
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０１Ｅ０２１０１８ ·临床研究·
本体感觉神经肌肉促进技术对重型颅脑创伤患者术后平衡能力的影响
祁金敏１，李宗喜１，王巧琳１，廖　 羽１，文　 亮２ 　 （１．成都医学院第一附属医院神经外科，四川成都６１０５００；２．重庆市南川区
人民医院神经外科，重庆南川４０８４００）

［摘　 要］　 目的　 探讨本体感觉神经肌肉促进技术（ＰＮＦ）对重型颅脑创伤（ＳＣＴ）患者术后平衡能力的影响。方法　 选取接
受大骨瓣减压术治疗的ＳＣＴ患者１２０例，按照随机数字表法分为ＰＮＦ组与对照组，每组６０例。对照组术后行常规物理干预，ＰＮＦ
组术后行常规物理干预联合ＰＮＦ。观察２组患者干预前后静态平衡功能、下肢运动功能及神经功能。结果　 干预后，ＰＮＦ组轨迹
总面积、轨迹长度、单位面积轨迹长度均小／短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＰＮＦ组Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定量表（ＦＭＡ）
评分均高于对照组，美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＰＮＦ有助于改善ＳＣＴ患者的神
经功能，提高患者术后平衡能力，并促进其术后恢复。

［关键词］本体感觉神经肌肉促进技术；重型颅脑创伤；术后平衡能力；神经功能
［中图分类号］Ｒ６５１． １ ＋ ５　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２１０１０５

　 ［通信作者］文　 亮，Ｅｍａｉｌ：２８７１７３５１３＠ ｑｑ． ｃｏｍ

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｒａｕｍａ
ＱＩ Ｊｉｎｍｉｎ１，ＬＩ Ｚｏｎｇｘｉ１，ＷＡＮＧ Ｑｉａｏｌｉｎ１，ＬＩＡＯ Ｙｕ１，ＷＥＮ Ｌｉａｎｇ２ 　 （１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｓｉｃｈｕａｎ ６１０５００，Ｃｈｉｎａ；２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈｕａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０８４００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ （ＰＮＦ）ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｒａｕｍａ （ＳＣＴ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＴ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｌａｒｇｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＰＮＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ ６０ ｃａｓｅｓ ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ＰＮＦ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＮＦ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅ
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｔｒａｃｋ ａｒｅａ，ｔｒａｃｋ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｔｒａｃｋ ｌｅｎｇｔｈ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａ
ｏｆ ｔｈｅ ＰＮＦ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｍａｌｌｅｒ ／ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ （ＢＢＳ）ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＦＭＡ）ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＮＦ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ
（ＮＩＨＳＳ）ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＮＦ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＰＮＦ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｌｏｇ
ｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＴ，ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅｉｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ；ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｒａｕｍａ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ；ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 重型颅脑创伤（ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｒａｕｍａ，ＳＣＴ）
为暴力打击导致的头颅及脑组织严重损伤，ＳＣＴ发生
后，患者脑组织常产生极为复杂的病理生理、病理学变
化，若治疗不及时，易导致患者死亡［１］。目前手术是
ＳＣＴ的主要治疗方法，可挽救多数患者生命，但仍难以
彻底改善脑功能，故多数患者术后常存在一定程度的
并发症［２］。其中平衡能力降低或丧失是ＳＣＴ患者术
后常见的并发症，而躯干位置感觉异常及躯干肌力降
低是影响ＳＣＴ患者术后平衡能力的重要因素，因此，
纠正躯干位置感觉异常、增强躯干肌力是提高ＳＣＴ患
者术后平衡能力的关键［３］。研究显示，本体感觉神经

肌肉促进技术（ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ，
ＰＮＦ）有助于改善躯干位置感觉，增强躯干肌力，提高
平衡能力［４］。但临床上该技术多应用于脑卒中患者
术后康复，极少见到将其应用于ＳＣＴ患者的报道。为
此，本研究将ＳＣＴ患者应用ＰＮＦ治疗，以探究ＰＮＦ对
患者术后平衡能力的影响。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１５年７月至２０２０年６月于成都医学院第一
附属医院接受大骨瓣减压术治疗的ＳＣＴ患者１２０例，男
７５例，女４５例；年龄２５ ～７０岁，平均（４５． ６３ ±４． ７５）岁；
受伤至入院时间１ ～４ ｈ，平均（１． ６８ ±０． １９）ｈ；格拉斯哥
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昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分３ ～ ８分，平
均（５． ４６ ± ０． ５６）分；致伤因素：交通伤６２例，高坠伤
４１例，摔伤１５例，打击伤２例。按照随机数字表法将
１２０例患者分为ＰＮＦ组与对照组，每组６０例。对照组
术后行常规物理干预，ＰＮＦ组术后行常规物理干预联
合ＰＮＦ。２组患者基线资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入标准：经临床症状及脑部影

像学诊断为ＳＣＴ；颅脑闭合性损伤；行大骨瓣减压术；
预期生存时间＞ ９０ ｄ；既往躯干及四肢功能正常；依从
性良好。排除标准：合并其他部位损伤影响运动；既往
有神经系统疾病、颅脑手术史；神经、精神疾病无法配
合；肝肾功能异常。本研究经成都医学院第一附属医
院伦理委员会批准，所有患者对本研究均知情同意。

表１　 ２组患者基线资料比较（ｎ ＝６０）
组别 性别／例

男 女 年龄／岁 受伤至入院
时间／ ｈ ＧＣＳ评分／分 致伤因素／例

交通伤 高坠伤 摔伤 打击伤
ＰＮＦ组 ３６ ２４ ４５． ５８ ± ４． ７０ １． ７０ ± ０． ２０ ５． ４４ ± ０． ５４ ３０ ２１ ８ １
对照组 ３９ ２１ ４５． ８２ ± ４． ８０ １． ６６ ± ０． １８ ５． ４８ ± ０． ５７ ３２ ２０ ７ １
χ２ ／ ｔ ０． ３１７ ０． ２７７ １． １５２ ０． ３９５ ０． １５６
Ｐ ０． ５７３ ０． ７８３ ０． ２５２ ０． ６９４ ０． ９８４

１． ２　 方法
对照组大骨瓣减压术后行常规物理干预。患者意

识清醒、病情好转后开始行床上体位变换、关节活动度
训练、坐站训练、肌力训练、核心稳定训练等。每天
１次，每周５ ｄ，共１２周。

ＰＮＦ组大骨瓣减压术后行常规物理干预联合
ＰＮＦ。常规物理干预同对照组。ＰＮＦ：①躯干屈曲伸
展，即患者端坐，干预者正对患者站立，并将双手置于
其肩前方，告知患者两侧髂前上棘位置，然后嘱其将对
侧肩部向髂前上棘位置靠拢，期间干预者适当给予拮
抗，待患者屈曲躯干至最大程度时，干预者以双手于患
者后肩部拮抗，并告知患者伸直躯干；②上肢屈曲伸
展，即患者仰卧，干预者站立于床侧，指导患者先行单
侧上肢屈曲伸展，然后再行双侧上肢屈曲伸展；③下肢
屈曲伸展，即患者仰卧，干预者站立于床侧，指导患者
单侧下肢髋关节、膝关节及踝关节依次完成屈曲伸展，
然后指导患者依次完成双侧下肢髋关节、膝关节及踝
关节屈曲伸展。上述动作循序渐进，逐渐增加屈曲伸
展次数及时间。ＰＮＦ于上午、下午各进行１次，每周
５ ｄ，共１２周。
１． ３　 观察指标

比较２组干预前后静态平衡功能、下肢运动功能
及神经功能情况。静态平衡功能以重心平衡测定仪检
测睁眼、闭眼情况下眼球轨迹总面积、轨迹长度及单位
面积轨迹长度，轨迹总面积、轨迹长度、单位面积轨迹
长度越大／长，说明静态平衡功能越差。平衡功能、下
肢运动功能、神经功能分别以Ｂｅｒｇ平衡量表（Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）及美国国立卫生研究院卒中量表
（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）进行
评价，ＢＢＳ、ＦＭＡ得分越低说明平衡功能、下肢运动功

能越差，ＮＩＨＳＳ得分越高说明神经功能越差。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析，计量资料以均数±
标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；定性资料行χ２检验。检
验水准α为０． ０５。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 ２组静态平衡功能比较

干预前，２组轨迹总面积、轨迹长度、单位面积轨
迹长度比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；干预后，
２组轨迹总面积、轨迹长度、单位面积轨迹长度均较干
预前减小／缩短，且ＰＮＦ组轨迹总面积、轨迹长度均
小／短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表２。

表２　 ２组静态平衡功能比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０）

指标 眼睛
状态时间 ＰＮＦ组 对照组 ｔ Ｐ

轨迹总
面积／ ｍｍ２

睁眼

闭眼

干预前 ８２． ９８ ±８． ５４ ８０． ７６ ±８． ４９ １． ４２８ ０． １５６
干预后 ５６． ５５ ±５． ８２ ６３． ５７ ±６． ５４ ６． ２１１ ０． ０００
干预前１２９． ６８ ±１４． ５３ １２６． ８６ ±１４． ５０ １． ０６４ ０． ２８９
干预后 ５０． ９５ ±５． ２４ ５７． ７３ ±６． ０３ ６． ５７４ ０． ０００

轨迹长
度／ ｍｍ

睁眼

闭眼

干预前２８９． ７６ ±３０． １５ ２８５． ４３ ±３０． １１ ０． ７８７ ０． ４３３
干预后２２６． ７５ ±２３． ４３ ２６４． ９５ ±２７． １８ ８． ２４６ ０． ０００
干预前４８６． ８７ ±５０． ６３ ４８１． ２７ ±５０． ５９ ０． ６０６ ０． ５４６
干预后２３４． ８０ ±２５． ３６ ２９８． ９７ ±２７． ３５１２． ５６８ ０． ０００

单位面积
轨迹长度
／ ｍｍ

睁眼

闭眼

干预前０６． ５０ ± ０． ６７ ０６． ５４ ± ０． ６９ ０． ３２２ ０． ７４８
干预后０３． ９８ ± ０． ４２ ０４． ４２ ± ０． ４６ ５． ４７２ ０． ０００
干预前１５． ７７ ± １． ６９ １５． ８０ ± １． ７１ ０． ０９７ ０． ９２３
干预后０４． ６９ ± ０． ４８ ０５． ２２ ± ０． ５４ ５． ６８２ ０． ０００

：与干预前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 ２组ＢＢＳ、ＦＭＡ、ＮＩＨＳＳ评分比较

干预前，２组ＢＢＳ、ＦＭＡ、ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；干预后，２组ＢＢＳ、ＦＭＡ评分
均较干预前高，ＮＩＨＳＳ评分均较干预前低，且ＰＮＦ组

０２６ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ＢＢＳ、ＦＭＡ评分均高于对照组，ＮＩＨＳＳ评分低于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
表３　 ２组ＢＢＳ、ＦＭＡ、ＮＩＨＳＳ评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０，分）
指标 时间 ＰＮＦ组 对照组 ｔ Ｐ
ＢＢＳ评分干预前１５． １６ ± １． ６４ １５． ２０ ± １． ６７ ０． １３３ ０． ８９５

干预后３０． ７４ ± ３． ２２ ２３． ４３ ± ２． ５１ １３． ８６９ ０． ０００
ＦＭＡ评分干预前１５． ０８ ± １． ６１ １５． １２ ± １． ５３ ０． １４０ ０． ８８９

干预后３５． ６７ ± ３． ７５ ２６． ０９ ± ２． ８３ １５． ７９５ ０． ０００
ＮＩＨＳＳ评分干预前２３． ４７ ± ２． ５１ ２３． ４４ ± ２． ４９ ０． ０６６ ０． ９４８

干预后 ７． ６５ ± ０． ８４ １１． ５７ ± １． ２９ １９． ７２５ ０． ０００
：与干预前比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
平衡能力是在外力作用或运动状态下，机体自动

调整并维持姿势的能力，良好的平衡能力需要不同层
次的神经系统、肌肉及关节等共同完成［５］。ＳＣＴ引发
的高位中枢损伤易导致高位中枢易化脊髓的作用降低
或丧失、脊髓前角不同类型运动神经元间失去平衡，致
使发生牵张反射亢进，机体难以调整并维持正常姿势，
引发不对称姿势、异常运动模式、肌张力异常等不良现
象，导致患者术后平衡能力降低或丧失［６］。此外，ＳＣＴ
导致运动神经元损伤、肌张力增高也是患者术后平衡
能力降低或丧失的重要因素［７］。

ＰＮＦ可通过刺激本体感受器、牵张、压缩、施加阻
力等方式提高躯干、四肢肌群控制及抗阻能力，并延伸
至髋部、颈部等部位，促进整体功能提高［８１０］。在干预
早期，ＰＮＦ可经最大阻力、节律启动等技术，促进拮抗
肌与原动肌相互作用，诱导肌肉主动运动，提高姿势性
张力。在干预中后期，ＰＮＦ可经躯干、上肢、下肢屈曲
伸展改善肌张力、关节废用性僵硬及其协调性，促进拮
抗肌与主动肌交替收缩，从而降低肌张力，解除肌肉痉
挛，诱导异常姿势复常，提高肢体运动及协调能力，改
善术后平衡能力［１１１２］。静态平衡功能是评价术后平
衡能力的重要指标。本研究干预后，２组轨迹总面积、
轨迹长度、单位面积轨迹长度均减小／缩短，ＰＮＦ组轨
迹总面积、轨迹长度、单位面积轨迹长度均小／短于对
照组，说明ＰＮＦ有助于提高ＳＣＴ患者静态平衡功能。

神经功能恢复是ＳＣＴ患者平衡功能恢复的关
键［１３］。ＰＮＦ可促进本体感受器将神经冲动上传至脊
髓后索，再经内侧丘系上传至高位中枢，刺激高位中枢
功能重建，进而改善中枢神经功能，提高患者术后平衡
能力［１４］。此外，ＳＣＴ患者术后进入康复期，不但可坐
可站，且其脑损伤和血脑屏障破坏已趋于平稳，此时进
行ＰＮＦ可减轻颅脑创伤以及避免破坏血脑屏障，改善
患者中枢神经功能［１５］。本研究干预后，ＰＮＦ组ＢＢＳ、

ＦＭＡ评分均高于对照组，ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，说
明ＰＮＦ可有效提高ＳＣＴ患者平衡功能及下肢运动功
能，改善神经功能。

综上，ＰＮＦ应用于ＳＣＴ患者，有助于改善其神经
功能、平衡功能及下肢运动功能，提高术后平衡能力，
促进其术后康复。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １２Ｅ０２００２６ ·临床研究·
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
雷德会１，张　 帆２，张晓玲１ 　 （１．攀枝花市中西医结合医院足踝肩肘科，四川攀枝花６１７０００；２．攀枝花市中西医结合医院肩肘
外科，四川攀枝花６１７０００）

［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。

［关键词］肱骨大结节骨折；肩关节；关节镜；张力带；关节功能；美观度
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