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交锁髓内钉内固定治疗陈旧性肱骨骨折并骨质疏松症临床
疗效 

于洪涛   陈磊* 

(石河子大学第一附属医院  新疆石河子  832000) 

摘要：目的 探究陈旧性肱骨骨折（Old humeral fracture，OHF）并骨质疏松症（osteoporosis，OP）患者以交锁髓内钉内固定治疗的临床效

果。方法 选择 2022 年 1 月~12 月间石河子大学第一附属医院创伤外科收治的 OHF 并 OP 患者 40 例作为研究对象（纳入观察组）；并选择

2021 年间本院创伤外科收治的 OHF 并 OP 患者 40 例作为参照对象（纳入对照组）。观察组以交锁髓内钉内固定治疗，对照组以锁定钢板治

疗。比较两组治疗效果、术后并发症发生率以及简明肩关节功能测试（SST）、Constant 肩关节评分。结果 治疗效果中，观察组有效率较对

照组高（P<0.05）。术后并发症中，观察组发生率较对照组低（P<0.05）。观察组治疗后 SST 评分、Constant 肩关节评分较对照组高（P<0.05）。

结论 OHF 并 OP 治疗中，交锁髓内钉内固定治疗效果良好，可促进患者骨折愈合，且术式安全性高，值得推广。 
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前言：随着居民生活水平提升，我国居民骨质疏松问题愈

发严重，在一些调查中，我国 50 岁以上人群骨质疏松发生率为

19.2%，而骨质疏松又会导致人体骨强度低下，增加人体骨折风

险[1]。陈旧性肱骨骨折（Old humeral fracture，OHF）是临床较

为常见，但合并 OP 的患者，治疗难度会更高，且非手术治疗

效果普遍较差[2]。目前，临床主要以锁定钢板治疗该类骨折患者，

但术后并发症较多[3]。而近年来，交锁髓内钉技术愈发完善，

在诸多类型骨折治疗中，取得了良好的效果[4]。基于此，本文选

择石河子大学第一附属医院收治的 OHF 并 OP 患者 40 例作为

研究对象，探究交锁髓内钉内固定治疗的临床效果，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月~12 月间石河子大学第一附属医院创伤外

科收治的 OHF 并 OP 患者 40 例作为研究对象（纳入观察组）；

女性 25 例，男性 15 例，年龄最小者 55 岁，年龄最大者 75 岁，

平均（65.02±5.43）岁；Neer 分型：Ⅱ型 10 例，Ⅲ型 30 例。 

并选择 2021 年间本院创伤外科收治的 OHF 并 OP 患者 40

例作为参照对象（纳入对照组）；女性 24 例，男性 16 例，年龄

最小者 56 岁，年龄最大者 75 岁，平均（65.08±5.38）岁；Neer

分型：Ⅱ型 11 例，Ⅲ型 29 例。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊 OHF。确诊 OP。临床资料完整。符合手术指征。

签署同意书。 

1.2.2 排除标准 

明显血管和（或）神经损伤患者。合并严重多发伤患者。

合并重要脏器器质性病变患者。精神异常患者。中途转院或失

访患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组以锁定钢板治疗，具体：待患者准备就绪后，予以全

身麻醉，经肩关节前入路，作长度 10~15 cm 的倾斜切口，切开

三角肌、胸大肌间隙，适当牵拉三角肌、头静脉，内侧牵引分

离肱二头肌，充分暴露股骨近端骨折端，克氏针临时固定，复

位骨折端；复位满意后，于 X 线机引导下，选择适宜长度骨板

向外放置，锁紧螺钉固定；若患者存在骨缺损，则予以骨植骨，

并以 X 线机检查固定端固定是否牢固，同时观察患者的肩部是

否有活动范围；满意后，冲洗创口，留置引流管，闭合切口。 

1.3.2 观察组 

本组行交锁髓内钉内固定治疗，具体：麻醉方式同对照组；

切口位置选择肩峰前外侧面（注意保护腋神经），劈开三角肌（需

<肩峰远端 5 cm），并沿纤维切开肩袖。全层缝合法扩髓（需注

意肩袖，避免损伤），而后牵拉复位。完成复位后，于 X 线下

选择适宜部位插入导针，持续扩髓。满意后，将髓内钉插入骨

髓腔（髓内钉钉尾需充分埋入肱骨关节面）。外装设备操作，自

前侧拧入近、远端锁定钉，直视下全层缝合肩袖。再次检查，

确认复位、螺钉位置无误后，完成手术。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组治疗效果 

纳入优、良、可、差四个等级。 

优：肩关节功能恢复正常，骨折愈合良好。 

良：肩关节外展>140o，骨折愈合满意，但肩周有轻微疼痛。 

可：肩关节上举>100o，骨折愈合尚可，但活动时疼痛明显。 

差：未达到上述要求。 

总有效率=（优+良）/总例数*100.00%。 

1.4.2 比较两组术后并发症发生率 

统计术后并发症发生情况，主要有感染、骨髓炎、骨折畸

形愈合三类。 

1.4.3 比较两组治疗前后 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 系统总分 100，分值越高，肩关节功能越好[6]。 

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。 
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2.结果 

2.1 两组治疗效果比较 

治疗效果中，观察组有效率 97.50%，更高（P<0.05）。详

情见表 1。 

表 1 治疗效果比较[n（%）] 

组别 优 良 可 差 总有效率 

对照组

（n=40） 
15（37.50）19（47.50）6（15.00）0（0.00） 34（85.00） 

观察组

（n=40） 
19（47.50）20（50.00）1（2.50） 0（0.00） 39（97.50） 

X2 - - - - 3.9139 

P - - - - 0.0479 

2.2 两组术后并发症发生率比较 

术后并发症中，观察组发生率 0.00%，更低（P<0.05）。详

情见表 2。 

表 2 术后并发症发生率比较[n（%）] 

组别 感染 骨髓炎 
骨折畸形愈

合 
总发生率 

对照组

（n=40） 
2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00） 

观察组

（n=40） 
0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

X2 - - - 4.2105 

P - - - 0.0402 

2.3 两组治疗前后 SST、Constant 肩关节评分比较 

观察组治疗后 SST 评分、Constant 肩关节评分较对照组高

（P<0.05）。详情见表 3。 

表 3 治疗前后 SST 评分、Constant 肩关节评分比较（ sx ± ） 

SST 评分 Constant 肩关节评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组

（n=40） 
5.26±0.87 7.28±1.05 72.56±6.84 80.14±7.03 

观察组

（n=40） 
5.30±0.82 10.02±1.55 72.60±6.82 88.94±7.24 

T 0.2116 9.2563 0.0262 5.5151 

P 0.8330 0.0000 0.9792 0.0000 

3.讨论 

近年来，随着我国老年人口数量的增长，骨质疏松性骨折

发生率也显著提升。OHF 是常见的上肢骨折，合并骨质疏松者

治疗难度更高。以往治疗中，临床主要通过锁定钢板内固定术

治疗该类骨折，但患者拔钉概率较高，且患者术前准备时间较

长，麻醉、术中操作风险高，需广泛剥离患者软组织，很容易

引起术后并发症，如肩关节疼痛、功能受限、肱骨头坏死等，

若术后患者活动不合理，也容易引起固定材料的松动、断裂，

影响疗效，甚至导致畸形愈合或不愈合[7-8]。因此，寻求更高效、

安全的手术方案具有重要意义。 

交锁髓内钉属于微创技术，具有良好的生物力学稳定性，

可抗一定的屈曲、扭转[9]，骨折固定牢靠，还可有效减少软组织

的损伤，避免关节粘连、关节僵直等情况发生，利于肩关节功

能的恢复。本文中，观察组治疗有效率较对照组高，治疗后 SST

评分、Constant 肩关节评分较对照组高（P<0.05）。便证实了交

锁髓内钉治疗该类患者的有效性。而观察组术后并发症率较对

照组低（P<0.05）。则进一步凸显交锁髓内钉的安全性。 

但需注意，肱骨近端中，大部分髓腔为管状，且有较小向

前弧度。交锁髓内钉固定时，很容易出现钉向后突出情况，故

而固定前还需予以扩髓处理，可有效解决髓腔向前弧度的问题，

确保肱骨髓腔上下一致，改善髓腔与髓内钉贴附关系，提高髓

内钉固定的效果。 

综上所述，交锁髓内钉内固定术治疗 OHF 并 OP 效果良好，

可促进患者骨折愈合，且术后并发症少，安全性高，值得推广。 
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