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关节镜治疗肩袖损伤
涂兴卫

（云南省红河州开远市人民医院 云南省红河州开远市 661699）

【摘要】目的：探讨应用关节镜治疗肩袖损伤的效果。方法：选定 2018年 12月到 2021年 11月这一时间段内来我院治疗的 120位肩袖损
伤患者作为实验对象，对其实施关节镜检查合并肩袖损伤修复术。将实验对象初入院时受损具体情况和术后定期随访反馈结果应用肩功能
评定标准进行评估并记录，将前后两次评定所得数据进行比较分析。结果：参与研究的 120位实验患者手术均顺利完成，术后恢复过程中
无并发症发生，在定期随访中，不同原因引起的肩袖损伤患者在疼痛、ADL、ROM和肌力这些方面与初入院时相比皆有大幅度改善，P值低
于 0.05。结论：在关节镜直视下行肩袖损伤修复术占有很大的优势，既有效避免了术后并发症产生，又减轻了患者恢复过程中机体疼痛程
度，还大大提高了整体功能恢复水平，取得较好疗效。
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肩袖又被称为旋转袖，是覆盖环绕在肱骨头周围的一组肌腱复
合体，通过这些肌腱的运动来实现肩部外旋、外展、内旋等活动，
其中肩袖最为重要的作用是将肱骨头稳定在肩胛盂上，维持了肩关
节的稳定和肩关节活动。通常把冈上肌、冈下肌、小圆肌肩胛下肌
部位损伤统称为肩袖损伤，这种情况多发生在 40 岁以上从事重体
力劳动的男性身上，由于冈上肌位于肱骨大结节上部，常受韧带摩
擦，又属于解剖结构的薄弱点，当受到巨力作用时极易发生破裂。
如果患者的肩袖发生了损伤，患者肩袖功能会受到影响，甚至严重
者肩袖功能会完全丧失，给生活造成极大的不便。以往临床的治疗
方式是对患者实施开放手术，手术后患者肩袖实现了修复，但容易
产生一些不良后果【1】。

本文以在我院接受治疗的患者为例，通过实验结果对比说明，
应用关节镜检查合并肩袖损伤修复术的治疗方法对肩袖损伤患者
病情康复产生的积极作用。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选定2018 年 12月到 2021 年 11月这一时间段内来我院寻求治

疗的 120 位肩袖损伤患者作为实验对象，对其实施关节镜检查合并
肩袖损伤修复术，实验已取得患者及家属的同意。

实验对象：男 61 例，女 59 例；年龄 30～76 岁，平均年龄 50
岁。

患病部位：患者均为单肩患病（右肩 80 例，左肩 40 例）。
患病类型：外伤 20 例；退变性 30 例；肩部慢性撞击性损伤 70

例。

用 SPSS20.0 软件对患者性别、年龄等基本资料进行比较分析，
计算得 P＞0.05，无统计学意义。

1.2 治疗方法
给患者实施全身麻醉，将体位固定在患处朝上的侧卧位，做好

前期各项准备工作。手术开始后，在患者肩关节处建立两个手术通
道，将关节镜通过手术通道分别置入，在关节镜检查下将增生滑膜
和游离组织清除。然后在关节镜直视下行肩关节腔及肩峰下间隙检
查，根据情况行滑膜切除、肩袖残端清理术、肩袖修补术、肱二头
肌长头切断、固定术，可同时进行关节镜下肩峰下减压及肩峰成形
术【2】。

1.3 观察指标
患者出院两月后进行回访，采用肩关节功能评分标准对恢复情

况进行评估，疼痛程度评分标准为 0～15 分，ADL 评分标准为 0～
20 分，ROM评分标准为 0～40 分，肌力评分标准为 0～5级。

1.4 统计学方法
实验数据用 SPSS 20.0 进行处理。计数资料以百分比表示，采

用X2检验；计量资料以（x±s）表示，采用ｔ检验。若 P＜0.05，
存在差异，符合统计学意义。

2 结果
参与研究的 120 位实验患者手术均顺利完成，刀口愈合程度皆

为甲级，在恢复过程中无患处感染和神经及血管受损等并发症发
生。受损关节保持了很好的稳定性，患者基本实现正常生活。在定
期随访中，患者在疼痛、ADL、ROM和肌力这些方面与初入院时相
比皆有大幅度改善，P值低于 0.05，详情见表 1、表 2、表 3。

表 1 外伤肩袖损伤患者肩关节 ConSlanl-Murley 评分（x±s，分）
时间 疼痛 活动度 功能活动 肌力 总分
术前 5.38±1.23 7.25±1.14 15.49±1.24 7.78±1.22 35.91±2.91
随访 13.07±1.09 18.37±1.11 38.02±1.14 23.49±1.23 92.95±2.09
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 退变性肩袖损伤患者肩关节 ConSlanl-Murley 评分（x±s，分）
时间 疼痛 活动度 功能活动 肌力 总分
术前 5.42±1.12 7.41±1.19 15.47±1.28 7.76±1.12 36.08±2.79
随访 13.09±1.52 18.42±1.12 37.87±1.11 23.50±1.16 92.88±2.03
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

时间 疼痛 活动度 功能活动 肌力 总分
术前 5.36±1.32 7.38±1.16 15.42±1.25 7.72±1.34 35.88±2.84
随访 13.11±1.49 18.35±1.23 37.95±1.22 23.44±1.18 92.85±2.06
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
3 讨论
肩袖作为肩部的重要部分，对肩关节起到了很好的包覆作用，

维持了上臂实现各种活动的稳定性。如果肩袖出现损伤，最先表现
出来的是明显的疼痛，活动后疼痛会加剧，上肢活动范围受限，其
次患者会出现虚弱症状，是由于肌腱受损，肌肉在拉动骨骼时失去
力量造成的，这些情况都会给患者正常工作和生活带来不便【3】。

本次实验中，应用关节镜检查合并肩袖损伤修复术，对患者病
情起到很好的疗效，既避免患者经受疼痛的困扰，又实现了病情迅
速恢复、身体机能高质量复原。
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