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关节镜治疗复发性肩关节前脱位的临床探讨 
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摘要：目的：为复发性肩关节前脱位患者提供关节镜手术治疗的临床效果进行研究。方法：将来我院就诊的复发性肩关节前脱
位患者作为研究对象，患者就诊时间为 2018年 3月至 2019年 5月，对入选本次研究的患者均采用关节镜手术的治疗方式，
以此来对患者治疗前后的各项指标进行对比。结果：通过给予患者关节镜手术治疗，患者在治疗后各项指标都有明显好转（P

＜0.05），具有统计学意义。结论：在对复发性肩关节前脱位患者进行治疗时，可以通过关节镜手术治疗的方式来保证患者的
治疗效果，因此值得在临床中进行推广。 
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在临床治疗过程中，复发性肩关节前脱位值得是患者在
外伤的影响下，出现第一次肩关节脱位之后，会在特定位置
或者在较小的外力作用下，再次出现盂肱关节脱位的问题。
作为一种发生几率较高的疾病，复发性肩关节前脱位不但会
对患者的生活质量产生较大影响，同时也会给患者带来较大
的心理负担。随着医学技术的不断发展，关节镜手术凭借其
创口较小、手术时间较短以及术后恢复较快的优势，得到了
非常广泛的应用

[1]
。笔者在本文中针对关节镜手术在复发性

肩关节前脱位患者治疗过程中发挥的作用开展了相关研究，
现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将来我院就诊的急性心肌梗死患者作为研究对象，患者
就诊时间为 2018年 3月至 2019年 5月，在此期间入选本次
研究的患者共有 64例，在开展研究的过程中，采用信封随机
分组法，共设置对照组以及研究组，每组之中存在患者 32例。
在所有入选本次研究的患者之中，男性患者与女性患者的数
量分别为 46例以及 18例，其中年龄最大的患者为 54岁，年
龄最小的患者为 19岁，经计算患者的中间年龄为（34.2±2.8）
岁，为所有患者进行体格检查同时开展影像学检查，将㛮肩
盂前下缘存在骨折情况的患者排除在本次研究之外。在研究
开展之前，保证所有患者以及患者家属均对本次研究知情，
同时引导患者或者患者家属签署研究知情同意书。在随机分
组的情况下，观察组患者与对照组患者并不存在明显的一般
资料差异（P＜0.05），因此本研究对比具有统计学意义。 

1.2 方法 

在为入选本次研究的患者提供治疗服务的过程中，所有
患者均采用肩关节镜下盂唇关节囊韧带重建术治疗的治疗方
式。在治疗过程中，医护人员应在为患者实施全身麻醉后，
首先对患者的患侧肩关节进行检查，通过这样的方式来掌握
患者肩关节囊在不同方向上的松弛程度，在此基础上，医护
人员应引导患者选择半卧位，使其上半身约呈 60°的状态。
肩关节镜的入路选择应为后方入路，通过这样的方式来对患
者的盂肱关节结构情况进行充分的探查，重点了解患者是否
存在骨缺损、肩袖损伤或者关节软骨损伤等问题。在开展治
疗的过程中，对于盂唇关节囊韧带损伤患者，可以采用金属
缝合锚钉来对其进行重建。需要注意的是，在重建过程中应
取前方入路 2 个，分别位于患者肩胛下肌上缘以及肱二头肌
之间、肩盂外侧肩胛下肌上缘，通过这样的方式，可以更便
于医护人员治疗过程中的各种操作

[2]
。在此基础上，医护人

员需要对盂唇关节囊韧带复合体的损伤程度进行科学的评估，
了解患者该区域是否存在瘢痕或者移位，从而科学的开展对
关节囊韧带等软组织进行松解，为软组织的位移提供充分的
条件。通常情况下，根据肩关节镜下盂唇关节囊韧损伤程度
来对其进行缝合以及固定，医护人员在进行操作的过程中，
应对缝合锚钉的置入角度以及位置进行注意，医护人员应选
择 6 点位置，并应用软组织缝合钩来对患者关节囊盂唇组织

进行穿刺，在穿刺成功且过线后，从患者的下方入路进行引
出线，通过泽阳的方式来重新构建起下房组织的张力。在患
者接受手术后，医护人员应该在患者肩关节手术后，为患者
进行颈腕带悬吊制动，持续时间应控制在 4 周至 6 周，同时
给予患者科学的康复治疗。 

1.3 统计学方法 

用统计学软件 SPSS 19.0进行统计分析。计量资料以及

计数资料分别用 n（%）以及( x±s)表示，组间比较采用 t

检验或者采用χ
２
检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

通过对患者的治疗情况进行调查后发现，患者在接受手
术治疗后，在 VAS 不稳定评分、前屈上举、90°外旋以及
Consstant-Murley评分等指标上，均有明显的好转（P＜0.05），
具有统计学意义，患者的治疗前后各项指标对比详见表 1。 

表 1  患者的治疗前后各项指标对比 

3 讨论 

作为人体关节之中，活动范围最大的管家，肩关节出现
脱位的几率远高于人体的其他关节。与此同时，患者在发生
一次肩关节脱位后，还有很大可能出现复发的问题，进而对
患者的日常生活产生非常大的影响。在临床治疗过程中，非
手术治疗的方式虽然同样能够治愈患者，但是其预后效果十
分不理想，患者出现再次复发的几率也同样较高。在这样的
情况下，关节镜手术治疗得到了患者和医护人员的一直认可
[3]
。在本次研究的过程中发现，患者在接受关节镜手术治疗
之后，相较于患者治疗前的各项指标，治疗后患者的各项指
标明显更好（P＜0.05），具有统计学意义。 

综上所述，在临床开展复发性肩关节前脱位患者治疗的
过程中，医护人员通过应用关节镜手术治疗的方式，能够为
患者的治疗效果提供充分的保障，同时促进患者的康复，因
此值得大力推广。 
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时间 VAS不稳定评分 前屈上举 90°外旋 
Consstant-Murley

评分 

手术前 32 6.84±0.89 162.4±10.9 59.4±6.1 80.1±6.11 

手术后 32 1.22±0.41 171.2±12.6 87.1±5.2 94.9±7.33 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 


