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【摘 要】目的: 探讨人工半肩关节置换治疗老年复杂肱骨近端骨折的疗效。方法: 对 2011 年 1 月 ～ 2015 年 7 月 20 例肱骨近

端骨折 Neer 分型为三、四部分骨折的患者行人工半肩关节置换术，其中三部分骨折 7 例，四部分骨折 13 例。男 8 例，女 12 例;

年龄 62 ～ 80 岁;右侧 15 例，左侧 5 例。术中修复受损的肩袖，重建大、小结节，术后根据 Neer 评分系统对肩关节功能进行评

估。结果: 20 例患者术后均获随访，平均(22． 20 ± 6． 04)个月(12 ～ 36 个月)，均未出现假体松动及感染并发症。末次随访时疼

痛、功能、运动范围各项指标明显改善，且均较术前差异有统计学意义(P ＜ 0． 01)。通过 Neer 评分系统进行评价:优 7 例，良

10 例，可 3 例，优良率为 85%。结论: 人工半肩关节置换是治疗老年复杂肱骨近端骨折的一种有效方法，配合术后早期恰当的

关节功能锻炼，可取得满意的临床效果。
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Artificial semi-shoulder joint replacement for complicated proximal humerus fractures in
elderly patients
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【Abstract】Objective:To observe the efficacies of artificial semi-shoulder joint replacement for complicated proximal humerus fractures in elderly patients．

Methods: Twenty patients with proximal humerus fractures received artificial semi-shoulder joint replacement between January 2011 and July 2015． By

Neer classification system，7 cases were involvement of three-segment fractures and 13，four-segment fractures． Eight were males and 12 females． The pa-

tients aged from 62 to 80 years． Ｒight humerus injury was noted in 15 patients and left humerus in 5 patients． The rotator cuff tears were repaired during op-

eration，and the lesser tuberosity and greater tuberosity were reconstructed． The shoulder function was evaluated postoperatively by the Neer score system．

Ｒesults: All patients were followed up for 12 to 36 months(mean: 22 months) after surgery． No prosthetic loosening and infection was noted． Final follow-

up indicated significantly improved pain，joint function and motion range compared to preoperative condition(P ＜ 0． 01) ． Shoulder function assessment by

Neer scores showed that 7 cases were excellent，10 good and 3 fair． Good-to-excellent recovery was 85% ． Conclusion: Artificial semi-shoulder replacement

may lead to effective outcomes for elderly patients with complicated proximal humeral fractures，and the clinical results would be more favorable if patients

can have early and proper exercise as prescriptions．
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肱骨近端骨折是老年人除髋关节和桡骨远端骨

折外最常见的骨折
［1］，Bergdahl 等

［2］
在最近的一项

研究中发现，86%的肱骨近端骨折发生在 50 岁或者

更大的年龄。对于此类患者，若骨折端无移位或轻

度移位，公认的最佳处理是悬吊制动保守治疗。而

对于复杂移位且骨质疏松的老年患者，肩关节置换

术是最常推荐的治疗方法。我们自 2011 年 1 月 ～
2015 年 7 月对 20 例符合此诊断的老年患者行人工

半肩关节置换术，并在术中复位和重建大、小结节，

修复 肩 袖，旨 在 探 讨 该 方 法 的 治 疗 效 果，现 报 道

如下。
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1 资料与方法

1． 1 病例资料 本组 20 例患者均为摔伤病例，其

中男 8 例，女 12 例;年龄 62 ～ 80 岁，平均年龄(68．
60 ± 4． 27)岁;右侧 15 例，左侧 5 例;合并髋部骨折

1 例，桡骨远端骨折 1 例，掌骨骨折 1 例。患者术前

均进行肩关节正位和穿胸位 X 线、三维 CT 重建检

查，第一诊断为闭合性肱骨近端粉碎性骨折。并根

据 Neer 分型:三部分骨折 7 例，四部分骨折 13 例。
1． 2 手术方法 全麻成功后患者取颈背部抬高

30°的半坐卧位，常规消毒铺巾，取三角肌胸大肌入

路，长约 10 cm。逐层分离皮下组织，松解胸大肌肌

腱在肱骨止点上部 1 cm，保留喙肩韧带，牵开器置

于三角肌和联合腱之间。在结节间沟识别肱二头肌

键并标记，再识别大结节并分别在冈下肌骨肌腱处

和小圆肌骨肌腱处各置入 2 根 5#Ethibond 线，同理

在小结节肩胛下 肌 骨 肌 腱 结 合 部 位 置 入 2 根 5#

Ethibond 线。分离肱骨近端骨折线，纵向切开肩袖，

移除肱骨头并测量尺寸。辨认肱骨干，尽量保留肱

骨近端长度，轻柔扩髓，选择合适的假体柄试模插入

髓腔，并使试模的轴线与经过肱骨内外髁的横轴成

30°后倾。再将恰当型号的肱骨头试模安装在假体

柄上，试行复位。确定肱二头肌腱的张力、大结节与

假体柄试模的重叠情况良好后，取出试模，在肱骨干

前外侧钻两孔，引出大、小结节的另一端缝线。最后

髓腔内注入骨水泥，按预先标记的旋转角和高度置

入假体，并对预留的缝线进行反复结扎，使大、小结

节复位，肩袖结构得以重建。常规冲洗、关闭切口。
见图 1。
1． 3 术后处理 术后肩肘固定带悬吊制动 6 周左

右。常规换药，2 周拆线。术后前 4 周以被动活动

为主;5 ～ 6 周进行钟摆样活动和主动-被动肩关节

前屈活动，不超过 90°，并尽量减少肩关节旋转活

动;6 ～ 8 周可增加肩关节前屈活动至 120°左右，并

进行肩关节适度的后伸、旋转锻炼和持续单摆运动;

8 ～ 12 周被动前屈肩关节运动无限制，但主动前屈

不超过 150°、后伸不超过 40°、外展不超过 90°、外旋

不超过 60°、内旋不超过 30°;12 周以后可进行抗阻

力训练，包括推墙活动等。

患者，女性，68 岁，右肱骨近端粉碎性骨折(Neer 分型:四部分骨折);

a、b:术前;c:术后。

图 1 患者手术前后影像学表现

1． 4 统计学处理 应用 SPSS 18． 0 软件进行统计

学分析。数据以 珋x ± s 表示，采用配对 t 检验，P ＜ 0．
05 认为差异有统计学意义。

2 结果

20 例患者术后均获随访，随访时间 12 ～ 36 个

月。所有患者术后均无感染、神经损伤、假体松动、
脱位、假体周围骨折等并发症发生。末次随访时疼

痛、功能、运动范围各项指标明显改善，且均较术前

差异有统计学意义(P ＜ 0． 01)，见表 1。Neer 评分

系统的优良率达 85%。置换后患肩能完成主动穿

衣、梳头等动作，日常生活能力基本恢复。

表 1 手术前、后 Neer 评分结果(n = 20)

指标 术前 术后 珔d ± sd 配对 t P

疼痛 5． 65 ± 1． 46 31． 55 ± 2． 21 25． 90 ± 2． 61 44． 32 ＜ 0． 01

功能 5． 10 ± 0． 91 26． 35 ± 1． 60 21． 25 ± 1． 92 49． 60 ＜ 0． 01

运动范围 4． 15 ± 0． 67 17． 95 ± 1． 15 13． 80 ± 1． 24 49． 78 ＜ 0． 01

解剖复位 1． 35 ± 0． 49 8． 70 ± 0． 47 7． 35 ± 0． 67 49． 00 ＜ 0． 01

总分 16． 25 ± 1． 74 84． 55 ± 4． 45 68． 30 ± 4． 88 62． 61 ＜ 0． 01

3 讨论

3． 1 治疗背景 近年来，经皮微创锁定板(LPHP)

成为治疗肱骨近端粉碎性骨折的一种趋势
［3 － 4］，但

是对伴有明显骨质疏松的老年患者(通常 Neer 分型

为三、四部分骨折)，往往难以实现解剖复位，加之

血供损伤较为严重，术中即使很少的剥离骨膜也容

易导致血供损伤的进一步加重，术后存在较高的肱

骨头坏死及螺钉松动等风险
［5］。同时这些患者年

老体弱，常合并内科基础疾病，手术风险大，术后贫

血常见，明显影响预后。所以，在考虑到患者的身体

情况，骨折近端血运破坏程度，骨折粉碎情况和骨质

疏松等因素后，对于此类复杂的肱骨近端骨折，多采
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用骨水泥半肩关节置换治疗
［6］。周政等

［7］
研究也

证实，人工半肩关节置换术对于肱骨近端粉碎性骨

折的术后并发症少于 LPHP，Neer 功能评分和功能

优良率均明显高于后者，因此推测其应用效果可能

优于 LPHP。
3． 2 注意事项 Boileau 等

［8］
将假体被骨水泥过

浅固定、后倾过大固定和大结节位置过低称为“不

幸三联征”。因此解剖恢复肱骨高度、正确的假体

类型和大、小结节的重建是我们手术中的三大要点。
我们体会:①采用术前对比健、患侧肱骨全长，预估

差值和术中透视确定假体高度，另外当活动肱二头

肌腱感觉张力适中且大结节复位位置与假体柄之间

无重叠时也可作为判断标准。②对于取出的肱骨头

进行测量，发现处在不同型号中间时建议选择小尺

寸。③至于假体的后倾角，我们使假体的前侧边缘

与前臂中立位力线对齐，后外侧边缘落在结节间沟

后方 1 cm 左右，这样可确保假体后倾 20 ～ 30°，符合

解剖学上的平均后倾 29． 8°范围
［9］。有时，结节间

沟的解剖位置因骨折端的严重粉碎难以判断，可通

过定位肱骨髁上轴线来决定肱骨头假体后倾的角

度
［10］。④对大、小结节的固定，我们采用 4 根 5#

Ethibond 线环扎行类似“张力带”缝合，同时使大结

节的尖端略低于肱骨头的顶点，否则将导致肩袖肌

肉的张力紊乱，并且导致术后撞击
［11］。⑤因该手术

容易受患者年龄、小结节重建质量以及手术技术的

影响
［12］，所以对于严重肌肉及神经损伤者，不宜选

择该术式，而对年轻患者也应慎选本术式
［13］。

3． 3 康复锻炼 半肩关节置换术后功能锻炼与康

复尤为重要
［14］。早期功能锻炼主要能防止关节粘

连、减少肌肉萎缩、提高关节活动度、加强肌肉力

量
［15］，因为牵涉到大、小结节的修补，所以软组织肌

腱愈合前应减少主动外旋转和外展活动。完全主动

活动的时间应推迟到术后 5 ～ 6 周，并在复查术后 X
线确保骨折端完全愈合后开始抗阻力练习。

综上所述，半肩关节置换治疗老年肱骨近端粉

碎性骨折对于改善术后患肢功能及缓解疼痛的疗效

确切，患肩功能优良率高，术后并发症少，是一种安

全、有效的手术方式。当然，本组患者例数相对较

少，远期疗效还有待进一步观察。
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