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肱骨外科颈骨折主要是受外力影响，直接或间

接形成的．肱骨外科颈的骨折会导致患者肩关节活

动受阻，因骨折部位四周肌肉发达，手术稍有不慎

极易引起软组织粘连出现肩凝现象，临床治疗颇为

棘手[1]．笔者将 2009 年 1 月至 2013 年 12 月接诊的

28 例肱骨外科颈骨折患者作为研究对象，结合临

床就诊经验，分析总结肱骨外科颈骨折的治疗体

会，现报道报如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2009 年 1 月至 2013 年 12 月接诊的 28 例肱

骨外科颈骨折患者作为研究对象，患者经影像学检

查均已确诊，且骨折出现位移．随机分为对照组与

观察组，对照组 14 例患者，男性 8 例，女性 6 例；

年龄 17～68 岁，平均 （42.5±5.4） 岁；内收型骨

折位移 9 例，外展型骨折位移 5 例．观察组 14 例

患者，男性 9 例，女性 5 例；年龄 15～71 岁，平

均 （43.0±4.8） 岁；内收型骨折位移 8 例，外展型

骨折位移 6 例．2 组患者性别、年龄等一般资料对

比差异无统计学意义 （ ＞0.05），具有可比性．

1.2 方法

对照组患者接受加压固定治疗，使用加压螺

钉，于患者骨折线下 2～3 cm 处进钉．置入螺钉后

拧紧螺钉，行常规缝合，术后 1 d 即可鼓励患者进

行简单的功能康复训练．骨折部位完全愈合后方可

进行被动功能训练，康复训练应循序渐进，逐渐加

大训练强度．观察组患者均接受闭合复位经皮穿针

内固定手术进行治疗．手术应用臂丛阻滞麻醉，在

X 线的辅助下调整进针方向．在 X 线照射下完成

骨折复位，在保持复位的状态下进行进针．使用

克氏针固定骨折，于骨折线下 2～3 cm 处，以和骨

干纵轴 45°的角度进针直达软骨下骨处[2]．一般情

况下，可穿入肱骨头中心，注意穿针达软骨下骨，

以提高固定针的稳定性，尤其是对于老年患者应

更加注意．剩余穿针入点可选择外侧、肱骨二头

肌长头腱外侧与内侧．穿针过程应在透视下完成，

确定准确无误后被动旋转活动肩关节，确保骨折端

无异常活动，针尾直接暴露在皮肤表面．术后康复

活动与对照组基本一致，骨折愈合后抽离进针．

1.3 疗效评估标准

显效：肩部疼痛症状完全消失，上臂活动功能

完全恢复正常；有效：肩部偶见酸痛，上臂活动功

能基本恢复正常，但具有一定局限性；好转：肩部

酸痛症状明显改善，上臂活动范围在 45°~90°间；

无效：患者治疗前后病情无任何好转或加重．

1.4 统计学处理

使用 SPSS 软件对采集数据进行统计学处理，

计数资料行 χ2 检验，组间对比行 检验． ＜0.05

代表具有统计学意义．

2 结果

2 组患者治疗有效率对比：对照组 14 例患者，

显效 2 例 （14.3%），有效 4 例 （28.5%），好转 2

例 （14.3%），无效 6 例 （42.9%)，治疗总有效率

57.1% （8/14）；观察组 14 例患者，显效 6 例

（42.9%）， 有 效 4 例 （28.6%）， 好 转 3 例

（21.4%），无效 1 例 （7.1%），治疗总有效率 92.9%
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（13/14），两组对比差异有统计学意义 （ ＜0.05）， 对照组与观察组治疗效果对比，见表 1.

组 别 n 显效 有效 好转 无效 总有效率 （%）

对照组 14 2（14.3） 4（28.5） 2（14.3） 6（42.9) 57.1

观察组 14 6（42.9） 4（28.6） 3（21.4） 1（7.1） 92.9*

表 1 对照组与观察组治疗效果比较［n （%）］

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

肱骨外科颈骨折为肱骨近端骨折中常见的类

型，由于骨折临近关节，周围软组织丰富，因此骨

折后极易出现组织粘连，增加手术难度．大多数外

科颈骨折患者多为老年人，一旦手术操作不当，则

会出现网上肌腱炎等严重并发症．骨折无位移可通

过三角巾悬吊、功能锻炼即可恢复，出现位移则需

采取手术进行治疗[3]．随着我国医疗水平的提升，

肱骨外科颈骨折的治疗取得较大突破，经皮穿针复

位固定术以及加压复位固定术于临床获得广泛应

用，其中，经皮穿针复位固定术，通过克氏针固复

位，有效提高了骨折复位的稳定性，使患者能够尽

早开展功能锻炼，具备手术损伤小，时间短，手术

操作简单等传统治疗方法无法与之相较的优势，日

益受到临床医患的广泛认可．

本组研究中，使用加压复位固定术治疗肱骨外

科颈骨折的对照组患者治疗总有效率为 57.1%，使

用经皮穿针复位固定术治疗肱骨外科颈骨折的观

察组患者治疗总有效率为 92.9%，观察组治疗总有

效率明显比对照组更高，两组对比差异显著 （ ＜

0.05），具有统计学意义．所得结果提示，使用经

皮穿针复位固定术治疗治疗肱骨外科颈骨折疗效显

著，能有效改善治疗效果，提高患者生存质量，该

结论与梁景荣等人报道内容基本一致[4]．

综上所述，经本文研究最终发现，相较于传统

的加压复位固定术，经皮穿针复位固定术治疗肱骨

外科颈骨折疗效更佳．经皮穿针复位固定术的实

施，能最大化降低对患者机体造成的损伤，减少术

后并发症的发生，十分适用于手术耐受性低的老年

患者，具备于临床推广应用的意义与价值．
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