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关节镜下肩袖修复术治疗肩袖损伤的早期临床疗效观察

陶海兵１，２，冯　哲１，２，韩文锋１，李大卫１，２，刘宪民１，刘欣伟１，王　宇１，２，华政哲１　（１．北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳
１１００１６；２．锦州医科大学外科学教研室，辽宁 锦州 １２１０００）

［摘　要］　目的　观察关节镜下肩袖修复术治疗军事训练伤致肩袖损伤的早期临床效果。方法　回顾性分析北部战区总医
院骨科２０１６年５月至２０１８年４月收治的４０例肩袖损伤行关节镜下肩袖修复术军人患者的临床资料。统计分析患者术前、术后１个
月、术后３个月美国肩肘外科（ＡＳＥＳ）评分、ＶＡＳ疼痛评分、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分、ＵＣＬＡ评分情况。结果　ＡＳＥＳ评分由术前（４９．２６±
９．３４）分到术后１个月（７７．１４±６．０７）分、术后３个月（８５．１４±６．０７）分；ＶＡＳ评分由术前（６．１±１．３）分到术后１个月（１．５±０．５）分、术
后３个月（１．０±０．４）分；ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分由术前（４５．４±７．５）分到术后１个月（７９．４±５．４）分、术后３个月（８６．４±６．４）分；
ＵＣＬＡ评分由术前（１２．１±３．７）分到术后１个月（３１．３±１．４）分、术后３个月（３４．２±１．５）分，术后１个月及术后３个月各项评分均
较术前明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　关节镜下肩袖修复术治疗军事训练伤致肩袖损伤的早期临床效果良好。
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　　肩袖损伤是成人肩关节障碍主要病因，大多发生于
中老年患者，源于常年的肩袖磨损退变并由外伤诱发所

致［１４］。其治疗方法主要为关节镜下肩袖修复术，因其

微创、利于术后快速康复目前已成为临床主流的肩袖损

伤治疗方式［５７］。但本研究组在临床工作中发现，军事

训练伤所致的肩袖损伤，患者大多为年轻战士，目前国

内外对此类患者肩袖损伤尚缺乏报道［８］。本次研究将

针对这类特殊群体，探讨关节镜下肩袖修复术于军事训

练伤致肩袖损伤的早期临床疗效，从而指导这类特殊肩

袖损伤群体的诊疗工作。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２０１６年５月至２０１８年４月收治４０例肩袖损

伤的军人，全部为男性战士，平均年龄（３４．３±５．８）岁，
均因肩关节疼痛伴活动受限入院，磁共振及查体诊断

为肩袖损伤（图１ａ）。术前行血常规、心电图、磁共振、
肩关节ＣＴ、冈上肌出口位等检查，排除手术禁忌证。
入选标准：４０例患者均因军事训练伤后行手术治疗，
均经长期保守治疗后肩关节疼痛症状持续存在，均有

长期训练史，查体及影像学检查支持肩袖损伤诊断，关

节镜术中见明显肩袖损伤并行肩袖修复术。

１．２　方法
全身麻醉后，患者取健侧侧卧位，触摸肩关节骨性

标志（肩峰、锁骨远端、喙突、肩胛冈）并标记。常规消

毒术区皮肤，铺单，连接关节镜器械、导水线、导水管。

自肩关节镜后入路处以腰穿针于关节腔内注入生理盐

水２５ｍＬ以扩张关节腔，后入路位于肩峰后外角下方
２ｃｍ、内侧１．５ｃｍ“软点”处，长约１ｃｍ；直钳穿刺进入
关节腔后改钝头穿刺锥进入关节腔，确认后开启水管

扩充关节，镜头置入进行关节腔内检查：可见肩袖间隙

滑膜充血、增生明显，盂唇完整性好，二头肌腱长头腱、

肩胛下肌腱等结构完好，肱骨头软骨表面缺损。随即

将关节镜于后方入路移入肩峰下间隙，可见肩峰下间

隙内滑膜增生明显、充血水肿，再分别使用穿刺针建立

前外侧、外侧入路，皮肤切口位于肩峰前外侧角以远

２．５ｃｍ，切口约１ｃｍ。置入刨刀、射频电刀清理肩峰下
滑膜，并进行肩峰成形术。随即应用探针探查冈上肌

腱情况，可探及冈上肌肌腱明显撕裂，撕裂情况符合缝

合指征，使用单排技术于破口处置入带线锚钉，将撕裂

的肩袖表面予以缝合（图１ｂ、ｃ）。仔细止血，常规冲洗
术区清点纱布、器械无误，切口内未置引流，全层缝合

切口，无菌敷料包扎，术毕，患肢外展支具外固定。术

后常规给予消肿止痛等对症药物治疗，并复查肩关节

磁共振、Ｘ射线及三维 ＣＴ（图１ｄ）。嘱患者佩戴肩关
节支具的同时早期进行肩关节适度功能锻炼，并嘱患

者定期返院复查。

ａ：术前磁共振；ｂ：术中置入锚钉；ｃ：术中缝合肩袖表面；ｄ：术后复查Ｘ射线片
图１　患者临床资料

１．３　功能评估
采用ＡＳＥＳ评分、ＵＣＬＡ评分、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分、

ＶＡＳ疼痛评分分析患者肩关节疼痛及功能状况［８９］。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据，术前、术后 １个

月、术后３个月肩关节疼痛及功能状况评分等计量资
料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

患者术后均未出现神经血管受损，术后１个月及术
后３个月ＡＳＥＳ、ＶＡＳ、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ、ＵＣＬＡ评分均较术

前改善明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者手术前后各项评分（ｘ±ｓ，分）

时间　　　 ＡＳＥＳ ＶＡＳ ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ ＵＣＬＡ
术前　　　 ４９．２６±９．３４ ６．１±１．３ ４５．４±７．５ １２．１±３．７
术后１个月 ７７．１４±６．０７ １．５±０．５ ７９．４±５．４ ３１．３±１．４

术后３个月 ８５．１４±６．０７ １．０±０．４ ８６．４±６．４ ３４．２±１．５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着军事训练任务的加重，部分长期剧烈训练的

战士出现肩关节疼痛伴活动受限症状，经肩关节磁共

振及肩关节检查提示肩袖损伤［９１１］。早期仅给予保守

药物治疗及理疗，部分战士症状改善不明显。Ｙａ

４５９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｍａｎａｋａ等［１２］及 Ｓｔｒａｕｓｓ等［１３］指出这种年轻人的肩袖

损伤通常不会自愈，需行肩袖修复手术治疗。目前关

于关节镜下肩袖修复手术的研究文献大多是针对中老

年退行性肩袖损伤，而关于军事训练伤致肩袖损伤的

研究尚少，有学者指出年纪轻且因非退行性因素导致

肩袖损伤的患者行关节镜下肩袖修复手术效

果明显［１４１６］。

肩袖损伤的战士均具有肩关节训练损伤病史、非

退行性因素导致肩袖损伤、年纪轻等特点。有研究表

明，年轻患者腱骨愈合能力明显优于老年人，可以考虑

行肩关节镜下肩袖修复术从而明显改善肩关节症状，

早期恢复训练［１７１９］。此类患者术前检查往往提示肩

峰增生不明显，肩袖损伤常合并肩关节外伤病史，肩关

节磁共振多提示肩袖损伤局限，区别于退行性变的肩

袖损伤，关节镜术中与中老年肩袖损伤患者相似，均可

视肩峰撞击情况决定是否行肩峰减压，但肩峰撞击多

不明显，较少行肩峰减压。损伤的肩袖组织往往没有

明显的退变回缩，关节镜术中可见肩袖撕裂局限，明显

小于老年患者，撕裂多局限于滑膜层，较少为肌腱全层

撕裂，撕裂的肌腱往往血运比较丰富［２０］。术中缝合肩

袖以撕裂肩袖破口为中心置入带线锚钉，置入点尽量

避免损伤腱性肌腱组织，尽量使用单个锚钉局部修复

缝合破口，减少因较多置钉所带来的手术创伤问题。

而在术后康复方面军人往往早期能积极地配合进行肩

关节康复锻炼，在随访中早期即可获得良好的疗效。

研究显示，肩关节镜下肩袖修复术治疗军事训练伤

致肩袖损伤早期疗效显著，可让广大官兵远离肩关节疼

痛困扰，早期恢复训练。肩关节镜下肩袖修复术可以在

军事训练伤致肩袖损伤的临床工作中广泛推广。
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［１８］ＶｅｒｍａＮＮ，ＢｈａｔｉａＳ，ＢａｋｅｒＣＬ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｏｔａｔｏｒ
ｃｕｆｆｒｅｐａｉｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ７０ｙｅａｒｓｏｒｏｌｄｅｒ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１０，
２６（１０）：１２７３－１２８０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈｒｏ．２０１０．０１．０３１．

［１９］冉小利．关节镜辅助下小切口肩袖修复术的手术配合［Ｊ］．局解手
术学杂志，２０１０，１９（１）：６８．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．
２０１００１０４７．

［２０］ＰａｒｋＪＧ，ＣｈｏＮＳ，ＳｏｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ７５
ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｒｅｐａｉｒｉｎｔｅｇｒｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇ，２０１６，８（４）：４２０－４２７．ｄｏｉ：１０．４０５５／ｃｉｏｓ．２０１６．８．４．４２０．

（编辑：左艳芳）

５５９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


