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多维髓内钉治疗中老年肱骨近端骨折临床研究 
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【摘要】目的 对中老年肱骨近端骨折患者实施治疗时，选择多维髓内钉为患者实施治疗，探讨这类治

疗方式的临床疗效。方法 在 2020 年 5 月至 2022 年 5 月期间选取研究对象，研究对象的总人数为 60 例，

并且均被确诊为肱骨近端骨折中老年患者，将患者按照均分为 2 组，并且实施不同的治疗方式，探讨分析

与和切开复位钢板内固定治疗法的临床效果相比研究组患者接受多维髓内钉治疗的疗效优势。结果 （1）
在手术指标方面，除愈合时间、住院时间，多维髓内钉治疗的其他各项指标更加优异，差异显著（p＜0.05）；
（2）Constant 评分方面，治疗前两组患者的评分差异不显著（p＞0.05），在治疗后研究组患者评分更加

优异，差异显著（p＜0.05）；（3）在肩关节活动度方面，除Δ 颈干角，两组患者的其他相关指标差异均

不显著（p＞0.05）。结论 被确诊为肱骨近端骨折的中老年患者接受多维髓内钉治疗可以取得更加优异的

治疗效果。 
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【Abstract】 Objective: explore the clinical efficacy of multi-dimensional intramedullary nail in the 
treatment of middle-aged and elderly patients with proximal humeral fracture. Methods: A total of 60 middle-aged 
and elderly patients diagnosed with proximal humeral fractures were selected from May 2020 to May 2022. The 
patients were divided into 2 groups according to the average, and different treatment methods were implemented. 
To explore and analyze the clinical effect of multi-dimensional intramedullary nail treatment in the study group 
compared with open reduction and plate internal fixation. Results: (1) In terms of surgical indexes, except healing 
time and hospital stay, the other indexes of multi-dimensional intramedullary nail treatment were more excellent, 
and the difference was significant (p < 0.05); (2) In terms of Constant score, there was no significant difference 
between the two groups before treatment (p > 0.05), but the score of the study group was more excellent after 
treatment, and the difference was significant (p < 0.05). (3) In terms of shoulder joint ROM, there were no 
significant differences in other related indexes between the two groups except δcervical shaft Angle (p > 0.05). 
Conclusion: Multi-dimensional intramedullary nailing can achieve better outcomes in middle-aged and elderly 
patients with confirmed proximal humeral fractures. 
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肱骨近端骨折的发生概率较高，属于骨科常见的 骨折类型，在全身骨折中，肱骨近端骨折占比为 5%左
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右，并且中老年人的发病率较高[1]。因此肱骨近端骨折

对于中老年人的身体健康以及生活质量造成严重的影

响，除了少数可以接受手法复位治疗的骨折类型以及

不存在移位情况的骨折类型，临床上对于肱骨近端骨

折患者一般是通过内固定手术进行治疗，其中解剖钢

板固定、髓内钉固定、经皮克氏针固定等均属于临床

常见的治疗方式，每种方式各有优缺点。近年来，随

着临床医疗技术的不断进步，多维髓内钉治疗法在治

疗肱骨近端骨折患者的过程中也有广泛应用[2]。基于

此，我院为了减少肱骨近端骨折对中老年患者产生的

负面影响，加快患者的康复速度，将多维髓内钉治疗

法应用于该类患者的治疗过程中，以对比分析的方式

探讨这类治疗方式的临床应用效果优势，具体情况如

下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次调研在 2020 年 5 月至 2022 年 5 月期间选取

研究对象，所有研究对象均在我院接受治疗，并且患

者均为被确诊的肱骨近端骨折中老年患者，研究对象

的人数共计 60 例，将患者分为 2 组实施不同的干预方

式进行治疗，统计所有研究对象的基本资料，以组为

单位进行统计分析：研究组患者共计 30 人，其中男女

比例、年龄范围、中位年龄分别为：（13：17）、（45-88）
岁、（65.15±4.17）岁；对照组患者共计 30 人，其中

男女比例、年龄范围、中位年龄、平均病程分别为：

（12：18）、（44-88）岁、（66.21±4.22）岁。分析

结果显示，各项信息不存在统计学意义（p＞0.05），

可以进行实验对比 
1.2 方法 
对照组：接受切开复位钢板内固定治疗。为患者

实施全身麻醉，患者保持仰卧位接受治疗，临床医师

适当垫高患者的肩后方位置。选择患者的肩关节胸大

肌以及前方三角肌间隙位置作为手术入路处，充分显

露患者的肱骨近端以及头静脉位置，缝线固定牵引肩

袖骨折块辅助复位，在骨折复位效果理想后，使用直

径 2mm 的克氏针进行固定，之后在肱骨大结节下 
0.5cm、结节间沟后缘 1cm 处置入肱骨近端锁定钢板，

内侧皮质缺损或内翻型骨折患者可采取肱骨距螺钉进

行固定，以 2 Ethbond 线将肩袖骨折块固定，在复位

效果理想后缝合切口，置入引流管。 
研究组：接受多维髓内钉治疗，行全身麻醉，为

患者实施全身麻醉，患者保持仰卧位接受治疗，临床

医师适当垫高患者的肩后方位置。择患者的肩前外侧

作为手术切口位置，从肩峰向下作 3cm 长的纵向切

口，需将皮下组织和深筋膜切开，将三角肌近端肌纤

维分开，之后对肩袖联合腱进行探查，将肩袖肌腱止

点侧纵向劈开，需充分暴露出肱骨头。在对骨折复位

处理后，在结节间沟后方肱骨头和大结节交界处进针，

并将肱骨头扩开，打入髓内钉，尾端需没入软骨面下 3 
~ 4mm[3]。在复位满意后置入远近端锁定螺钉，最后缝

合肩袖及逐层缝合手术切口，置入引流管。 
1.3 观察指标 
（1）统计患者各项手术指标。 
（2）比较患者不同时间段的 Constant 评分差异。 
（3）比较患者肩关节活动度差异。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS23.0，对实验数据进行统计分析，在统

计过程中，涉及计量数据和计数数据，分别使用（x
±s）、%进行判断，最后分别使用 t、ꭓ2 进行检验，如

果检验结果发现 p 值在 0.05 以下，表示数据之间存在

显著差异。 
2 结果 
2.1 统计各项手术指标差异 
本次研究中，两组患者在治疗过程中的住院时间

以及愈合时间均不存在显著差异（p＞0.05），而对于

术中出血量、手术时间以及切口长度，研究组患者的

相关数据均比对照组更小。由此可见，选择多维髓内

钉为患者实施治疗临床效果更加优异，差异显著（p＜
0.05）。 

2.2 统计 Constant 评分差异 
在手术实施之前，研究组和对照组患者的评分分

别为：（59.85±3.52）分、（59.95±3.57）分，两组

评分差异不显著（p＞0.05），在治疗后，研究组患者

在术后三个月和术后六个月的评分分别为：（76.52±
3.25）分、（84.95±3.95）分；而对照组患者在这两个

时间段的评分分别为：（72.15±4.05）分、（81.02±
3.24）分，研究组患者不同时间段评分更加优异，差异

显著（p＜0.05）。 
2.3 统计患者肩关节活动度差异 
本次研究中，两组患者在接受治疗后，在末次肱

骨颈干角、主动体侧外旋角度、节前屈上举角度、初

次肱骨颈干角方面，研究组分别为（127.52±5.24）°、
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（34.15±5.14）°、（143.15±12.51）°、（130.51
±5.14）°；而对照组分别为（128.51±4.95）°、（34.52
±5.19）°、（142.95±11.84）°、（131.05±5.07）°，

均不存在显著差异（p＞0.05）。而对于Δ颈干角，研

究组和对照组分别为（3.45±0.58）°、（4.25±1.02）°，
研究组患者均比对照组更小，差异显著（p＜0.05）。 

3 讨论 
肱骨近端骨折是发生于肱骨近端的骨折.组成我们

的上臂的骨骼为肱骨，其远端参与组成肘关节，而近

端则为肩关节的一部分，由于肱骨近端邻近肩关节，

因此发生在这里的骨折往往累及肩关节内结构，属于

关节内骨折，其特点与四肢长管状骨不同，如果处理

不好可能明显影响病人的肩关节功能，造成肩关节的

疼痛和活动受限[4]。肱骨近端骨折在众多人体骨折疾病

当中属于非常常见的一类骨折类型，大多数患者是由

于交通、摔倒等因素而引起的骨折，在发生肱骨近端

骨折后，患者的肩部会出现明显的肿胀和疼痛感，在

日常活动过程中，活动范围明显受到骨折部位的限制，

肱骨近端骨折也会使得患者的机体产生较大的痛苦，

目前为止临床上现有的手段无法取得良好的治疗效

果，这类治疗方式一般应用于不存在移位骨折或者可

以通过手法复位进行治疗的骨折类型，若患者的骨折

程度较为严重，则必须通过手术进行治疗，而在为患

者实施手术治疗的过程中，手术类型较多，解剖钢板

固定、经皮克氏针固定、髓内钉固定以及人工肩关节

置换等手术方式均是临床上常见的治疗肱骨近端骨折

的手术方法[5-7]。 
近年来，多维髓内钉的治疗术被越来越多的学者

接受，并在肱骨近端骨折患者的治疗过程中广泛应用，

多维髓内钉治疗法通过尖峰前下入路，进针点选择患

者的股骨头顶部，不会对患者的肩袖部位造成大幅度

损伤，并且将指定作为主钉，在肱骨头的顶点作为进

针点，股骨头受到主钉的把持作用，通过多维锁定钉

可以对患者的骨折近端进行有效固定，具有较好的稳

定效果，使得患者在手术结束后恢复过程中不会出现

畸形内翻的情况[8]。 
综上所述，对于被确诊位肱骨近端骨折的中老年

患者，需要选择合适的治疗方式提高治疗效果。在本

次研究过程中，通过数据证明选择多维髓内钉治疗法

为患者实施治疗具有更加优异的临床效果，可广泛应

用。 
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