧牵引，直至完

全显露肩峰，肩锁关节，喙肩韧带，肩峰下滑囊，冈上肌，

肱骨大结节及三角肌止点以上的部分肱骨干，用电刀，咬骨

钳，骨皮刀等彻底清理肩锁关节骨赘，全部或部分切除喙肩

韧带，清理肩峰下滑囊和三角肌下滑囊，修整肩峰边缘骨赘，

将Ⅲ型肩峰转变为 I 型或Ⅱ型肩峰，缝合撕裂的肩袖。清理

骨折断端后，用三根 5 号肌腱线分别缝合冈上肌肌腱，肩胛

下肌肌腱和冈下肌，小圆肌肌腱，牵引上肢远端及各肌腱线，

协助复位骨折，位置理想后用克氏针临时固定，选择长度合

适的肱骨近端锁定接骨板，将三股肌腱线分别穿过钢板上端

及内外侧的 6 处固定孔，确定钢板位置后，用锁定螺钉固定，

收紧肌腱线并打结，剪掉多余线头。

1.3 术后处理

术后 24h 内静脉使用抗生素预防感染，采用超前镇痛联

合多模式镇痛的方式，患肢前臂吊带悬吊制动，术后 1-2 天

拔除血浆引流管，术后 3 天后开始功能锻炼，康复科指导患

者行肩部、上臂钟摆样锻炼、肌肉等长锻炼及肘关节屈伸锻

炼。切口按时换药，待患者切口愈合稳定，掌握肩关节锻炼

方式后出院。

1.4 观察指标与统计学方法

比较两组住院费用，住院时间，切口长度，及手术后第

1，3，6 月肩关节功能 UCLA 评分，采用 SPSS 20.0 软件，对

数据进行统计学分析，以均数±标准差（x±s）表示，比较

采用 t 检验。P<0.05 时，认为差异有统计学意义。

2 结果

80 例患者均得到半年以上随访，实验组 3 例出现三角肌

前束明显萎缩，肩关节前伸肌力下降，2 例出现术后肩峰下

组织粘连，对照组 2 例患者出院后因血糖控制较差，出现切

口渗液，愈合延迟，经多次换药后切口愈合。实验组较对照

组在手术费用，切口长度及术后第 3 月及第 6 月肩关节功能

评分上的差异有统计学意义（P<0.05），在住院费用及时间

和手术后第 1 月肩关节评分上的差异无统计学意义（P>0.05）。

3 结论

可采用联合切口同时治疗肱骨近端骨折和肩峰撞击综

合征，存在切口较长，术后短期肩关节功能恢复较对照组无

明显优势，但远期效果明显优于实验组，避免二次手术治疗

肩峰撞击综合征，减少患者及家属人力和财力支出。

4 讨论

肩峰撞击综合征（SAIS），可继发肩袖损伤和粘连性肩

周炎[4]，广义上包括 SAIS、喙突下撞击综合征和内撞击综合

征；SAIS 是狭义上的肩峰撞击综合征[5]，肩峰撞击综合征根

据 Neer 分期，包括：I 期：肩峰下组织水肿，出血。Ⅱ期：

肩峰下间隙组织纤维化，冈上肌肌腱及喙肩韧带纤维化。Ⅲ

期：肩锁关节及肩峰骨质增生合并肌腱损伤。肩峰形态发生

改变，Bigliani 分为 3 型：I 型：平坦型。Ⅱ型：弧形。Ⅲ型：

钩型。在 DR，MRI 或 CT 三维重建上可通过测量肩肱距

（acromiohumeral distance，AHD）评估肩峰下间隙[6]，I 型和

Ⅱ型肩峰常伴随 Neer 分期的 I 期和Ⅱ期表现，Ⅲ型肩峰常伴

随 Neer 分期的Ⅲ期表现[7]，I 型和Ⅱ型肩峰采用保守治疗可

取得良好效果，Ⅲ型肩峰肩关节镜手术较保守治疗效果好，

肱骨近端骨折发病率较高，在临床所有骨折中约占 5%，且

多为老年人，根据 Neer 分型，分为 I、Ⅱ、Ⅲ、IV 部分骨折，

其中 I 部分骨折可采用非手术治疗，Ⅱ、Ⅲ、IV 部分骨折主

张手术，Ⅲ、IV 部分骨折认为属于复杂的肱骨近端骨折，保

守治疗难以取得满意效果，建议手术，其中 IV 部分骨折的
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年轻患者多主张切开复位内固定术，老年患者建议行肩关节

置换，在手术过程中老年患者会被消耗大量的能量，同时机

体功能恢复较慢，若进行二次手术影响较大，传统的肱骨近

端骨折手术是采用复位切口手术，切口较小，对患者的机体

损耗也较少[8]。临床工作中，常见老年患者肱骨近端骨折合

并肩峰撞击征，为追求良好的治疗效果，若先手术治疗肱骨

近端骨折，然后关节镜治疗肩峰撞击征，势必明显增加患者

住院时间，麻醉风险及治疗费用等，且肱骨近端骨折术后软

组织粘连不利于肩关节镜操作。

综合分析，对于同时发生肱骨近端骨折和肩峰撞击征的

老年患者，采用联合切口一次性手术治疗，术中防粘处理，

术后有效镇痛，并早期积极开展功能锻炼可取得良好效果。
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