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“三位一体”骨修复策略治疗老年骨质疏松性肱骨近端骨折的临床疗效
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［摘要］ 目的 探讨采用“三位一体”骨修复策略治疗老年骨质疏松性肱骨近端骨折的临床疗效。方法 采用

回顾性病例研究，分析 2019 年 4 月―2020 年 5 月温州市中西医结合医院收治的 28 例采用“三位一体”骨修复策略治

疗的老年骨质疏松性肱骨近端骨折患者的临床资料。记录患者的骨折愈合时间、颈干角变化。末次随访时采用美国

加利福尼亚大学洛杉矶分校（UCLA）肩关节评分评价肩关节功能，记录双侧关节活动度和并发症情况。结果 28 例 
患者中男 8 例、女 20 例，年龄为 65～86（71.7±6.0）岁；二部分骨折 10 例，三部分骨折 14 例，四部分骨折 4 例；

随访时间 9～12 个月，平均 10.5 个月。28 例患者随访期间均获得骨性愈合，平均愈合时间为（12.6±1.5）周，平均

颈干角为（133.1±5.6）°。平均 UCLA 评分为（31.1±4.1）分。患侧肩关节平均前屈上举、外展、外旋角度分别为

（132.5±7.7）°、（116.5±7.0）°、（40.3±3.5）°，内旋至L2/3，与健侧［（169.5±7.3）°、（157.5±6.9）°、（52.1±4.2）°，
内旋至 T11/12］相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。28 例患者中 1 例出现螺钉穿出，并发症发生率为 3.6%。 
结论 采用“三位一体”骨修复策略治疗老年骨质疏松性肱骨近端骨折的骨折愈合率高、手术并发症少、肩关节功

能恢复好，临床疗效满意。
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Efficacy of “three-in-one” bone repair strategy for osteoporotic proximal humeral fractures in elderly patients
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［ Abstract ］ Objective To investigate the clinical effect of “three-in-one” bone repair strategy in the treatment of 
osteoporotic proximal humeral fractures in elderly patients. Methods A retrospective case-control study was conducted to 
analyze the clinical data of 28 elderly osteoporotic patients with proximal humeral fractures treated with “three-in-one” bone 
repair strategy in Wenzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from Apr. 2019 to May 2020. 
The fracture healing time and neck-trunk angle were recorded. At the last follow-up, shoulder function was evaluated by the 
University of California Los Angeles (UCLA) shoulder score, bilateral range of motion and complications were observed as 
well. Results There were 8 males and 20 females, aged 65-86 (71.7±6.0) years. There were 10 patients with Neer’s two-
part fracture, 14 three-part fracture, and 4 four-part fracture. All patients were followed up for 9-12 months, with an average 
of 10.5 months. Bone union was achieved in 28 patients with a mean healing time of (12.6±1.5) weeks and a mean cervix-
trunk angle of (133.1±5.6)°. The average UCLA shoulder score was (31.1±4.1). The mean uplift, abduction, and external 
rotation angles of the injured side shoulder joint were (132.5±7.7)°, (116.5±7.0)°, and (40.3±3.5)°, and the internal rotation 
reached L2/3. The mean uplift, abduction, and external rotation angles of the healthy side shoulder joint were (169.5±7.3)°, 
(157.5±6.9)°, and (52.1±4.2)°, and the internal rotation reached T11/12. The difference of range of motion between the 2 sides 
was statistically significant (P＜0.05). Screw cut-out occurred in 1 patient, with a complication rate of 3.6%. Conclusion For 
the elderly patients with osteoporotic proximal humeral fracture, “three-in-one” bone repair strategy shows high bone union 
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rate, low surgical complication rate, good recovery of shoulder joint function, and satisfied clinical results.
［ Key words ］ shoulder fractures; osteoporotic fractures; internal fixators; three-in-one
［ Citation ］ WU Y, YOU J, WANG Y, et al. Efficacy of “three-in-one” bone repair strategy for osteoporotic proximal 

humeral fractures in elderly patients［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(2): 239-244. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/
R.20220027.

肱骨近端骨折是较为常见的骨折，占全身骨折

的 4%～10%［1］。随着社会的老龄化，骨质疏松性

肱骨近端骨折数量呈逐年增加的趋势。肱骨近端骨

折的治疗可分为保守治疗及手术治疗，保守治疗一

般适用于骨折无明显移位、简单的二部分骨折及全

身情况差无法耐受手术的老年患者［2］。对于骨折

移位、粉碎及内翻的患者通常会采用手术治疗来获

得坚强内固定，进而通过早期功能锻炼以获得肩关

节功能的恢复。切开复位锁定钢板内固定是手术

治疗老年骨质疏松性肱骨近端骨折最常用的治疗

方案［3］。但是，单纯接受该方法治疗患者的并发症

发生率仍较高，如复位丢失、内固定失败、骨折不

愈合、再骨折等，这些并发症大多与骨质疏松密切 
相关［4］。

苏佳灿教授团队于 2007 年在国内率先采用骨

质疏松骨修复策略治疗高龄骨质疏松性髋部骨折的

患者，并取得良好的临床疗效［5］。此后，该团队将

骨修复策略在骨质疏松性骨折治疗中的作用进行深

入研究和总结，并参与制定了多项骨质疏松性骨折

诊疗的国内专家共识及指南［6-8］。2021 年该团队通

过结合多年骨质疏松性骨折诊疗经验，总结了目前

骨质疏松性骨折临床诊疗中的三大误区，针对性地

提出了积极抗骨质疏松、合理骨植入和加速骨愈合

“三位一体”骨修复策略［9］。温州市中西结合医

院为海军军医大学（第二军医大学）第一附属医

院合作单位，2019 年 4 月起笔者所在团队在苏佳

灿团队指导下开始采用骨质疏松骨修复策略治疗老

年骨质疏松性肱骨近端骨折。笔者通过回顾性病例

研究分析 2019 年 4 月－2020 年 5 月温州市中西医

结合医院收治的 28 例老年骨质疏松性肱骨近端骨

折患者的病例资料，初步探讨采用“三位一体”骨

修复策略治疗老年骨质疏松性肱骨近端骨折的临床 
疗效。

1 对象和方法

1.1 研究对象 选择 2019 年 4 月－2020 年 5 月温

州市中西医结合医院骨科收治的老年骨质疏松性肱

骨近端骨折患者为研究对象。肱骨近端骨折的诊断

标准：（1）存在明确的外伤史；（2）有肱骨近端

骨折相应的临床表现和体征；（3）影像学检查示骨

折移位＞1 cm 或成角度＞45°。纳入标准：（1）年 
龄≥65 岁；（2）单侧肱骨近端骨折；（3）伤前

双侧肩关节无疼痛，无活动障碍；（4）骨密度 
T 值＜―2.5 标准差（standard deviation，SD）； 
（5）按 Neer 分型方法，为二、三、四部分新鲜骨

折患者。排除标准：（1）病理性骨折、开放性骨

折；（2）主要血管或神经损伤；（3）既往肩关节

损伤或肩部慢性疾病；（4）多发伤或合并其他部

位骨折；（5）无法坚持随访或无法配合功能锻炼。

本研究获得温州市中西医结合医院医学伦理委员会

批准（2021-88），所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 
1.2.1 术前准备 患者入院后予以完善各项术前

辅助检查，包括三大常规、生化免疫系列、凝血功

能、传染病系列、心电图、胸部 CT、心脏彩色多

普勒超声及肩部 CT 等。对于伴随严重内科疾病的

患者，请相关内科医师及麻醉科医师会诊，共同评

估手术风险、制定治疗策略。对于术前存在贫血、

高血压、糖尿病、低蛋白、凝血功能异常、电解质

紊乱、心力衰竭等情况的患者，予以纠正贫血、控

制血压血糖、补充蛋白、纠正凝血功能及电解质、

提高心功能等治疗措施，改善患者全身情况后尽早

实施手术治疗。在抗骨质疏松治疗方面，术前常规

进行双能 X 线片及骨代谢指标检测，如检测Ⅰ型前

胶原 N 端前肽和血清Ⅰ型胶原交联 C 末端肽评估

骨质疏松及骨转化情况。术前常规给予抗骨质疏松

基础治疗药物（包括钙剂和活性维生素 D）及抗骨

质疏松中药（如桃红四物汤加减）治疗。

1.2.2 手术方法 所有手术均由一组医生完成，

采用臂丛阻滞麻醉或全身麻醉。取沙滩椅位，选择

三角肌 -胸大肌间沟入路。在三角肌和胸大肌之间

分离，显露并保护头静脉。向外侧牵开三角肌，向

内侧牵开胸大肌，钝性分离，并打开肌间沟及下方

组织，显露骨折端。分离大小结节骨块，使用强生
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5-0 爱惜康线于结节的腱骨交界处穿出并标记。在 
C 臂透视机下通过牵引等方式复位肱骨头，恢复正

常颈干角，用克氏针临时固定。术中如发现肱骨头

下骨量低或干骺端存在骨缺损的情况，需进行同种

异体人工骨条植骨。本研究中所有患者均存在不

同程度的低骨量和骨缺损，均采用同种异体骨条植

骨。方法为将同种异体骨条植入肱骨头下松质骨区

域和肱骨近端骨缺损处以提供结构性支撑。通过牵

拉标记线复位大、小结节骨块。在距肱骨大结节上

缘约 10 mm、结节间沟外侧 5 mm 处放置肱骨近端

锁定钢板（山东威高骨科材料有限公司）。先于骨

折远端经钢板拧入 1 枚普通螺钉拉紧，使钢板与骨

干服帖。于肱骨头处多角度拧入锁定螺钉，注意需

固定肱骨距螺钉，拧入远端锁定螺钉。将大、小结

节骨科标记线固定于钢板缝线孔上。再次 C 臂透视

机下骨折复位至满意，内固定位置良好。检查肩袖

情况，将肩袖最终固定于钢板近端缝线孔上。彻底

止血，冲洗后放置负压引流管 1 根，逐层缝合切口。

1.2.3　术后处理　所有患者术后 48 h 内常规使用

一、二代头孢预防感染，并予消肿、止痛等对症处

理；于术后 24～48 h 内拔除创口引流管；术后第 
2 天复查 X 线片，并请康复师指导患者肩关节功能

康复训练。康复训练内容包括：术后 2 d 开始在辅

助支具保护下进行患侧肘、腕关节主动活动，钟摆

训练和无痛被动前活动；术后 3 周在辅助下主动功

能锻炼，包括前屈上举、侧方上举、外展、外旋、

后伸等；术后 6 周增加非辅助下主动活动和等长肌

力训练。

在骨质疏松治疗上，术后继续维持基础补充剂

治疗。术后 1 周，待患者一般情况稳定，根据术前

骨质疏松相关检查结果，对骨吸收指标较高的患者

给予唑来膦酸静脉注射抑制骨吸收。

1.3　随访及观察指标　（1）影像学评价。在术

后第 2 天，术后第 2、4 周，以及术后第 3、6、
9 个月对所有随访患者进行影像学评估，包括观

察骨折愈合情况及测量颈干角。骨折愈合标准：

X 线片提示骨折线模糊或消失，有连续性骨痂通

过骨折线。颈干角测量方法：在标准正位 X 线片

上，垂直于肱骨解剖颈的直线和沿肱骨干的轴线

的交角。所有测量均在影像归档和通信系统上进

行，由高年资骨科医师进行 3 次测量，取平均值。

（2）肩关节功能评价。通过采用美国加利福尼

亚大学洛杉矶分校（University of California Los 
Angeles，UCLA）肩关节评分系统和关节活动度

测量，对双侧肩关节活动度进行对比。UCLA 肩

关节评分包括疼痛、肩关节功能、前屈活动、

前屈力量及患者满意度 5 个方面，最高得分为 
35分，34～35分为优，29～33分为良，＜29分为差。

（3）并发症情况。随访期间记录患者术后并发症

情况，包括伤口愈合情况、神经血管损伤、内固定

失效、肱骨头内翻、骨折不愈合、肱骨头坏死等。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 17.0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，采用重

复测量方差分析；计数资料以例数和百分数表示。

检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　共纳入老年肱骨近端骨折患者 28 例， 
女 20 例、男 8 例，年龄 65～86 岁（平均 71.7± 

6.0 岁）。其中左肱骨骨折 17 例，右肱骨骨折 11 例；

按照肱骨近端骨折 Neer 分型，二部分 10 例，三部

分 14 例，四部分 4 例。受伤原因中摔伤 25 例，车

祸 3 例。骨密度 T 值为－2.5SD～－3.1SD，平均 
－2.7SD。

2.2　随访及观察指标情况　所有患者术后获得

9～12 个月（平均 10.5 个月）随访。X 线片显示，

随访期间所有患者获得了骨性愈合，平均愈合时间

为（12.6±1.5）周。术前平均颈干角为（125.1± 

6.2）°，术后第 2 天为（133.4±5.4）°，两者差异

有统计学意义（P＜0.05）。末次随访时平均颈干

角为（133.1±5.6）°，与术后第 2 天相比差异无统

计学意义（P＞0.05）。末次随访时，患侧 UCLA
肩关节评分为（31.1±4.1）分，其中优 9 例、良 18
例、差 1 例；健侧UCLA 肩关节评分为（33.6±1.8）
分，其中优 22 例、良 6 例，两者差异有统计学意

义（P＜0.05）。患侧肩关节平均前屈上举、外展、

外旋角度为（132.5±7.7）°、（116.5±7.0）°、（40.3± 

3.5） °，内旋至 L2/3，与健侧［（169.5±7.3） °、
（157.5±6.9）°、（52.1±4.2）°，内旋至T11/12］相比，

差异有统计学意义（P＜0.05）。随访期间，发现 
1 例患者在术后 4 周时出现螺钉穿出伴肱骨头内翻

畸形，并发症发生率为 3.6%（1/28）。但患者因功

能要求低，拒绝再次翻修手术，故骨折愈合后给予

去除内固定。其余患者未发现伤口感染、神经血管
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损伤、内固定失效、肱骨头内翻、骨折不愈合、肱

骨头坏死等并发症。

3　讨 论

肱骨近端骨折是三大最常见老年骨质疏松性

骨折之一，具有骨折复杂、复位困难、内固定失

败率高等特点［10］。目前，老年骨质疏松性肱骨近

端骨折的治疗方案还存在争议。切开复位锁定钢

板治疗老年骨质疏松性肱骨近端骨折是临床应用

最多的治疗方式。虽然该方式可以获得满意的临

床疗效，但是手术相关并发症发生率仍较高，为

12.8%～30%［11-12］。其中术后最常见的并发症为螺

钉穿出、肱骨头内翻和坏死。研究证实，骨质疏松

是钢板内固定手术疗效的独立危险因素［13］。由此

可见，提高老年肱骨近端骨折内固定的疗效，需重

视骨质疏松在老年肱骨近端骨折治疗中的作用。笔

者通过回顾临床病例资料发现，对于老年骨质疏松

性的肱骨近端骨折患者，采用“三位一体”骨修复

策略治疗后骨折愈合率高，手术并发症少，肩关节

功能恢复好，临床疗效满意。

3.1　抗骨质疏松治疗对老年肱骨近端骨折术后并

发症的影响　老年低能量的肱骨近端骨折多数伴

有骨质疏松，但是在临床骨折诊疗中，骨质疏松的

治疗常常被骨科医师忽视。根据研究显示，仅有十

分之一的骨科医师会对骨折患者进行骨密度检测，

而一半以上的骨质疏松性骨折的患者未接受系统化

的抗骨质疏松治疗［14］。正常成年人骨丢失速度为

每年 1%，而骨折后因卧床、制动等原因引起的骨

丢失可达到每周 1%［15］。所以骨质疏松患者骨折

后会出现快速骨丢失的情况。相关研究也已显示

局部松质骨的骨密度值与内固定的稳定性密切相 
关［16］。所以，积极的抗骨质疏松治疗会影响骨折

手术的疗效。此外，相关基础、临床及循证医学研

究表明抑制骨吸收类的抗骨质疏松药物对骨折的

愈合没有负面影响，甚至可能增强术后内固定的强

度，促进骨折的愈合［17-19］。

结合“三位一体”骨修复策略，本研究高度重

视肱骨近端骨折围手术期的抗骨质疏松治疗。所有

患者在术前常规进行骨质疏松系列的相关检查，围

手术期常规应用基础治疗药物及抗骨质疏松中药。

术后待患者病情平稳后，根据患者骨转化情况，个

体化应用抑制骨吸收药物。在临床随访中，我们发

现肱骨近端骨折手术并发症发生率仅为 3.6%，远

低于既往的相关报道，其原因之一即可能为围手术

期系统化的抗骨质疏松治疗。

3.2　合理植骨在对老年肱骨近端骨折术后内固定

稳定性的影响　老年骨质疏松性肱骨近端骨折常存

在骨缺损的情况，为了辅助复位、增加内固定稳定

性，通常会采用植骨材料填充骨缺损。目前临床骨

修复材料种类较多，包括自体骨、人工骨、同种异

体骨、生物材料等，临床医师采用的策略也不径相

同。其中同种异体骨因具有与天然骨接近、含促进

骨生长的活性物质等特点被广泛应用。在老年骨质

疏松性肱骨近端骨折的治疗中，锁定钢板联合同种

异体骨能够有效地将骨折、螺钉及锁定板联合为一

体，从而提高抗拔出及抗旋转能力［20］。研究证实，

针对于端粉碎严重、内侧支撑缺失的骨质疏松性肱

骨近端骨折，采用异体腓骨移植或自体大块髂骨移

植联合锁定钢板治疗可以获得良好的临床疗效［21-23］。

本研究并未采用异体腓骨或自体大块髂骨移

植，其原因是：（1）入选病例主要为二、三部分

骨折，内侧结构支撑相对较好；（2）采用异体腓

骨移植可能存在感染、排异反应等并发症的风险；

（3）老年患者采用自体大块髂骨移植容易出现术

后出血、疼痛、医源性骨折等情况。结合“三位一

体”骨修复策略，应根据病例实际情况，采用合理

的植骨策略。笔者根据研究中病例特点，使用了同

种异体骨植骨。主要经验是将植骨材料植入肱骨后

内侧及头下，并充分填充和压配，结合肱骨距锁定

螺钉，进一步增加内侧结构的稳定性。我们的观察

研究发现，采用本方法治疗后，患者术后第 2 天的

颈干角大小与末次随访时对比并未发生显著变化，

表明同种异体植骨结合锁定钢板治疗老年骨质疏松

性肱骨近端骨折稳定性良好。

3.3　内固定选择及辅助支具对老年肱骨近端骨折

术后骨折愈合及功能恢复的影响　临床上对于老年

骨质疏松性肱骨近端骨折内固定物选择较多（如经

皮克氏针、锁定钢板、髓内钉等），但是标准化治

疗方案仍未明确。经皮克氏针固定一般适用于骨量

较好、骨折不粉碎的患者。该方法虽然操作相对简

单，但是存在针口感染、内固定强度弱等问题［24］。

传统髓内钉治疗肱骨近端骨折由于存在插入时骨块

分离、固定不可靠、肩袖损伤等弊端，并未得到广

泛应用。但新型髓内钉出现，一定程度避免了原有
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弊端。研究显示髓内钉良可能更适用于内侧支撑缺

失的不稳定性肱骨近端骨折［25-26］。目前，肱骨近端

锁定钢板固定仍是治疗老年骨质疏松性肱骨近端骨

折的主要方式［27］。

术后早期功能锻炼是肱骨近端骨折术后肩关

节功能恢复重要因素，但是对于骨质疏松的患者，

由于其内固定稳定性下降，早期功能锻炼受到一定

程度的限制。在以往的治疗中，为了减少内固定失

败会选择一定时间的制动，而这个方法势必牺牲肩

关节功能，也违背了内固定手术的初衷。此外，长

期制动会出现骨折部位急性骨丢失，使内固定的稳

定性更差，最终出现恶性循环。根据“三位一体”

骨修复策略，术后恰当的康复辅具可以使骨折部位

承受的应力更小，安全性更高。在其保护下的功能

锻炼可以打破恶性循环，加速骨愈合。本研究中所

有患者术后均采用了辅助支具保护，并在运动康复

师的指导下进行功能锻炼，获得满意的肩关节功能

恢复。

总之，对于老年骨质疏松性肱骨近端骨折患

者，采用“三位一体”骨修复策略治疗后骨折愈合

高，手术并发症少，肩关节功能恢复好，临床疗效

满意。但本研究存在很多不足之处，如病例数较

少，随访时间较短，未进行对照研究，这些不足可

能会对研究结果产生影响。未来仍需要进行大样本

多中心随机对照研究，进一步明确“三位一体”骨

修复策略治疗老年肱骨近端骨折的临床疗效。
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