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2005年8月一2008年1月。采用人

工肱骨头置换加综合疗法治疗复杂肱骨

近端骨折取得满意疗效，报告如下。

1临床资料

1．1病例：5例患者中男3例。女2例f

年龄51～66岁，平均60岁；均为单侧肱

骨近端骨折(Neer分型为四部分骨折)，

闭合性损伤，其中4例骨折合并脱位。

1．2手术方法：采用全麻或高位臂丛神

经阻滞麻醉。患者取沙滩椅位或平卧位，

于肩关节前行拐杖切口，Thompson入

路。于胸大肌、三角肌间隙进入。保护头

静脉，将头静脉向内牵开。暴露肱二头肌

长、短头和喙肱肌腱。上肢外旋后。切除

少量肩胛下肌，暴露并打开关节囊，取出

肱骨头，注意要尽量保留大、小结节骨

块。扩髓后置入骨水泥型假体。置入时后

倾30。～40。，颈干角140。，而后冲洗、缝

合、置引流管。术后24 h即开始肩关节

被动辅助训练，术后6周，X线片上示肱

骨大、小结节开始愈合行主动功能锻炼，

辅以理疗及口服舒筋活血中药治疗。

1．3结果：5例随访6"-24个月，平均

作者简介：陈晖(1973一)，男(汉族)，

天津市人。主治医师．

12个月。伤口均一期愈合，未出现疼痛、

神经损伤，无关节不稳、脱位、感染等。肩

关节活动范围可外展85。、前屈90。、外旋

32。、内旋至胸1～2(LI～L2)水平IX线

片显示肱骨大、小结节愈合良好。

1．4典型病历：患者男性，58岁f车祸

致伤，伤及左肩部及骶尾部。入院查体：

神清。血压105／70 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，心肺无异常；左肩都肿胀畸

形，局部有压痛，左肩活动受限，左上肢

无明显感觉异常，骶尾部有压痛。入院

X线片提示：左肱骨近端粉碎性骨折合

并脱位，尾骨骨折。诊断为：①左肱骨近

端Neer四部分骨折合并脱位l②尾骨骨

折。人院后进行相关检查，于伤后3 d行

左舷骨近端粉碎性骨折切开人工肱骨头

置换术，手术时间约70 rain．出血量约

300 ml。手术后2周伤口拆线。术前后

X线检查结果见彩色插页图1～2。

2讨论

肱骨近端骨折治疗的目的是解除疼

痛，尽早恢复肩关节功能，其治疗方式的

选择取决于年龄、骨折粉碎程度、肱骨近

端血运破坏程度以及骨质疏松情况。目

前适用于四部分骨折和骨折脱位I肱骨

·经验交流·

头劈裂性骨折、压缩性骨折；合并严重骨

质疏松的三部分骨折和骨折脱位等。人

工肱骨头置换对适应证是一种很好的治

疗方法。术中注意：肩关节活动度最大、

关节盂浅小，其稳定性有赖于关节囊、韧

带、肌肉及骨性组织共同完成。因而准确

的解剖复位和确实的固定，保证大、小结

节重建的质量非常重要。

术后康复训练对患者肩关节功能恢

复起着至关重要的作用。按照Neer等[1]

康复原则，我们对患肩进行功能锻炼的

经验是：在第一阶段如果辅以理疗、磁

疗、激光等物理疗法。以及口服舒筋活血

中药治疗，可以加速肩关节周围组织的

血液循环，促进新陈代谢，具有抗炎、镇

痛、促进伤口愈合、松解粘连、滑利关节

的作用；再配合适当的功能锻炼。能加强

和巩固治疗效果，缩短康复时间，提高康

复训练的效果。
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