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通常情况下，肩关节骨性Bankart损伤是由外界因素所致，患

者的病理基础为肩关节脱位，并在此基础上发生骨折或者缺损而

导致的一种疾病。以往临床中，采用开放手术治疗，但该种手术

方式治疗效果并不理想[1]。随着我国医疗技术的发展，微创手术

在临床中得以应用，并且术式种类繁多，不同术式治疗效果也会

存在一定差异性。为此，本文主要对改良 "仙后座 "技术与 "平行

桥 " 技术进行调查研究，如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

2018.01-2020.01是本次实验研究选择的调查时间，随机选取

该期间内肩关节骨性Bankart损伤的患者50例对比研究，实验组、

对照组分组依据为随机数字表法，单组患者的病例数为25。实验

组中，男、女患者的性别比例为 15、10，18-40 岁，均值为

（29.65 ± 2.51）岁；对照组中，男、女患者的性别比例为 15、10，

18-40 岁，均值为（29.65 ± 2.51）岁；实验组与对照组患者上述

一 般 资 料 比 较 ， 年 龄 差 异 性 不 显 著 ， 统 计 学 意 义 不 存 在

（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组：镜下单排锚钉技术治疗，患者采用气管插管全身麻

醉，将患肢向上倾斜 45°，给予持续牵引，完成常规消毒，由肩

关节后侧，前上及前下作为手术切口作为手术路入处，手术切口

大小为 1cm，关节镜在盂肱处置入其中，首先对盂肱关节的情况

进行探查，针对粘连的组织给予松懈，若出现骨折应给予有效复

位，根据骨折块大小、位置分别使用锚钉钉入，待处理结果满意

后，完成手术。

实验组：全镜下应用改良 " 仙后座 " 技术与 " 平行桥 " 技术治

疗，麻醉方式、体位选择与对照组相同，将患肢向后倾斜 20°，

将肩关节后侧软点、前外侧、前方作为手术切口，置入关节镜，应

对关节内的滑膜组织进行清理，保证手术视野清晰，在关节镜下

对盂唇表面进行清理修复，松解粘连部位、韧带关节囊。将一枚

带线锚钉及高能缝合线在骨碎片内侧的软组织绕过骨块外侧进行

缝合，使用的缝合针为45 度曲线缝合勾，随后按照常规方法，可

将3.5mm带线双复合金属缝合线的锚钉在关节盂边缘进入，分别

拉紧，使其形成一个单滑轮结构，以保证骨块始终处于稳定状态，

按照该种方法将其他锚钉进行固定。

    两组患者在手术完成后，应采用相同的康复训练方法完成

相关康复训练，促进患者康复。

全镜下应用改良"仙后座"技术与"平行桥"技术治疗肩关节骨
性Bankart损伤的临床有效性及安全性分析
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【摘　要】目的：探究全镜下应用改良" 仙后座" 技术与" 平行桥" 技术治疗肩关节骨性Bankart 损伤的临床价值。方法：本次实验研

究对象选择均为肩关节骨性Bankart损伤的患者，具体选择病例数为50例，研究时间为2018.01-2020.01，采用随机数字表法进行分组，各25例，

实验组患者采用镜下单排锚钉技术治疗，对照组患者采用全镜下应用改良"仙后座"技术与"平行桥"技术治疗，对比治疗结果。结果：与对照

组患者的治疗效果相比较，实验组患者的疗效更为显著，差异具有统计学意义（P＜0.05）；对比两组患者的不良反应发生率，统计学意义存在

（P＜0.05）。结论：针对肩关节骨性Bankart损伤的患者而言，采用全镜下应用改良"仙后座"技术与"平行桥"技术治疗效果更为确切，值得

推广。
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1.3 观察指标

    对比治疗效果、并发症。治疗效果判断：显效：经过影像

学检查，患肢肩部恢复效果显著，肩功能恢复正常；有效：影响

学检查患者的患肢恢复效果显著，肩部活动轻微受限；无效：肩

部功能尚未恢复。

1.4  统计学分析

SPSS17.0，用率（%）描述治疗效果、并发症，行 x2 检验，当

P<0.05 时，统计学意义存在。

2  结果

2.1 对比治疗效果

    与对照组相比，实验组患者的治疗效果更为显著，统计学

意义存在（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2 对比并发症发生率

完成实验组、对照组患者的并发症发生率对比分析，实验组

并发症发生率较低，统计学意义存在（P ＜ 0.05），见表 2。

3  讨论

肩关节由于其生理解剖结构的特殊性，结构较为复杂，在

外界因素的作用下发生外伤，肩关节骨性 Bankart 损伤最为常

见，该病在初期诊断过程中困难程度较高，一经确诊后,应及时

给予外科手术进行治疗，避免患者肩关节功能受损,影响日后日

常生活[2]。

近年来,随着我国医疗技术的不断发展，微创手术在治疗肩关

节损伤中得以应用，并且获得了较为显著的临床治疗效果。关节

镜单排技术在应用过程中，由于对骨折端加压不足，仍然可能出

现骨块倾斜等不良现象[3]。采用改良 " 仙后座 " 技术与 " 平行桥 "

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率

实验组 25 17 8 0 25（100.0）

对照组 25 10 10 5 20（80.00）

x - - - - 5.5556

P - - - - 0.0184

2

组别 n 感染 深静脉血栓 并发症发生率

实验组 25 1 0 1（4.00）

对照组 25 4 2 6（24.00）

x - - - 4.1528

P - - - 0.0415

2

表1     对比治疗效果[n(%)]

表2      对比并发症发生率[n(%)]
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技术治疗共同治疗肩关节骨性Bankart损伤可获得较为显著的治疗

效果，该技术在应用过程中可有效解决单排技术骨折端加压不稳

现象，使肩关节修复后稳定性较强，可避免关节活动时再次发生

脱位。在该种手术治疗过程中，采用双排带线锚钉对关节囊、盂

唇复合体进行有效固定，使肩关节恢复效果更加符合肩部生理解

剖结构，利于肩部功能的恢复，具有较强的稳定性，并且该种技

术在应用过程中安全性极高[4-5]。

综上所述，全镜下应用改良"仙后座"技术与"平行桥"技术

治疗肩关节骨性Bankart损伤可获得更为显著的治疗效果，安全性

极高，值得推广。
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