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老年肩关节脱位手法复位致肱骨近端 
骨折的手术疗效分析

王宇，梅继文，王宏伟，穆尚强，高峰，黄锐

（吉林医药学院附属医院 骨外科，吉林 吉林 132013）

摘要 ：目的  分析人工关节置换与内固定术对老年肩关节脱位手法复位失败致肱骨解剖颈骨折患者的

疗效。方法  选取 2009 年 6 月 -2016 年 7 月于吉林医药学院附属医院收治的 25 例老年肩关节脱位手法复位

失败致肱骨解剖颈骨折患者。比较两组患者的手术时间、出血量、术后并发症、肩关节 Constant-Murley 评

分及 Neer 评分。结果  关节置换组的手术时间、出血量、术后并发症均少于内固定组（P <0.05）；两组肩关

节 Constant-Murley 评分、Neer 评分及优良率比较无差异（P >0.05）。结论  人工肩关节置换治疗老年肩关

节脱位手法复位失败致肱骨解剖颈骨折患者手术用时少、出血量少且术后并发症少，值得广泛推广。
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Operative treatment of humeral anatomical neck fracture caused 
by failed reduction of shoulder dislocation in elderly patients

Yu Wang, Ji-wen Mei, Hong-wei Wang, Shang-qiang Mu, Feng Gao, Rui Huang
(Department of Orthopedics, the Affiliated Hospital of Jilin Medical University, Jilin, Jilin 132013, China)

Abstract: Objective To compare the effect of artificial joint replacement and internal fixation on the 
treatment of humeral anatomical neck fracture caused by failed reduction of shoulder dislocation in elderly 
patients. Methods Twenty-five elderly patients with humeral anatomical neck fracture caused by failed manual 
reduction of shoulder dislocation in our hospital from June 2009 to July 2016 were retrospectively analyzed, among 
which 14 patients underwent artificial shoulder arthroplasty (joint replacement group) and 11 patients underwent open 
reduction and internal fixation (open reduction and internal fixation group). The operative time, bleeding volume, 
postoperative complications, shoulder joint Constant-Murley score and Neer score were compared between the two 
groups. Results The operative time was shorter, the blood volume was smaller and the postoperative complications 
were significantly fewer in the joint replacement group than in the open reduction and internal fixation group 
(P  < 0.05). There was no significant difference in the Constant-Murley score, Neer score or the excellent and good 
rate of the shoulder joint between the two groups (P  > 0.05). Conclusions In the treatment of humeral anatomical 
neck fracture caused by failed reduction of shoulder dislocation in elderly patients, artificial shoulder arthroplasty has 
the advantages of shorter time, less bleeding and fewer postoperative complications, and should be widely promoted.

Keywords:  elderly; shoulder dislocation; humeral anatomical neck fracture; internal fixation; artificial joint 
replacement

肩关节脱位是临床上最常见的关节脱位，新鲜的

肩关节脱位首选治疗方法为手法复位，包括牵引推拿

复位法、手牵脚蹬复位法及牵引回旋复位法，一般取

得较好治疗效果。但部分老年患者有骨质疏松，肩关

节脱位伴肱骨大结节骨折，复位过程中可能发生肱骨

解剖颈骨折而肱骨未复位。吉林医药学院附属医院接
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治此类医源性复位失败致肱骨解剖颈骨折患者，笔者

分别给予切开复位内固定及半肩关节置换术，并对其

疗效进行随访分析，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2009 年 6 月 -2016 年 7 月 于 本 院 收 治 的

医源性复位失败致肱骨解剖颈骨折患者 25 例。其

中，男性 11 例，女性 14 例 ；年龄 64 ～ 83 岁，平均

（68.65±4.65）岁 ；右肩 15 例、左肩 10 例，其中 8

例在本院复位失败，余 17 例均为外院转至本院进一

步诊疗。纳入标准 ：①年龄≥ 60 岁 ；②肩关节前脱

位手法复位失败至肱骨解剖颈骨折而肱骨头未回纳入

关节盂，骨折的 Neer 分型为三或四部分骨折、保守治

疗无效 ；③同意手术治疗并能坚持随访。排除标准 ：

①有严重系统性疾病，有明显手术禁忌症，无法耐受

手术 ；②坚持拒绝手术治疗 ；③病理性骨折脱位。结

合患者意愿，14 例患者行人工肩关节置换术（关节置

换组），11 例患者行切开复位内固定术（内固定组），

两组患者年龄、患侧、性别、病程、骨折的 Neer 分

型、骨密度测试等一般情况比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。患者病程均为 2 周内，均于复位前后经 X

射线或 CT 平扫及三维重建明确诊断。见附图。

患肩略垫高，取肩部前内侧切口，显露三角肌、胸大

肌间隙，找到头静脉并加以保护，向外拉开三角肌、

向内拉开胸大肌，找到肱二头肌长腱头及肱骨大小结

节位置，术中可见关节囊前下方破裂、有凝血块，暴

露肱骨近端，注意保护冈上肌、冈下肌、小圆肌及肩

胛下肌于肱骨大小结节连接处。清除凝血块，取出未

回纳入关节盂的肱骨头，测量其大小以便选取肱骨头

假体型号。肱骨大结节处碎骨块给予拼凑复位，后用

不可吸收线给予捆扎固定。用髓腔锉依次从小到大扩

髓，并注意 30 后倾角，直至大小合适紧抵肱骨内侧皮

质为止，取下打入器，置入肱骨柄及肱骨头试模，复

位肩关节，检查关节盂与肱骨头匹配情况、关节活动

度及其周围张力。生理盐水脉冲冲洗髓腔后置入骨水

泥，并安放假体，骨水泥变硬后复位肩关节。后在肱

骨大、小结节的骨 - 腱结合部钻孔并用不可吸收丝线

与肱骨柄假体相固定。在肱骨大小结节及假体颈部骨

缺损处适量植骨，缝合修补破损肩袖。再次检查肩关

节松紧适宜、不易脱位。反复冲洗创口、彻底止血、

留置胶管引流、逐层缝合至皮肤。

1.2.2      内固定组    麻醉、体位、手术入路及肱骨近

端的暴露肱骨近端方法同关节置换组，清除凝血块，

将游离脱位的肱骨头回纳入关节盂内，骨折断端给予

拼凑复位，肱骨大结节碎块用不可吸收线给予捆扎固

定。选择长短适宜的肱骨近端解剖锁定金属接骨板

贴覆在肱骨近端外侧，接骨板上端在结节间沟后外侧

8 mm、肱骨大结节下方 5 mm 左右，拧入细套筒，先

用克氏针临时固定，C 型臂 X 光机下透视见骨折复位

满意，克氏针位置适中、方向满意后换粗套筒钻孔、

测深，选用长短适宜螺钉固定金属接骨板，必要时应

用普通螺钉在加压孔处加压内固定。活动肩关节见复

位满意、内固定牢靠。关闭创口同关节置换组。

1.2.3    术后处置    两组患者术后 24 ～ 72 h 给予抗生

素预防感染，24 ～ 48 h 视引流量拔除引流管，按期换

药及拆线。术后 2 周内上肢托带外固定，术后 2 周内

行钟摆锻炼及轻柔辅助保护下的主动活动，2 ～ 3 周

后循序渐进的进行间歇性被动及主动的外展及上举活

动，6 周后在非辅助下主动功能性锻炼，逐渐行抗阻

力的康复锻炼。

1.3    观察指标与评定

住院期间记录两组患者的手术时间、术中出血量

及术后血性液体引流量，术后手术切口愈合情况 ；术

后按时随访，行 X 射线检查，查看是否存在内置物松

附图    肩关节脱位复位失败至肱骨解剖颈骨折

复位前                                            复位后

1.2    方法

患者入院后暂给予上肢托带外固定，完善术前相

关化验及检查，给予消肿止痛等对症治疗，有基础性

疾病的请相关科室会诊，行相关处置，如调整血压、

血糖及改善心肌功能，待肩关节周围软组织肿胀减轻

无明显手术禁忌者给予手术治疗，术前 30 min 内常规

头孢类抗生素预防感染。关节置换组采用骨水泥型肩

关节假体，内固定组采用锁定加压金属接骨板。

1.2.1    关节置换组    臂丛或全麻生效后，取半坐位，
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动、脱出及肱骨头坏死等并发症 ；术后 3 个月对随访

患者患侧肩关节给予 Constant-Murley 评分（疼痛 15

分，日常生活活动功能 20 分，肩关节各方向活动幅度

40 分，肌力 25 分，共 100 分）和 Neer 评分（疼痛 35

分，力量、手能触及的范围及稳定性功能 30 分、肩

关节各方向活动幅度 25 分，术后 X 射线透视患肩是

否旋转、成角、关节吻合不佳、大结节上移、内固定

断裂、肌炎、骨不连及缺血性坏死等解剖结构异常占

10 分，>90 分为优、80 ～ 89 分为良、71 ～ 79 分为 

中、≤ 70 分为差）[1]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计学软件，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

术后两组患者均得到了系统随访评价，随访时间

3 个月～ 7 年，平均 3 年，所有患者手术切口均于 2

周内拆线，均Ⅰ期甲级愈合，无皮肤坏死及感染、急

慢性骨髓炎或化脓性关节炎的发生。

2.1    两组患者手术用时、出血量比较

两组患者手术用时、出血量比较，采用 t 检验，

差异有统计学意义（P <0.05），内固定组高于关节置

换组。见附表。

2.2    两组患者术后并发症的比较

关节置换组患者术后随访 X 射线检查无人工假

体松动或脱出等并发症，内固定组患者有 3 例出现较

严重的术后并发症，其中，2 例发生肱骨头缺血性坏

死，1 例出现内固定物松动、拔钉，两组患者术后并

发症比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见附表。

2.3    两 组 患 者 肩 关 节 Constant-Murley 评 分、
Neer 评分及优良率比较

两组患者 Constant-Murley 评分、Neer 评分及优

良率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见附表。

附表    两组患者手术用时、出血量及末次随访评分的比较

组别
手术用时 /（min，

x±s）
术后并发症 例（%）

出血量 /（ml，

x±s）

Constant-Murley 评分 /

（分，x±s）

Neer 评分 /（分，

x±s）
优良率 /%

内固定组（n =11） 98.12±13.57 3（27.3） 352.87±48.12 64.05±10.23 67.90±12.83 41.0

关节置换组（n =14） 78.34±10.04 0（0.0） 240.15±31.32 70.92±9.45 74.78±10.18 48.0

t/χ2 值 -3.476 7.965 -2.891 0.213 0.221 0.052

P 值 0.002 0.005 0.003 0.842 0.736 0.820

3    讨论

肩关节脱位是常见伤病，医生会对肩关节脱位患

者询问病史、查体及 X 射线检查等，但在诊疗中时常

没做到细致入微。比如仅靠影像学检查不注意查体就

可能对肩关节后脱位漏诊；手法复位做到无痛、肌松，

暴力复位可能复位失败。本研究患者均为手法复位失

败致肱骨解剖颈骨折患者，而所有患者恰好均为老年

患者、伴有大结节处骨折。所以针对老年、骨质疏松

及伴肱骨大结节骨折的肩关节脱位患者，需重视以下

几点 ：阅片时仔细观察骨纹理变化，必要时做 CT 平

扫加三维重建 ；复位前对患者本人及家属做好告知，

交代清楚可能发生的风险及意外，尤其强调复位失败

可能造成肱骨近端骨折移位加重而需手术治疗 ；确保

在无痛及肌松状态下复位，持续用力切忌暴发力。当

然部分患者即便再规范的诊疗，因其伤情所致仍难以

避免发生肱骨解剖颈骨折而肱骨头难以复位，须手术

治疗。

关于老年人肱骨近端骨折或伴有脱位的相关治

疗报道较多，但由于复位失败所致的医源性肱骨解剖

颈骨折的研究却很少 [2]。常用的肱骨近端骨折分型为

Neer 分型。根据肱骨 4 个解剖部位，即肱骨头、大

结节、小结节及肱骨干，及相互之间移位程度即以移 

位 <1cm 或成角畸形 <45°为移位标准来进行分型，

而并不强调骨折线的多少。可分为一、二、三及四部

分骨折。对于 Neer 三、四部分骨折的老年人可行切

开复位内固定也可选择人工肱骨头置换术。有研究指

出锁定接骨板较普通解剖接骨板对软组织破坏小、血

液循环受损轻，无需折弯，可缩短手术时间、减少术
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中出血 [3-4] ；锁定接骨板近端有缝合孔，利于行克氏

针临时固定或固定细小骨块，螺钉方向相互交错，增

加了内固定稳定性 [5] ；螺纹丝扣锁定，内固定不易松

动脱出。尽管锁定接骨板的问世为老年人肱骨近端复

杂骨折内固定提供了较好的选择，但时有报道内固定

松动、骨不连、肱骨头缺血性坏死等并发症发生 [6-8]。

所以适应证的选择仍需谨慎，本组研究的老年患者因

关节脱位就诊、关节囊破损重，复位失败骨折移位加

重，肱骨头血运明显受损。本研究结果表明此类患者

行关节置换术相比于内固定术手术用时少、出血少及

术后并发症少，关节功能无明显差异。笔者体会肱骨

头明显移位、脱离关节盂，在尽可能减少对血液破坏

的前提下复位及内固定较为困难，比暴露后直接即将

肱骨头取出，耗时明显更多。手术暴露时间长，出血

就多，而且关节置换由于骨水泥的使用也能减少骨髓

腔内出血。老年患者缩短手术时间、减少出血量，就

能减轻创伤手术对患者的应激伤害，使其耐受手术及

术后更好更快的康复 [9]。本研究中内固定术后有 2 例

发生肱骨头缺血性坏死，1 例出现内固定物松动、拔

钉，肱骨头缺血性坏死患者二期行人工肩关节置换，

不但增加手术难度失血多，而且愈后效果不佳。根据

以往报道人工肩关节置换也存有弊端或并发症，如骨

水泥毒副反应、肱骨大结节不愈合、关节不稳、假体

松动、有一定使用年限需翻修可能及肩关节功能不佳

等 [10-11]。但随着肩关节周围生物力学研究日渐精细，

人工肩关节假体材料及设计日益精良完善，临床医生

的手术经验及技巧逐渐提高，患者对术后康复锻炼更

加重视，人工肩关节置换术治疗肱骨复杂性骨折的疗

效已取得越来越多的认可。
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