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【摘要】 目的  观察在关节镜下行手术治疗肩袖撕裂损伤的临床疗效。方法  选取2013年1月至2015年 
9 月长沙市第一医院骨科收治的 120 例肩袖撕裂损伤患者，以采用传统保守方法治疗的 60 例患者为对照组，以
采用全关节镜或肩关节镜辅助切口手术治疗的 60 例患者为观察组。采用疼痛视觉模拟评分（VAS）法评估两
组患者治疗前后肩袖损伤的疼痛情况；采用肩关节功能系统评分和美国肩肘外科医师评分（ASES）评价患者
肩关节功能及恢复情况。结果  患者术后均未出现肩袖二次断裂、感染、切口未愈合等并发症。两组治疗后
VAS 评分均较治疗前明显降低，ASES 和肩关节功能系统评分均较治疗前明显升高，且观察组治疗后的变化较
对照组更明显〔VAS（分）：0.82±0.11 比 2.20±0.59，ASES（分）：82.21±10.81 比 70.53±6.21，疼痛评分（分）：
9.81±0.21 比 9.11±0.51，功能评分（分）：9.70±0.09 比 8.80±0.40，前屈评分（分）：4.59±0.41 比 4.20±0.61，
均 P＜0.05〕。结论  关节镜下辅助切口手术治疗肩袖撕裂损伤患者疗效较为满意，值得临床深入研究。
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【Abstract】 Objective  To observe  the clinical effect of arthroscopic surgery on patients with  rotator cuff  tear 
injury.  Methods  One hundred and twenty patients with rotator cuff tears admitted to the Department of Orthopaedic 
of  the  First  Hospital  of  Changsha  from  January  2013  to  September  2015  were  enrolled.  Sixty  patients  treated  with 
traditional  conservative methods were  assigned  in  a  control  group,  the whole  arthroscope  or  shoulder  arthroscope was 
used to assist performing microsurgical incisions for another such 60 patients in the observation group. Visual analogue 
scale (VAS) of pain was applied to evaluate the pain of the patients with rotator cuff injury before and after treatment in 
both groups. The function of the shoulder joints and recovery situation were evaluated by using the shoulder functional 
system  score  and  the  American  shoulder  and  elbow  surgeon  score  (ASES).  Results  The  results  showed  that  all 
patients  had  no  postoperative  complications  such  as  secondary  fracture  of  the  rotator  cuff  tear,  infection,  incision  
non-healing,  etc.  Compared  with  those  before  treatment,  in  both  groups,  the  VAS  scores  were  obviously  lowered 
after  treatment,  while ASES  and  shoulder  function  system  scores  after  treatment  were  significantly  higher  than  those 
before  treatment,  and  the  changes  in  the  observation  group  were  more  pronounced  than  those  in  the  control  group  
(VAS: 0.82±0.11 vs. 2.20±0.59, ASES: 82.21±10.81 vs. 70.53±6.21, pain score: 9.81±0.21 vs. 9.11±0.51, function 
score: 9.70±0.09 vs. 8.80±0.40, anterior flexion score: 4.59±0.41 vs. 4.20±0.61, all P < 0.05).  Conclusion  The 
clinical  effect  of  arthroscopic  surgical  treatment  of  patients  with  rotator  cuff  tear  injury  is  relatively  satisfactory  and 
worthy to be deeply studied clinically.
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  肩袖撕裂损伤是导致人体肩部疼痛和出现功能

障碍的常见原因，其高发人群是老年人。随着我国

人口老年化程度的加剧，近年来临床骨科收治的肩

袖撕裂损伤患者也逐年递增［1-3］。肩袖撕裂损伤会

引起肩关节持续性疼痛、功能受限及肌张力下降。

目前临床上治疗肩袖撕裂损伤的方法有手术修复和

保守治疗两种。手术修复又分为切开修复和关节

镜下修复。虽然切开修复是临床治疗肩袖撕裂的一

种重要方法［4］，但随着医疗技术的进步和关节镜相

关理论、技术及配套设备的不断发展，许多学者不

断探索在关节镜下进行肩袖缝合、修复肩袖撕裂的

基本技术，旨在寻求一种更为简便、有效的治疗肩

袖撕裂损伤的方法，从而最大程度地提高临床疗效。

近年来，关节镜下修复肩袖撕裂损伤术已逐渐在临

床广泛应用，并取得了较好疗效，但缺乏相关文献报

告。本研究观察关节镜下治疗肩袖撕裂损伤患者的

临床效果，为临床治疗肩袖撕裂损伤提供参考依据，

现报告如下。
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1 资料与方法

1.1  研究对象：选择 2013 年 1 月至 2015 年 9 月本

院骨科收治的 120 例肩袖撕裂损伤患者。

1.1.1  诊断标准：入选患者均经 X 线和肩关节磁共

振成像（MRI）检查确诊，临床表现为疼痛伴肩关节

活动障碍。

1.1.2  纳入标准： ① 符合肩袖损伤的手术适应证； 

② 常有不间断的肩关节部位无缓解性疼痛，且无法

正常生活、工作、运动。

1.1.3  排除标准：有肩周炎及肩袖修补史的患者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有治疗方案取得患者

或家属知情同意。

1.2  一般资料：患者中男性 69 例，女性 51 例；年

龄 55～85 岁，平均（66.35±10.23）岁。左肩（非优

势肩）撕裂 35 例，右肩（优势肩）85 例；按照 Cofield

肩袖分类：小肩（＜1 cm）9 例，中肩（1～3 cm）26 例，

大肩（3～5 cm）29 例，巨大肩袖撕裂 56 例；术前病

程 6～52 个月，平均（27.00±3.75）个月。79 例患者

无创伤史，其余 41 例患者均有创伤史。

1.3  研究分组：将患者按治疗方法不同分为对照组

和观察组，以采用传统保守方法治疗的 60 例患者为

对照组，以采用全关节镜或肩关节镜辅助切口手术

治疗的 60 例患者为观察组。两组患者性别、年龄、

病程、肩袖撕裂位置和损伤情况等比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，

有可比性。

前方入路，处理后方盂唇、肩袖病变；建立肩峰外侧

入路，术中可见肩袖损伤，肩袖回缩与周围组织发生

一定的粘连。将肩关节镜经后方入路转到肩峰下，

彻底清除肩峰下的退变组织，包括破裂的纤维和滑

囊炎性组织，对Ⅱ、Ⅲ型肩峰作肩峰成形术，增大肩

峰下的间隙，判断肩袖撕裂的部位、形态及大小，松

解并新鲜化后将肩袖复位，用骨性刨刀修整肱骨大

结节至均匀渗血；对于小面积的撕裂，采用 2～3 枚

直径 5.0 mm 带线锚定单排固定，对于中等或大面积

撕裂者采用双排缝合桥技术进行固定，最后，关闭切

口，手术完成。

1.4.2  对照组：采用保守治疗方法。患者采用门诊

定期康复理疗的方式， ① 药物治疗：口服非甾体类

药物（双氯芬酸钠缓释片、塞来昔布胶囊）； ② 进行

为期 4～12 周的微波治疗、拉伸训练、热疗、肌肉强

度训练等理疗； ③ 于患侧关节内穴位注射 3～4 mL  

1% 利多卡因和 2 mL 复方倍他米松进行封闭治疗；  

④ 患肢制动避免外展，休息 3 周。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 软件分析数据，符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验，计数资料以例表示。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

1.6  观察指标及方法：参照文献［5-6］制定疗效标准，

采用疼痛视觉模拟评分（VAS）法评估两组患者治疗

前后肩袖损伤的疼痛情况，0 分为无痛；1～3 分为

有轻微疼痛但能忍受；4～6 分为疼痛尚能忍受但影

响睡眠；7～10 分为疼痛难忍。采用肩关节功能系

统评分（总分35分：优34～35分，良29～33分，差＜ 

29 分）和美国肩肘外科医师评分（ASES，总分 100 分， 

分数越高则表示肩关节功能越好）评价患者肩关

节功能以及恢复情况。对两组患者进行为期 2～ 

3 年的随访，观察并发症发生情况。

2 结 果

2.1  随访结果：随访结果显示，患者术后均未出现

肩袖二次断裂、感染、切口未愈合等并发症。

2.2  两组患者 VAS 比较（表 2）：两组治疗前 VAS

比较差异无统计学意义（P＞0.05），末次随访时 VAS

均较治疗前明显降低，且观察组的降低程度较对照

组更显著（P＜0.05）。

2.3  两组患者肩关节功能系统评分比较（表 3）：两

组治疗前肩关节功能系统评分比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），末次随访时肩关节功能系统评

分均较治疗前明显升高，且观察组的升高程度较对

照组更显著（均 P＜0.05）。

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（月，x±s）男性 女性

对照组 60 39 21 65.36±4.21 26.00±2.65
观察组 60 30 30 66.24±3.12 28.00±4.53

组别
例数
（例）

撕裂位置（例） 肩袖撕裂损伤情况（例）

左肩 右肩 小肩 中肩 大肩 巨大肩

对照组 60 17 43 4 13 15 28
观察组 60 18 42 5 13 14 28

1.4  治疗方法

1.4.1  观察组：采用关节镜手术方法。患者全麻取

健侧卧位，收缩压控制在 90～100 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa），舒张压控制在 60～70 mmHg，患肢外展

20°～30°，前弯屈 20°，采用牵引架牵引皮肤，常规

进行后侧入路的建设，观察肱盂关节的内部结构，检

查肱二头肌长头腱、上盂唇、冈上肌肌腱等部位的

损伤情况，了解患处软组织弹性；随后建立适合的
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断肩袖损伤的敏感度还需要更多的临床深入研究。

  巨大肩袖损伤在临床上大多都合并其他肩关节

疾病如肩峰撞击症等，术中需要一并进行处理。术

前要对患者进行仔细的体格检查和评估，完善相关

实验室和影像学检查，通过 MRI 了解肩袖损伤的面

积大小等情况［11］。巨大肩袖损伤如不能及时进行

手术治疗则会发展为巨大的不可修复性肩袖损伤，

一旦发展成巨大的不可修复性肩袖损伤其治疗难度

及预后的不可预知性都会增加。

  肩袖撕裂损伤后依靠人体自身的愈合系统不但

不能自行愈合，而且会随着时间的推移导致撕裂面

积逐步增大，对患者的肩关节造成更大更严重的损

害。临床治疗肩袖撕裂损伤的首要目标就是减轻炎

症反应、最大程度地缓解患者肩关节疼痛、恢复患

者的肩关节活动度、提高肩关节的肌张力［12-14］。很

多临床医师认为肩袖撕裂损伤程度小于正常肌腱厚

度的 50% 时可采用保守治疗，通过充分休息、推拿、

改变活动方式及口服药物等治疗方式也可获得较好

疗效，而对于肩袖撕裂损伤面积大于正常肌腱厚度

的 50% 以及通过保守治疗无效的患者，临床一般建

议采取手术治疗［15-16］。手术治疗主要包括切开修

复、关节镜下小切口修复及全关节镜下修复。与前

两种手术方法相比，关节镜下小切口修复治疗肩袖

撕裂损伤不仅具有创伤小、住院时间短、伤口愈合

快等优点，而且还能有效保持三角肌的完整性，整个

过程可以直视盂肱关节和肩袖撕裂位置，术后也可

尽早进行康复训练，有效减少了术后肩关节的疼痛

等［17-19］。因此，随着微创技术的不断发展，关节镜

下小切口修复治疗肩袖撕裂损伤已经逐渐成为诊治

肩袖撕裂的主要方法。随着医疗技术的不断进步，

关节镜器械逐步完善，操作技术日益成熟，关节镜在

诊断和治疗肩关节疾病等方面取得了很大进步。

  本研究显示，所有患者术后均未出现肩袖二次

断裂、感染、切口未愈合等并发症。观察组和对照

组治疗前肩关节功能系统评分差异无统计学意义，

两组治疗后肩关节功能系统评分均较治疗前明显升

高，并且观察组的升高程度明显优于对照组，说明在

关节镜下小切口修复治疗肩袖撕裂损伤较保守治疗

创伤小、操作方便，且患者疼痛少，术后肩关节的功

能恢复情况也优于对照组。

  综上所述，关节镜下小切口修复治疗肩袖撕裂

损伤的临床疗效较为满意，肩关节镜手术具有损伤

小、伤口愈合快、肩关节功能恢复快等特点。不过，

本研究受时间限制，其长远疗效还需要进一步观察。

表 3 两组患者的肩关节功能系统评分比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

肩关节功能系统评分（分）

疼痛 功能

对照组 治疗前 60 5.20±0.30 6.30±0.50
末次随访时 60 9.11±0.51 a 8.80±0.40 a

观察组 治疗前 60 4.70±0.40 5.71±0.50
末次随访时 60 9.81±0.21 ab 9.70±0.09 ab

组别 时间
例数
（例）

肩关节功能系统评分（分）

前屈 总分

对照组 治疗前 60 2.10±0.81 18.11±0.41
末次随访时 60 4.20±0.61 a 29.81±1.71 a

观察组 治疗前 60 2.19±0.71 17.81±0.61
末次随访时 60 4.59±0.41 ab 33.61±0.51 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05； 与对照组比较，bP＜0.05

表 2 两组患者 VAS 比较（x±s）

组别
例数
（例）

VAS（分）

治疗前 末次随访时

对照组 60 7.80±0.71 2.20±0.59 a

观察组 60 8.20±0.31 0.82±0.11 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 4 两组患者 ASES 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

ASES 评分（分）

治疗前 末次随访时

对照组 60 31.80±14.81 70.53±  6.21 a

观察组 60 28.32±12.60 82.21±10.81 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.4  两组患者 ASES 评分比较（表 4）：两组治疗前

ASES 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），末次

随访时均较治疗前明显升高，且观察组治疗后升高

程度较对照组更显著（P＜0.05）。

3 讨 论

  肩袖在临床上又称旋转袖，承担着支撑和稳定

盂肱关节、维持骨头和肩关节正常位置的作用。肩

袖由附着在肱骨大结节的冈上肌、冈下肌、小圆肌

以及附着在肱骨小结节的肩胛下肌共同构成。如

受到撞击、外伤等均会造成肩袖撕裂损伤，此外，

另一个主要因素就是与年龄相关的慢性退行性改 

变［7-8］、血运学说、撞击学说、创伤学说［9］。而肩关

节外伤是临床导致肩袖损伤一个十分常见的原因。

患者一旦出现肩袖损伤后最重要的就是及时作出明

确诊断，尽早为治疗方案的选择提供临床依据。目

前，临床诊断肩袖损伤的主要依据有查体、MRI 及

关节镜探查等［10］。其中，MRI 因其具有无创、敏感

度高、患者易于接受等特点已经在临床上越来越受

到重视了。MRI 对于部分肩袖损伤敏感度低，而对

于全部肩袖损伤则敏感度较高。因此，关于 MRI 诊
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