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摘  要 

目的：比较髓内钉与锁定钢板治疗老年肱骨近端Neer二、三部分骨折的疗效。方法：回顾性分析2018
年1月至2021年6月康复大学青岛医院(青岛市市立医院)骨关节与运动医学科行手术治疗的61例肱骨近

端Neer二、三部分骨折老年患者临床资料。根据内固定方式不同分为2组：髓内钉组29例(采用肱骨髓内钉

系统固定)与锁定钢板组(采用肱骨近端锁定钢板系统固定) 32例。分析比较两组围手术期、随访及影像

学资料。结果：髓内钉组和锁定钢板组患者术前一般资料比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。髓内钉组手术时间、切口长度、术中出血量均显著优于锁定钢板组(P < 0.05)。所有患者术后获12~18
个月随访，两组随访时间差异无统计学意义(t = −1.582, P = 0.114)。术后第2天至术后3个月，髓内钉组肱

骨颈干角差值(3.28 ± 1.98)˚显著小于锁定钢板组(7.25 ± 3.22)˚，差异有统计学意义(t= −4.634, P < 0.001)。
术后3个月髓内钉组VAS评分、Constant-Murley评分、DASH评分均显著优于锁定钢板组，差异有统计学

意义(P < 0.05)。末次随访时，两组VAS评分、Constant-Murley评分、DASH评分及肩前屈上举ROM比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)。髓内钉组不良反应发生率(6.90%, 2/29)显著低于锁定钢板组(28.13%, 
9/32)，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：与锁定钢板治疗相比，髓内钉治疗老年肱骨近端Neer二、

三部分骨折更符合骨科加速康复理念，具有手术创伤小、手术时间短、内固定牢靠、手术相关不良反应

发生率低等特点，可有效缓解患者术后早期疼痛，有利于改善肩关节功能，促进患者加速康复。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical effects of the intramedullary nail and locking plate in the treat-
ment of Neer two- and three-part fractures of the proximal humerus in the elderly. Methods: A re-
trospective study was performed on 61 elderly patients with Neer two- and three-part fractures of 
the proximal humerus who had been operatively treated at the Department of Orthopedic Surgery 
and Sports Medicine, Affiliated Hospital of the University of Health and Rehabilitation Sciences 
(Qingdao Municipal Hospital) from January 2018 to June 2021. Of them, 29 were fixated by hum-
eral interlocking intramedullary nails and 32 by proximal humeral locking compression plates. 
The documents concerning the perioperative period, follow-up, and radiographs were analyzed 
and compared between the two groups. Results: The differences between the general preoperative 
data of patients in the intramedullary nail and locking plate groups were not statistically signif-
icant (P > 0.05) and were comparable. The operating time, incision length, and intraoperative 
bleeding were significantly better in the intramedullary nail group than in the locking plate group 
(P < 0.05). All patients followed up for 12 to 18 months after surgery, and the difference in fol-
low-up time between the two groups was not statistically significantly different (t = −1.582, P = 
0.114). From postoperative day 2 to 3 months, the difference in humeral neck-shaft angle was sig-
nificantly smaller in the intramedullary nail group (3.28 ± 1.98)˚ than in the locking plate group 
(7.25 ± 3.22)˚, with a statistically significant difference (t = −4.634, P < 0.001). The VAS score, Con-
stant-Murley score, and DASH score were significantly better in the intramedullary nail group 
than in the locking plate group at 3 months postoperatively, with statistically significant differ-
ences (P < 0.05). At the final follow-up, the differences in VAS score, Constant-Murley score, DASH 
score, and ROM between the two groups were not statistically significant (P > 0.05). The incidence 
of adverse reactions in the intramedullary nail group (6.90%, 2/29) was significantly lower than 
that in the locking plate group (28.13%, 9/32), and the difference was statistically significant (P < 
0.05). Conclusion: Compared with the locking plate, the intramedullary nail is more consistent 
with the concepts in orthopaedic enhanced recovery after surgery for the treatment of two- and 
three-part fractures of the proximal humerus in the elderly, and is characterized by less surgical 
trauma, shorter operative time, secure internal fixation, and low incidence of surgery-related ad-
verse reactions, which can effectively relieve patients’ early postoperative pain, help improve shoul-
der joint function and promote patients’ accelerated rehabilitation. 
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1. 引言 

肱骨近端骨折(proximal humeral fracture, PHF)是第三常见的骨质疏松性骨折，约 85%发生于 50 岁以

上人群[1]，随着人口老龄化进程加快，PHF 的发生率急剧上升。非手术治疗严重移位的 Neer 二、三部分

PHF 畸形愈合率高，易引起肩关节疼痛、活动受限，导致患者生活自理能力下降[2] [3]。临床上常采用切

开复位锁定钢板内固定治疗此类骨折，但总体并发症发生率较高(23.8%~29.0%) [4] [5] [6] [7]。近年来，

随着内固定器材的设计推陈出新，肱骨近端锁定内固定系统被广泛运用于 PHF 的治疗[2]；肱骨髓内钉由

于中心性固定的生物力学优势[8]，用于治疗 PHF 的报道逐年递增。目前在骨科加速康复(orthopaedic 
enhanced recovery after surgery)理念下对治疗老年性 PHF 的研究报道较少，且这些新型器材的理论优势能

否在临床疗效中体现尚需更多临床研究的支持[9] [10]。本研究回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 6 月手

术治疗的 61 例 Neer 二、三部分 PHF 患者资料，旨在比较肱骨髓内钉与肱骨近端锁定钢板的疗效，为临

床提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例纳入与排除标准 

纳入标准：① 年龄 ≥ 60 岁；② 符合 Neer 二、三部分 PHF 诊断[11]；③ 采用肱骨髓内钉或肱骨近

端锁定钢板行内固定治疗的患者。 
排除标准：① 陈旧性骨折；② 病理性或开放性骨折；③ 合并神经损伤；④ 患肢、全身多发骨折；

⑤ 术后再次发生骨折；⑥ 交流困难或无法配合；⑦ 患有重大神经和精神系统疾病；⑧ 资料缺失及随

访丢失的患者。 

2.2. 一般资料 

本研究共纳入 61 例患者，年龄 60 岁~87 岁，平均 73.1 岁；骨折 Neer 分型：二部分 30 例，三部分

31 例。根据内固定方式不同分为 2 组：髓内钉组(n = 29 例)采用肱骨髓内钉系统(瑞士，Stryker Trauma 
GmbH 公司)固定，锁定钢板组(n = 32 例)采用肱骨近端锁定钢板系统(瑞士，Stryker Trauma GmbH 公司)
固定。两组患者术前一般资料比较见表 1，差异均无统计学意义(P > 0.05，表 1)，具有可比性。 

本研究已通过康复大学青岛医院(青岛市市立医院)伦理委员会批准备案，所有患者对研究内容知情同

意并签署同意书。 

2.3. 手术方法 

麻醉方式：全麻加臂丛麻醉。手术体位：摆沙滩椅位，患肩背部垫高 5 cm。 
髓内钉组：取肩峰前外侧入路作长约 4 cm 纵行切口，沿三角肌前中束之间分离，显露肱骨近端，术

中保护腋神经。通过手法牵引、缝线牵拉、撬拨复位骨折。透视见复位满意后，纵形劈开肩袖及关节囊，

显露肱骨头。选取肱骨头最高点为进针点置入导针，透视确认导针方向平行于肱骨轴线后开口扩髓，插

入长度适宜的髓内钉主钉，钉尾端埋入软骨下 3 mm~4 mm。透视见主钉位置满意后，在瞄准架和套筒辅

助下分别置入近、远端锁钉。多角度透视确认骨折复位及内固定满意后，缝合修补肩袖并关闭切口。术

中个体化治疗：1) 术中根据骨折分型和骨质疏松程度拧入 1~4 枚锁钉固定大、小结节；2) 尽可能通过

套筒置入斜向内侧距螺钉[12]；3) 对于严重骨质疏松、大结节粉碎者，可通过附加“钉中钉”以增强内

固定稳定性；4) 可通过经近端螺钉缝线孔缝合来加强固定大、小结节。 
锁定钢板组：取三角肌、胸大肌间隙入路作长约 10 cm 切口，逐层切开，充分显露肱骨近端，清除

断端卡压的软组织及血肿。采用缝线固定肩袖，通过缝线牵拉、克氏针撬拨复位骨折，利用克氏针及缝
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线捆扎临时固定。透视见复位满意后，将缝线穿过钢板缝合孔，将钢板贴附于肱骨近端外侧(肱骨大结节

顶点下方约 5 mm、结节间沟外侧约 8 mm)。透视确认钢板位置良好后钻孔，依次置入锁定螺钉固定。多

角度透视确认骨折复位和内固定满意后，将预留缝线打结加强大、小结节固定，通过不可吸收缝线修复

和加强肩袖，活动关节无障碍后关闭切口。术中个体化治疗：1) 对于严重骨质疏松、内侧柱粉碎者考虑

人工骨、自体骨植入；2) 肱骨近端置入 5 枚及以上锁定螺钉固定，远端采用双皮质固定以提高内固定整

体稳定性[13]；3) 对于严重骨质疏松者，可在穿透肱骨外侧皮质后改用测深器抵住内侧皮质进行测深，

置入较测深短 4 mm 的螺钉，并结合术中多角度透视来预防原发性螺钉穿透[14]。 
 

Table 1. Comparison of preoperative general information between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者术前一般资料与比较( x s± ) 

指标 髓内钉组(n = 29) 锁定钢板组(n = 32) 检验统计量 P 值 

年龄(岁， x s± ) 74.0 ± 6.4 72.3 ± 7.4 0.965 0.339 

性别   0.096 0.757 

男 12 12 
  

女 17 20 

BMI (kg/m2, x s± ) 25.97 ± 3.92 24.39 ± 4.26 1.510 0.138 

受伤侧别   1.600 0.206 

左 20 17 
  

右 9 15 

骨折 Neer 分型   0.794 0.373 

二部分 16 14   

三部分 13 18   

受伤原因   0.287 0.592 

交通伤 10 9 
  

摔伤 19 23 

受伤至手术时间(d, x s± ) 3.6 ± 1.2 3.8 ± 1.4 −0.741 0.458 

2.4. 术后处理 

术后鼓励患者早期进行功能锻炼。术后第 1 天，在镇痛下鼓励其被动活动肩部；术后第 2 天复查患

肩 X 线片；术后 3 天~7 天，指导其进行钟摆样运动及被动前屈上举、外旋等功能锻炼；术后 1 月复查 X
片，显示骨折线模糊后开始主动活动肩关节；术后 3 月复查 X 线片并指导其开展上肢力量训练。 

2.5. 评价指标 

采集纳入患者的围手术期资料，包括手术时间、切口长度、术中出血量和住院时间。术后定期复查

X 线片，评判骨折愈合情况；于术后第 2 天及术后 3 月随访影像测量肱骨颈干角[15]，并计算两时间点颈

干角差值来评估复位丢失及程度。记录术后并发症，主要包括感染、愈合不良、内固定失效、肩峰撞击

征、肩部僵硬、螺钉切出及肱骨头坏死等情况。随访期间采用疼痛视觉模拟评分(VAS)、Constant-Murley
肩关节评分、上肢功能障碍评分(disabilities of the arm, shoulder and hand, DASH)以及测量肩前屈上举活动

度(range of motion, ROM)来评价术后疼痛及肩关节功能恢复情况[16]。 
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2.6. 统计学分析 

采用 IBM SPSS 26.0 统计学软件对数据进行组间差异统计分析，变量为分类变量时，采用卡方分析；

变量为连续变量时，先检验变量是否为正态分布，若为正态分布，采用独立样本 t 检验，根据方差齐或

不齐取得效应值；若为非正态分布，采用非参数检验。分类变量以数字(百分比)表示，连续变量以平均值

( x ) ± 标准差(s)表示。P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

两组手术均顺利完成，术中未发生严重并发症。两组患者围手术期资料比较见表 2，髓内钉组手术

时间、切口长度、术中出血量均显著优于锁定钢板组(P < 0.05，表 2)；两组住院时间差异无统计学意义(P > 
0.05，表 2)。 

 
Table 2. Comparison of perioperative data, postoperative day two, and 3-month humeral neck-shaft angle between the two 
groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者围术期资料、术后第 2 天与术后 3 个月肱骨颈干角的比较( x s± ) 

指标 髓内钉组(n = 29) 锁定钢板组(n = 32) 检验统计量 P 值 

手术时间(min, x s± ) 87.9 ± 12.4 105.5 ± 17.8 −3.868 <0.001 

切口长度(cm, x s± ) 4.2 ± 1.2 11.9 ± 2.1 −6.792 <0.001 

术中出血量(ml, x s± ) 86.2 ± 23.0 149.8 ± 24.6 −6.314 <0.001 

住院时间(d, x s± ) 7.8 ± 1.4 8.5 ± 1.8 −1.77 0.077 

肱骨颈干角(˚, x s± )     

术后第 2 天 134.6 ± 2.0 133.6 ± 3.8 1.263 0.212 

术后 3 个月 131.3 ± 3.1 126.3 ± 4.5 5.005 <0.001 

t 值 −3.928 7.011   

P 值 <0.001 <0.001   

 
所有患者术后获 12~18 个月随访，其中髓内钉组为(15.4 ± 2.1)个月，锁定钢板组为(14.5 ± 2.2)个月，

差异无统计学意义(t = −1.582, P = 0.114)。术后第 2 天，两组肱骨颈干角差异无统计学意义(P > 0.05，表

2)；术后第 2 天至术后 3 月，髓内钉组两时间点肱骨颈干角差值(3.28 ± 1.98)˚小于锁定钢板组(7.25 ± 3.22)˚，
差异有统计学意义(t = −4.634, P < 0.001)。术后 3 个月，髓内钉组 VAS 评分、Constant-Murley 评分、DASH
评分均显著优于锁定钢板组(P < 0.05，表 3)。末次随访时，两组 VAS 评分、Constant-Murley 评分、DASH
评分及肩前屈上举 ROM 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05，表 3)。 

髓内钉组患者发生肩部僵硬 1 例，肱骨头缺血坏死 1 例，不良反应发生率为 6.90% (2/29)；锁定钢板

组发生切口浅表感染 1 例，肩峰撞击 1 例，螺钉切出 3 例，内翻畸形愈合 4 例，不良反应发生率为 28.13% 
(9/32)，两组间比较差异有统计学意义(P < 0.05，表 3)。其中，切口浅表感染者经规律换药、依据药敏试

验规范使用抗生素后愈合；螺钉切出者均行内固定取出术；未特殊处理其余并发症。两组典型影像见图

1、图 2。 

4. 讨论 

老年人群发生 PHF 后致残率高，不仅影响其生活独立性，恶化其生活质量，同时加重社会负担[17]。
由于老年患者多伴有骨质强度、身体机能和手术耐力的下降[18]，不但增加了手术风险和围手术期管理难 
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Table 3. Comparison of postoperative pain evaluation index, shoulder function, and the number of patients with complica-
tions between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者术后疼痛评价指标、肩关节功能、发生并发症患者数的比较( x s± ) 

指标 髓内钉组(n = 29) 锁定钢板组(n = 32) 检验统计量 P 值 

VAS 评分(分， x s± )     

术后 3 个月 1.93 ± 0.75 2.66 ± 0.70 −3.354 0.001 

末次随访 1.07 ± 0.84 1.09 ± 0.81 −0.107 0.914 

Constant-Murley 评分(分， x s± )     

术后 3 个月 65.8 ± 5.0 61.6 ± 5.7 3.034 0.004 

末次随访 76.7 ± 3.9 74.8 ± 5.4 1.545 0.128 

DASH 评分(分， x s± )     

术后 3 个月 33.4 ± 11.0 40.4 ± 13.7 −2.177 0.033 

末次随访 19.3 ± 10.1 23.9 ± 12.0 −1.642 0.106 

末次随访肩前屈上举 ROM (˚, x s± ) 139.1 ± 10.8 136.5 ± 11.6 0.906 0.369 

发生并发症患者数(例，%) 2(6.90%) 9(28.13%) 4.638 0.031 
 

 
Figure 1. In the intramedullary nail group, a 71-year-old female patient with Neer two-part fracture of the proximal humerus 
on the right side. (a) Pre-operative anterior chest x-ray; (b) & (c) Pre-operative CT 3D reconstruction; (d) X-rays (2 days 
postoperative) show the good position of the intramedullary nail, (e) X-rays (3 months postoperative) show healed fracture 
图 1. 髓内钉组患者，女，71 岁，右肱骨近端 Neer 二部分骨折。(a)术前正位 X 线片；(b) & (c)术前 CT 骨三维重建；

(d)术后 2d X 线片示髓内钉位置良好；(e)术后 3 个月 X 线片示骨折愈合 
 

 
Figure 2. In the locking plate group, a 68-year-old female patient with Neer two-part fracture of the proximal humerus on 
the left side. (a) Pre-operative anterior chest x-ray; (b) & (c) Pre-operative CT 3D reconstruction; (d) X-rays (2 days post-
operative) show good plate position and fracture reduction; (e) X-rays (3 months postoperative) show a blurred fracture line 
图 2. 锁定钢板组患者，女，68 岁，左肱骨近端 Neer 二部分骨折。(a)术前正位 X 线片；(b) & (c)术前 CT 骨三维重

建；(d)术后 2d X 线片示钢板位置及骨折复位满意；(e)术后 3 个月 X 线片示骨折线模糊 
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度，而且术后常难以维持骨质疏松性骨折复位至愈合(二次手术率达 14%) [19]，进而导致手术疗效和肩关

节功能恢复不理想。因此，基于骨科加速康复理念，选择一种创伤应激反应更小、内固定稳定性更好，

且支持更早进行康复治疗的手术方式，对提高老年 PHF 患者生存质量具有重要意义[9]。 
采用髓内钉内固定治疗老年 Neer 二、三部分 PHF 具有手术创伤小、内固定牢靠、早期康复效果好

等特点。我们研究结果显示，髓内钉组手术时间、切口长度、术中出血量均明显优于锁定钢板组(P < 0.05)；
术后 3 个月，髓内钉组 VAS 评分、Constant-Murley 评分、DASH 评分以及肱骨颈干角的恢复情况均显著

优于锁定钢板组(P < 0.05)。这说明采用肱骨髓内钉系统治疗符合微创原则，通过减少手术创伤、骨面出

血，从而降低创伤应激反应，有利于围术期血液管理，并且能提供更加安全、可靠的固定模式，在不加

重疼痛负担的同时，有效改善术后早期肩关节功能。分析原因如下：虽然锁定钢板组术中骨折复位更为

直接，但无法避免对周围软组织的广泛剥离和反复牵拉；而髓内钉内固定属于微创手术，入路切口较小，

通过闭合复位技术，使得手术时间缩短，减少因手术入路和软组织过度剥离造成的肱骨头血供的损伤[20]，
从而减小术后贫血可能性，降低输血率。朱林伟[21]在研究肱骨颈干角重建程度对术后疗效的影响中指出，

肱骨颈干角的正常重建有利于肩关节功能恢复。髓内钉为中心性固定，力矩较锁定钢板短，因其采用主

钉与多维度、多平面的锁定螺钉交锁设计以及内侧距螺钉对肱骨距的支撑[22] [23]，相比锁定钢板能承受

更高的轴向负载和扭转负载[24]，生物力学稳定性更好，所以在骨折愈合初期即展现出显著优于锁定钢板

组的抗内翻、压缩以及维持颈干角稳定的固定优势，更有利于肩关节功能恢复。髓内钉对骨折周围软组

织侵入较小，对损伤修复内环境的影响较小，因而相对提高了软组织抗感染能力[10]，并且基于其更好的

内固定稳定性，在降低手术相关并发症发生风险的同时，促使骨折及其周围软组织加速愈合，有效减轻

术后疼痛，有利于提高患者早期康复锻炼的依从性，从而获得更好的肩关节功能。朱春晖[25]等研究中对

比了 MultiLoc 髓内钉与 PHILOS 的疗效，结果显示髓内钉组术后肱骨颈干角恢复效果明显优于 PHILOS
组，差异有统计学意义(P < 0.05)，且髓内钉组术后 VAS 评分、肩关节功能 Neer 优良率均显著优于 PHILOS
组，差异有统计学意义(P < 0.05)。该研究结果与本研究趋于一致，并且我们还对患者围手术期资料、上

肢功能障碍 DASH 评分等进行比较，重视患者的自我评价、生活能力恢复和社会参与等情况，旨在拓展

观察视角从而更全面地评估疗效。 
基于结构设计和生物力学的优势，采用肱骨髓内钉内固定治疗老年 Neer 二、三部分 PHF 能有效降

低手术相关不良反应发生率。我们研究结果显示，两组末次随访 VAS 评分、Constant-Murley 评分、DASH
评分及肩前屈上举 ROM 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；髓内钉组不良反应发生率明显低于锁定

钢板组(P < 0.05)。这说明采用上述两种不同治疗方式均能达到解除痛苦、恢复肩关节功能的目标，其中

髓内钉在维持骨折复位稳定性、减少术后不良反应的发生等方面显著优于锁定钢板。其原因在于锁定钢

板属于偏心髓外固定，难以对抗周围肩袖肌腱的牵拉而产生的内翻应力，并且受其结构设计的限制，钢

板近端仅有两枚锁钉用于大结节的固定，且无法有效固定小结节，即便通过缝合将骨块与周围组织、钢

板加强固定，由于软骨下骨对锁钉的把持力下降[26]，老年骨质疏松患者术后易出现骨折复位丢失、继发

螺钉切出[14]、肱骨头内翻畸形愈合、大结节畸形愈合以及肩峰撞击等并发症，继而影响肩关节功能恢复。

而髓内钉因其独特的交锁设计，提高了对骨折块的把持力和内固定的稳定性，有效降低复位丢失程度[27]，
并且术中可利用锁钉的缝合孔，通过缝合加强固定大结节和肩袖肌腱，有效降低退钉、肩峰撞击等并发

症发生率[28]。本次研究髓内钉组患者发生肱骨头缺血坏死 1 例，由于其大结节愈合良好，依然能保持较

好的肩关节功能[29]。一项生物力学研究表明，相较于髓内钉，锁定钢板结构在抵抗扭转负载时更容易发

生螺钉穿出[30]。Egol KA [31]等提出采用锁定钢板内固定治疗 PHF 术后较高的并发症发生率不完全是由

学习曲线造成。罗仲伟[32]等研究中指出，髓内钉组不仅并发症发生率低，且骨折愈合时间整体短于锁定

钢板组。范文斌[33]等研究中对比分析了锁定钢板和髓内钉治疗老年肱骨近端 Neer 二、三部分骨折的疗
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效，提出髓内钉组骨折愈合时间更短，并且术后并发症发生率更低(P < 0.05)，和我们的研究结果趋于一

致。 
我们通过研究发现，应用肱骨髓内钉系统治疗老年性 PHF 可获得令人满意的近远期疗效。临床上推

广该治疗方式需要综合考量患者生活自理能力、伴随内科疾病以及经济负担能力，术前严格把握髓内钉

手术适应症和禁忌症，并由经验丰富的术者完成，以降低手术风险。 
这项研究也有一些局限性。由于采用非前瞻性研究，病例样本量较小，且未针对骨质疏松症进行有

效管理，部分问卷调查的数据是通过电话来收集，我们研究结果可能存在偏倚，还有待多中心、大样本

的随机对照试验行进一步验证。 

5. 结论 

综上所述，与锁定钢板治疗相比，采用肱骨髓内钉治疗老年 Neer 二、三部分 PHF 更符合骨科加速

康复理念，凭借其结构设计和生物力学方面的优势，具有手术创伤小、手术时间短、内固定牢靠、手术

相关不良反应发生率低等特点，可有效缓解患者术后早期疼痛，有利于改善肩关节功能，促进患者加速

康复。 
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