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改良肩峰前下双切口钢板内固定治疗外展嵌插型肱骨近端骨折的早期疗效 

肖圣淇 

湖北中医药大学附属天门市中医医院  湖北天门 

【摘要】目的 分析外展嵌插型肱骨近端骨折患者临床采用改良肩峰前下双切口钢板内固定治疗的临床效果。

方法 取 2021 年 1 月到 2024 年 1 月我院收治的外展嵌插型肱骨近端骨折患者 100 例作为研究对象，患者均于我

院接受治疗，其中 50 例接受传统单钢板内固定方法治疗（参照组），另外 50 例接受改良肩峰前下双切口钢板内

固定术治疗（研究组），统计治疗有效率、手术相关指标、并发症发生率、术后生活质量评分，将两组数据统计

并组间对比，观察临床差异性，结果作为研究参考依据，以此体现治疗效果。结果 治疗有效率对比研究组高于

参照组（P＜0.05）；两组术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、住院时间各项手术相关指标对比研究组低于参

照组（P＜0.05）；患者并发症发生率对比研究组低于参照组（P＜0.05）；患者术后日常活动能力、行动能力、

心理功能、生理功能、自我管理能力各项生活质量评分对比研究组高于参照组（P＜0.05）。结论 外展嵌插型肱

骨近端骨折患者临床采用改良肩峰前下双切口钢板内固定治疗可提升临床治疗有效率，减少术中出血量，缩短患

者康复时间，并且可以降低并发症发生率，增强治疗安全性，提升患者生活质量，治疗效果理想，得到患者满意，

值得临床推广及使用。 
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Early efficacy of modified anterior inferior acromion double incision plate internal fixation in the treatment 

of abduction-impinged proximal humeral fractures 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of improved anterior and inferior acromial double incision plate 
internal fixation in patients with abducent and impingement proximal humerus fracture. Methods A total of 100 patients 
with proximal humerus fractures of external insertion type admitted to our hospital from January 2021 to January 2024 
were selected as the study subjects. All patients received treatment in our hospital, including 50 patients who received 
traditional single plate internal fixation (reference group) and 50 patients who received improved anterior and inferior 
acromial double-incision plate internal fixation (study group). The effective rate of treatment, surgery-related indicators, 
complication rate and postoperative quality of life score were counted. The data of the two groups were statistically 
analyzed and compared between the groups to observe the clinical differences, and the results were used as research 
reference to reflect the therapeutic effect. Results The effective rate of the study group was higher than that of the reference 
group (P < 0.05). Intraoperative blood loss, operation time, fracture healing time and hospital stay of the two groups were 
lower in the study group than in the reference group (P < 0.05). The incidence of complications in the comparison group 
was lower than that in the reference group (P < 0.05). The life quality scores of daily activity ability, mobility ability, mental 
function, physiological function and self-management ability were higher in the study group than in the reference group (P 
< 0.05). Conclusion The modified anterior and inferior acromial double incision plate internal fixation in the clinical 
treatment of abducent-inserted proximal humerus fracture can improve the clinical treatment efficiency, reduce 
intraoperative blood loss, shorten the recovery time of patients, reduce the incidence of complications, enhance treatment 
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safety, and improve the quality of life of patients. The therapeutic effect is ideal and the patients are satisfied, which is 
worthy of clinical promotion and use. 

【Keywords】Abduction and insertion type; Proximal humerus fracture; Improved anterior and inferior acromial 
double incision plate internal fixation; Therapeutic effect 

 
外展嵌插型肱骨近端骨折通常指的是在肱骨近端

（即肱骨头的部分）发生的骨折，其中骨折的远端（即

靠近肘关节的部分）在外展（即向外侧伸展）的过程中

与近端（即靠近肩关节的部分）发生了嵌插。这种嵌插

意味着骨折的两端在某种程度上相互重叠或嵌入，而不

是完全分离[1]。具体来说，这种骨折可能表现为肱骨头

外侧的骨折块与内侧的骨折块之间发生了嵌插，导致骨

折部位呈现出一种特定的角度和形态。这种骨折类型可

能由于肩部遭受了外展方向的暴力冲击或扭伤而导致，

如摔倒时上肢外展外旋等[2]。临床对于外展嵌插型肱骨

近端骨折的治疗，包括保守治疗和手术治疗。肱骨近端

骨折是骨科常见疾病，尤其是外展嵌插型三、四部分骨

折，其治疗难度较大，预后常伴随较高的并发症风险。

传统单钢板内固定方法在复位及固定效果上存在一定

局限性[3]。本文分析外展嵌插型肱骨近端骨折患者临床

采用改良肩峰前下双切口钢板内固定治疗的临床效果，

具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2021 年 1 月到 2024 年 1 月我院收治的外展嵌插

型肱骨近端骨折患者 100 例作为研究对象，患者均于我

院接受治疗，将患者进行分组（以手术方式为依据入组），

研究组（50 例），30 例男性（60.00%）、女性 20 例

（40.00%），年龄在 30-70 岁间（50.57±2.45）岁；参

照组（50例），29例男性（58.00%）、女性21例（42.00%），

31-71 岁，均岁（51.07±2.11）；患者常规数据差异（P
＞0.05）具有可比性。 

纳入标准：确诊为外展嵌插型肱骨近端骨折，骨折

类型符合 Neer 分型标准中的三部分或四部分骨折；通

过影像学检查（如 X 光片、CT 扫描等）确认骨折的准

确位置和类型；年龄在适宜接受手术的范围内，一般为

成年人至老年人群；骨折部位位于肱骨近端，存在明显

的外展嵌插现象，且无法通过非手术方法（如手法复位）

达到满意的治疗效果；患者及其家属充分了解手术风险、

预期效果及术后康复计划，并签署手术知情同意书。 
排除标准 ：合并严重的心、肺、肝、肾等器官功能

不全或衰竭，无法耐受手术的患者；患有恶性肿瘤、严

重感染等全身性疾病患者；伴有重要的神经血管损伤患

者；骨折类型不符合外展嵌插型肱骨近端骨折的诊断标

准，或存在其他复杂骨折情况的患者；精神状况异常，

无法配合手术和术后康复的患者；骨质疏松严重，内固

定材料难以有效固定骨折端的患者。 
1.2 方法 
参照组：传统单钢板内固定方法治疗[4]。 
研究组：改良肩峰前下双切口钢板内固定术治疗，

（1）术前准备：①患者评估：全面评估患者的年龄、身

体状况、骨折类型及移位情况，确定手术适应症。②影

像学检查：通过 X 线、CT 等影像学检查，明确骨折的

具体位置和移位情况，为手术提供准确依据。③术前准

备：包括皮肤准备、麻醉准备等，确保手术顺利进行[5]。

（2）手术方法：①麻醉与体位：患者取仰卧位，采用全

身麻醉或臂丛神经阻滞麻醉。②切口设计：采用改良肩

峰前下双切口入路，自三角肌前束自然间隙进入，以减

少对周围组织的损伤。③显露骨折端：通过双切口充分

显露骨折端，清除骨折端周围的血肿和软组织，保持术

野清晰。④骨折复位：根据骨折的具体情况，采用合适

的复位方法。对于外展嵌插型骨折，需特别注意恢复颈

干角和后倾角，确保骨折端解剖复位。⑤钢板内固定：

选择合适的钢板，将其放置在肱骨近端外侧，通过钢板

与带锁螺钉的锁定来对骨折块进行整体固定。确保螺钉

固定到关节面下，以增加螺钉的把持力和抗拔出力。⑥

检查与调整：通过 X 线透视检查骨折复位情况和内固定

效果，确保骨折端稳定无移位。（3）术后处理：①固定

与制动：使用宽阔吊带和三角巾固定患侧肩部和手臂，

限制患肢活动，以促进骨折愈合。②定期复查：定期复

查 X 线片，了解骨折愈合情况，及时调整康复计划[6]。 
1.3 观察指标 
统计治疗有效率、手术相关指标、并发症发生率、

术后生活质量评分，将两组数据统计并组间对比，观察

临床差异性，结果作为研究参考依据，以此体现治疗效

果。 
1.4 统计方法 
调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0 系统实行

专业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组

差别比照运用 t、χ2检测。若两组比照结果 P＜0.05，则

说明实验价值显现。 
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2 结果 
2.1 统计两组治疗有效率，总有效率研究组高于参

照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 统计两组手术相关指标，包括：术中出血量、

手术时间、骨折愈合时间、住院时间，两组数据对比，

各项数据研究组低于参照组（P＜0.05）； 
研究组：术中出血量（173.89±20.09）ml、手术时

间（72.86±3.36）min、骨折愈合时间（12.15±1.37）周、

住院时间（18.76±1.79）d；参照组：术中出血量（205.24
±20.13）ml、手术时间（95.35±5.59）min、骨折愈合

时间（15.27±1.41）周、住院时间（24.56±1.44）d。 
2.3 统计患者并发症发生率，总发生率研究组低于

参照组（P＜0.05）； 

研究组：伤口感染 0（0.00%）、关节僵硬 0（0.00%）、

术区疼痛 1（2.00%），总发生率 1（2.00%）；参照组：

伤口感染 1（2.00%）、关节僵硬 3（6.00%）、术区疼

痛 5（15.00%），总发生率 9（18.00%）。 
2.4 统计患者术后生活质量评分，包括：日常活动

能力、行动能力、心理功能、生理功能、自我管理能力，

两组评分研究组高于参照组（P＜0.05）； 
研究组：日常活动能力（89.19±2.33）、行动能力

（89.46±2.29）、心理功能（90.27±2.48）、生理功能

（90.34±2.53）、自我管理能力（89.76±2.14）；参照

组：日常活动能力（76.08±1.37）、行动能力（77.37±
1.59）、心理功能（80.55±1.25）、生理功能（80.09±
3.25）、自我管理能力（79.22±3.31）； 

表 1  对比两组患者治疗有效率[（n）%] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 50 40（80.00%） 10（20.00%） 0（0.00%） 50（100.00%） 

参照组 50 21（42.00%） 20（40.00%） 9（18.00%） 41（82.00%） 

P     ＜0.05 

 
3 讨论 
本次研究结果显示，治疗有效率对比研究组高于参

照组（P＜0.05）；两组术中出血量、手术时间、骨折愈

合时间、住院时间各项手术相关指标对比研究组低于参

照组（P＜0.05）；患者并发症发生率对比研究组低于参

照组（P＜0.05）；患者术后日常活动能力、行动能力、

心理功能、生理功能、自我管理能力各项生活质量评分

对比研究组高于参照组（P＜0.05）。效果体现出，外展

嵌插型肱骨近端骨折行改良肩峰前下双切口钢板内固

定治疗，可减少术中出血量并缩短康复时间[7]。该治疗

方法采用改良肩峰前下双切口入路，通过三角肌前束自

然间隙进入，避免了对三角肌起点或止点的破坏，不会

削弱三角肌肌力，也降低了腋神经损伤的风险。术中复

位需达到大、小结节解剖复位，恢复颈干角和后倾角，

保持肱骨长度和关节面，以减少内固定失败和畸形愈合

的风险。改良肩峰前下双切口钢板内固定技术通过精细

的手术操作，能够实现对骨折部位的精确复位[8]。该技

术利用钢板与带锁螺钉的锁定机制，形成稳定的角稳定

性固定，有效防止骨折块的移位，确保骨折愈合的稳定

性。这种稳定的固定不仅有助于骨折的快速愈合，还能

减少术后疼痛。相比传统的手术方法，改良肩峰前下双

切口钢板内固定技术具有创伤小的特点[9]。该入路不需

要解剖任何重要的血管结构，不破坏三角肌的起点或止

点，从而保留了三角肌的肌力。同时，该手术方法也不

会对腋神经构成威胁，减少了手术风险及术后并发症的

发生。微创操作不仅减轻了患者的痛苦，还加速了术后

康复进程，提升了患者的整体生活质量。此外，肱骨近

端锁定钢板具有优良的生物学特性，如角稳定性和强大

的锚合力与抗拔出力。这些特性使得内固定效果更加可

靠，尤其适用于骨质疏松和粉碎性骨折患者[10]。锁定钢

板的角稳定性设计避免了螺钉的松动和拔出，减少了手

术失败的风险。同时，钢板与骨面不产生压力，最大限

度地保留了肱骨头和骨膜的血运，有利于骨折的愈合和

关节功能的恢复。 
综上所述，外展嵌插型肱骨近端骨折患者临床采用

改良肩峰前下双切口钢板内固定治疗可提升临床治疗

有效率，减少术中出血量，缩短患者康复时间，并且可

以降低并发症发生率，增强治疗安全性，提升患者生活

质量，治疗效果理想，得到患者满意，值得临床推广及

使用。 
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