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是一种强有力的蛋白水解酶，PSA下降可以导致精液
液化时间延长，影响精子运动[8]，在本组精液液化异
常患者中精浆 PSA 含量降低，经水蛭栓剂治疗后明
显升高，说明水蛭栓剂有促进PSA的分泌作用，从而
促进精液液化的功效。

综上所述，本研究显示水蛭栓剂在降低精液不
液化患者精液液化时间和提高精子质量方面具有良
好疗效，但是本研究也未对患者进一步进行随访观
察，因为未能确定水蛭栓剂是否能明显的提高患者
的临床受孕率，因此我们将进一步对患者进行随访
观察。
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不同方法治疗肱骨近端粉碎性骨折的疗效比较
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【摘要】 目的 比较不同方法治疗肱骨近端粉碎性骨折的疗效。方法 对笔者收治的51例肱骨近端粉碎

性骨折患者的临床诊治资料进行回顾性分析，行锁定解剖钢板治疗者30例(A组)，行人工肱骨头置换术治疗者

21 例(B 组)，分析两组患者的治疗效果。结果 A组患者的治疗优良率为86.7%，与B组的90.5%比较差异无统

计学意义(P>0.05)；两组患者的Neer肩关节功能评分，差异亦无统计学意义(P>0.05)。结论 采用人工肱骨头置

换术与锁定钢板治疗法治疗肱骨近端粉碎性骨折的临床效果相当，但对于高龄、严重骨质疏松等患者应采用人

工肱骨头置换术治疗。
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Comparative study of curative effect of different methods in the treatment of comminuted proximal humeral
fractures. KONG Xiang-an 1, HUA Xing-yi 2, DONG Li-jun 1, ZHU Hong-yan 1. 1. The Second Department of
Orthopedics, Hefei Hospital Affiliated to Anhui Medical University, Hefei 230011, Anhui, CHINA; 2. The Third Department
of Orthopedics, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230022, Anhui, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the curative effect of different methods in the treatment of comminuted

proximal humeral fractures. Methods The clinical data of 51 patients with comminuted proximal humeral fractures

were retrospectively analyzed, of which 30 were treated with locking plate (group A), and 21 were treated with humer-

al head prosthesis replacement (group B). The therapeutic effect of the two groups was compared. Results The excel-

lent and good rate was 86.7% in group A and 90.5% in group B, with no statistically significant difference between the

two groups (P>0.05). There was no statistically significant difference between the two groups in Neer shoulder joint

function score (P>0.05). Conclusion Clinical effect of humeral head replacement and locking plate in comminuted

proximal humeral fractures is equivalent, but artificial humerus head replacement is recommended to be used for elder-

ly patients and those with severe osteoporosis.
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肱骨近端骨折由于结构复杂，手术固定较为困

难，治疗效果往往不佳[1]，而因各种外力所致的肱骨

近端粉碎性骨折患者经手术治疗后常常并发不同程

度的组织水肿、粘连甚至渗出，创伤性关节炎等症状，

最终导致关节僵化甚至功能发生障碍，严重影响了患

者的健康质量[2]。临床上治疗该类患者的方法选择

一直存在较大的争议。本研究亦针对此问题，对笔者

收治的51例肱骨近端粉碎性骨折患者的临床治疗资

料进行回顾性分析，旨在为该类患者的临床治疗方法

选择提供更多参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2007年6月至2013年6月

期间笔者收治回访资料完整的51例肱骨近端粉碎性

骨折患者。骨折原因：跌伤26例，车撞伤14例，其他

原因11例。将30例采用锁定解剖钢板治疗者设为A

组，21例采用人工肱骨头置换术治疗者设为B组，两

组患者在性别比例、年龄以及受伤天数等基线资料比

较差异无统计学意义(P>0.05)，而Neer骨折分型比例

的比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表 1。本研究

已经通过医院伦理委员会的审核，且 51例患者均签

署知情同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 手术方法 (1) A 组行锁定解剖钢板治

疗。患者全身麻醉后，取平卧体位，肩部垫高，采用胸

大肌三角肌间隙切口，将胸大肌与三角肌分开，随后

将三角肌向外侧牵开显露骨折，先行大、小结节的复

位，并使用克氏针临时固定，再将远近骨折段复位；选

用合适的锁定钢板，于肱二头肌长头肌腱的外侧部位

置放，其中首枚螺钉用普通螺钉自钢板的普通螺孔植

入，使钢板贴服，骨折复位确定达到良好后置入其余

锁定螺钉。对发生肩袖损伤、脱位等情况的患者分别

进行修补与关节囊修复处理。最后行负压引流，将切

口缝合。(2) B组行人工肱骨头置换术治疗。全麻生

效后，患者取“沙滩椅”体位，将其患肩部位略垫高。

采用胸大肌三角肌间隙切口，将胸大肌与三角肌分

开，轻度外展上肢后，将三角肌向外侧方向牵开，随后

显露肱二头肌短头腱、喙肱肌肌腱等附着于喙突的肌

腱、关节囊。切开关节囊，将大小结节骨块、肱骨头以

及关节盂等充分显露后，于肱骨近端部位处比照人工

肱骨头模具确定平面进行截骨，将肱骨头及碎骨块逐

一取出，以模具将肱骨上端的髓腔进行扩大，根据肱

骨头测量值大小，选择合适的骨水泥型人工肱骨头假

体置入。最后将关节腔、切口冲洗至净，将肱骨头复

位，缝合肩袖，行负压引流，分层缝合切口。

1.2.2 术后处理 术后对患者进行24~48 h的负

压引流，患肢前臂悬吊制动，并使用抗生素。镇痛泵留

置3~4 d，若患者疼痛难受可加用镇痛药物。术后第2

天开始，根据患者的耐受程度遵循循序渐进的原则嘱

患者先肘关节后肩关节主被动活动功能锻炼。术后

定期对患者行X线摄片复查。

1.3 疗效评价方法 术后 1 周内，按照 Neer 肩

关节功能评分标准[3]对A、B两组患者术后的肩功能

进行评定，其中疼痛、活动度、功能以及解剖位置等的

评分分别为35分、25分、30分与10分，四个指标项目

的总分为 100分。术后的疗效评价根据Neer肩关节

功能评分的总分，分为优(>90 分)、良(80~90 分)、可

(70~79 分)、差(<70 分)，治疗优良率=(优+良)/各组例

数×100%。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0统计软件进

行分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，计数资料用百分率表示，组间比较采用χ2

检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者手术情况比较 两组患者手术过

程皆顺利进行，且术后患者护理状况良好，无感染、腋

神经损伤等不良情况发生。A组患者2例发生粘连，

1例发生组织水肿及渗出，2例发生骨化性肌炎；B组

患者仅有1例发生组织水肿，这些状况都得到及时的

处理，两组患者均顺利出院。

2.2 两组患者Neer肩关节功能评分比较 两组

患者的Neer肩关节功能四个项目的评分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组疗效比较 A组患者的治疗优良率为

86.7%，与 B 组的 90.5%比较差异无统计学意义(χ2=

0.000 7，P>0.05)，见表3。

表2 两组患者的Neer肩关节功能评分比较(x-±s，分)

组别

A组

B组

t值
P值

疼痛

30.8±4.1

31.2±3.6

0.369

0.714

活动度

21.2±3.4

22.0±2.8

0.916

0.363

功能

26.4±2.1

27.1±1.8

1.275

0.209

解剖位置

8.1±1.7

8.0±1.8

0.200

0.843

表1 两组患者基线资料比较(x-±s)

组别

A组

B组

t/χ2值

P值

例数

30

21

男

20

13

女

10

8

年龄(岁)

66.24±11.98

67.10±12.01

0.252

0.802

受伤天数(d)

3.28±1.02

3.54±0.94

0.939

0.353

Ⅲ型

20

0

Ⅳ型

10

21

0.003

0.958

23.03

0.00

性别(例) Neer骨折分型(例)
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表3 两组患者的疗效比较(例)

组别

A组

B组

优

19

11

良

7

8

可

3

2

差

1

0

优良率(%)

26 (86.7)

19 (90.5)

3 讨 论

人体的肱骨近端解剖复杂，一旦发生肱骨近端骨

折应及时进行手术治疗，以防发生异位骨化以及腋神

经损伤等不良状况。而对于肱骨近端粉碎性骨折患

者，行骨折闭合复位的难度较大，且即使能够成功复

位，但往往很难维持良好的复位效果，致疗效满意度

较低。目前临床上对肱骨近端粉碎性骨折患者的治

疗方法的选择，存在诸多争议，因此探究积极有效的

治疗方法，对提高该类患者的整体治疗质量，具有十

分重要的临床意义。其中锁定钢板治疗法可以很好

地解决干骺端粉碎性骨折治疗过程中遇到的难题，通

过稳定的钢板与螺钉的锁定关系，而提供良好的稳定

性，可以显著降低对骨膜的损伤。郑良孝等[4]亦采用

锁定钢板治疗 26例肱骨近端粉碎性骨折患者，均取

得满意的临床疗效；而于连祥等[5]则采用锁定钢板与

解剖钢板(APHP)和 T 形钢板治疗法进行比较，结果

发现锁定钢板治疗后并发症发生率低，且术后的恢复

时间更短。对于Neer四部分骨折型肱骨近端粉碎性

骨折患者，属于四部分骨折，则往往存在内固定受限

制等问题，而人工肱骨头置换术则符合肩关节生物力

学特征，适应于老年患者、骨折-脱位患者、骨质疏松

患者以及存在较大面积的关节面损伤的压缩骨折患

者等，尤其是对Neer四部分骨折型肱骨近端粉碎性

骨折患者来说，往往由于有骨质疏松而导致螺钉松

动，且术后的肱骨头坏死率较高[6]，而人工肱骨头置

换术则是治疗以上患者的最佳选择。在吴昊等[7]的

研究中指出，人工肱骨头置换术后患者的近期功能恢

复时间短，是理想的治疗方法之一。但是随着临床研

究的不断深入，又产生了新的争议，人们发现人工肱

骨头置换术与锁定钢板的治疗效果相当[8-10]。

本组资料研究显示，A 组患者的治疗优良率为

86.7%，与 B 组的 90.5%比较差异无统计学意义(P>

0.05)，此外在术后肩关节功能恢复效果比较中发现，

A、B两组患者的Neer肩关节功能评分比较差异亦无

统计学意义(P>0.05)，这与徐炜等[8]的报道结果相符

合，均在一定程度上证实了人工肱骨头置换术与锁定

钢板治疗法均可以达到良好的治疗效果。但在吕玉

明等 [9]的报道中指出，根据患者的手术耐受性等特

点，人工肱骨头置换术与锁定钢板治疗法亦具有各自

的适应人群，锁定钢板比较适合年纪较轻、骨质条件

良好的患者，而人工肱骨头置换术则适于骨折严重粉

碎无法重建、并且伴有严重骨质疏松的高龄患者。因

此，肱骨近端粉碎性骨折治疗方法的比较研究，还需

要扩大样本并进一步深入探究。

综上所述，采用人工肱骨头置换术与锁定钢板

治疗肱骨近端粉碎性骨折，临床效果相当，但对于高

龄、严重骨质疏松等患者，应采用人工肱骨头置换术

治疗。
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骨质疏松性椎体压缩骨折合并腰椎退行性病变
的治疗方法及其疗效观察
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【摘要】 目的 探讨一期椎体后外侧融合(Posterolateral fusion，PLF)结合伤椎椎体后凸成形术(Percutane-

ous kyphoplasty，PKP)治疗骨质疏松性椎体压缩骨折(Osteoporotic vertebral compression fractures，OVCF) 合并腰

椎退行性变（Lumbar degenerative diseases，LDD）的临床疗效。方法 回顾性分析2008年3月至2010年9月期间

在我科因OVCF合并LDD行一期后路PLF+PKP联合手术的86例患者。术前、术后随访时定期拍摄脊柱正侧位

x线片，测量椎体前缘、中部高度以及后凸角（Cobb角）的变化；采用 JOA评分标准，评估患者腰背痛及神经功能

改善情况；采用活动能力的评分评估患者术后活动能力情况。结果 患者术后3个月椎体前缘及中部高度均高

于术前(P<0.05)。术后3个月Cobb角角度[(15.8±4.71)°]小于术前[(28.3±7.45)°]，差异有统计学意义(P<0.05)。患

者椎体前缘、中部高度及Cobb角末次随访时与术后3个月时比较差异无统计学意义(P>0.05)。患者 JOA评分术

后3个月时[(23.62±4.60)分]明显高于术前[(10.85±4.26)分]，差异有统计学意义(P<0.05)；末次随访时略高于术后3

个月时，差异有统计学意义(P<0.05)。患者活动能力评分术后3个月时[(1.22±0.38)分]明显低于术前[(2.57±0.43)

分]，差异有统计学意义(P<0.05)；末次随访时略低于术后3个月时(P<0.05)。结论 采用PLF+PKP手术方式治疗

OVCF合并LDD安全可行，能够迅速缓解疼痛，恢复脊柱的形态，在临床上切实可行。

【关键词】 骨质疏松性椎体压缩骨折；腰椎退行性病变；椎体后凸成形术；椎体融合术
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of percutaneous kyphoplasty (PKP) and posterolateral fu-

sion (PLF) for the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF) combined with lumbar degenera-

tive diseases (LDD). Methods Eighty-six cases underwent PLF combined with PKP operation had been followed-up

from March 2008 to September 2010．The vertebral bodies height and Cobb angle were measured and evaluated at

preoperative and postoperative follow-up by analysing results of X-ray of spine. Low back pain and nerve function re-

covery were assessed using JOA score. Locomotor activity was assessed using locomotor activity scale. Results The

height of anterior edge vertebral body and central vertebral body 3 months after surgery were respectively higher than

those before operation (P<0.05). Cobb angle of (15.8±4.71) ° in 3 months after surgery was less than (28.3±7.45) ° be-

fore operation (P<0.05). There was no statistically significant difference of the height of anterior edge, central verte-

bral body and Cobb angle between 3 months after surgery and the finial follow-up. The JOA scores of (23.62±4.60) 3

months after surgery were significantly higher than (10.85±4.26) of preoperative (P<0.05). And, the scores of locomo-

tor activity in 3 months after surgery (1.22±0.38) ° were significantly lower than those of preoperative (2.57±0.43) °

(P<0.05). The nerve function recovery and locomotor activity were slightly improved in the final follow-up when com-

pared with those of 3 months after surgery (P<0.05). Conclusion PKP and PLF is safe, feasible and effective for the

treatment of OVCF combined with LDD, which can quickly relieve pain and restore the spine morphology.

【Key words】 Osteoporotic vertebral compression fracture; Lumbar degenerative disease; Percutaneous kypho-

plasty; Posterolateral fusion

··968


