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应用肱骨近端内锁定系统治疗高龄肱骨近端骨折
王 宇 刘欣伟 季欣然 朱德刚 禹宝庆△

（第二军医大学附属长海医院骨科 上海 200433）

摘要 目的：探讨应用肱骨近端内锁定系统（PHILOS）治疗高龄肱骨近端骨折的方法及疗效。方法：2007年 10月至 2010年 02月
间，我院使用 PHILOS内固定钢板治疗高龄肱骨近端骨折 45例，男 19例，女 26例，年龄 54～75岁，平均 66岁。根据 Neer分型，
一部分骨折 4例，二部分骨折 6例，三部分骨折 17例，四部分骨折 18例。手术采用三角肌钝性劈开入路，保护附着于大骨折块和
大、小结节上的软组织，骨折复位后均行 PHILOS固定。患肩功能按 Neer肩关节评分系统进行评价。结果：本组随访时间 10～24
个月，平均 16个月。骨折均愈合，平均愈合时间 3个月。患侧肩关节评分优 28例，良 12例，可 3例，差 2例，优良率为 88.9％。结
论：PHILOS钢板可牢固固定高龄患者骨折，使骨折愈合与功能恢复相同步，适于粉碎性骨折和肱骨近端骨质疏松骨折的治疗。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical effect of open reduction and internal fixation with proximal humeral internal

locking system (PHILOS) for the treatment of proximal humeral fractures of elderly patients. Methods: Forty-five cases of proximal
humeral fractures of elderly treated with PHILOS from Oct. 2007 to Feb. 2010 were studied retrospectively, in which nineteen males and
twenty-six females with age of 54 to 75 years old (mean 66 years). According to Neer classification, four cases with one-part fractures,
six cases with two-part fractures, seventeen cases with three-part fractures and eighteen cases with four-part fractures. Reduction and fix-
ation was done via modified approach, without peeling the soft tissues of the greater and lesser tuberosity. All the cases accepted the
treatment of PHILOS plate internal fixation. Assessment was done using the Neer scoring system. Results: The follow up period was 10
to 24 months (mean 16 months) and it showed that all fractures were healed with average union period of 3 months. According to the
Neer scoring system, there were 28 excellent cases,12 good cases,3 fair cases and 2 bad cases. The excellent and good rate was 88.9%.
Conclusion: PHILOS system can firmly fixate the fractures. It simultaneously carries out fracture healing and function exercise and en-
hances the treatment effect. PHILOS plate is especially suitable for osteoporosis and comminuted proximal humeral fractures of elderly
patients.
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肱骨近端骨折包括肱骨外科颈以远 1～2 cm及其以上部
位的骨折，约占全身骨折的 4～5％[1]，老年患者由于常伴有骨
质疏松，肱骨近端一旦发生骨折，极易粉碎、压缩，造成复杂骨
折，治疗较棘手。目前，对于老年患者肱骨近端骨折不同手术方
式及内固定材料的选择、应用有较多报道。我院 2007年 10月
至 2010年 2月间收治老年肱骨近端骨折患者，采用 AO肱骨
近端内锁定系统(proximal humerus internal locking system，PHI-
LOS)，手术及随访结果满意，报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

本组 45 例，男 19 例，女 26 例，年龄 54～75 岁，平均 66
岁。根据 Neer分型[2]，一部分骨折 4例，二部分骨折 6例，三部
分骨折 17例，四部分骨折 18例。致伤原因：摔伤 28例，车祸伤
15例，坠落伤 2例。均为骨科急诊新入闭合伤，经 DR片及 CT
见明显骨质疏松 20例，骨压缩、缺损明显 12例，骨折伴脱位 4
例，臂丛神经损伤 4例，合并尺骨鹰嘴骨折 3例，受伤至手术时
间 3～7（5.5±3.6）天。
1.2 手术方法

全麻或臂丛麻醉，患者取 "沙滩位 "，合并尺骨鹰嘴骨折者
均一次性铺单。取肩关节前外侧切口长约 5cm，钝性劈开三角
肌，切开三角肌下囊，暴露肱骨大结节及骨折端，肩外展牵引，
确定大结节正确位置，在直视下通过撬拨、牵拉和手法推压使
骨折复位，对不稳定的大、小结节骨折块进行克氏针临时固定，
注意肘关节屈曲外旋，保证 30～40°后倾角，使移位的肱骨头
固定于正常的解剖位置上。用 C臂 X线机透视骨折复位满意
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后，选择适当长度的 PHILOS钢板，经三角肌插入并置于肱骨
大小结节间沟后侧，钢板不超过大结节，距肱骨大结节近端头
侧 5 mm、结节问沟后缘远端 10 mm处，按导向器方向向肱骨
头内打入合适锁定螺钉，注意螺钉长度不能穿过肱骨头关节
面，于钢板远端打入并拧紧肱骨干处的内固定螺钉，再次透视
检查螺钉长度合适。伴明显骨缺损予以人工骨植骨，检查肩关
节活动度及骨折固定的稳定情况，修复损伤的肩袖，冲洗后所
有患者放置负压引流管，逐层缝合切口。
1.3 术后处理

患肢屈肘肩肘带外固定置于胸前，常规换药，静脉滴注抗
生素预防感染，1～3天内适时拔出引流管，术后 2～3天嘱患
者进行腕肘关节锻炼预防肿胀，如无明显不适可于术后 3天行
肩关节被动功能锻练，如被动摆动锻炼，术后 1周行肩关节主

动屈伸、小范围外展锻炼，3周后功能锻炼加强，忌暴力活动，
重度骨质疏松者给予抗骨质疏松药物治疗[3]。术后每月复查肩
关节 X光片。

2 结果

所有患者均获随访，本组随访时间 10～24个月，平均 16
个月。骨折均愈合，平均愈合时间 3个月。根据 Neer评分系统，
优 28例，良 12例，可 3例，差 2例，优良率为 88.9％。未发现
锁定螺钉松动及骨折端移位，无肱骨头坏死。2例肩关节功能
较差的中，1例为车祸后伴随精神症状的患者，第 2例为合并
尺骨鹰嘴骨折无法耐受疼痛，均未行有效功能锻炼。另有 2例
合并糖尿病患者术后切口感染，经换药、抗生素治疗后治愈。典
型病例见图 1、图 2。

图 1 女，54岁，右肱骨近端二部分骨折，术前(A)，术后 1日(B)

Fig. 1 A Female, 54 years. Preoperative anteroposterior radiographs revealing a Neer type two-part fracture

Fig. 1 B The 1-day postoperative anteroposterior radiograph

图 2 女，70岁，肱骨近端三部分骨折。术前片(A、B)，术后 1日复查片(C)，术中植入人工骨
Fig. 2 A、B female,70 years. Preoperative anteroposterior radiographs revealing a Neer type three-part fracture

Fig. 2 C The 1-day postoperative anteroposterior radiographs revealing that bone graft was used during the operation

3 讨论

肱骨近端骨折的发生存在双重分布。年轻人多发生于坠落
及高能量损伤等情况下，而 50岁以上的老年人随着年龄的增

高其发病率升高。四分之三的肱骨近端骨折发生在 60岁以上
的人，女性的发病率是男性的 3倍[4]。随着人口老龄化以及预期
寿命的延长，这些损伤的发生率正在上升。老年患者肱骨近端
骨折发生率与老年患者骨质疏松有明显关系，治疗目的是尽可
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能恢复肩关节的功能以避免进一步加重的骨质疏松，防止骨不
连。目前对老年患者肱骨近端骨折的治疗仍然存在争议[5]，老年
患者往往骨质疏松、合并多种内科疾病，以往因为担心老年患
者体质差，无法耐受麻醉及手术，常以石膏外固定长期制动患
肩，但保守治疗外固定坚固、固定时间相对长、进行功能锻炼晚
等原因往往使骨质疏松的程度加重，骨折愈合延迟，肌肉萎缩
加重，更易导致患肩关节僵硬，甚至使患者生活难以自理，合并
基础疾病者也常不能耐受功能锻练所引起的疼痛而无法进行
充分的功能锻炼[6、7]。随着医疗技术的发展及人们对生活质量的
要求越来越高，除肱骨头劈裂骨折、粉碎严重的骨折等致肱骨
头坏死率较高的骨折外[8、9]，手术切开复位内固定作为一种治疗
方式正越来越多地应用于肱骨近端骨折的老年患者。

虽然 Neer分型中一部分骨折及简单二部分骨折患者可以
通过保守治疗获得较为满意的功能[10]，但老年骨质疏松患者骨
质生长缓慢，为避免继发骨质疏松更需要骨折的早日康复，且
保守治疗及简单的拉力螺钉常不能维持牢固的内固定，故笔者
也建议对骨质疏松严重的部分一、二部分骨折患者也采取 PHI-
LOS钢板内固定。在本组病例中，4例大结撕脱骨折移位较少
的患者因骨质疏松较为严重，撕脱骨折块较大，拉力螺钉不能
提供足够内固定稳定性，因此我们也采取了 PHILOS钢板内固
定，早期进行功能锻炼，取得了较好疗效，术后内固定稳定，骨
折愈合好，肩关节功能较快恢复。Koukakis等证实[11]，PHILOS
钢板对不同年龄的肱骨近端骨折都有较好固定作用，特别对于
老年患者，术后肩关节功能恢复的效果都十分满意。

目前对于 Neer分型中移位大的二部分骨折及三、四部分
骨折者采用手术治疗已得到大家的公认，但是在具体的手术方
式上却无法达成一致。4部骨折占肱骨近端骨折的 5％[12]，治疗
较棘手。肩关节置换虽避免了肱骨头坏死和再次手术的二次创
伤，但其关节功能的恢复并无明显优势[13,14]。并且有过敏反应、
脂肪栓塞、假体周围骨折的风险。传统钢板虽也具有加压、锁定
作用，但因无法坚强固定或破坏了骨折端血运而致使内固定松
动、骨延迟愈合。而 PHILOS钢板系统主要通过带锁螺钉与钢
板的稳定,来对骨折块整体进行加压,无需对钢板进行精确地塑
形；肱骨头端 9枚成角锁定螺钉因向不同方向交叉,形成较好
的锚合力和抗拔出力[15]，避免了因螺钉松动或拔出造成的骨折
再次移位,内固定效果相当可靠,强度足以允许进行早期功能锻
炼,这是传统普通钢板无法比拟的。Bjorkenheim等[16]描述了 72
例 LPHP治疗的单纯肱骨近端骨折患者，经过 1年的随访，老
年骨折患者的功能评分较差，3 例发生骨坏死，2 例发生骨不
连，19例（26%）骨折发生内翻位愈合。同样 Fankhauser[17]等也
注意到他们 29例锁定钢板治疗的老年患者 constant评分较差
也和老年骨折有关。Kettler等[18]报告了 176例 PHILOS治疗的
患者，1%发生继发的钢板从肱骨头或骨干移位，14%发生畸形
愈合。可以见到，PHILOS钢板治疗肱骨近端骨折并发症较传统
钢板明显减少。笔者认为，注意严格的骨折对线和内植物放置
有助于预防这些并发症。从本组病例来看，适当应用人工骨可
有效保持骨质的完整性，从而维持了骨折力线的稳定，再通过
肩袖的充分修补避免了切口的粘连，这大大提高了术后功能锻
炼的效果，经随访，本组所有病例除 2例本身患有糖尿病等基
础疾病外未发生感染、骨坏死、骨不连、内固定松动等并发症，

疗效满意。
综上所述，肱骨近端骨折多发生于中老年人，由于伴有骨

质疏松及可能合并多种内科合并症,往往骨折情况复杂且功能
恢复不良，通过手术治疗应用 PHILOS钢板对肩袖的修复、骨
折端的坚强内固定和对血运的保护，可使术后早期进行及时有
效的康复锻炼[19]，从而使肩关节的功能得到尽可能的恢复。
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