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老年性肱骨外科颈骨折手法整复夹板固定对

肩关节功能影响的临床研究

余红超　　孙　菊　　董　博　　李小群　　袁普卫　　康武林
（陕西中医药大学院附属医院骨病科，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨老年性肱骨外科颈骨折手法整复夹板固定治疗对肩关节功能影响的临床疗效。方法 随

机将６０例老年性肱骨外科颈骨折患者分成治疗组和对照组，每组均３０例。治疗组给予手法整复结合夹板外固

定治疗；对照组行手术切开复位内固定治疗，比较两组患者肩关节功能恢复情况和临床疗效。结果 治疗组总有

效率明显高于对照组。结论 手法整复结合夹板外固定治疗老年性肱骨外科颈骨折患者痛苦较小，创伤较低，费

用较少，且有助于患者早期进行康复锻炼，疗效确切，值得临床使用。
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　　据２０１４年年底统计，我国６０岁以上老年人口
已经达到２．１２亿，占总人口的１５．５％。随着我国
人口老龄化时代的加剧，骨折的患者也在逐年增

多。而大多数老年骨折患者多与骨质疏松有

关［１］，肱骨外科颈处于密质骨和松质骨的交界

处［２－３］，极容易发生骨折，其发生人群多为老年女

性骨质疏松患者，给患者造成诸多不便，严重影

响患者的生活和心情。


