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关节镜下治疗肩关节脱位合并肱骨大结节骨折
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【摘 要】：目的：探讨关节镜下治疗肩关节脱位合并肱骨大结节骨折的效果。方法：选取 2018 年 7 月至 2019 年 7 月到我

院就诊的 84例肩关节脱位合并肱骨大结节骨折患者为研究对象，按照治疗方式不同分组展开回顾性分析，将应用保守治疗的

42 例患者纳入对照组，将应用关节镜下手术治疗的 42 例患者纳入观察组，对比两组治疗效果、肩关节功能及生活质量。结果：

观察组治疗总有效率为 92.86%，显著高于对照组的 78.57%（P＜0.05）；治疗前两组 Neer 肩关节功能评分对比无显著差异（P

＞0.05），治疗后两组均显著高于治疗前，且观察组显著高于对照组（P＞0.05）；观察组生活质量评分显著高于对照组（P

＜0.05）。结论：关节镜下治疗肩关节脱位合并肱骨大结节骨折效果显著，能够有效改善患者关节功能，提升生活质量，能够

收获较高的治疗及预后效果，建议推广。
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肩关节脱位是骨科常见疾病，大约是全身关节脱位发生

率的一半，其较高的发生率受到肩关节本身生理特点及解剖

特性影响，例如肱骨头大，关节囊松弛、关节盂小且浅等，

加之日常生活中肩关节活动范围较大，很容易受到外力作用

出现急性脱位[1]。临床中大多数情况下肱骨大结节骨折会伴

随着肩关节脱位同时发生，患者会有明显疼痛感，伴有肩周

下方肿胀、局部出血等症状[2]，以往多采用保守方式治疗，

但大量临床数据显示，治疗后并发症与复发率均较高。随着

医疗水平的不断提升，治疗方式也在逐渐更新，有研究发现，

应用关节镜下治疗肩关节脱位合并肱骨大结节骨折能够收

获满意疗效[3]，故本院选取肩关节脱位合并肱骨大结节骨折

患者为研究对象，进一步探究关节镜下治疗的效果，现将研

究结果做如下汇报。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2018年 7月至 2019年 7月期间收治的肩关节脱

位合并肱骨大结节骨折患者作为研究对象，共 84例，纳入

标准：①符合肩关节脱位临床诊断标准，并经过进一步检查

确诊；②存在明显肱骨大结节移位，距离不少于 5mm；③临

床资料建立完整。排除标准：①肝肾功能异常；②有手术或

麻醉禁忌症；③有精神疾病或认知异常无法配合研究。所有

患者按照治疗方式不同进行分组，应用保守治疗的 42例患

者为对照组，男 24例，女 18 例，年龄 26-63岁，平均年龄

（41.73±3.86）岁；应用关节镜下治疗的 42 例患者为观察组，

男 26例，女 16 例，年龄 28-64岁，平均年龄（42.35±3.61）

岁，比较两组患者基线相关资料，差异不明显（P＞0.05），

有可比性。本次研究已经得到医学伦理会的认可与支持，且

在患者及家属的知情下开展。

1.2方法

对照组应用保守治疗，患者取平卧位，麻醉方式为全麻，

首先固定肩部，采用 Hippocrats 法进行关节复位，复位困难

给予静脉全麻下复位，复位满意则进行拍片确认复位情况。

治疗三周后开始钟摆训练，包括被动内收与外展，前屈训练

等，时间大约三周，然后将绷带拆除开始主动活动。

观察组应用关节镜下治疗，患者取半侧卧位，麻醉方式

为全麻加臂丛麻醉，首先将患肢向外伸展，固定在外展架，

前屈牵引，根据股骨大结节骨折情况选择牵引装置，手术入

路为后方钦点，放置 30 度的关节镜，彻底检查盂肱关节情

况，然后从前外侧、前方、前下入口对关节盂骨质进行修正，

重点针对盂唇，在导向器引导下钻孔，放置钛金属锚定，在

关节镜下进行修复缝合。如果患者存在肩袖移位、肱骨大结

节撕脱骨折或组织松弛等，可以结合骨折移位及粉碎情况做

关节镜下金属锚定缝合修复肩袖组织处理。治疗后 3 天便可

开始被动训练，并视恢复情况有被动过渡到主动。

1.3观察指标

治疗效果：以临床症状基本消失，肩关节可以自由活动

为显效，以临床症状显著改善，肩关节可被动进行俯胸位钟

摆训练；以未达到上述标准，临床症状无改善甚至有加重迹

象，肩部有骨质硬化、冻结肩表现。统计并对比两组总有效

率，即显效率和有效率之和。

肩关节功能：采用 Neer 肩关节功能评分评估两组患者

的肩关节功能[4]，评分内容包括疼痛、功能、运动范围、解

剖等，共计 100 分，分数与功能呈正相关。

生活质量：采用院内自制的生活质量调查表，包括社会



Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 7期 2021 年

功能、情感功能、躯体功能、精神健康 4 项，每项均为 100

分，由患者在无干扰的环境中填写，对比护理前后患者的各

项数据。

1.4 统计学分析

将收集到的数据通过 SPSS22.0软件进行统计分析，其中，

治疗效果为计数资料，用[n(%)]表示并以 2x 检验；肩关节功

能与生活质量为计量资料，用（ sx  ）表示，组内采用配对

t 检验，组间采用独立样本 t 检验，均以 P＜0.05 表示有统计

学差异性。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见表

1。

表 1 两组治疗效果对比[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 42 15（35.71） 24（57.14） 3（7.14） 92.86

对照组 42 11（26.19） 22（52.38） 9（21.43） 78.57

2x - 8.140

P - 0.007

2.2 肩关节功能

治疗前两组 Neer 肩关节功能评分对比无显著差异（P＞

0.05），治疗后两组均显著高于治疗前，且观察组显著高于

对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组 Neer 肩关节功能评分对比[ sx  ，分]

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 42 43.56±3.17 81.06±7.33 30.431 0.000

对照组 42 43.79±4.24 72.39±6.51 23.857 0.000

t - 0.282 5.731

P - 0.779 0.000

2.3 生活质量

观察组生活质量评分显著高于对照组（P＜0.05），见表

3。

表 3 两组生活质量对比[ sx  ，分]

组别 n 社会功能 情感功能 躯体功能 精神健康

观察

组
42 82.84±12.55 78.69±13.37 79.44±12.36 49.16±9.58

对照

组
42 73.47±11.62 69.28±12.11 70.12±13.84 58.33±10.24

t - 3.543 3.381 3.255 3.238

P - 0.001 0.001 0.002 0.000

3 讨论

肩关节脱位与肱骨大结节骨折在多数情况下合并发生，

以往多采用保守治疗，根据患者的实际病情选择治疗方式，

而治疗后多存在稳固性差、复发率高等问题，且与患者年龄、

职业等因素具有较高相关性，导致治疗效果不理想[5]。对于

肩关节脱位的治疗，其主要目的是恢复肩关节功能，保持肩

关节稳定，确保患者正常生活，肩关节作为人体最灵活的关

节之一，位于肱骨和胛骨之间，关节不对称、韧带组织薄弱

是影响肩关节稳固性与活动的主要因素[6]。

肩关节在人体中的主要作用是承担重力、支撑肌肉群，

具有较高灵活性的同时稳定性相对较差。导致肩关节脱位的

原因有很多，主要是外力暴击致使患者侧向面跌倒、后背伸

直、上肢向外伸展等，手关节直接触碰到地面反作用传送到

肱骨，引起脱位，而肱骨大结节骨折是肩关节脱位的常见并

发症。关节镜是光学仪器，能够详细探查到关节内部状况，

视野清晰操作性高[7]。本次研究结果显示，采用关节镜下治

疗的观察组，患者治疗总有效率达到 92.86%，显著高于采用

保守治疗的对照组，且其他相关研究也证实，关节镜下治疗

后患者复发率明显下降，尤其是对于年轻人或运动员，他们

由于身体更加活跃，复发率也会更高。对比两组治疗后肩关

节功能及生活质量，观察组显著优于对照组，体现出与保守

治疗相比，关节镜下治疗效果的优越性。

综上所述，关节镜下治疗肩关节脱位合并肱骨大结节骨

折效果显著，能够有效改善患者关节功能，提升生活质量，

能够收获较高的治疗及预后效果，建议推广。
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