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全关节镜下肩袖修补术对老年肩袖损伤患者

术后 r２ ｈ内疼痛程度和并发症的影响
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g摘要C 目的o 分析全关节镜下肩袖修补术与小切口肩袖修补术对老年肩袖损伤患者的临床效果C 方法o 选取
２０１r 年 １ 月至 ２０１o 年 １１ 月收治的 l０ 例老年肩袖损伤患者作为研究对象p男 ３r 例y女 ２３ 例r年龄 l１Lrrtl３．y５A
１２．３yl岁r病程 lL１２ ５．３２A１．０２i个月r左侧 ２v 例y右侧 ３１ 例e 其中y行全关节镜下肩袖修补术者 ３０ 例y为观察组r行
小切口肩袖修补术者 ３０ 例y 为对照组e 观察并记录两组患者术前术后美国加州大学肩关节评分系统  ;ｎｉF(ｒeｉｔc ｏ2
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0ｕｒｌ(c 评分y肩关节前屈活动度、外旋活动度、外展活动度y术后 r２ ｈ 内视觉模拟疼痛评分 Fｉeｕａｌ ａｎａｌｏhｕ( eｃａｌ(yＶC-i
及并发症发生情况y然后进行对比分析C结果o两组患者术后 ;ＣＬA 评分、C-u- 评分、Ｃｏｎeｔａｎｔ－0ｕｒｌ(c 评分较术前均显
著提高 Ｐ＜０．０５iy两组术后 ;ＣＬA、C-u-、Ｃｏｎeｔａｎｔ－0ｕｒｌ(c 评分相比差异无统计学意义 Ｐ＞０．０５iC 两组患者术后肩关节
前屈活动度、外旋活动度、外展活动度较术前均显著增加 Ｐ＜０．０５iy术后两组间比较差异无统计学意义 Ｐ＞０．０５ir观察
组术后 ２y、yo、r２ ｈ ＶC- 低于对照组 Ｐ＜０．０５ir观察组并发症总发生率 １３．３３％ y ／ ３０i低于对照组 ３３．３３％ １０ ／ ３０i Ｐ＜
０．０５iC 结论o全关节镜下肩袖修补术和小切口肩袖修补术均可以改善老年肩袖损伤后的肩部功能y但全关节镜下肩袖
修补术后 r２ ｈ 内疼痛程度和并发症均明显优于小切口肩袖修补术y可根据患者临床实际情况与需求进行选择C
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表 C 两组老年肩袖损伤患者术前临床资料比较
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组别 例数
性别C例o

年龄pyrig，岁h 病程pyrig，月h
患侧p例h t1ｇｌ1:51 肩峰分型p例h

男 女 右侧 (型 c型 )型

观察组 Tv D- DD BT．uejni．７７ u．iujn．ou nB ng B nu -

对照组 To ne ni Bg．Tnjni．Tg u．gujo．-７ nu nu u ng nn

检验值  Fdo．-iu edn．ooi edn．Tn７  Fdn．nng  Fdo．--B

r 值 o．Tng o．io７ o．neT o．n-u o．To７

左侧

组别 例数
tｕ0E :0ｔ 肩袖撕裂分类p例h 9ｏｆ1ｅｌｄ 肩袖分类p例h 损伤类型p例h

新月型 l 型 小撕裂 中撕裂 退行性 外伤性

观察组 Tv u n７ e u ne ７ n７ nT

对照组 Tv B nB e u n７ e nB ng

检验值  Fdn．vvn  Fdn．nT  Fdn．unu

r 值 v．iv- v．n-B v．nnu

c 型 大撕裂

肩袖损伤发生率与年龄增长呈正相关tnrini 由于
老年肩袖损伤患者受肌腱质量差c 骨质疏松等情况
制约， 探讨如何有效缓解患者肩部剧烈疼痛和恢复
患者肩关节功能一直是运动医学领域关注的热点问

题tTrgni 随着电子光学技术的不断发展，关节镜辅助
手术有逐渐取代传统开放术式的趋势， 其中最常用
的是全关节镜下肩袖修补术和小切口肩袖修补术tur

Bni为对比全关节镜下肩袖修补术与小切口肩袖修补
术对老年肩袖损伤患者的临床效果，本研究对 Bo 例
老年肩袖损伤患者进行了分组分析，报告如下i
C 资料与方法

Cr C 临床资料与分组方法

选取 ion７ 年 n 月至 ione 年 nn 月收治的 Bo 例
老年肩袖损伤患者作为研究对象i 其中男 T７ 例，女
iT 例； 年龄 Bns７７ pBT．gujDi．Tgh 岁； 病程 BsDi
pu．TijD．vih个月；左侧 i-例，右侧 TD例i t1ｇｌ1:51肩
峰分型 t７n (型 DD 例 ，c型 i- 例 ，)型 iv 例 i
tｕ0E :0ｔten肩袖撕裂分类 新月型 DD 例，l 型 TT 例，
c型 DB例i9ｏｆ1ｅｌｄt-n肩袖分类 小撕裂pCD ｃｍhDv例，
中撕裂pDsT ｃｍhTu 例，大撕裂pTsu ｃｍhDu 例i 损伤
类型 退行性损伤 TT 例，外伤性损伤 i７ 例i 本研究
经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 p 编 号  
.ＴivD７vDDgh， 所有患者签署研究知情同意书i 其
中，行全关节镜下肩袖修补术者 Tv 例，为观察组；行
小切口肩袖修补术者 Tv 例，为对照组i 两组患者临
床资料比较，差异无统计学意义pr,v．vuh，有可比
性i 见表 Di

Cr L 病例选择

纳入标准 pDh年龄,Bv岁ipih经 AＲh及关节镜
检查证实为肩袖撕裂i 排除标准 癫痫c臂丛神经损
伤和巨大肩袖撕裂者， 存在既往肩袖修补术史或肩
关节骨折病史者，合并类风湿性关节炎c粘连性肩关
节囊炎c肩关节脱位和软骨损伤者i
Cr s 治疗方法

所有患者行静脉复合全麻，手术体位取r沙滩e
位 ，严格调节收缩压为 -usnoo ｍｍ.ｇ Cn ｍｍ.ｇd
o．nTT E;:h，控制低血压i
Cr sr C 观察组 采用全关节镜下肩袖修补术i标志
肩关节骨性， 选择关节镜手术入口并做患侧肢体牵
引i然后取肩峰后外角下 io ｃｍc内侧 n ｃｍ 处做手术
入路，先探查清楚盂肱关节和肩峰下间隙，以肾上腺
素冲洗液Cn∶D vvvh对肩峰边缘外侧进行持续冲洗i
用刨刀清除肩峰下损伤的滑囊骨赘及组织， 游离并
松解间韧带，对肩峰下间隙进行减压处理i磨削肩峰
前外侧的骨质，行肩峰成形术，将cc)型肩峰塑形
成(型肩峰i 然后对粘连的肩袖组织进行充分游离
松解， 根据肩袖组织的性状和撕裂程度植入带线锚
钉，以 Ｓｐｅｃｔｕｍ 线缝合撕裂肩袖i 最后充分活动肩关
节，检查修补效果满意后逐层缝合伤口，术毕i
Cr sr L 对照组 采用小切口肩袖修补术i以肩峰前
缘为中心，沿肩峰外缘延长线超前延伸，纵行做 Ts
g ｃｍ 小切口i以电刀剥离三角肌肩峰前方骨膜支点，
然后向外延长并劈开三角肌纤维纵行， 牵开三角肌
以充分暴露肩峰下组织， 旋转肱骨头以观察清楚肩
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表 C 两组老年肩袖损伤患者手术前后 opyr 评分比较ight(c分C
ight( pc) g20-cB ce ojyn -Fc2u- huec2u gBd geEu2 c u2gE0cB huEluuB Elc s2c. - ce u,du2,L  gE0uBE- l0EA 2cEgEc2 F.ee 0Bv.2L

ight(cdｃln;）

注：两组术后总分比较cｔ＝\．N８８cＰ＝\．８８４
Ｎlg;：1lｍ.enudly lｆ glgeｌ dｃln; ｂ;gｗ;;y gｗl ｇnlp.dcｔ＝a．N８８cＰ＝a．８８４

项目
观察组T例数＝2a） 对照组T例数＝2a）

术前 术后 N 年 ｔ 值 术前 术后 N 年 ｔ 值 Ｐ 值

疼痛 ４．2８A ．\４ ８．４BA ．４0 C．2BN \．\\\ ４．NBA ． 0 ８．02A ．N0 C．2BN \．\\\

功能 ４．４NA ．NN E．2BAL．2４ ４．2LB a．aLN ４．0aAL．a0 E．４LAL．N４ ４．2LB a．aLN

向前侧屈曲活动 L．NCAL．a0 2．C４AL．N0 0．LBN a．aaa L．N８AL．N４ 2．0NAL．Na 0．LBN a．aaa

前屈曲力量 L．20Aa．00 ４．a0AL．aC ４．B2８ a．aaN L．2４Aa．Ca ４．L４AL．La ４．B2８ a．aaN

患者满意度 a．８８Aa．L0 2．B0AL．Ca C．N８８ a．aaa a．８BAa．LN 2．８0AL．0a C．N８８ a．aaa

总分 LC．2８A2．20 2a．BLA2．EE La．0CB a．aaa LC．４BA2．NB 2a．８８A2．0B La．2L2 a．aaa

Ｐ 值

袖撕裂情况L用 N号带针丝线牵拉肩袖残端c分离肩
袖粘连c直至肱骨大结节足印c打磨肱骨大结节直至
骨面出血L 然后置入 0．a ｍｍ Gedguy I1带线锚钉c采
用褥式缝合牵拉肩袖残端至肱骨大结节c 再每间隔
a．0 ｃｍ 放置 L枚锚钉L对存在骨质疏松的老年患者c
予以双排锚钉置入c最后逐层缝合并关闭伤口c术毕L
Nt ４ 观察项目与方法

随访时间 N 年c 术前和末次随访时观察以下指
标L iL）评估肩关节功能L 采用美国加州大学肩关节
系统 iＵyuｖ;ndugｙ lｆ 1eｌuｆlnyuecＬld Ａyｇ;ｌ;dcＵ1ＬＡ）评
分进行评估［L\］c包括疼痛、功能、向前侧屈曲活动、前
屈曲力量和患者满意度 0 个方面c 前 N 项 L～La 分c
后 2项 L～0分c满分 20分L 分数越高说明肩关节功
能越好L TN）评估肩肘关节功能L 采用美国肩肘外科
协会 TＡｍ;nuｃey Ｓtlpｌｄ;n eyｄ Ｅｌｂlｗ Ｓpnｇ;lydcＡＳＥＳ）
评分进行评估 ［LL］c包括疼痛、功能、稳定性c其中疼
痛、稳定性 a～0 分c功能 a～４ 分c总分 L４ 分c分数越
高说明肩肘关节功能越好L T2） 功能评价L 采用
1lydgeyg－Ｍpnｌ;ｙ评分评价综合治疗效果［ N］L T４）测量
肩关节前屈活动度c外旋活动度c外展活动度 ［ 2］L
T0） 疼痛评价L 采用视觉模拟评分 Tｖudpeｌ eyeｌlｇp;
dｃeｌ;cＶＡＳ）评估患者疼痛感受 ［ ４］c分别于术前及术
后 N４、４８、EN t 进行评估c满分  \ 分c分数与疼痛程
度呈正比LTC）统计并发症情况L包括肌肉萎缩、功能
障碍、疼痛及其他c计算并发症总发生率L
Nt ５ 统计学处理

使用 ＳＰＳＳNN．\ 软件进行统计学分析c 患者年
龄、病程、评分结果、活动度等定量资料采用均数±标
准差Tght(）表示c组间比较采用成组设计定量资料的
ｔ 检验L 患者性别、分型、并发症等定性资料采用例
T％）表示c组间比较采用 χN检验L 以 Ｐ＜\．\0 为差异
有统计学意义L

２ 结果

Ct N 两组各项评分结果比较

两组患者术前及术后 N 年 Ｕ1ＬＡ、ＡＳＥＳ、1ly鄄
dgeyg－Ｍpnｌ;ｙ 评分均提高TＰ＜\．\0）c但两组术后各项
评分比较差异无统计意义TＰ＞\．\0）c见表 N－４L
Ct ３ 两组肩关节活动度比较

两组患者术前术后肩关节前屈活动度、 外旋活
动度、外展活动度均提高c但两组术后肩关节前屈活
动度、外旋活动度、外展活动度相比差异均无统计学
意义TＰ＞\．\0）c见表 0L
Ct ４ 两组术后 EN t内 ＶＡＳ比较

观察组术后 N４、４８、EN tＶＡＳ 低于对照组 TＰ＜
\．\0）c见表 CL
Ct ５ 两组并发症比较

观察组 2\ 例患者c４ 例发生并发症c 包括  例
肌肉萎缩c 例功能障碍c 例疼痛c 例其他并发
症L 对照组 2\ 例患者c \ 例发生并发症c包括 N 例
肌肉萎缩cN 例功能障碍c2 例疼痛c2 例其他并发
症L 两组并发症比较cχ２＝  ．NB2cＰ＝\．\\ L
３ 讨论

３t N 肩袖损伤手术治疗方式

肩袖对稳定、 支持盂肱关节和保证关节腔内软
骨营养有重要作用c致肩袖损伤原因较多c主要有创
伤、血供不足和肩部慢性撞击损伤［ 0］L而老年人由于
功能下降、骨骼退变和关节功能衰退等原因c其肩袖
损伤常常伴有肩袖肌腱炎、肩峰撞击、肩袖撕裂等病
理性变化c 而且损伤后肌肉萎缩比较严重可能会加
重肩袖撕裂进展c 进而引发肩关节剧烈疼痛和关节
活动受限L 肩袖修补术的目的在于使冠状面肩袖下
部与三角肌和水平面肩袖前部与后部这两对力偶重

新平衡c保证肩袖解更恢复连续性与完整性L肩袖修
补的临床常用术式主要有 2 种：传统开放术式c关节
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表 C 两组老年肩袖损伤患者手术前后 opyp 评分比较right(分C
righC t(c)i 20(- (B opyp 0e( j0 gjB( j i-n iBFj ()j iF2(- gjFujj- Fu( d (E)0 (B jlnj ls )iF2j-F0 u2F.

 (FiF( eEBB 2-,E sright( ｃｏｒLt

注d两组术后总分比较(.A１．００l(lA０．１２２
ＮｏｔLdＣｏｍｐａｒｉ ｏｎ ｏr ｔｏｔａｌ  ｃｏｒL iLｔgLLｎ ｔgｏ hｒｏｕｐ (.At．００l(lA０．t２２

表 v 两组老年肩袖损伤患者手术前后 t(-0Fi-F;ＭE ljs 评分比较（ig±t(分t
righv t(c)i 20(- (B t(-0Fi-F;ＭE ljs 0e( j0 gjB( j i-n iBFj ()j iF2(- gjFujj- Fu( d (E)0 (B jlnj ls )iF2j-F0 u2F.

 (FiF( eEBB 2-,E s（ight( ｃｏｒLt

注d两组术后总分比较(.A０．３８８(ＰA０．７l８
ＮｏｔLdＣｏｍｐａｒｉ ｏｎ ｏr ｔｏｔａｌ  ｃｏｒL iLｔgLLｎ ｔgｏ hｒｏｕｐ (.A０．３８８(ＰA０．７l８

表 ５ 两组老年肩袖损伤患者手术前后肩关节活动度比较（ig±t(°t
righ５ t(c)i 20(- (B 0.(Elnj ieF2ｖ2Fs gjB( j i-n iBFj ()j iF2(- gjFujj- Fu( d (E)0 (B jlnj ls )iF2j-F0 u2F.

 (FiF( eEBB 2-,E s（ig±t(°t

注d与观察组比较(ａ１.A０．２l７(ＰA０．６８０；ａ２.A０．９８３(ＰA０．tl６；ａ３.A０．７２６(ＰA０．lt６
ＮｏｔLdＣｏｍｐａｒLｄ gｉｔｈ ｏi Lｒｖａｔｉｏｎ hｒｏｕｐ(ａt.A０．２l７(ＰA０．６８０；ａ２.A０．９８３(ＰA０．tl６；ａ３.A０．７２６(ＰA０．lt６

项目
观察组（例数A３０t 对照组（例数A３０t

术前 术后 ２ 年 . 值 术前 术后 ２ 年 . 值 Ｐ 值

疼痛 ２．t０±０．６５ l．２２±１．０l ３．９１０ ０．０２２ １．９６±０．８５ l．１２±０．８６ ５．０１２ ０．０００

功能 ０．８６±０．１１ ２．６９±０．５l l．０２８ ０．０１３ ０．８２±０．１l ２．８０±０．３３ l．２２１ ０．００７

稳定性 １．８５±０．５５ ３．６２±１．１０ l．１１９ ０．０１０ １．７９±０．５０ ３．７l±１．０２ ３．９２０ ０．０３l

总分 ７．８２±３．３５ １３．０５±１．０３ ７．ll９ ０．００７ ７．８６±２．９７ １２．９８±０．９９ ７．２１l ０．００９

Ｐ 值

项目
观察组（例数A３０t 对照组（例数A３０t

术前 术后 ２ 年 . 值 术前 术后 ２ 年 . 值 Ｐ 值

疼痛 ２０．３３±６．６１ ８８．l５±１０．２８ １１．２２l ０．０００ ２１．l３±７．l１ ８９．２５±１１．０６ ２０．１１７ ０．０００

日常生活能力 ６０．５９±５．３６ ９３．２６±７．l６ １０．８３９ ０．０００ ６０．７７±５．７６ ９３．３７±８．５l １０．７５８ ０．０００

关节活动度 ６５．２０±６．１７ ９８．l６±８．３l １２．７３１ ０．０００ ６l．３６±５．０８ ９７．８l±７．１l １２．９７２ ０．０００

肌力 ６９．２l±l．２５ ９３．３５±８．l２ １１．２２９ ０．０００ ６９．６l±５．l６ ９２．９８±８．５７ １３．７１９ ０．０００

总分 ６３．５６±２．６３ ９５．２７±３．６６ ８．５５３ ０．００３ ６３．５５±２．６２ ９l．１３±３．l９ ８．２３７ ０．００５

Ｐ 值

项目
观察组（例数A３０t 对照组（例数A３０t

术前 术后 ２ 年 . 值 术前 术后 ２ 年 . 值 Ｐ 值

前屈活动度 ７l．０３±l．２２ １５１．１７±１l．１８ １２．７１５ ０．０００ ７l．０８±l．２５ １l９．９７±１３．９６ａ１ １２．６１５ ０．０００

外旋活动度 ２５．５l±２．６６ l５．２７±３．６l １１．９９l ０．００７ ２５．５７±２．７１ ll．８７±３．７７ａ２ １１．８８７ ０．０００

外展活动度 ８０．１１±１５．２３ １６１．２２±２０．０９ １３．７３１ ０．００３ ８０．１l±１５．３l １６０．３１±２０．１１ａ３ １３．６０８ ０．０００

Ｐ 值

镜辅助小切口修复术(全关节镜下修复术［１６］。传统开
放术式对患者体位要求比较高(具有术后瘢痕多、肩
关节易粘连 、 疼痛较为剧烈及早期不能活动等
缺点 (这对老年患者而言并实用 (临床已渐被淘
汰［１７］。 关节镜手术相对于传统手术最大的优势是微
创。一般情况关节镜手术切口的大小约 ０．５ ｃｍ(通常
在患者的关节腔周围( 开 ２～３ 个 ０．５ ｃｍ 大小的切
口(手术后一般只需要缝合 t 针即可(且比开放式手
术切开关节看得更全面、更准确(对关节疑难病症的
确诊(往往能取得立竿见影的效果。 此外(由于切口

极小（传统手术切口一般为 t０ ｃｍ(而微创手术切口
一般为 ５ ｍｍt(手术对周围组织的损伤小(患者术后
疼痛轻微(有些情况下麻醉过后(即可下地活动(对
患者增强战胜疾病的信心大有好处； 更为重要的是
微创骨科手术不会留下传统手术的肌肉萎缩、 关节
僵硬等后遗症( 而这些后遗症会直接导致康复效果
差。 因此(关节镜手术效果好(创伤小(恢复快(住院
时间短(患者康复快 ［t８］(患者满意度较高。 ＬａｍiLｒ 
ＨLLｒ ｐｉｎｋ 等［１９］的研究也证明(关节镜下手术修复治
疗的临床疗效明显优于传统治疗。一般严重并发症(
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表 C 两组老年肩袖损伤患者术后不同时间 opy 比较
right(分C

right (c) i20-cB ce opy ij n0eeF2FBj j0)F- iejF2
c F2ij0cB gFjuFFB juc d2cE - ce FlnF2ls  ij0FBj- u0j. 2cjijc2

,Eee 0BLE2sright(tｃｏｒd.

组别 例数 术前 术后 ２ ｈ 术后  A ｈ 术后 l２ ｈ

观察组 ３０  ．l５r０．ll ３．０１r０．ii ２．１Ar０． １ １．０１r０．１l

对照组 ３０  ．lgr０．li  ． １r０．ig ２．g３r０． ０ １．lir０．２１

较严重的并发症是伤口感染(但比骨科其它手术(特
别是关节切开手术发生率低得多h 另外一个并发症
是由于关节镜的器械都很纤细(有可能断裂(但也是
上千人中才可能发生( 因此关节镜手术总的来说是
比较安全的h
v; ２ 关节镜下肩袖修补术与小切口肩袖修补术

利用关节镜进行肩袖损伤的修补术之后( 最常
见的并发症就是肩周炎( 主要是因为在肩袖损伤之
后(会有一段时间限制肩关节的活动(这会导致关节
周围软组织出现粘连的现象( 手术一段时间之后开
始进行肩关节功能性训练的时候( 会出现明显的肩
关节活动受限(并且会出现一定的疼痛(尤其是在肩
关节活动的时候h虽然肩关节活动受限的症状(会在
一段时间的功能练习之后得到缓解( 但是有一些功
能练习进行比较差的患者(会产生明显的关节炎症h
还有一些肩袖损伤的患者经过了长时间的治疗不缓

解(进行手术可能会诱发肩关节周围的肌肉萎缩(如
果在术后功能锻炼的比较差容易导致肩袖再次发生

撕裂h本研究通过对 i０例老年肩袖损伤患者进行全
关节镜下肩袖修补术和小切口肩袖修补术对比分析

发现(除在 l２ ｈ 内疼痛评分和并发症总发生率上全
关节镜下肩袖修补术优于小切口肩袖修补术外(二
者在 ＵＣＬＡ、ＡＳＥＳ、Ｃｏｎtｔａｎｔ－Ｍｕｒｌdｙ 评分( 肩关节前
屈活动度、外旋活动度、外展活动度上差异均无统计
学意义h 这是由于小切口肩袖修补术虽然也具有损
伤低、利于术后恢复等微创手术的优点(但手术切口
偏小而无法完全观察肩袖损伤的具体细节( 故而难
于有效保障手术效果(疼痛和并发症较难有效避免h
而全关节镜下肩袖修补术则能有效弥补小切口肩袖

修补术的不足( 通过关节镜能清楚观察肩袖损伤细
节(有效避免周围组织的手术损伤(从而大大降低了
剧烈疼痛和不良并发症的发生风险 ［２０］h Ｍｉｙａｚａｋｉ
等 ［２１］研究也证明(全关节镜下肩袖修补术的优良率
更高(疗效更确切h 目前(临床有关全关节镜下肩袖
修补术和小切口肩袖修补术两种术式选择也存在争

议( 主要争议在于全关节镜下肩袖修补术对手术者
关节镜使用技能要求较高(学习曲线较长(对应手术
经验较少的医生而言需要更长时间积累h 但关节镜
辅助下小切口肩袖修补术则对手术者技能要求较

低( 因此有不少研究者认为可以作为向全关节镜下
肩袖修补术进阶的有效过渡h 关节镜辅助下小切口
修补术和小切口技术治疗肩袖损伤( 均可改善患者
肩关节的功能以及术后关键僵硬发生率( 可以提升
手术治疗安全性以及可靠性( 但是全关节镜下修补
术损伤更小(术后并发生症发生率均比较低(显效更
快(肩关节活动度改善更快(术后疼痛更轻(ＶＡＳ 评
分更低(患者感受更好(并且能够同时处理肩关节内
其他损伤与疾患h
３h ３ 肩关节镜下肩袖修补手术并发症

肩关节镜下肩袖修补手术的并发症( 主要还是
体现在以下几个方面：（１. 会引起局部神经损伤(从
而引起胳膊麻木、无力、胀痛的情况h （２.会引起患者
局部出现血管损伤(从而引起出血h （３.有的患者由
于手术的刺激(加之本身的损伤(可能会形成血栓h
（ . 术后需要严格注意休息保护( 等到能锻炼的时
候(患者由于害怕疼痛锻炼不够(会使关节活动度非
常差(从而影响患者正常功能h 另外(对于因肩袖损
伤而致肩关节活动受限(甚至剧烈疼痛的老年患者(
其负面情绪严重(对未来生活质量的愿望较为悲观h
因此(在常规康复护理之外(临床护理人员要更关注
心理疏导策略h 具体为：入院日进行各项检查、手术
治疗相关事宜等健康知识宣教( 术前 １ ｄ 进行有效
咳嗽、深呼吸、术前禁忌等指导h 手术日清晨注意核
查手术交接单内容(疏导患者术前紧张情绪(登记患
者特殊情况( 告知麻醉体位注意事项、 术日饮食禁
忌、监护设备观察要点、氧疗注意事项、引流管和导
尿管护理、肩关节外展支具使用方法及注意事项h术
后 １ ｄ 指导患者有效咳嗽和深呼吸以减轻疼痛(拔
除导尿管后告知患者多饮水之重要意义( 同时指导
患者进行患肢手指抓挠训练、 手腕旋转训练和正确
下床方法h 术后 ２～l ｄ(指导患者正确佩戴肩关节外
展支具、 手指抓挠及手腕旋转活动、 肘关节屈伸训
练h 术后 A～１ ｄ(指导并协助患者进行肩关节上举、
锥摆、外展、摆锯训练(以及止疼药使用事项h出院后
予以出院指导(定期进行康复训练复查h其中最重要
的心理疏导原则是积极干预、有效舒缓、建立自信(
以树立患者对抗疾病的自信心和提升患者治疗依从

性为根本目的h
综上所述(对老年肩袖损伤(采用全关节镜下肩

袖修补术和小切口肩袖修补术对患者 ＵＣＬＡ、ＡＳＥＳ、
Ｃｏｎtｔａｎｔ－Ｍｕｒｌdｙ 评分和肩关节前屈活动度、 外旋活

注：两组比较(Ｆ＝１２．２g１(Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔd：Ｃｏｍｐａｉｒdｄ ｂdｔｗddｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐt(Ｆ＝１２．２g１(Ｐ＜０．００１
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动度C外展活动度的临床效果无明显差别o但全关节
镜下肩袖修补术后 p２ ｈ 内疼痛程度和并发症总发
生率明显更低o 可根据患者临床实际情况与需求进
行选择y
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