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摘  要 

肱骨近端骨折是一种临床常见的骨折，好发于中老年人。患者常出现疼痛、肿胀、活动受限等。在较严

重的患者中，可出现血管神经损伤，甚至危及患者的生命安全。肱骨近端骨折由于骨折疼痛直接影响肢

体活动功能及创伤恢复，因而选择正确的治疗方式，能够保证治疗的高效性，有针对性地、多角度地解

决肢体运动受限问题，帮助患者尽早回归正常生活。因此文章关于肱骨近端骨折的研究在诊断技术、手

术治疗、物理治疗和康复方案以及骨生物力学等方面的进展进行分析，综述如下。 
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Abstract 
Proximal humeral fracture is a common clinical fracture that tends to occur in middle-aged and 
older people. Patients often experience pain, swelling, and limited mobility. In more severe patients, 
vascular nerve damage can occur, and even endanger the patient’s life. Proximal humerus fracture 
directly affects limb function and trauma recovery due to fracture pain, so choosing the correct 
treatment method can ensure the efficiency of treatment, solve the problem of limb movement re-
striction in a targeted and multi-angle manner, and help patients return to normal life as soon as 
possible. Therefore, the progress of research on proximal humeral fractures in diagnostic techniques, 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572077
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572077
https://www.hanspub.org/


龙新玙 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572077 951 临床医学进展 
 

surgical treatment, physical therapy and rehabilitation programs, and bone biomechanics is ana-
lyzed and summarized below. 
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1. 前言 

肱骨近端骨折指肱骨大结节基底及以上部位骨折，按骨骺的闭合线肱骨近端可分为肱骨、大结节、

小结节及肱骨干骺端四个部分。肱骨近端骨折常由直接或者间接暴力撞击引起。肱骨近端骨折患者常出

现疼痛、肿胀、活动受限并可见淤血斑，由于肱骨近端解剖结构特殊，骨折时有可能伴随神经血管损伤

[1]。肱骨近端骨折可发生于任何年龄阶段，其中以中、老年人为多，据统计中、老年人肱骨近端骨折的

发生率超过 50%，老年骨质疏松的患者由于骨量下降更容易导致骨折[2]。 

2. 肱骨近端相关解剖 

肱骨近端主要由肱骨头、大结节、小结节和肱骨外科颈等部分组成。肱骨头：近似球形，与肩胛骨

的关节盂构成肩关节。肱骨头表面覆盖有软骨，其血供主要来自旋肱前动脉和旋肱后动脉发出的分支。

这些血管在肱骨颈周围形成血管网，为肱骨头提供营养。大结节：位于肱骨头外侧，是肩袖中冈上肌、

冈下肌和小圆肌的附着点。大结节的位置和形态对于肩袖的功能起着重要作用。小结节：在肱骨头前方，

是肩胛下肌的附着点。小结节的大小和位置也会影响肩关节的稳定性和运动功能。肱骨外科颈：是肱骨

近端较为薄弱的部位，位于解剖颈下 2~3 厘米处。此处容易发生骨折，尤其是在老年人和骨质疏松患者

中。肱骨外科颈的骨折通常由间接暴力引起，如跌倒时手或肘部着地，力通过前臂或肘部向近端传导时，

由于肱骨近端颈干角特殊解剖结构，使暴力集中于外科颈从而导致骨折[2]。 

肱骨近端的解剖特点与骨折的关系 

① 颈干角：肱骨颈干角是指肱骨颈轴线与肱骨干轴线之间的夹角，正常范围为 130˚~140˚。这个角

度对于肩关节的稳定性和运动范围非常重要。当颈干角发生改变时，会影响肩关节的功能。例如，颈干

角增大时，肩关节的外展范围会增加，但稳定性可能会降低；颈干角减小时，肩关节的稳定性可能会增

加，但外展范围会受到限制。肱骨近端骨折后，与骨折碎块相连接的肌肉将骨折块向特定方向牵拉形成

移位，可能会导致颈干角的改变[2]。② 肌肉附着点：肱骨近端周围有许多肌肉附着，这些肌肉在骨折发

生后会对骨折块产生牵拉作用，影响骨折的移位方向。例如，肩袖肌肉(冈上肌、冈下肌、小圆肌和肩胛

下肌)分别附着于大结节和小结节，当骨折发生时，这些肌肉的收缩会使大结节和小结节向不同方向移位。

此外，肱二头肌长头腱也附着于肱骨结节间沟，在肱骨近端骨折时也可能会对骨折块产生一定的牵拉作

用[3]。③ 血管供应：肱骨近端的血供主要来自旋肱前动脉、旋肱后动脉和肩胛上动脉等。这些血管在肱

骨颈周围形成血管网，为肱骨头提供营养。肱骨近端骨折可能会损伤这些血管，导致肱骨头缺血坏死。

尤其是在复杂的肱骨近端骨折中，如三部分或四部分骨折，血管损伤的风险更高。因此，在治疗肱骨近

端骨折时，应尽可能保留肱骨头的血供，以降低缺血坏死的发生率。 
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3. 肱骨骨折的分型 

3.1. 肱骨近端骨折的 Neer 分型 

Neer 分型于 1970 年提出，是目前最为流行和被广泛接受的分型方法之一。它基于肱骨近端四个骨块

(肱骨头与关节面、大结节、小结节、肱骨干)的移位情况进行分类。Neer 分型是目前应用最为广泛的肱骨

近端骨折分型方法。该分型系统将肱骨近端分为肱骨头、大结节、小结节和肱骨干四个部分，判断标准

为成角 > 45˚或骨折移位 > 1 cm。根据四个骨折块之间的移位程度进行分型，分为一部分骨折、二部分

骨折、三部分骨折和四部分骨折[4]。 

3.2. 肱骨近端骨折的 AO/OTA 分型 

AO/OTA 分型也是一种常用的肱骨近端骨折分型方法。它将骨折分为不同的类型和亚型，更加细致

地描述了骨折的形态和特点。该分型系统根据骨折的位置、形态和严重程度进行分类。例如，A 型为关

节外骨折，B 型为部分关节内骨折，C 型为完全关节内骨折。每个类型又分为不同的亚型，进一步细化骨

折的特征。这种分型方法对于研究骨折的发生机制和比较不同治疗方法的效果具有重要意义[5]。 

4. 肱骨近端骨折的评估方法 

评估肱骨近端骨折，常采用以下方法： 
询问患者是否存在外伤史或摔倒史，以及疼痛程度、活动限制等症状；体格检查：包括肱骨近端部

位的触诊、压痛、肿胀和畸形程度等；X 线检查：进行正位和侧位的肘部 X 线检查，以确定骨折的类型

和程度，通常还会进行其他辅助 X 线检查，如屈肘位、外旋位、斜位等，以更全面地评估骨折情况。 
传统的 X 线摄影常常无法准确评估肱骨近端骨折的类型和程度，近年来随着计算机断层扫描(CT)数

字化技术的发展，尤其是三维重建技术的应用，可以提供更为准确的骨折图像和详细的解剖结构信息，

从而对肱骨近端骨折进行更准确的诊断[6]。神经功能评估：对于肱骨近端骨折时，还需要评估尺神经、

桡神经和正中神经的功能，以排除伴发的神经损伤。综合以上评估方法，能够准确判断肱骨近端骨折的

类型、骨折线的位置和方向、有无关节损伤，并为后续治疗提供参考。 

5. 肱骨近端骨折保守治疗 

5.1. 保守治疗的指征和方法 

保守治疗包括休息、功能锻炼、石膏固定、使用辅助装具等措施。保守治疗的优点是避免手术创伤、

减少手术风险和恢复期，并且适用于一部分患者。但是，保守治疗可能导致骨折愈合时间延长、关节僵

硬和功能障碍等风险。最终的治疗方案需要根据每个患者的具体情况来确定[7]。对于年龄较大合并许多

基础疾病不适合进行手术治疗的患者，手术风险较大，保守治疗可以减少手术风险；或者骨折断端没有

完全分离、没有明显移位和不稳定性，包括大结节骨折，肱骨外科颈骨折；如果患者有明显的骨质疏松

症或其他与骨折相关的病因，并且存在骨折复发的风险，保守治疗可能更合适。或有移位的肱骨近端骨

折，需先行手法复位后保守治疗[8]。对于没有骨折移位的患者，可直接通过施加石膏固定来保持骨折断

端的稳定性。石膏可以固定肱骨近端，并减少骨折断端的移位和扭曲。石膏固定通常需要保持几周到几

个月的时间，具体时间根据骨折的类型和骨折愈合的进展来确定。对于有移位的内收或者外展型骨折，

需在局部麻醉辅助下先行手法复位，然后再利用石膏进行固定[9]。骨折在固定后还可以采用辅助装具来

帮助骨折的稳定性和恢复。例如，肩带，三角巾等可以提供额外的支持。在使用外部固定的同时要严密

观察肢端的血液循环，以及周围皮肤组织的情况，以免发生压迫性缺血坏死[10]。镇痛治疗：骨折可能引
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起疼痛和不适，医生可能会建议使用药物来缓解疼痛。非处方的非甾体抗炎药(NSAIDs)如布洛芬、对乙

酰氨基酚等常被用于镇痛[11]。 
需要注意的是，保守治疗的效果取决于骨折的类型和位置以及患者的年龄和整体健康状况等因素。

有时候，如果骨折不稳定或无法通过保守治疗恢复，可能需要进行手术治疗。因此，治疗方案应根据个

体情况进行个体化的选择。 

5.2. 保守治疗的疗效和并发症 

保守治疗对患肢进行早期的三角巾或支具固定，可以更好的避免骨折在治疗后出现移位或者活动的

情况，在局部麻醉下行手法复位后再进行固定，可以很大程度上减轻患者的疼痛感，保守治疗可以显著

缓解临床症状并且获得良好的临床效果[12]。肱骨近端骨折的保守治疗虽然是一种相对安全有效的治疗

方法，但仍有一些潜在的并发症可能发生。例如：1) 骨折不稳定：保守治疗期间，骨折可能未能完全复

位或固定不稳，导致骨折不稳定。这可能会限制骨折愈合和关节功能恢复。2) 骨折不愈合：尽管保守治

疗的目的是促进骨折的愈合，但仍有一定比例的骨折可能无法完全愈合。一些因素如年龄、骨质疏松、

骨折类型和严重度等都可能影响骨折的愈合[13]。3) 关节僵硬和功能障碍：保守治疗时，患者的上肢可

能被固定在身体旁边，这可能导致关节僵硬和功能障碍，尤其是在固定期较长或没有积极的肢体功能锻

炼的情况下[14]。4) 血栓形成：长时间的床位休息和不活动可能增加患者出现深静脉血栓形成(DVT)的风

险。这是一种严重的并发症，可以导致肺栓塞。积极的体位转换、早期活动和应用抗凝药物可减少血栓

风险。5) 局部感染：如果骨折处的伤口没有得到适当的清洁和处理，或者患者在固定期间无法保持良好

的局部卫生，可能会发生局部感染。这需要及时的抗生素治疗和局部伤口护理。 
总之，肱骨近端骨折保守治疗凭借操作简便、创伤小等优势，在临床治疗中占据重要地位。然而，

这种治疗方式存在诸多局限。保守治疗常依赖手法复位与外固定，难以实现精准复位，易导致骨折畸形

愈合，尤其是涉及关节面的骨折，复位不佳会直接影响肩关节功能，增加创伤性关节炎风险。长时间的

外固定会使肩关节活动受限，引发肩关节僵硬、肌肉萎缩等并发症，严重影响患者术后肢体功能恢复及

生活质量。此外，保守治疗需患者长时间保持固定姿势，治疗周期长，患者依从性难以保证，部分患者

因过早活动或固定不当，导致骨折移位、延迟愈合甚至不愈合。因此，临床医生应综合评估患者病情，

充分权衡保守治疗的利弊，为患者选择更适宜的治疗方案。 

6. 肱骨近端骨折治疗后的物理治疗和康复训练 

对于肱骨近端骨折患者，早期物理治疗和康复训练可以促进创伤部位的愈合和肌肉的功能恢复。肱

骨近端骨折的康复训练是一个持续的过程，旨在帮助患者恢复肌肉力量、关节活动范围、功能和日常生

活能力[15]。近年来，针对肱骨近端骨折的康复方案越来越个体化和综合化，包括早期功能锻炼、关节动

力学评估、模拟肌肉力量训练、日常生活动作训练等。 
肱骨近端骨折的发生由于邻近肩关节,因此术后患者的上肢关节和上肢带骨关节的活动均会受到一

定程度的限制，如果术后未能进行及时、有效的康复训练，就可能出现关节萎缩、僵硬等情况，导致肢

体活动受限[16]。针对术后患者进行运动康复疗法,通过循序渐进的个性化运动指导和练习，能有效加速

肱骨近端骨折患者的骨折端愈合,明显改善其术后肩关节功能及活动度[17]。 
常见的肱骨近端骨折的物理治疗以及康复训练方法： 
1) 关节活动范围锻炼：肘关节活动范围锻炼有助于预防关节僵硬，并促进骨折愈合后的恢复，以保

持关节的活动度。2) 肌肉力量训练：肱骨近端骨折后，周围的肌肉可能会萎缩和失去力量，以帮助恢复

肌肉的力量和功能。3) 平衡和协调训练：骨折后，患者可能会出现平衡和协调问题。进行相关的训练，
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以提高平衡性和协调性，减少摔倒和其他意外事件的风险。4) 柔韧性训练：柔韧性训练有助于增加肌肉

和关节的灵活性。可以进行伸展和其他柔韧性练习，帮助恢复肘关节的正常运动范围。 

7. 肱骨近端骨折手术治疗 

7.1. 手术治疗的指征和选择 

传统上，肱骨近端骨折的治疗主要依靠保守治疗，如使用石膏支具等进行固定。然而，保守治疗常

常导致不良愈合和功能障碍。现代手术治疗方案的广泛应用，如切开复位内固定技术、锁定钢板骨水泥

填充等，可以更好地保持骨折的稳定性和恢复肱骨的功能。肱骨近端骨折的手术治疗通常适用于以下情

况：1) 明显错位或移位：如果骨折片明显错位或移位，无法通过保守治疗获得稳定的复位，手术治疗可

能是必要的。明显错位或移位可能会导致关节不稳定和功能障碍。2) 年轻且活动性强的患者：年轻且活

动性强的患者可能对肱骨近端骨折的保守治疗反应较差。手术治疗可以提供更稳定的骨折愈合和更好的

关节功能恢复，以满足患者对活动水平的要求[18]。 
肱骨近端骨折的手术治疗方法取决于骨折类型、骨片错位程度、患者年龄和骨质状况等因素。 
常用的手术治疗方法：1) 切开复位内固定：这是最常见的手术治疗方法之一。在手术中，医生会通

过切开肌肉和皮肤来直接复位骨折片，然后使用钢板、螺钉或钢线等内部固定物将骨片固定在一起。这

种手术方法可以恢复骨折的解剖形态，稳定骨折并促进骨折的愈合[19]。2) 髓内钉固定：肱骨近端骨折

髓内钉治疗是一种常用的治疗方法，尤其适用于老年患者及某些类型的复杂骨折。手术医生会在肱骨近

端做一个小切口，以便将髓内钉插入到骨髓腔内。髓内钉是一种长杆状的医疗器械，通过切口插入到肱

骨的髓腔中，帮助稳定骨折部位，促进骨折愈合。髓内钉可能需要通过皮肤上的小孔固定在骨头两端，

确保其位置正确并提供足够的稳定性[20]。人工肱骨头置换术：当肱骨近端骨折涉及到肱骨球状头部或关

节面严重受损时，或者对于特别复杂的老年人四部分骨折也可选择。可能需要进行关节表面置换手术。

在这种手术中，医生会替换受损的关节表面，常见的方法包括肱骨头置换和肱骨滑车表面置换[21]。3) 内
固定加骨移植：对于一些复杂的骨折，特别是存在骨缺损或骨折不稳定的情况，可能需要进行内固定同

时进行骨移植。骨移植可以填补骨缺损，加强骨折的稳定性，并促进骨折的愈合[22]。4) 外固定：外固

定是一种暂时性的治疗方法，通常在患者状况不稳定或无法承受更创伤性的手术时使用。外固定器通过

穿过皮肤和软组织固定到骨折之上，从而提供稳定性和支撑。待情况稳定后，通常会将外固定器固定螺

钉或内固定物进行内固定[23]。 
肱骨近端骨折手术治疗可实现骨折端精准复位与稳定固定，利于早期功能锻炼，但并非完美无缺。

手术本身具有侵入性，会对局部软组织造成较大损伤，破坏骨折端血运，可能延缓骨折愈合，甚至引发

骨不连；术中存在损伤周围血管、神经的风险，导致上肢感觉、运动功能障碍。此外，内固定材料的选择

与置入操作对手术效果影响重大，若内固定物选择不当或固定不牢，可能出现松动、断裂，引发二次手

术。术后感染也是不容忽视的问题，一旦发生，不仅增加患者痛苦与经济负担，还会影响骨折愈合与肢

体功能恢复。需要注意的是，手术治疗的选择会根据患者个体差异和骨折特点而有所不同。医生会根据

详细的评估和影像学检查结果来制定最适合的手术方案。患者应在与专业医生的共同决策下，选择最合

适的手术治疗方法。 

7.2. 常用的手术方式的优缺点 

7.2.1. 锁定钢板内固定的优缺点 
锁定钢板技术是目前治疗肱骨近端骨折应用范围最广的手术方式，其凭借骨折复位效果确切、交叉

锁定更为稳定、预留肩袖修复孔等优势，一度被认为是治疗肱骨近端骨折的最佳治疗方案[24]。优点：1) 
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恢复解剖位置：切开复位内固定手术可以准确地将骨折断面复位并恢复其正常解剖位置，有利于骨折及

其软组织的愈合。2) 稳定内固定：手术中使用的内固定器材(如钢板、螺钉等)可以提供稳定的固定，避

免骨折再度移位，并促进骨折的愈合。3) 早期活动：手术后，患者通常可以开始进行早期活动，促进骨

折愈合，避免肩关节的僵硬和功能障碍。但是随着临床病例的增多，近些年来发现其有着较高的术后并

发症率，缺点：1) 手术创伤：切开复位内固定手术是一种创伤性手术，需要进行切口，并在手术中操纵

骨折断面，因此存在术后疼痛、切口感染、出血等手术风险。2) 骨折愈合延迟：由于手术创伤和骨折移

位的特点，有时骨折可能需要较长时间才能完全愈合[25]。3) 内固定相关问题：使用内固定器材可能会

出现固定材料疲劳、松动或刺激周围组织的情况。4) 骨折非解剖恢复：在某些复杂或重度骨折的情况下，

即使进行了手术治疗，也可能无法完全复原骨折的正常解剖位置。 
肱骨近端骨折切开复位内固定手术可以有效恢复骨折的解剖位置和功能，但其手术创伤和固定相关

问题需要综合评估。 

7.2.2. 髓内钉固定优缺点 
肱骨近端骨折髓内钉治疗是一种常用的治疗方法，尤其适用于老年患者及某些类型的复杂骨折，优

点：髓内钉手术切口小，减少手术创伤，减轻术后炎性细胞因子渗出[26]。能够提供较好的骨折固定，有

助于早期功能锻炼和康复训练，从而降低肩关节僵硬的风险，术后肩关节功能具有明显的改善作用[27]。
对于骨质疏松患者，髓内钉相对于钢板等其他固定方式来说，对骨质的要求更低。相比于开放手术，髓

内钉手术相关的感染、神经损伤等并发症发生率较低。缺点：适应症有限：并非所有类型的肱骨近端骨

折都适合髓内钉治疗，例如严重的粉碎性骨折可能需要其他更复杂的手术方法。骨折愈合时间长：尤其

是对于老年患者或骨质疏松患者，骨折愈合时间可能会较长[28]。术后疼痛管理：由于髓内钉的存在，部

分患者可能会经历较长时间的术后疼痛，需要有效的疼痛管理措施。二次手术可能性：在某些情况下，

如果骨折愈合不良或出现其他并发症，可能需要进行二次手术取出髓内钉或进行其他处理。潜在的并发

症：尽管相对较少，但仍有可能出现如髓内钉断裂、松动等问题，这可能需要进一步的手术干预。总之，

髓内钉治疗肱骨近端骨折具有一定的优势，但也存在一些局限性和潜在风险。 

7.2.3. 人工肱骨头置换术优缺点 
随着肩关节生物力学研究的进展，假体设计的不断改进及手术技术的成熟，人工肱骨头置换为肱骨

头粉碎骨折患者提供了一种有效的治疗方法；用人工假体代替了粉碎的肱骨头，因此不存在肱骨头的缺

血坏死及不愈合的后遗症，优点：1) 缓解疼痛：人工肱骨头置换术可以有效缓解骨折引起的疼痛，提高

患者的生活质量。2) 恢复功能：置换术可以恢复患者的肩关节功能，使患者能够进行正常的日常活动和

体力运动。3) 长期效果：人工肱骨头置换术的长期效果较好，可持续减轻疼痛并改善功能[29]。缺点：1) 
手术风险：置换术是一种创伤性手术，存在手术风险，如感染、出血、血肿等。手术后的恢复期也较长，

患者需要进行康复训练。2) 术后功能不如自然肩关节：尽管置换术可以恢复部分肩关节功能，但其运动

范围和稳定性通常不如自然肩关节。3) 术后使用限制：人工肱骨头置换术后，患者需要避免过度使用肩

关节，以减少人工肱骨头磨损和潜在的再置换需求[30]。 
总体而言，人工肱骨头置换术在改善功能和减轻疼痛方面具有明显优势，但其手术风险和功能限制

需要患者在考虑时综合权衡。 

7.3. 肱骨近端骨折手术治疗的总结 

肱骨近端骨折常用手术方式各有优劣。钢板螺钉固定，如锁定钢板，对骨折端固定稳固，能有效应

对粉碎性骨折与骨质疏松情况，利于早期功能锻炼。但手术需较大切口，会严重破坏周围软组织及骨折
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端血运，增加感染、骨不连及肱骨头坏死风险，术后还常需长时间佩戴保护支具。髓内钉固定创伤小、

出血少，对周围组织干扰小，能较好维持骨折端稳定性，适用于多种类型骨折。不过操作技术要求高，

髓内钉位置不佳易影响骨折愈合，且不适用于所有骨折类型。人工关节置换适用于严重粉碎性骨折、肱

骨头严重受损者，可快速缓解疼痛，一定程度恢复关节功能。然而，术后关节活动度常受限，康复训练

周期长，人工关节存在使用寿命问题，可能面临翻修风险。 

8. 肱骨近端骨折治疗的研究进展 

肱骨近端骨折的骨折稳定经常面临挑战，尤其是在老年人和骨质疏松患身上。骨生物力学研究的进

展对于改善骨折治疗的效果具有重要的指导意义。近年来，对于肱骨近端骨折稳定性的研究包括骨密度

改善、骨质疏松治疗、复合人工骨和骨水泥植入的设计等方面治疗运用较为受欢迎。 

8.1. 骨水泥在肱骨近端骨折治疗中的应用 

由于肱骨近端骨折多发于中老年人，骨质疏松、骨折的粉碎程度较高、骨折复位不理想等原因，采

用钢板固定的并发症较多，严重影响患者关节功能恢复。现如今关于新型骨水泥的研究在某些方面显著

改善钢板固定术后的并发症，并成为其应用的优势，在骨修复、促进骨的愈合、骨的固定、术后感染、减

少组织损伤、治疗肿瘤等方面有巨大潜力[31]。骨水泥在骨科治疗中有着广泛的使用，在肱骨近端骨折的

治疗中常用的骨水泥类型主要有 PMMA 骨水泥、磷酸钙骨水泥、硫酸钙骨水泥等[32]。临床研究已证明

在肱骨近端骨折的治疗中应用上述骨水泥均可取得一定的临床疗效[33]。 

8.2.复合人工骨治疗肱骨近端骨折的研究前景 

人工骨修复材料主要是各种基于金属、陶瓷、聚合物等及其复合材料的多孔生物材料，可对骨组织

起到修复、替代作用，且来源充足，可分为无机材料、化学合成高分子材料和天然高分子材料[34]。在肱

骨近端骨折的治疗中，复合人工骨的研究前景如下：1) 促进骨折愈合：复合人工骨材料可以提供患者所

需的生物力学环境，促进骨折愈合过程。研究显示，复合人工骨可以增加骨的机械强度，使骨折断端更

快愈合。2) 减少感染风险：复合人工骨通常具有良好的生物相容性，可以减少感染的发生。一些研究表

明，复合人工骨的使用可以减少手术并发症和感染的风险[35]。3) 提高手术效果：复合人工骨材料可以

根据不同骨折的需求进行设计和制造，可以满足个体化治疗的需求。研究人员对于复合人工骨的不断优

化，可以提高手术治疗效果，减少患者的康复时间。4) 创新应用领域：随着材料科学和生物医学工程的

不断发展，很可能会有更多创新型复合人工骨材料的开发，用于骨折治疗。这些新型材料可以具有更好

的力学性能、更高的生物相容性和更好的生物活性，有望带来更好的治疗效果。 
总之，复合人工骨在肱骨近端骨折的治疗上具有广阔的研究前景。随着相关技术的不断进步和创新，

复合人工骨可能会成为肱骨近端骨折治疗的有效手段，并在临床实践中得到更广泛的应用。 

8.3. 肱骨近端骨折治疗方式的智能化发展 

肱骨近端骨折治疗方式正朝着智能化大步迈进。在诊断环节，借助人工智能(AI)影像识别技术，能对

X 光、CT 等影像进行快速且精准分析，辅助医生更准确判断骨折类型与移位程度。例如，相关研究显示，

AI 诊断系统对肱骨近端骨折 Neer 分型判断的准确率高达 90%以上[36]。手术治疗方面，机器人辅助手术

系统崭露头角。以天玑骨科手术机器人为例，在肱骨近端骨折手术中，它能依据术前规划，精确控制手

术器械，将螺钉等内固定物精准植入，大大提高手术精准度，降低手术风险。利用机器人辅助完成肱骨

外科颈骨折手术，将精确度误差控制在 0.2 毫米以内，极大减少对周围组织的损伤，降低术中出血与感染

风险[37]。未来，肱骨近端骨折手术治疗将朝着微创化、精准化、智能化方向发展。微创技术会更成熟，
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借助先进成像与导航设备，进一步减少创伤，提高手术精准度；3D 打印等技术将助力实现个性化治疗，

依据患者具体情况定制专属内固定物与关节假体；智能化医疗器械与远程医疗的应用，可优化手术方案

制定，提升术后康复管理水平，为患者带来更好疗效与生活质量。 

9. 总结 

综上所述，肱骨近端骨折的研究进展主要涉及诊断技术的改进、手术治疗方案的改进、物理治疗和

康复方案的改进以及骨生物力学研究等方面。这些进展为肱骨近端骨折的治疗提供了更准确和个体化的

方法，并有助于改善患者的治疗效果和生活质量。未来的研究还可以进一步探索更有效的分类方法、治

疗方法和并发症预防策略，以提高肱骨近端骨折的治疗效果和预后。 
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