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摘要：目的 探究老年骨质疏松性肱骨近端骨折患者手术治疗的临床效果。方法 选择 2020 年 1 月至 2023 年 1 月间，本院骨科收治的老年

骨质疏松性肱骨近端骨折患者 35 例作为研究对象。纳入患者均接受锁定钢板治疗，分析临床疗效，统计术后并发症发生率，比较治疗前后

简明肩关节功能测试（SST）、Constant 肩关节评分、肩关节活动度。结果 临床疗效中，患者有效率 97.14%，术后并发症发生率 5.71%。且

患者治疗后 SST 评分以及 Constant 肩关节评分中的疼痛、日常活动、肩关节活动范围、力量四项得分较治疗前高（P<0.05）；肩关节活动度

中，患者治疗后前屈、后伸、外展、内收、上举活动度均较治疗前高（P<0.05）。结论 老年骨质疏松性肱骨近端骨折患者治疗中，锁定钢

板治疗效果良好，可促进患者肩关节功能的恢复，且手术并发症少，治疗安全性高，值得推广。 
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关节活动度 

 

前言：肱骨近端骨折是临床常见的上肢骨折，多见于骨质

疏松的老年人群，对患者肩关节功能影响显著，若未能有效治

疗，可导致残障[1]。近年来，随着我国老年人口数量的快速增长，

老年骨质疏松性肱骨近端骨折发生率也呈现逐年上升趋势，且

受骨质疏松影响，患者骨强度低，治疗难度大大增加，康复缓

慢[2-3]。因此，寻求高效的老年骨质疏松性肱骨近端骨折治疗方

案具有重要意义。目前，临床主要通过手术方案治疗骨折。本

文即选择老年骨质疏松性肱骨近端骨折患者进行研究，探究锁

定钢板手术的治疗效果，为临床老年骨质疏松性肱骨近端骨折

患者手术治疗提供参考。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 1 月至 2023 年 1 月间，本院骨科收治的老年

骨质疏松性肱骨近端骨折患者 35 例作为研究对象，其中女性

25 例、男性 10 例，年龄最小者 60 岁，年龄最大者 75 岁，平

均（68.02±3.48）岁。Neer 分型：Ⅱ型 10 例，Ⅲ型 20 例，Ⅳ

型 5 例 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊肱骨近端骨折[4]。确诊骨质疏松。年龄≥60 岁。临

床资料完整。符合手术指征，并签署同意书。 

1.2.2 排除标准 

保守治疗患者。重要脏器器质病变者。中途失访患者。 

1.3 方法 

纳入患者均接受锁定钢板治疗，具体：术前，患者均接受

术前教育，由责任护士借助手术视频详细介绍手术流程、术前

准备、术后康复训练等内容，以提高患者的手术认知，积极配

合，完善术前准备。待患者准备就绪后，行颈臂丛联合麻醉，

经肩关节前入路，作倾斜切口，长度 10~15 cm，切开三角肌、

胸大肌间隙，并适当牵拉三角肌、头静脉，内侧牵引分离肱二

头肌，以充分暴露患者股骨近端骨折端，克氏针临时固定，予

以骨折端的复位；复位满意后，于 X 线机引导下选择适宜长度

骨板向外防治，锁紧螺钉固定，对骨缺损患者予以骨植骨，并

通过 X 线机检查固定端的固定是否牢固，同时观察患者的肩部

是否存在活动范围，满意后冲洗创口，留置引流管，闭合切口。

术后予以常规抗感染治疗，并口服碳酸钙片（珠海同源药业提

供，国药准字 H44024255，每日 2 次，每次 2 片）和骨化三醇

胶丸（上海罗氏制药提供，国药准字 J20150011，每次 1 次，

每次 0.5 μg）、肌注鲑鱼降钙素注射液（银谷制药提供，国药

准字 H20040495，每 2 日 1 次，每次 200IU）。 

1.4 观察指标 

1.4.1 分析患者临床疗效 

纳入显效、有效、无效三个等级。 

显效：患者骨折基本愈合，肩关节功能基本恢复正常，对

生活无影响。 

有效：患者骨折基本愈合，肩关节功能明显提升，对生活

有一定影响，但可自理生活。 

无效：患者骨折未愈合，肩关节功能无明显改善，生活需

协助。 

总有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 

1.4.2 统计患者术后并发症发生率 

统计患者术后并发症发生情况。 

1.4.3 比较患者治疗前后简明肩关节功能测试（SST）、

Constant 肩关节评分 

（1）SST 总分 12 分，分值越高，肩关节功能越好[5]。 

（2）Constant 肩关节评分系统含疼痛、日常活动、肩关节

活动范围、力量四项内容，分值越好，肩关节功能越好[6]。 

1.4.4 比较患者治疗前后肩关节活动度 

以关节量角器测量，含前屈、后伸、外展、内收、上举五

项。 

1.5 统计学方法 

研究数据用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx ± ）表示，

以 T 检验；计数资料（%）表示，以 X2 检验。P＜0.05，差异有

统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析患者治疗效果 

经统计，患者治疗显效 16 例、有效 18 例、无效 1 例。临

床疗效中，患者有效率 97.14%， 
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2.2 统计患者术后并发症发生情况 

经统计，患者发生术后并发症有肩关节活动受限 2 例。患

者术后并发症发生率 5.71%。 

2.3 患者治疗前后 SST、Constant 肩关节评分比较 

患者治疗后 SST 评分以及 Constant 肩关节评分中的疼痛、

日 常 活 动 、 肩 关 节 活 动 范 围 、 力 量 四 项 得 分 较 治 疗 前 高

（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 治疗前后 SST 评分以及 Constant 肩关节评分比较

（ sx ± ；分） 

时间

（n=35） 
SST 疼痛 日常活动 

肩关节活

动范围 
力量 

治疗前 7.28±1.05 9.28±1.12 
12.22±

1.76 

23.22±

2.12 

16.05±

1.62 

治疗后 
10.01±

1.56 

12.25±

1.56 

17.34±

2.08 

33.40±

4.20 

22.35±

2.42 

T 8.5888 9.1495 11.1169 12.8011 12.7984 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 患者治疗前后肩关节活动度比较 

肩关节活动度中，患者治疗后前屈、后伸、外展、内收、

上举活动度均较治疗前高（P<0.05）。详情见表 2。 

3.讨论 

临床调查显示，我国 50 岁以上人群骨质疏松发生率为

19.2%，65 岁以上人群高达骨质疏松发生率则高达 32.0%，女

性群体更是高达 51.6%[7]。而骨质疏松可导致人体骨强度低下，

增加骨折发生几率。也因此，临床老年骨质疏松性肱骨近端骨

折愈发常见。有研究证实，老年骨质疏松性肱骨近端骨折对患

者肩关节功能影响显著，严重危害者患者的身心健康，降低其

生活质量，而选择适宜的治疗方案，可极大促进患者骨折愈合，

改善肩关节功能[8]。 

表 2 治疗前后肩关节活动度比较（ sx ± ；o） 

时间

（n=35） 
前屈 后伸 外展 内收 上举 

治疗前 
63.25±

6.17 

22.21±

3.02 

70.06±

6.92 

20.21±

2.94 

138.84±

10.14 

治疗后 
79.37±

8.12 

34.24±

3.26 

82.20±

8.45 

33.22±

4.55 

166.28±

16.75 

T 9.3514 16.0154 6.5759 14.2081 8.2909 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

目前，临床主要通过保守治疗、手术治疗两种方案治疗老

年骨质疏松性肱骨近端骨折，但保守治疗疗程长，患者康复缓

慢，会极大增加患者的痛苦，且疗效不稳定，整体疗效较差，

故而临床多建议选择手术治疗。本院即对老骨质疏松性肱骨近

端骨折患者开展锁定钢板手术，结果显示，患者临床有效率

97.14%，术后并发症发生率 5.71%，凸显了该术式的有效性与

安全性，与临床研究[9]结果基本一致。 

而患者治疗后治疗后 SST 评分、Constant 肩关节评分、肩

关节活动度较治疗前高（P<0.05）。则进一步凸显了锁定钢板手

术的优势。这是因为，本院使用的锁定钢板符合骨折部生理解

剖结构，不仅易操作，且复位稳定，可有效保护患者骨折骨膜

血供，还可从不同角度固定肱骨骨折端，同时具备较强的拉力

与锚固力[10]，固定效果良好，利于患者更早开展肩关节功能的

康复训练；同时，本院于术后还增加了患者抗骨质疏松的治疗，

可进一步调节患者机体钙代谢，补充维生素 D，调节钙平衡，

刺激骨骼成骨细胞活性，提升疗效。 

综上所述，老年骨质疏松性肱骨近端骨折患者以手术治疗

效果良好，且锁定钢板安全性高，利于患者肩关节功能恢复，

建议首选。 

参考文献： 

[1]胡汉,陈刚,张中伟,等.高龄肱骨近端骨折治疗研究进展[J].

创伤与急危重病医学,2019,7(2):121-123,126. 

[2]王铁男,王建川,秦松,等.老年骨质疏松性肱骨近端骨折切

开 复 位 植 骨 内 固 定 的 临 床 疗 效 [J]. 实 用 老 年 医

学,2021,35(3):308-310. 

[3]邰俊峰. 锁定钢板结合抗骨质疏松药物治疗老年骨质疏

松 性 肱 骨 近 端 骨 折 的 临 床 疗 效 观 察 [J]. 中 国 保 健 营

养,2020,30(11):75. 

[4]中华医学会骨科学分会青年骨质疏松学组,中国老年学

和老年医学学会老年病分会骨科专家委员会,中国医师协会急

救复苏专业委员会创伤骨科与多发伤学组,等. 中国骨质疏松性

骨 折 骨 修 复 策 略 专 家 共 识 (2019)[J]. 中 华 创 伤 杂

志,2019,35(9):769-775. 

[5]张磊,张云庆,周正明,等.肱骨近端锁定钢板和接骨板治疗

老年骨质疏松性肱骨近端骨折疗效的比较研究[J].中国骨与关

节杂志,2019,8(11):856-861. 

[6]潘东续,杨靖,李耀华,等.肱骨近端锁定钢板结合同种异体

骨移植增强固定治疗肱骨近端骨质疏松骨折[J].中国组织工程

研究,2021,25(27):4368-4373. 

[7]王良铭.锁定加压钢板(LCP)与带锁髓内钉(LMN)内固定治

疗 老 年 肱 骨 近 端 骨 质 疏 松 性 骨 折 的 临 床 效 果 [J]. 中 外 医

疗,2021,40(34):59-62. 

[8]蒋伟,樊新甫,张军,等. 微创治疗老年骨质疏松性 NeerⅡ

型 肱 骨 近 端 骨 折 的 临 床 疗 效 [J]. 皖 南 医 学 院 学

报,2020,39(3):256-259. 

[9]王淼.抗骨质疏松药物和锁定钢板联合治疗老年骨质疏

松性肱骨近端骨折患者的临床效果评价[J].中国现代药物应

用,2023,17(3):129-132. 

[10]韩国瑞,魏金亮,王得胜.探讨锁定钢板结合微创钢板固

定(MIPO)技术治疗老年骨质疏松性肱骨近端骨折的疗效[J].云南

医药,2020,41(4):334-336. 


