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肱骨位于人体上臂，因此又被称作上臂骨，肱骨大

结节骨折的发生率较高，骨折后会出现严重疼痛，还会

限制患者的日常活动，例如肩膀无法外展，无法抬举等
[1]。近年来，由于交通事故、意外等事件的频发，造成临

床中发生肱骨大结节骨折的发生率也逐渐上升。若是未

及时得到有效的处理，可能存在肩关节活动障碍等不良

后果。经调查发现，肱骨大结节骨折属于肩关节脱位中

发作机率占到 11%-30%，针对没有移位或者移位不严重

的疾病患者，可以采用悬吊固定及后期功能锻炼的方式。

而对于移位超过 5mm 的肱骨大结节骨折患者临床主要采

用手术医治的方式，现阶段，随着手术技术和器械的进

步，肱骨大结节骨折的治疗有多种手术方法，极其需要

采用合理有效的外科治疗方法，不仅要提高患者的外科

疗效，而且要提高患者的术后康复。其中，主要用 T 字
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Abstract: Objective: To study the effect of locking plate + acromioplasty in patients with greater tubercle fracture of 

humerus. Methods: This study was officially started in May 2020 and the deadline was may 2021. 60 patients with greater 
tubercle fracture of humerus treated in our hospital during this period were randomly divided into control group (n = 30) and 
experimental group (n = 30). The patients in the control group were fixed with conventional T-shaped plate, and the patients in 
the experimental group were treated with locking plate + acromioplasty. Before and after operation, pain score and shoulder 

function score were used to compare between the two groups. Results: compared with the control group, the VAS scores 
of the two groups were not comparable one day before operation (P > 0.05); One week, one month and three months after 
operation, the score of the former was lower than that of the latter (P < 0.05); Compared with the control group, the shoulder 

function scores of the two groups were not comparable one day before operation (P > 0.05); One week, one month and three 
months after operation, the score of the former was higher than that of the latter (P < 0.05). Conclusion: the combination of 

locking plate and acromioplasty is more effective in the treatment of patients with greater tubercle of humerus fracture. The 

degree of pain is lower and the shoulder function score is higher at 7, 30 and 90 days after operation.
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型钢板固定，而由于中老年患者往往存在旧的基础性疾

病、免疫力低下等情况，常常有不同程度的骨质疏松症。

因此，常规钢板内固定后，螺钉、锚固钉容易松动，导

致内部固定操作后肩关节功能恢复是临床主要困难之一。

有研究报道，联合肩峰成形术明显有效，术后肩关节改

善明显，为肱骨骨折后恢复关节功能、明显减轻疼痛创

造了有利条件 [2]。在此背景下，我院为了解不同手术治

疗方式的治疗效果，取得较好的临床疗效，从 2020 年 5

月正式开始，截止日期为 2021 年 5 月期间救治的 60 例肱

骨大结节骨折患者开展研究工作，现详细内容报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

此次研究时间为 2020 年 5 月正式开始，截止到 2021

年 5 月，研究共纳入样本容量 60 例，均为肱骨大结节骨

折患者。在研究正式开始前，我院骨科医护人员已将患

者进行分组。对照组（n=30）包括男性、女性患者 16、

14 例，最小的患者是 16 岁，最大的患者是 73 岁，平均

（43.06±4.16）岁。实验组（n=30）分别包括男性、女

性患者 17、13 例，最小的患者是 16 岁，最大的患者是 74

岁，平均（43.03±4.17）岁。在分组完成后，医护人员

已将两组患者的基础信息、骨折程度进行比对，两组患

者之间信息相似性高，但无统计显著性（p>0.05），这项

研究值得研发。

纳入标准：（1）通过文本显示和语言解说帮助患者

及家属了解本研究的具体内容后，其参与本研究进行配

合；（2）患者身份证明资料齐全；（3）患者的图像数据

及身体检查与疾病的诊断一致；（4）无重要神经或血管

损伤；（5）此次在本医院医学伦理委员会的帮助下，所

取研究成果十分严重；（6）患者没有手术禁忌症状况。

排除标准：（1）肱骨存在严重病变患者；（2）患者

的认知水平、意识等方面和正常人存在一定差别，患上

严重的抑郁症或精神分类症等精神疾病；（3）患肢为多

发性骨折、病理性骨折等；（4）对本次手术治疗不耐受；

（5）患者及其亲属在研究期间医治配合度显著降低，且

不愿推进后续医治及护理工作的实行，中途离开研究；

（6）患者正处于哺乳或者妊娠阶段。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者采取常规的 T 型钢板进行固定治疗，在

患者的肱骨外侧面放置长度相等的刚把，把患者的结节

部位骨块使用螺钉进行固定，肱骨头使用松质螺丝进行

固定等，最后对患者进行缝合修补，把患者的切口闭合

完整。术后使用三角巾把患肢进行悬吊固定，在视患者

的病情恢复状况适当的活动。

1.2.2 实验组

实验组则使用锁定钢板 + 肩峰成形术，具体方式如

下：（1）准备手术时，患者需要保持仰卧位姿势，医护

人员使用软枕将患者患肢垫高，随后对患者进行全身麻

醉，在患者肩峰下做一个纵向切口，肩峰下三角肌正中

先远侧做一个约为 4cm 的切口（最多不超过 5cm，否则

容易对患者腋神经造成损伤），切开切口的皮肤，拨开皮

下组织，纵行钝性分开三角肌 [3]。手指沿着患者骨折表

面划开其三角肌下间隙，清除患者血肿部位，使骨折块

和肱骨近端骨折床能够更好的暴露出来。（2）检查患者

骨折情况，若患者存在肩袖撕裂，需要予以患者可吸收

线对撕裂部位进行修补。复位骨折块先试用细克氏针进

行临时固定，再使用 C 型臂 X 线机下观察是否复位成功，

复位成功后，在合适位置置入肱骨锁定板，一般为肱骨

侧方大结节 5mm 远侧置入，按顺序钻孔调整深度，置入

合适的螺钉，固定钢板。（3）寻找患者肩峰，并适当的

将肩峰外缘侧进行暴露，使手术医生能够更好的观察到

患者肩峰下间隙。切断患者喙肩韧带，同时使用摩钻去

除其肩峰前外侧的部分骨质，切除患者肩峰下滑囊 [4]。

进行完以上步骤后，需要活动病人肩关节，确保活动正

常无异常现象，且 C 型臂 X 线机显示关节面无突出螺钉

后，依序缝合皮下组织、皮肤，放置引流管，进行无菌

包扎。（4）手术后，为防止病人术后感染，可以进行抗

生素治疗。其次与对照组同理，使用三角巾固定悬吊患

肢，医务人员应根据患者康复情况制定康复训练，训练

强度逐步提高，禁止患者做重力活。

1.3 观察指标

①评估患者的患处疼痛恢复情况。主要以 VAS 量

表为准，该量表最高分为 10 分，提示患者已经处于剧

烈疼痛的状态，最低分为 0 分，提示患者完全无疼痛感
[5]。评估时间为术前 1 天以及术后 1 星期、1 个月以及 3 个

月。②评估患者肩关节功能恢复情况。主要以 Constant-

Murley 量表为准，满分为 100 分，分数越高代表患者肩

关节恢复程度越好 [6]。评估时间为术前 1 天以及术后 1 星

期、1 个月以及 3 个月。

1.4 统计学分析

本文对两组患者手术前后的各项指标程度分析所得

到的数据都录进 Excel 2021 中进行校对，借助 SPSS 23.0

软件系统实行组间数据处理，计量资料及以计数资料用

（x±s）、（%）表明，经过 t 数值与 x2 数值检验后，组间

存在差异运用 P ＜ 0.05，代表具有统计学研究价值。

2　结果

2.1 患者 VAS 评分

实验组与对照组相比，术前 1 天，两组的 VAS 评分
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相比，不具备可比性（P ＞ 0.05）；术后 1 星期、1 个月以

及 3 个月后，前者该项评分均低于后者（P ＜ 0.05），详

见表 1。

表1　对比两组患者VAS评分（x±s，分）

组别 n 术前 术后 1 星期 术后 1 个月 术后 3 个月

实验组 30 7.04±0.85 3.04±1.95 2.31±1.93 1.61±1.97

对照组 30 7.13±0.87 4.86±1.34 3.54±2.00 3.71±1.94

t 0.405 4.213 2.424 4.160

P 0.687 0.000 0.019 0.000

2.2 患者肩关节功能评分

实验组与对照组相比，术前 1 天，两组的肩关节

功能评分相比，不具备可比性（P ＞ 0.05）；术后 1 星

期、1 个月以及 3 个月后，前者该项评分均高于后者（P

＜ 0.05），详见表 2。

表2　评估患者肩关节功能恢复情况（x±s，分）

组别 n 术前 术后 1 星期 术后 1 个月 术后 3 个月

实验组 30
43.64±

11.03

58.88±

14.33

70.33±

16.03

83.16±

10.97

对照组 30
43.60±

11.04

50.03±

11.61

62.42±

14.21

72.26±

11.13

t 0.140 2.628 2.022 3.820

P 0.989 0.011 0.048 0.000

3　讨论

肱骨骨折属于冈上肌、冈下肌及小圆肌的紫癜，大

结节骨折后骨折块会因为肌肉的牵拉而出现往后移动的

现象，手法复位难以解剖复位，时常会促使患者出现肌

力降低、弹性变弱等现象，致使肌肉收缩能力并不强劲，

影响肩袖功能的正常运用，甚至阻碍肩关节正常活动，

进而引发肩关节外展、外旋活动遭到限制的情况。此疾

病属于骨科多发疾病，造成骨折的原因不同，也会使患

者骨折程度具有一定的差异。若患者肱骨大结节骨折出

现位移比较严重，还可能会对患者的肩峰形成撞击，从

而出现严重疼痛和肩关节功能退减的情况。针对肱骨大

结节骨折的患者，临床医师多建议患者接受手术治疗。

锁定钢板有解剖塑形好、缝孔设计等优点，因此在

临床手术使用中也更加方便实用。肩峰成形术则被学者

证实能够较好的改善肩峰撞击情况，两种方式结合使用

在肱骨大结节骨折患者治疗中的效果较好 [7]。而为了研

究锁定钢板 + 肩峰成形术的效果，本文对此开展了相关

研究，实验组与对照组相比，术前 1 天，两组的 VAS 评

分相比，不具备可比性（P ＞ 0.05）；术后 1 星期、1 个

月以及 3 个月后，前者该项评分均低于后者（P ＜ 0.05）；

实验组与对照组相比，术前 1 天，两组的肩关节功能评

分相比，不具备可比性（P ＞ 0.05）；术后 1 星期、1 个

月以及 3 个月后，前者该项评分均高于后者（P ＜ 0.05）。

根据我院此次研究结果可知，使用锁定钢板 + 肩峰成形

术进行治疗的患者，与常规治疗相比，锁定钢板与肩峰

成形术治疗效果更为明显，在改善肩关节功能、减轻患

者疼痛方面具有更明显的疗效，并且患者在长期随访过

程中，更高的安全性，患者对临床疗效更为满意。近年

来，肩峰成形术已经成为一种相对成熟的治疗方法。其

主要优势在于对肩峰撞击的因素，手术中能充分暴露肩

峰下病灶，以及促使患者的肩峰下压力大大缓解，从而

帮助患者的肩关节功能得到有效恢复。同时可以有效避

免术中剥离处理中造成的肩峰破坏，预防肩袖再损伤，

有助于术后的肩峰解剖形态的恢复。

此次研究存在的不足之处：（1）研究病理人数相对

较少，只有 60 例。（2）此属于回顾性研究，芮然有和常

规手术病理实行比较，但例数相对较少，仍旧需要更为

深入的探究此成果的真实性。对此，后期需要继续积累

更多的病理版本，来明晰在肱骨大结节锁定钢板联合肩

缝成形术医治肱骨大结节骨折的医治疗效。

综上所述，锁定钢板与肩峰成形术结合使用在肱骨

大结节骨折患者中的治疗效果更好，患者术后 7 天、30

天、90 天时疼痛程度更低，肩关节功能评分更高，具有

较高的使用价值，值得推荐运用在疾病患者身上。
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