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肩关节镜下张力带缝合对肱骨大结节骨折患者关节功能及美观度的影响
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［摘　 要］　 目的　 研究肩关节镜下张力带缝合治疗肱骨大结节骨折对患者关节功能及美观度的影响。方法　 选择我院收治
的肱骨大结节骨折患者８４例作为研究对象，按照随机数字表法均分为２组，每组４２例，对照组患者采用肩关节镜下缝线缝合治疗，
观察组采用肩关节镜下张力带缝合治疗。采用Ｎｅｅｒ评分评价临床疗效，采用ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分评估关节功能，自制
调查问卷评估患者美观满意度和临床美观满意度。比较２组患者并发症情况。结果　 ２组患者临床疗效优良率比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。治疗前，２组患者疼痛、日常生活活动、主动活动范围、肌力评分及总分差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后
６个月，２组患者疼痛、日常生活活动、主动活动范围、肌力评分及总分较治疗前显著升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组
显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组患者美观满意度和临床美观满意度显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 肩关节镜下张力带缝合治疗肱骨大结节骨折效
果显著，患者关节功能恢复更佳，且美观度高，是安全可靠的治疗方案。
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ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｅｎｓｉｏｎ ｂａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｕｂｅｒｏｓｉｔｙ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ，ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ
ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｕｂｅｒｏｓｉｔｙ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ；ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；ｔｅｎｓｉｏｎ ｂａｎｄ；ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ

　 　 肱骨近端骨折是成人上肢骨折的常见类型，其中
肱骨大结节骨折约占２０％ ［１］。肱骨大结节骨折会导
致患者肩关节疼痛，影响肩关节稳定性，从而引起患者
远期肩关节活动障碍，严重者会给其日常生活和心理
带来较大影响［２］。临床研究表明，肱骨大结节骨折无
移位或移位小于５ ｍｍ的骨折可采取保守治疗，对移
位大于５ ｍｍ的骨折建议手术治疗［３］。近年来人们对
骨折后功能恢复的要求不断提高，临床上也通过手术
治疗等方式帮助患者获得了更好的治疗效果［４］。随
着肱骨近端生物力学研究的深入和材料学的发展，肱
骨大结节骨折的诊治得到了较大发展［５６］。唐诗添
等［７］的研究证实关节镜下张力带缝合技术治疗单纯
肱骨大结节骨折具有微创、安全、有效等特点，可以获
得很好的临床效果，但该研究仅对采用关节镜下张力
带缝合技术治疗的患者病例资料进行总结分析，并未
设置对照组。本研究将关节镜下张力带缝合技术与肩
关节镜下缝线缝合治疗进行对照分析，观察肩关节镜
下张力带缝合治疗肱骨大结节骨折对关节功能及美观
度的影响，以期为临床提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择我院２０１９年６月至２０２０年５月诊治的肱骨
大结节骨折患者８４例，按照随机数字表法均分为对照
组和观察组，每组４２例。对照组患者采用肩关节镜下
缝线缝合治疗，其中男２５例，女１７例；年龄２７ ～
６８岁，平均（４１． ８ ± ４． ３）岁；交通伤２１例，高空坠落伤
１１例，跌倒伤５例，其他５例；单侧骨折３４例，双侧骨折
８例；受伤至手术时间为１ ～７ ｄ，平均（２． ６ ± ０． ７）ｄ。观
察组患者采用肩关节镜下张力带缝合治疗，其中男
２６例，女１６例；年龄２９ ～ ６５岁，平均（４１． ３ ± ４． ９）岁；
交通伤２３例，高空坠落伤１０例，跌倒伤６例，其他
３例；单侧骨折３４例，双侧骨折８例；受伤至手术时间
为１ ～ ６ ｄ，平均（２． ４ ± ０． ８）ｄ。２组患者的临床资料比
较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。纳
入标准：①年龄＞ １８岁；②均经Ｘ射线或ＣＴ检查提示

肱骨近端单纯肱骨大结节骨折，且移位大于５ ｍｍ；
③意识清楚，生命体征及交流能力正常；④配合研究收
集资料。排除标准：①合并其他部位骨折；②其他系统
疾病累及骨骼；③肝肾功能或凝血功能异常；④有肩关
节手术或感染史。本研究经我院伦理委员会批准，患
者知情同意。
１． ２　 方法

２组患者均取侧卧位或沙滩椅位，全身麻醉成功
后常规消毒铺巾，后入路手术切口置入关节镜至盂肱
关节，探查关节腔情况，严密监测并控制关节镜泵压
力，灌注液体压力设定为３５ ～ ７５ ｍｍＨｇ，移动关节镜
至肩峰下，在外侧分离关节囊组织，松解肩袖，肱骨大
结节复位后清理骨床瘢痕，磨除薄层骨皮质至均匀渗
血，术中根据患者个体骨折和移位情况进行复位和固
定，若骨折块向上移位则缝合冈上肌腱，若骨折块向
上、向后移位则在骨折块肩袖附着处合适的位置缝合。
缝合时对照组患者采用缝线缝合，观察组患者采用张
力带缝合，根据需要再进行空心螺钉或外排钉固定，以
上操作后的残留移位可再次缝合并外排固定，完成手
术操作后以罗哌卡因封闭切口，加压包扎并固定肩枕，
根据患者恢复情况进行适当的肩关节外展前屈和摆钟
训练。
１． ３　 观察指标

术后随访６个月，复查时比较２组患者的临床疗
效、关节功能、美观度及并发症情况，其中，临床疗效以
Ｎｅｅｒ评分评估，内容包括疼痛、功能、运动限制、解剖
复位，９０分及以上为优，８０ ～ ８９分为良，７０ ～ ７９分为
可，７０分以下为差［８］。优良率＝（优例数＋良例数）／
总例数× １００％。关节功能以ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节
功能评分评估，其中疼痛１５分，日常生活活动２０分
（活动水平１０分、无痛活动到达位置１０分），主动活
动范围４０分（前屈１０分、外展１０分、外旋１０分、内旋
１０分），肌力２５分，总分１００分，分值越高表示关节功
能越好［９］。自制调查问卷评估患者美观满意度和临
床美观满意度，两问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ α系数分别为０． ８７５、
０． ８６９，折半信度分别为０． ８２４、０． ８１１，患者美观满意
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度由患者本人进行评分，临床美观满意度由主管医师
根据复查结果评分，总分为１００分，９０分以上为满意，
６０ ～ ９０分为基本满意，６０分以下为不满意，满意度＝
（满意例数＋基本满意例数）／总例数× １００％。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２３． ０统计学软件处理研究数据，计数
资料以率（％）表示、采用χ２ 检验；计量资料以均数±
标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验。以Ｐ ＜ ０． ０５表示差
异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 临床疗效

２组患者优良率比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 临床疗效比较［ｎ ＝４２，例（％）］
组别 优 良 可 差 优＋良
观察组 １９（４５． ２） ２０（４７． ６） ３（７． １） ０（０） ３９（９２． ９）
对照组 １６（３８． １） ２１（５０． ０） ４（９． ５） １（２． ４） ３７（８８． １）
χ２ ０． １３８

Ｐ ０． ７１０

２． ２　 关节功能
治疗前２组患者疼痛、日常生活活动、主动活动范

围、肌力评分及总分比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后６个月２组患者ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ
总分及疼痛、日常生活活动、主动活动范围、肌力评分
较治疗前显著升高，且观察组显著高于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 肩关节功能ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４２，分）
组别 时间 疼痛 日常生活活动 主动活动范围 肌力 总分
观察组 治疗前 ０５． １ ± １． ２ １１． ６ ± ２． ０ １７． ６ ± ３． ４ １１． ９ ± ２． ５ ４６． ３ ± ４． ７

治疗后 １１． ３ ± １． ９ １８． ６ ± １． ８ ３２． ４ ± ４． ２ ２１． ３ ± ３． ４ ８２． ５ ± ６． ２
ｔ １７． ８８０ １６． ８６０ １７． ７５０ １４． ４３５ ３０． １５４
Ｐ ００． ０００ ００． ０００ ００． ０００ ００． ０００ ００． ０００

对照组 治疗前 ５． ０ ± １． ４ １１． ２ ± ２． ４ １８． １ ± ２． ９ １２． １ ± ２． ２ ４５． ９ ± ５． １
治疗后 ９． ２ ± １． ７ １５． ７ ± ２． １ ２６． ９ ± ３． ６ １８． ０ ± ２． ７ ７０． ４ ± ５． ９
ｔ １２． ３６０ ９． １４５ １２． ３３７ １０． ９７９ ２０． ３６０
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

２组治疗前比较 ｔ ０． ３５２ ０． ８３０ ０． ７２５ ０． ３８９ ０． ３７４
Ｐ ０． ７２６ ０． ４０９ ０． ４７０ ０． ６９８ ０． ７１０

２组治疗后比较 ｔ ５． ３３８ ６． ７９５ ６． ４４４ ４． ９２６ ９． １６２
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

２． ３　 美观度
观察组患者美观满意度和临床美观满意度均显著

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３、４。
表３　 患者美观满意度比较［ｎ ＝４２，例（％）］

组别 满意 基本满意 不满意 满意度
观察组 ２２（５２． ４） １７（４０． ５） ３（７． １） ３９（９２． ９）
对照组 １６（３８． １） １６（３８． １） １０（２３． ８） ３２（７６． ２）
χ２ ４． ４５９
Ｐ ０． ０３５

表４　 临床美观满意度比较［ｎ ＝４２，例（％）］
组别 满意 基本满意 不满意 满意度
观察组 ２４（５７． １） １６（３８． １） ２（４． ８）０ ４０（９５． ２）
对照组 １９（４５． ２） １４（３３． ３） ９（２１． ４） ３３（７８． ６）
χ２ ５． １２６
Ｐ ０． ０２４

２． ４　 并发症
２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），见表５。
３　 讨论

在肱骨近端骨折中１３％ ～ ３３％的患者伴有大结

表５　 并发症发生情况比较［ｎ ＝４２，例（％）］
组别 感染 关节僵硬 关节肿胀 合计
观察组 ０（０） １（２． ４） １（２． ４） ２（４． ８）
对照组 １（２． ４） ２（４． ８） １（２． ４） ４（９． ５）
χ２ ０． １８０
Ｐ ０． ６７２

节骨折，而其中１４％ ～２０％为单纯大结节骨折［１０］。本
研究患者均为肱骨近端单纯肱骨大结节骨折，并且移
位大于５ ｍｍ，均需手术治疗。肱骨大结节为冈上肌和
冈下肌附着处，是肩关节肱骨近端的重要结构，肩袖的
附着点，是肩关节运动的杠杆支点，对肩关节的外展和
外旋有重要作用［１１］。一旦发生骨折，需要积极进行骨
折复位，重建肩关节，修复损伤肩袖，进行早期功能锻
炼，以促进肩关节功能的良好恢复。随着人们对生活
质量的要求越来越高，对美观的需求也越来越迫切，如
何在保证治疗效果的基础上拥有更高的美观度是骨折
治疗工作急需解决的问题［１２１３］。

本研究中观察组采用肩关节镜下张力带缝合治
疗，在肩关节功能ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分、美观满意度方
面均较对照组高，获得了更佳的效果，说明肩关节镜下
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张力带缝合治疗方案更具优势。肩关节镜手术是一种
微创手术，在肩关节周围建立３ ～ ４个５ ｍｍ左右的穿
刺切口，将镜头导入到肩关节中，通过电视屏幕观察关
节内情况，由于图像经过放大，看得更清楚，有利于准
确操作。临床研究证实肩关切镜手术切口较小，损伤
更少，术后恢复更快，术后疼痛通常较轻，入院时间短，
手术并发症较少［１４１５］。叶鹏等［１６］及Ｗｈｉｔｅ等［１７］均曾
报道肩关节镜下缝线桥技术治疗肱骨大结节骨折具有
创伤小、固定牢靠、术后肩关节功能恢复较好的优点。
但肩关节镜下缝线桥技术操作过程中植入内排钉较困
难，对血供影响较大，而且可能损伤肩袖，需要不断探
求更佳的处理办法。采用肩关节镜下张力带缝合技术
可将骨折部位的张力转化为压缩力，具有良好的力学
稳定性，固定强度大，增加了骨折接触面，有利于骨折
愈合［１８２０］。此外，肩关节镜手术切口小、美观，可避免
晚期因关节表面和运动部位的瘢痕而引起刺激症状。
肩关节镜下张力带缝合技术综合了肩关节镜、张力带
缝合的优势，能够减少肱骨大结节骨折患者的手术创
伤，提升患者的肩关节功能和活动能力，手术切口小，
美观效果更好。

综上所述，肩关节镜下张力带缝合治疗肱骨大结
节骨折效果显著，关节功能恢复更佳，美观度高，是安
全可靠的治疗方案。
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