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摘  要 

目的：分析比较肱骨近端髓内钉系统(MultiLoc)与肱骨近端锁定钢板(PHILOS)治疗肱骨近端骨折的疗

效。方法：对我院103名肱骨近端骨折接受手术的患者随机分成两组，对照组(n = 42)，实验组(n = 61)，
对照组采用PHILOS钢板内固定，实验组采用MultiLoc髓内钉内固定，对比两组患者在手术时间、切口长

度、术中出血量、术后7天内疼痛视觉模拟评分(VAS)、术后12月肩关节功能评分(Constant-Murley)，
术后12月并发症发生率等指标。结果：实验组手术时间、切口长度及术中出血量少于对照组(P < 0.05)，
术后7天内术区疼痛视觉模拟评分实验组低于对照组(P < 0.05)，术后12月肩关节功能评分实验组高于对

照组(P < 0.05)，术后12月并发症发生率实验组低于对照组(P < 0.05)。结论：Multiloc髓内钉与PHILOS
钢板内固定均可有效治疗肱骨近端骨折，Multiloc髓内钉在减轻患者疼痛，减少并发症，加快术后关节

功能恢复方面优于PHILOS钢板。 
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Abstract 
Objective: To analyze and compare the efficacy of the proximal humeral intramedullary nail system 
(MultiLoc) and the proximal humeral internal locking system (PHILOS) in the treatment of proximal 
humeral fracture. Methods: A total of 103 patients with proximal humeral fractures who underwent 
surgery in our hospital were randomly divided into two groups: the control group (n = 42) and the 
test group (n = 61). The control group underwent internal fixation with the PHILOS plate, while the 
test group underwent internal fixation with the MultiLoc intramedullary nail. The two groups were 
compared in terms of operative time, incision length, intraoperative blood loss, visual analog scale 
(VAS) pain scores within 7 days postoperatively, Constant-Murley shoulder function scores at 12 
months postoperatively, and the incidence of complications at 12 months postoperatively. Result: The 
experimental group had shorter operative time, smaller incision length, and less intraoperative blood 
loss compared to the control group (P < 0.05). The VAS pain scores within 7 days postoperatively were 
lower in the experimental group than in the control group (P < 0.05). At 12 months postoperatively, 
the Constant-Murley shoulder function scores were higher in the experimental group than in the con-
trol group (P < 0.05), and the incidence of complications was lower in the experimental group than in 
the control group (P < 0.05). Conclusion: Both the MultiLoc intramedullary nail and the PHILOS plate 
can effectively treat proximal humeral fractures. However, the MultiLoc intramedullary nail is supe-
rior to the PHILOS plate in reducing postoperative pain, decreasing the incidence of complications, 
and accelerating the recovery of shoulder joint function. 
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1. 引言 

肱骨近端骨折是临床中常见的骨折，多为高能量创伤所致，约占人体所有骨折的 6% [1]，对于骨

折无明显移位的患者，保守治疗能取得良好的治疗效果，对于骨折明显移位或骨折不稳定的患者，则

需要进行手术治疗，手术能够固定骨折断端，减少畸形愈合的可能。目前，钢板螺钉内固定是治疗肱骨

近端骨折经典的固定方式[2]，已有研究证实，PHILOS 钢板可使骨折端多角度支撑固定，骨折复位稳定

性高[3]。而 Multiloc 髓内钉内固定不同于钢板的固定方式，其内固定系统高度符合生物力学，可减少

软组织剥离，有效保护骨折端血供，因此在临床上得到了广泛应用[4]。但对于肱骨近端骨折，目前临

床上尚没有最佳的手术治疗方案，本研究比较 Multiloc 髓内钉与 PHILOS 钢板治疗肱骨近端骨折的临

床效果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取 2020 年 12 月至 2023 年 11 月我院收治的 103 名肱骨近端骨折患者作为研究对象，根
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据术式分为实验组(n = 61)和对照组(n = 42)。其中实验组男 29 例，女 32 例，年龄 35~65 周岁，平均年

龄(52.12 ± 1.64)岁；对照组男 20 例，女 22 例，年龄 32-65 周岁，平均年龄(54.64 ± 1.12)岁。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。本研究经过医院伦理委员会批准，患者了解并自愿参与

此研究。 

2.2. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：① 经影像学确诊的肱骨近端闭合性骨折；② 年龄 ≤ 65 周岁；③ 骨折前肩关节功能正

常；④ 临床资料完整。排除标准：① 开放性骨折；② 无移位的稳定型骨折；③ 病理性骨折；④ 年龄 
≥ 65 周岁，骨质疏松患者；⑤ 骨折前肩关节功能障碍。 

2.3. 手术方法 

1) 实验组采用 Multiloc 髓内钉内固定治疗。麻醉成功后，患者取沙滩椅位，于肩峰前端做一纵形手

术切口，暴露出肱骨头，在 X 线透视下牵引、克氏针翘拨等方式复位骨折端，于结节间沟外上，肱骨头

最高点打入一枚定位导针，C 臂机透视下，见定位针位置满意后，使用环钻开口，并插入主钉，使主钉末

端埋入肱骨头软骨面下，C 臂机透视下见髓内钉位置满意后，多方位置入“钉中钉”，再次透视 C 臂，

见骨折复位、固定满意后，置入尾帽，修复肩袖，对于严重肩袖损伤的患者，可以将肩袖缝合至 Multiloc
螺钉孔上，最后冲洗手术创面并逐层缝合各手术切口。 

2) 对照组采用 PHILOS 钢板内固定治疗。先于肩峰下作纵行切口，切开皮肤及皮下组织，钝性分离

三角肌，显露骨折端，注意保护头静脉，充分复位骨折端，克氏针临时固定，由切口向远端插入钢板，钢

板置入肱骨近端外侧，结节间沟后方，上端低于肱骨大结节最高点，分别在近端及远端拧入螺钉，术中

透视见骨折对位对线好，内固定在位，冲洗切口，逐层缝合切口。 
两组患者术后 24 小时内均给予抗生素预防感染，术后 3 天开始缓慢进行康复锻炼，并于术后 1 月、

2 月、3 月、6 月及 12 月复查 X 线，根据骨折愈合情况进行主动康复锻炼。 

2.4. 观察指标 

比较两组的手术时间、切口长度、术中出血量、术后 7 天内疼痛视觉模拟评分(VAS)、术后 12 月肩

关节功能评分(Constant-Murley)，术后 12 月并发症发生率等指标。疼痛视觉模拟评分(VAS)采用 0~10 分

的评分制度，由患者根据主观感受选择评分，0 分表示无痛，10 分表示疼痛最严重；肩关节功能评分

(Constant-Murley)量表总分为 100 分，分为肌肉力量 MMT (25 分)、疼痛程度(15 分)、肩关节活动范围

ROM (40 分)和日常生活水平 ADL (20 分)，得分越高，表明疼痛程度越低，且肌肉力量、肩关节活动度

或日常生活水平越高。实验数据使用 SPSS 25.0 进行数据统计分析。计量资料以( ±x s )表示，采用 t 检
验，计数资料以率(%)表示，采用 χ2检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

根据两组数据可以发现，实验组术中手术时间短于对照组，显性失血量少于对照组，切口长度短于

对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。术后 3 天、5 天、7 天内术区疼痛情况实验组优于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。术后 12 月进行随访复查可见实验组疼痛程度、肩关节活动范

围、工作能力略优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组患者术后 12 月时肌力无统计学意义(P > 
0.05)，见表 3。实验组并发症发生率(8.20%)低于对照组(16.67%)，χ2 = 4.17，P < 0.05，差异有统计学意

义，见表 4。 
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Table 1. Comparison of surgery-related data between the experimental group and the control group ( ±x s ) 
表 1. 实验组与对照组手术相关数据对照( ±x s ) 

组别 频数(n) 手术时间(min) 显性出血量(ml) 术区切口长度(cm) 

实验组 61 53.77 ± 9.55 43.85 ± 8.87 6.02 ± 1.09 

对照组 42 78.29 ± 9.20 88.57 ± 19.83 9.98 ± 2.08 

t  12.996 13.705 12.604 

P  P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

 
Table 2. Postoperative pain VAS Scores in the experimental group and the control group ( ±x s ) 
表 2. 实验组与对照组术后疼痛情况的 VAS 评分( ±x s ) 

组别 频数(n) 术后 3 天 术后 5 天 术后 7 天 

实验组 61 3.66 ± 0.96 2.62 ± 1.07 1.56 ± 0.89 

对照组 42 4.88 ± 1.02 3.76 ± 0.73 2.71 ± 0.97 

t  6.198 6.019 6.267 

P  <0.001 <0.001 <0.001 
 
Table 3. Constant-Murley Shoulder Function Scores at 12 months postoperatively in the experimental group and the control 
group ( ±x s ) 
表 3. 实验组与对照组术后 12 月 Constant-Murley 肩关节功能评分( ±x s ) 

 疼痛 ADL ROM MMT 合计评分 

实验组(n = 61) 12.95 ± 2.94 18.59 ± 1.43 37.05 ± 2.33 24.26 ± 1.79 92.85 ± 4.87 

对照组(n = 42) 10.60 ± 2.52 16.67 ± 1.63 34.86 ± 2.13 23.69 ± 2.23 85.81 ± 4.42 

t 4.353 6.328 4.865 1.442 7.482 

P <0.001 <0.001 <0.001 0.152 <0.001 

 
Table 4. Incidence of Postoperative Complications at 12 months (%) in the experimental group and the control group (%) 
表 4. 实验组与对照组术后 12 月并发症发生率(%) 

组别 感染 内固定失效 肩峰撞击 内翻畸形 发生率 

实验组(n = 61) 1 2 1 1 8.20 

对照组(n = 42) 2 3 1 1 16.67 

4. 讨论 

对于肱骨近端骨折，切开复位 PHILOS 钢板内固定是常见的手术方式，PHILOS 钢板能与肱骨近端

解剖结构更相符，能最大程度减少肩峰撞击等并发症[5]，同时，PHILOS 钢板具有成角稳定装置，使骨

折端在钢板固定下具有更强稳定性，可以使患者术后适当进行康复锻炼，促进肩关节功能恢复[6]。但这

种内固定存在一定的弊端，如需要扩大切口置入钢板，破坏骨折端血运，可能会导致肩袖损伤，并且由

于坚强内固定，会导致骨折端产生应力遮挡效应，影响骨折愈合[7]-[9]。对于老年骨质疏松患者，还会造
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成内固定失效、肱骨头坏死、肩关节功能障碍等并发症[10]。而以 Multiloc 髓内钉为代表的第三代髓内钉

采用了直钉设计、多角度锁定螺钉、钉中钉设计等特点，增强了固定稳定性，可以有效控制旋转移位，

还可以避免大面积剥离骨折周围软组织，保护骨折端周围血运，有利于骨折愈合[11]。 
通过本研究我们发现，与对照组相比，实验组手术时间短、出血量少，切口小，差异均有统计学意

义(P < 0.05)，这表明在手术时间、出血量、切口长度方面，实验组优于对照组。组间对照提示在术后 3
天、术后 5 天及术后 1 周时，实验组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，这表明与 PHILOS
钢板相比，Multiloc 内固定可以减轻患者术后疼痛，其原因是髓内钉内固定手术切口小，并且没有广泛剥

离骨折端软组织。此外，有研究表明，髓内钉进针点偏内可有效降低肩袖损伤、肩峰撞击的发生率，有

助于减轻术后疼痛[12]。通过本研究我们还发现，术后一年实验组肩关节功能评分大于对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05)，分析原因为实验组术后疼痛程度更轻，可以尽早进行功能锻炼，由于实验组微创置

钉方式，没有破坏骨折端软组织，可以减少软组织肿胀和粘连，促进肩关节功能恢复[13]，并且髓内钉作

为一种新型的内固定方式，由于其中心性固定的特点，较钢板偏心性固定更加符合生物力学，承担的应

力较钢板更小，有利于骨折端产生适量的微动，促进骨折愈合[14]。 
综上所述，Multiloc 髓内钉与 PHILOS 钢板均能有效固定肱骨近端骨折，与 PHILOS 钢板相比，

Multiloc 髓内钉治疗的手术时间更短，切口更小，出血量更少，可以更好的改善肩关节活动范围，降低术

后并发症，促进患者肩关节功能恢复。 
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