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·上肢骨折·
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【摘要】 目的 探讨肱骨近端骨折术后影响肩关节功能恢复的相关因素及术后不同肩关节功能对

患者健康相关生活质量的影响。方法 回顾性分析2017年1月至2019年1月西安交通大学附属红会医

院采用内固定手术治疗的116例肱骨近端骨折患者的资料。男53例，女63例；侧别：右侧55例，左侧61例；

年龄34～82岁，平均（60±13）岁。骨折Neer分型: 一部分骨折12例，二部分骨折58例，三部分骨折29例，

四部分骨折17例。术后12个月随访时采用Neer肩关节功能评分评估患者肩关节功能，并根据肩关节

功能分为优良组和可差组，并对两组患者年龄、性别、骨折类型、骨密度、受伤至手术时间、肩袖损伤、侧

别、人工骨植骨、术后开始功能康复锻炼时间和骨折复位质量等相关影响因素进行分析。通过健康调查

简表（SF-12）、简明疼痛度量表（BPI）和EQ-5D视觉模拟量表（EQ-VAS）获取两组患者生活质量相关数

据，比较评价肱骨近端骨折术后不同肩关节功能患者健康相关生活质量。结果 通过比较可能影响肩

关节功能的相关风险因素得出骨折类型、骨密度、受伤至手术时间、肩袖损伤、术后开始功能康复锻炼的

时间、复位质量在两组患者之间的差异具有统计学意义（P＜0.05）；肩关节功能 Neer 评分优良率为

75.9%（88/116）；肩关节功能优良组患者各项得分 SF-12PCS（42.9±5.2）、SF-12MCS（47.5±6.0）、BPI-S

（4.1±1.2）、BPI-I（3.6±1.1）、EQ-VAS（82.3±4.4），可差组患者各项得分SF-12PCS（30.1±3.7）、SF-12MCS

（33.1±3.5）、BPI-S（6.3±1.2）、BPI- I（6.2±1.3）、EQ-VAS（72.2±5.5），并且两组患者在 SF-12PCS、SF-

12MCS、BPI-S、BPI-I、EQ-VAS方面统计差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 骨折类型、骨密度、

受伤至手术时间、肩袖损伤、术后开始功能康复锻炼的时间、复位质量等影响术后肩关节功能的恢复并

且肩关节功能差对患者的身心健康及生活质量也都产生了不同程度的消极影响。

【关键词】 骨折，肱骨近端； 肩关节功能； 生活质量； SF-12量表； BPI量表
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【Abstract】 Objective To investigate the related factors affecting the recovery of shoulder function

after proximal humerus fracture and the influence of different shoulder function on the patients' health-related

quality of life after operation. Methods The data of 116 patients with proximal humerus fractures who un-

derwent internal fixation in the Affiliated Red Society Hospital of Xi 'an Jiaotong University from January

2017 to January 2019 were retrospectively analyzed. There were 53 males and 63 females. Lateral differenc-

es: right 55 cases, left 61 cases. The age was 34-82 years old, with an average of (60±13) years old. Neer clas-

sification of fracture: 12 cases of partial fracture, 58 cases of two-part fracture, 29 cases of three-part fracture,

17 cases of four-part fracture. The shoulder function of the patients was evaluated by Neer shoulder function

score at the 12-month follow-up, and the patients were divided into excellent group and poor group according

to the shoulder function. Age, gender, fracture type, bone mineral density, time from injury to operation, rota-
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肱骨近端骨折是骨科较为常见的骨折类型之

一，在65岁以上人群中肱骨近端骨折发病率占所有

骨折发病率的第三位，仅次于髋部骨折和桡骨远端

骨折 [1-2]。研究报道其总的发病率约占全身骨折的

4%～5%，然而近年来由于人口老龄化发病率有逐

年递增的趋势 [3-5]。以往大部分肱骨近端骨折多采

用手法复位、患肢制动、悬吊等方法保守治疗。

Kruithof 等 [6]关于肱骨近端骨折保守治疗后功能和

生活质量的长期随访研究得出几乎2/3的患者长期

功能结果良好。保守治疗时间长与近年来患者对患

肢功能和恢复时间要求的提高相矛盾，故现在大多

主张手术治疗。手术治疗后的骨折愈合为广大医生

极为关注的话题，而忽略了术后的功能和生活质

量。过去骨折整复一直是治疗的重点，而如今功能

结果和生活质量越来越被医师和患者重视[7]。

目前大多数都是关于肱骨近端骨折的临床疗效

的研究，而极少有人报道术后影响患者关节功能恢

复的相关因素及不同肩关节功能对患者生活质量的

研究。本次研究主要通过收集我院肱骨近端骨折手

术治疗患者的资料，回顾性分析影响肩关节功能恢

复的相关因素，并通过国际上常用的Neer肩关节功

能评分标准[8]、健康调查12条简表[9]（the 12-item shot

form health survey，SF- 12）、简明疼痛程度量表 [10]

（brief pain inventory，BPI）和EQ-5D视觉模拟量表[11]

（EuroQol-Visual Analogue Scale，EQ-VAS）来评价术

后肩关节功能及患者生活质量。分析明确影响肩关

节功能恢复的相关因素及对患者生活质量的影响，以

便改善治疗效果、功能及患者健康相关生活质量。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：（1）肱骨近端骨折成角大于 45°或

者移位大于 1 cm需要行手术治疗的患者；（2）年龄

＞18岁；（3）术后随访时间＞12个月；（4）患者临床

资料完整。

排除标准：（1）骨折未愈合或肱骨头坏死；（2）开

放性骨折、病理性骨折患者；（3）骨折合并肩关节脱

位或神经损伤的患者；（4）术前存在伤侧肩关节功能

障碍的患者；（5）存在糖尿病、肿瘤等严重内科疾病

影响患者痊愈；（6）患有精神疾患的患者；（7）存在认

知功能障碍影响随访调查的患者。

二、一般资料

回顾性分析 2017年 1月至 2019年 1月西安交

通大学附属红会医院采用内固定手术患者资料，共

130例，其中4例因肱骨头坏死被排除，7例因术前存

在肩关节功能障碍或认知功能障碍被排除，3例因

存在精神疾患被排除。最终纳入 116例患者，年龄

34～82岁，平均（60.19±12.60）岁；男53例（45.7%），女

63例（54.3%）；侧别：右侧 55例（47.4%），左侧 61 例

tor cuff injury, side type, artificial bone graft, time to start functional rehabilitation exercise after surgery and

quality of fracture reduction were analyzed in 2 groups. Quality of life data of patients in the two groups

were obtained by Health Survey Brief Form (SF-12), Simple Pain Scale (BPI) and EQ-5D Visual Analogue

Scale (EQ-VAS), and health-related quality of life of patients with different shoulder function after proxi-

mal humerus fracture was compared and evaluated. Results By comparing the related risk factors that

may affect the function of shoulder joint, the differences of fracture type, bone mineral density, time from

injury to operation, rotator cuff injury, time to start functional rehabilitation exercise after surgery, and re-

duction quality between the two groups were statistically significant (P<0.05). The excellent and good rate

of Neer score of shoulder joint function was 75.9% (88/116). The scores of SF- 12pcs (42.9 ± 5.2), SF-

12MCS (47.5±6.0), BPI-S (4.1±1.2), BPI-I (3.6±1.1), EQ-VAS (82.3±4.4) in the excellent shoulder joint

function group, The scores of SF-12PCS (30.1±3.7), SF-12MCS (33.1±3.5), BPI-S (6.3±1.2), BPI-I (6.2±

1.3), EQ- VAS (72.2 ± 5.5) in the difference group, There were statistically significant differences in SF-

12PCS, SF-12MCS, BPI-S, BPI-I and EQ-VAS between the two groups (P<0.05). Conclusion Fracture

type, bone density, injury to operation time, rotator cuff injury, postoperative time to start functional rehabil-

itation exercise, reduction quality and other factors affect the recovery of postoperative shoulder function,

and poor shoulder function also has different degrees of negative impact on the physical and mental health

and quality of life of patients.

【Key words】 Fractures, Proximal humeral; Shoulder joint function; Quality of life; SF-12 scale;

BPI scale
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（52.6%）；致伤原因：摔伤83例（71.6%），交通伤33例

（28.4% ）。骨折 Neer 分型：一部分骨折 12 例

（10.3%），二部分骨折58例（50.0%），三部分骨折29例

（25.0%），四部分骨折17例（14.7%）。本研究获西安交

通大学附属红会医院伦理委员会批准（202104005）。

三、手术方法及术后处理

（1）患者全身麻醉+臂丛神经阻滞满意后，取沙

滩椅体位，常规消毒肩部及上肢，铺无菌单。（2）采用

标准的三角肌与胸大肌间隙入路，显露肱骨近端，仔

细清理关节腔及骨折端血肿及血凝块，直视下复位

骨折块，见复位满意后，多枚克氏针、点钳维持复

位。（3）透视复位满意后使用肱骨近端锁钉系统

（PHILOS接骨板）进行固定，将接骨板贴附于肱骨

近端骨面，依次使用螺钉固定，对于骨质疏松较为严

重的患者，行人工骨植入后再采用螺钉固定。多角

度透视确保所有螺钉没有穿出肱骨头及骨折对位对

线良好后活动肩关节检查骨折是否稳定。（4）对存在

肩袖损伤者给予肩袖缝合修补。（5）大量生理盐水冲

洗伤口，严密止血后留置引流管并逐层关闭伤口，无

菌敷料加压包扎。（6）术后 24 h给予抗生素预防感

染；引流量小于 50 ml时拔除引流管。根据骨折稳

定程度尽早开始主动被动功能锻炼（包括前屈、后

伸、外展、外旋、内旋等动作）促进患肢功能恢复，根

据复查X线片骨折愈合情况行阻抗功能锻炼，嘱患

者术后1、2、3、6、12个月时于门诊复查。

四、随访、肩关节功能评价标准和生活质量评价

方法

所有患者术后前 12个月门诊复查随访并拍摄

正侧位X线片，之后通过电话随访。术后 1个月门

诊复查时指导患者继续行肩关节前屈、外展和内外

旋活动及前臂功能锻炼；术后 2个月复查随访时继

续加强功能锻炼，以主动活动为主，并行肩胛胸廓运

动；术后 3个月行肢体力量练习，以阻抗锻炼为主；

术后6个月骨折已愈合，正常活动；术后12个月门诊

复查时接诊医师采用Neer肩关节功能评分表评估

患者肩关节功能及向患者分发SF-12量表、BPI量表

和EQ-VAS量表评价生活质量。Neer肩关节功能评

分主要从疼痛、功能、运动范围、解剖四方面评价肩

关节功能，共计100分，划分为四个等级，90～100分

为优；80～89分为良；70～79分为可；＜70分为差，

以优和良的例数占比记为优良率。SF-12量表、BPI

量表和 EQ-VAS 量表评估患者的健康相关生活质

量。SF-12 量表共有 12 个条目是 SF-36 量表的简

化，但已得到广泛使用。其评估健康相关生活质量

有 8 个维度，分为生理总评分（physical component

summary，PCS）4个维度：一般健康（general health，

GH）、生理功能（physiological function，PF），生理角

色（physiological role，RP）、身体疼痛（body pain，

BP）和心理总评分（mental component summary，

MCS）4个维度：活力（vitality，VT）、社会功能（social

function，SF）、情感角色（emotional role，RE）、心理

健康（mental health，MH）。BPI是一种评估疼痛干

预的调查问卷，包括 11 个条目和 2 个维度（brief

pain inventory-severity，BPI-S和 brief pain inventory-

interference，BPI-I），分值为0～10分，分值越高表明

疼痛越严重。EQ-5D是一套测量健康状态的标准

化量表，分为 EQ-5D描述系统（descriptive System）

和 EQ- 5D 视觉模拟量表（visual Analogue Scale，

VAS）。此次评价主要采用 EQ-5D 视觉模拟量表

（EQ-VAS），其为一条垂直的标尺，标尺的刻度为

0～100，0表示“想象中最差的健康状态”，100表示

“想象中最好的健康状态”，患者根据自己的健康状

态在标尺上选择评估量化自己的健康状态，分数越

高生活质量越好[12]。

五、观察评价指标

根据病历及影像学资料获取患者年龄、性别、骨

折类型、骨密度（骨密度仪测定，T值≥-1 SD为骨量正

常、T值为-2.5 SD～-1 SD为骨量减少、T值≤-2.5 SD为骨

质疏松）、受伤至手术时间、肩袖损伤、侧别、人工骨植

骨、术后开始功能康复锻炼时间和骨折复位质量（由

专业的骨科医师根据术前、术后影像学资料判断，复

位标准：大结节解剖复位、恢复颈干角和后倾角、恢复

肱骨干长度和关节面的位置、肱骨头残端移位应小于

0.5～1 cm左右），采用Neer肩关节功能评分统计患者

肩关节功能结果。通过SF-12量表、BPI量表和EQ-

VAS量表获得患者健康相关生活质量SF-12PCS、SF-

12MCS、BIP-S、BPI-I、EQ-VAS各指标相关数据。采

用统计软件分析影响肩关节功能的相关因素并分析

肩关节功能对患者生活质量是否存在影响。

六、统计学处理

应用SPSS 23.0软件（美国 IBM公司）进行统计

分析，计数资料（年龄、性别、骨折类型、骨密度、受伤

至手术时间、肩袖损伤、侧别、人工骨植骨、术后开始

功能康复锻炼时间和骨折复位质量）以百分率（%）

表示，肩关节功能按Neer评分功能分为优良组和可

差组（将肩关节功能优、良合并为优良组；将肩关节
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功能可、差合并为可差组），可能影响肩关节功能的

单因素分析采用c2检验；符合正太分布的计量资料

（SF-12PCS、SF-12MCS、BIP-S、BPI-I、EQ-VAS）且方

差齐性，以 x̄ ±s表示，组间比较采用两独样本 t 检

验。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

所有患者均获得随访，随访率为 100%（116/

116），随访时间 12～24个月，平均（18.5±3.2）个月。

其中功能优良组随访12～24个月，平均（19.2±2.3）个

月；功能可差组随访12～24个月，平均（17.8±3.3）个

月。术中患者出血量约140～300 ml，平均（210±30）ml；

术后引流量约40～80 ml，平均（60±10）ml。

二、术后功能及不同功能生活质量结果

所有患者术后 12个月按Neer肩关节功能评分

标准，优 60例、良 28例、可 19例、差 9例，优良率为

75.9%（88/116）。影响术后肩关节功能的相关风险

因素比较表明骨折类型、骨密度、受伤至手术时间、

肩袖损伤、术后开始功能康复锻炼的时间、复位质量

在两组患者之间的差异具有统计学意义（P＜0.05）

（见表1）。

术后 12 个月随访时肩关节前屈活动度约

70°～170°，平均（124 ± 25）°、后伸活动度约

10°～45°，平均（29±10）°、外展活动度约90°～

180°，平均（129±24）°、外旋活动度约8°～60°，

平均（36±12）°、内旋活动度约 30°～90°，平均

（64±17）°；肩关节功能优良组患者各项得分：SF-

12PCS（42.9 ± 5.2）、SF- 12MCS（47.5 ± 6.0）、BPI- S

（4.1±1.2）、BPI-I（3.6±1.1）、EQ-VAS（82.3±4.4），可差

组患者各项得分 SF-12PCS（30.1±3.7）、SF-12MCS

（33.1±3.5）、BPI-S（6.3±1.2）、BPI-I（6.2±1.3）、EQ-

VAS（72.2 ± 5.5），并且两组患者在 SF- 12PCS、SF-

12MCS、BPI-S、BPI-I、EQ-VAS方面统计差异均具有

统计学意义（P＜0.05）（见表2）。所有患者在随访期

间无感染等并发症发生。典型病例见图1～6。

讨 论

肱骨近端骨折常发生于老年患者，也可见于青

年患者的高能量损伤。治疗的目的和重点是恢复关

节功能，因此多数学者主张一期手术治疗，尤其是那

些活跃度高、功能要求高的患者，方法主要是采用

PHILOS接骨板内固定实现骨折的治疗[13-14]。想要

准确预测术后肩关节功能的恢复具有一定的困难，

因为术后肩关节功能的恢复受多种因素共同作用而

非单一因素决定。并且术后不同肩关节功能是否会

影响患者的生活质量也是鲜有报道。

一、影响术后肩关节功能的因素分析

目前大多数研究都是关于术后疗效的评价而对

影响术后功能恢复因素的研究相对缺乏。本研究主

要探讨影响肱骨近端骨折术后肩关节功能恢复的相

关因素。结果表明术后肩关节功能恢复可能与骨折

类型、骨密度、受伤至手术时间、肩袖损伤、术后开始

功能康复锻炼的时间、复位质量有关。也有研究报

道术后功能恢复与性别、年龄、治疗、术后并发症及

复位质量有关[15]，本研究结果与之大致相同。

传统认为骨折类型是影响肱骨近端骨折术后肩

关节功能恢复的因素 [16- 18]。本次研究结果也表明

Neer分型 3、4部分骨折术后肩关节功能较差，优良

率为 63.0%（29/46），1、2部分骨折术后肩关节功能

优良率明显高于 3、4 部分骨折患者为 84.3%（59/

70），不同骨折类型术后肩关节功能的差异具有统计

学意义（P＜0.05）。因此半肩置换或反肩置换可能

是3、4部分骨折的理想治疗方式。同样也有研究表

明高龄患者肱骨近端3、4部分骨折一期行肩关节置

换是较为理想的手术治疗方式[19]。田旭等[20]关于反

肩关节假体置换治疗老年复杂肱骨近端骨折的早期

疗效评价的研究报道43例患者行反肩假体置换术，

末次随访Neer肩关节置换评分优良率为83.7%（36/

43），肩关节 Constant- Murley 评分 88.7 分（范围，

70～98分）。Rauck等 [21]关于肩关节置换术后患者

满意度的调查研究显示71%的患者对手术整体效果

非常满意；在生活质量方面 74%的患者表示有了很

大的改善；并且有 94%的患者表示他们会再次接受

手术。虽然肩关节置换取得了理想的疗效，但遗憾

的是多数报道都是关于老年患者的而对于青年患者

治疗效果的相关报道极少。

肱骨近端骨折都存在一定程度的骨质疏松，当

然对高能量损伤的青年患者可能存在例外。本研究

显示骨密度≤-2.5 SD的患者术后肩关节功能优良率

低于骨密度＞-2.5 SD的患者。骨质疏松患者骨量

减少，骨小梁稀疏，内固定物及螺钉的把持力及抗压

力较弱，血液供应受到影响，导致骨折不愈合发生率

增高，影响术后功能的恢复。有研究表明维生素
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表1 116例肱骨近端骨折患者术后影响肩关节功能的相关风险因素比较[例（%）]

潜在危险因素

性别

男

女

年龄（岁）

≥65

＜65

骨折类型（例）

1、2部分

3、4部分

骨密度

T＞-2.5SD

T≤-2.5SD

受伤至手术时间（d）

＞4

≤4

肩袖损伤（例）

是

否

侧别（例）

右侧

左侧

植骨（例）

是

否

开始功能锻炼时间（d）

＞3

≤3

复位质量（例）

满意

不满意

例数

53

63

48

68

70

46

78

38

40

76

29

87

55

61

34

82

39

77

84

32

按Neer肩关节功能评分分组

功能优良组

44（83.0）

44（69.8）

33（68.7）

55（80.8）

59（84.3）

29（63.0）

64（82.1）

24（63.2）

25（62.5）

63（82.9）

18（62.1）

70（80.5）

42（76.4）

46（75.4）

26（76.5）

62（75.6）

21（53.8）

67（87.0）

70（83.3）

18（56.3）

功能可差组

9（17.0）

19（30.2）

15（32.3）

13（19.2）

11（15.7）

17（37.0）

14（17.9）

14（36.8）

15（37.5）

13（17.1）

11（37.9）

17（19.5）

13（23.6）

15（23.6）

8（23.5）

20（24.4）

18（46.2）

10（13.0）

14（16.7）

14（43.8）

c2值

2.730

2.262

6.840

4.981

5.953

4.017

0.014

0.010

15.552

9.282

P值

0.099

0.133

0.009

0.026

0.015

0.045

0.905

0.921

0.000

0.002

表2 116例肱骨近端骨折患者术后12个月时不同肩关节功能SF-12PCS、SF-12MCS、BIP-S、BPI-I、EQ-VAS评分的比较（分，x̄±s）

评价指标

SF-12PCS

SF-12MCS

BPI-S

BPI-I

EQ-VAS

注：SF-12 PCS为健康调查12条简表中的生理总评分；SF-12 MCS为健康调查12条简表中的心理总评分；BPI-S为简明疼痛程度量表中的严重

程度；BPI-I为简明疼痛程度量表中的疼痛干扰；EQ-VAS为欧洲生活质量视觉模拟评分

肩关节功能

优良组

42.9±5.2

47.5±6.0

4.1±1.2

3.6±1.1

82.3±4.4

可差组

30.1±3.7

33.1±3.5

6.3±1.2

6.2±1.3

72.2±5.5

t值

12.052

12.028

-8.261

-9.938

9.849

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05
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D3、钙剂、降钙素均可以促进骨质疏松性骨折的愈

合及抗骨质疏松治疗，同时术中还可以植骨加强内

固定稳定性，实现早期功能锻炼[22-23]。骨质疏松患者

内固定物把持力较弱术后开始功能锻炼时间一般会

较晚。有研究表明长期制动会导致肩关节周围软组

织粘连、肌肉萎缩、韧带挛缩导致活动障碍，不利于

术后肩关节功能的恢复[24]。本研究结果也表明术后

开始动能锻炼时间对术后功能恢复具有统计学意义

（P＜0.05）。因此术后应该早期开始循序渐进行功

能锻炼，减少骨折发生挛缩、过度瘢痕化及促进血液

循环、预防肌肉萎缩、防止粘连以促进关节功能恢

复，这对患者来说时极为重要的。

肱骨近端骨折多追求解剖复位，若复位不理想

将会影响骨折断端血供，致使骨折不愈合发生率增

加，影响患者肩关节功能的恢复[25-26]。本研究结果也

表明复位满意与不满意对肩关节功能恢复的差异具

有统计学意义。然而影响复位质量的因素较多，如

术者的技术、受伤至手术的时间等，受伤后间隔时间

过久骨折断端瘢痕化、周围组织粘连等都会影响骨

折复位质量，因此对于符合手术适应症的患者早期

手术是极有必要的。在复位过程中主要追求以下几

点：颈干角，Ockert等[27]发现术后即刻肱骨颈干角＜

130°，骨折内翻塌陷发生率增加 3倍，内固定失败

发生率更高；内侧柱的支撑作用，内侧柱完整性越高

骨折恢复越快，肩关节功能恢复越好，也有利于保护

肱骨头的血液供应[28-29]。也存在大量研究表明术中

恢复内侧支撑与优良的最终结果有关[30]。此外还应

关注大小结节的位置，大结节位置过高术后可能会

出现肩峰下撞击综合征，导致肩关节后期出现疼

痛。复位质量为可控因素，因此应尽量达到解剖复

位，最大程度恢复肩关节功能。严重的骨折往往伴

有不同程度的肩袖损伤，因肩袖对维持肩关节功能

及稳定性具有重要的作用[31]，并且也有研究表明肩袖

修补的确可以改善患者的肩关节功能及生活质量[32]。

所以术中不仅要注重骨折复位质量还需关注肩袖的

损伤情况及修补，尽可能为术后肩关节功能恢复创

造良好条件。

二、患者术后健康相关生活质量

随着社会经济及生活水平的提高，患者也越来

也注重术后肢体功能及自身的生活质量。目前评估

患者健康相关生活质量主要包括SF-36量表、SF-12

量表、BPI量表、EQ-VAS量表等。SF-12量表是SF-

36量表的简写，但与SF-36量表高度相似，其条目简

短、易懂更加适用。Lee等[33]证实SF-12量表中文版

也适用于中国人。BPI量表也广泛应用于急慢性疼

痛的评估[34]。EQ-5D视觉模拟量表（EQ-VAS）直观、

图1～3 女性，57岁，右肱骨近端骨折。图1～2 术前

X线片和3D影像示右肱骨近端4部分骨折；图3 术后

骨折愈合X线片，骨折愈合良好，Neer肩关节功能评分

82分，恢复良好。图4～6 男性，60岁，左肱骨近端骨

折。图4～5 术前X线片和3D影像示左肱骨近端4部

分骨折；图 6 术后骨折愈合X线片，Neer肩关节功能

评分90分，恢复良好

① ② ③ ④

⑤ ⑥
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简单易懂、操作简便，并且EQ-VAS得分可直接用于

生活质量的描述。在可靠性上也有研究表明 EQ-

VAS测量的结果可能因受访者而异，但这种差异并

不影响量表评估所测患者健康结构变化的能力[35]。

本研究结果表明肱骨近端骨折术后不同肩关节

功能的生活质量是存在差异的，差的肩关节功能对

患者生活质量存在较大负面影响。Olerud等[36]关于

肱骨近端2部分骨折术后生活质量的研究也表明总

体功能结果可接受，但对生活质量存在显著的负面

影响。因为生活质量是一个比较广泛的概念，涉及

患者在日常活动中对身体疾病、心理和社会影响的

反应。优良肩关节功能患者PCS、MCS、EQ-VAS得

分均高于功能可差组的患者，表明术后优良肩关节

功能的患者具有好的身体健康和心理健康，可以很

好的回归到社会生活当中，具有较高的生活质量；而

对于那些肩关节功能差的患者就没有那么幸运了，

随着时间的推移这些患者会产生肢体残疾感、有些

患者甚至会因此而失去工作，特别是那些年轻的患

者，对于他们来说进一步加重了生活和心理负担；功

能差的患者BPI-S、BPI-I得分明显高于功能优良患

者，有些患者则需长时间干预，就同慢性疾病一样不

仅产生严重的心理疾患而且对患者的生活质量也具

有一定的负面影响。这和 Ioannou等[37]的相关报道

相同，骨科创伤后不仅对患者身体健康产生影响，对

患者的心理健康也有重大负面影响，然而对于心理

创伤却往往被忽略。由于某些工作只能由特定的手

来完成，且有研究报道此类骨折患者在他们的生活

质量感知方面表现出了障碍[38]。因此在治疗时应考

虑患者的职业、肢体功能需求谨慎选择治疗方案。

三、本研究的局限性

本研究探讨影响术后肩关节功能恢复的相关因

素只做了单因素分析，未进行多因素分析，因此这些

因素还有待进一步验证。其次是一个回顾性研究，

只是总体的探讨影响功能的因素及不同功能患者的

生活质量，未将年轻患者及老年患者分开，因为他们

在生活中扮演的角色不同，术后肩关节功能需求不

同，总的探讨不同肩关节功能对生活质量的影响具

有一定偏倚性。

综上所述骨折类型、骨密度、受伤至手术时间、

肩袖损伤、术后开始功能康复锻炼的时间、复位质量

对患者术后肩关节功能的恢复具有较大的影响，肩

关节功能差不仅会影响患者的身体健康也会影响患

者的心理健康，降低患者术后的生活质量。因此术

前需仔细评估患者情况、考虑患者职业等相关因素，

慎重选择治疗方案；提高手术技术、改善骨折复位质

量、术后积极功能锻炼，提高术后患者的肩关节功能

及生活质量。
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