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关节镜下单纯肩袖修补术联合运动手法治疗肩袖损伤合并冻

结肩的临床研究

谭　彬

桂平市人民医院　广西桂平　537200

摘　要：目的 在对肩袖损伤合并冻结肩患者治疗过程中以改善其肩关节功能，缓解疼痛感、降低术后并发症为目的，探究

采用关节镜下单纯肩袖修补术联合运动手法治疗方案的有效性、实施性。方法 于本院 2023.1—2024.1 期间择肩袖损伤合并

冻结肩患者共计 96 例，按照就诊先后顺序分为两组各 48 名研究目标，在本次研究的过程中，整合分析两组不同治疗方案

的效果。结果 经对比研究数据可发现，实验组整体综合疗效显现一定优势，该组患者术后不同时期肩关节功能均有明显改善，

且疼痛感亦有减轻（缓解），同时术后并发症发生情况显降低，仅有 4.16%（2/48），上述指标对比结果均有差异性，P 值

均＜ 0.05。结论 对肩袖损伤合并冻结肩患者采用关节镜下单纯肩袖修补术联合运动手法治疗方案，可一定程度缓解患者肩

关节疼痛感，以促进其功能的尽快恢复，且可降低或避免术后并发症的发生几率，适宜推广。

关键词：肩袖损伤合并冻结肩；肩关节功能；疼痛感；并发症；关节镜下单纯肩袖修补术；运动手法

肩关节周围多肌腱组织称之为肩袖，该部位易受到外

部撞击或跌倒、运动不当、血供不足等因素影响形成肩袖损

伤，关节疼痛、肩部肿胀、活动受限为该疾病临床典型特

点，肩袖损伤合并冻结肩近年临床患病率有所增大，或与

关节囊挛缩、滑囊炎、肩袖组织萎缩、糖尿病等因素有一

定的相关性、连带性，随着病情的持续进展，会影响关节

稳定性，诱发其他类关节病，最终降低患者日常生活质量，

且对其身心健康造成极大危害，在保守治疗无效的情况下，

多选择清创和肩峰成形术、关节囊修补术，但术后患者满

意率不甚理想 [1,2]。

1	资料与方法

1.1 一般资料 

于本院 2023.1—2024.1 期间择肩袖损伤合并冻结肩患者

共计 96 例，按照就诊先后顺序分为两组各 48 名研究目标，

病例构成：男性 / 女性患者（56/40），年龄取中值（51.74±6.96）

岁，为保证此次研究的准确性和科学性，患者病历资料完整，

生命体征正常，能够积极配合治疗，并在相关文件上进行签

字说明，指标间利用统计学数据后显示 P ＞ 0.05，具备可

比性。

1.2 方法

对照组患者的治疗方式为：关节镜下肩袖修补术，协

助患者调整体位，行沙瘫椅位，麻醉方式为全身臂丛麻醉，

为患者注射等渗液，位置在关节处，用量为 3000ml 联合

1mg 的肾上腺素，观察患者的收缩压，控制在 95-10mmHg

之间，麻醉结束后，开展手法松解，将患者的肩关节活动范

围进行扩大，选择外展、前屈或者中位的方式进行，之后在

侧蔬位置做好患者的患侧上肢牵引，控制好重量以 3kg 为佳，

在治疗期间确保患者的患肢处于外展的状态，之后前屈，角

度分别为 60°、20°，取 Smith-Nephew 关节镜进行手术操

作 [3,4]。取患者肩峰后外角下方 2cm、内侧 2cm 的位置和路，

使用盂肱关节观察盂唇的具体情况，从患者的前侧入路后，

置入关节镜，取刨刀，将患者关节腔内的增生滑膜清除，尤

其在患者肩袖前方间隙的炎性滑膜，之后取射频气化仪将患

者盂肱关节粘连部位进行松解关止血。关节镜自后侧入路，

进入到肩峰下间隙时，通过前外侧入路后对患者的肩峰下滑

囊进行探查关清理，对患者肩袖撕裂的程度进行判断，对患

者肩袖断端的位置进行修整，使用磨钻在足印部位进行处

理，待骨面均匀渗血后停止；以肩峰前缘为中心作长约 3cm 

纵行切口，逐层切开暴露肩袖，视撕裂口大小择相应数量 5.0 
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Twinfix 锚钉缝合，而后固定肩袖，逐层关闭切口 [5,6]。

在上述修补术治疗基础上配合运动手法施以实验组，

修补术均由同一组医师操作完成，手术结束后，做好患者的

康复运动锻炼，使用上肢托对患者的患肢进行固定，将患者

的肩部外展、外旋，角度分别为 30°、 0°，于 24h 后行被

动前屈练习，逐渐扩大角度；随着术后复诊情况，

告知患者进行系统性康复，在患者手术后的第一天至

一周之间，做好患肢远端关节主动活动 [7,8]；2 阶段在手术

后的第二至第五周，指导患者锻炼患侧肩关节，向不同的方

向被动活动；3 阶段在手术后的第六至十一周，进行患侧肩

关节向不同的方向开展主动活动锻炼；4 阶段（术后 12 周），

对患侧的肩关节周围肌肉进行肌肉力量的训练，确保患者

的肩关节的灵活性更佳，关提升其协调性，在患者训练结

束后，为患者的患肩部位擦敷复方七叶皂苷钠凝胶 (20g/ 支 ) 

10 min，以减轻其疼痛感 [9,10]。

1.3 观察指标

在本次研究的过程中，整合分析两组不同治疗方案的

效果，对两组不同时期患者疼痛程度及肩关节功能评分、术

后并发症发生率进行对比，以此作为研究价值体现依据。

1.4 统计学分析

数据分析采用 SPSS 21.0 专业统计学软件，以（ sx ± ）

表示，通过 T 比对检验，同时以（n  %）整理，得出 X2 数

值完成检验，P ﹤ 0.05 代表本研究相关数据对比有统计学

意义。

2 结果

表 1两组不同时期疼痛程度对比（ sx ± ）分

组别 例数 术前 术后 6 周 术后 3 个月 术后半年

实验组 48 8.25±2.68 4.48±0.35 3.39±0.51
2.25±0.96

对照组 48 8.20±2.72 5.18±0.68 4.25±0.49
2.87±0.05

t 27.273 26.530 25.791 24.473

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2两组不同时期肩关节功能评分对比（ sx ± ）分

组别 术前 术后 6 周 术后 3 个月 术后半年

对照组
（n=48） 47.31±13.47 69.28±16.54 82.14±19.37 88.65±17.96

实验组
（n=48） 47.54±13.38 60.37±14.53 75.36±16.94 80.47±17.05

T 值 7.254 6.651 7.472 9.596

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001

表 3两组术后并发症发生率对比（n		%）

组别 肩峰撞击 异位骨化 骨性关节炎 总发生率

实验组（n=48） 1（2.08%） 0（0.00） 1（2.08%） 2（4.16%）

对照组（n=48） 1（2.08%） 0（0.00） 3（6.25%） 4（8.33%）

X2 值 - - - 4.952

P 值 - - - 0.024

3 讨论

微创关节镜技术是临床诊断与治疗肩袖损伤的“金标

准”，治疗重点在于重塑肩关节局部生物力学结构，使动静

力保持平衡，临床建议分期处理，即先采取保守治疗 -- 功

能锻炼，可一定程度上缓解冻结肩、改善肩关节活动功能，

再通过关节镜修复肩袖组织，同时配合冻结肩手法松解，可

缓解患者术后疼痛感、改善关节功能；结合上表 1-2-3 数

据可知，实验组整体综合疗效显现一定优势，该组患者术后

不同时期肩关节功能均有明显改善，且疼痛感亦有减轻（缓

解），同时术后并发症发生情况显降低，仅有 4.16%（2/48），

上述指标对比结果均有差异性，P 值均＜ 0.05。肩关节粘连

是肩袖修复术后最常见的并发症之一，故术后康复锻炼尤为

重要，建议早期功能锻炼需谨遵循序渐进原则，以各方向疼

痛耐受为最大角度，力求做到预防关节粘连，保障肩袖愈合，

锻炼后擦敷复方七叶皂苷钠凝胶可有助于减轻锻炼后关节

疼痛与肿胀感。

综上，对肩袖损伤合并冻结肩患者采用关节镜下单纯

肩袖修补术联合运动手法治疗方案，可一定程度缓解患者肩

关节疼痛感，以促进其功能的尽快恢复，且可降低或避免术

后并发症的发生几率，故建议临床针对肩袖损伤合并冻结肩

患者可酌情考虑此项联合治疗方案，适宜推广。

参考文献：

[1] 王常春 . 肩关节镜下肩袖修复术治疗肩袖损伤的临

床效果 [J]. 临床医学研究与实践 , 2020, 5(03):82-83.

[2] 许杨 . 关节镜下小切口肩袖修补术治疗肩袖损伤的

疗效分析 [J]. 现代诊断与治疗 , 2020, 307(07):124-126.

[3] 江涛 , 吴在顶 . 关节镜辅助小切口肩袖修补术治疗肩

袖损伤的疗效 [J]. 安徽医学 , 2019, 40(1):38-40.

[4] 靳云龙 , 张泽 , 邱诗洋 , 等 . 肩袖损伤患者行全关节

镜下肩袖修补术与小切口肩袖修补术的临床效果对比 [J]. 中

国实用医药 , 2019, 014(029):55-57.



国际临床医学 :2024 年 6 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

57    

[5] 陈伟雄 , 薛厚军 , 刘青华 , 等 . 关节镜下不同修补术

治疗肩袖损伤的临床效果 [J]. 中国临床解剖学杂志 , 2020, 

38(01):77-81.

[6] 冷华伟 , 张均泉 , 田家亮 , 等 . 全肩关节镜和关节镜

下小切口治疗肩袖损伤的疗效及对关节功能恢复的影响 [J]. 

创伤外科杂志 , 2020, 022(006):461-465.

[7] 邓迎杰、肖俞臣、方锐 . 全肩关节镜与小切口治疗肩

袖损伤的临床疗效比较 [J]. 中国内镜杂志 , 2020, 26(10):25-

30.

[8] 李海 , 钟玲 , 帕热合提·吐尔逊 . 针灸联合关节松动

术对肩袖损伤康复的疗效研究 [J]. 智慧健康 ,2021,7(29):175-

177.

[9] 苏文莉 , 冉丹 , 谢辉 . 等针灸治疗肩袖损伤研究概况

[J]. 实用中医药杂志 ,2022,38(5):867-869.

[10] 曾 晓 霞 , 林 荣 , 杨 芳 洁 , 肖 鸿 伟 , 苏 雁 , 黄 承 武 ,

何坚 . 温针灸治疗肩袖损伤的效果 [J]. 中国康复理论与实

践 ,2022,28(5):609-615.


