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在肩关节疾病中肩袖损伤发病率较高，作为导致关节

肩关节疼痛核心因素其一，主要集中在年龄 60岁或以上老

年患者中 [1]。并且，伴随着患者年龄持续增长，该疾病风

险随着增加，对患者个人生活质量以及身体健康均造成威

胁 [2,3]。目前，针对该疾病患者主要采用治疗方式为关节镜

技术，其优势在于患者术后出血量少、疼痛程度轻以及术

后功能恢复快等 [4]。鉴于此，本研究挑选 120例患者样本纳

入时间由 2019年 1月开始，到 2021年 1月结束，分析肩

关节镜下修复术治疗临床接诊老年性肩袖损伤肩治疗效果，

内容如下。

120例患者样本纳入时间由 2019年 1月开始，到 2021

年 1月结束，随机均分为 60例肩关节镜下修复治疗对照组

与 60例小切口肩袖修复术治疗观察组，前一组男性 42例，

女性 18例，年龄 62~83岁，均值（68.90±4.04）岁。后一

组男性 45例，女性 15例，年龄 61~81岁，均值（68.72±4.15）

岁。两组临床基本资料接近，（p＞ 0.05），满足研究指征。

对照组：实施全麻处理，将其血压水平控制在

90~100mmHg之间，调整为沙滩椅位置，骨性标志在肩峰

外侧角，并于肩关节后入路，将肩关节镜置入标注位置。

皮肤经小尖刀切开后，对肩关节镜套管加以旋转至关节囊

后方位置，同时将肩关节镜置入其中对关节腔内部结构实

施观察，判定患者有无关节内滑膜增生、受损情况以及肱
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摘 要

目的：研究肩关节镜下修复术治疗临床接诊老年性肩袖损伤肩治疗效果。方法：120例患者样本纳入时间由2019年1月
开始，到2021年1月结束，随机均分为60例肩关节镜下修复治疗对照组与60例小切口肩袖修复术治疗观察组，对照分析
两组患者治疗前后疼痛程度缓解情况以及关节功能改善情况。结果：治疗后3个月、6个月以及1年对照组患者VAS评分
与观察组比较，前者显著偏高（p＜0.05）。治疗后1年对照组患者Constant-Murley评分与观察组比较，前者显著偏高
（p＜0.05）。结论：肩关节镜下修复术治疗临床接诊老年性肩袖损伤肩治疗效果突出，可促使患者肩关节得到显著改善，
减轻患者治疗疼痛程度。
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二头肌长头肌腱受损情况。在肩峰下间隙内置入关节镜，观

察肩峰结构以及肩袖滑囊侧结构。针对肩袖撕裂以及增生滑

膜开展刨削，成形利用小磨钻处理 III型肩峰，对肩袖粘连

位置以及断裂位置进行松解和清理。选择缝线、双排与单排

等技术，在提前准备好大结节骨床上固定肌腱，术后患肢进

行保护。

观察组：术前全麻处理，并调整体位保持侧躺位，由

喙突外侧缘直至肩峰外侧缘后外侧角和前角交叉点行大约

6cm左右切口，对皮下组织依次分离，皮瓣至肩峰后侧角开

展潜行分离，针对三角肌深面间隙开展分离处理，上臂由下

进行牵引，探查损伤情况，结合最终检查结果对肩袖实施修

复和清理。

对照分析两组患者治疗前后疼痛程度缓解情况以及

关节功能改善情况，疼痛程度选择视觉疼痛模拟评分量表

（VAS）打分，总分值为 10分，患者术后疼痛程度越强烈，

则注重获取分数越高；关节功能参照 Constant-Murley肩关

节功能评分，主管包括日常生活（20分）以及疼痛（15分），

客观包括活动度（40分）与力量（25分）。

使用 SPSS19.0统计软件处理数据。计量资料用（±s）

表示，采用 t检验。计数资料用（%）表示，采用 x²检验。

P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

治疗前两组VAS评分比较，（p＞ 0.05）；治疗后 3个月、

6个月以及 1年对照组患者 VAS评分与观察组比较，前者

显著偏高，（p＜ 0.05），见表 1。

x ±s，分）

组别 例数 术前 术后 3个月 术后 6个月 术后 1年

观察组 60 5.11±1.22 4.27±0.72 3.02±0.75 1.81±0.35

对照组 60 4.93±1.18 3.09±0.69 1.41±0.57 0.41±0.02

t 0.822 9.229 13.239 30.933

P 0.413 0.000 0.000 0.000

治疗前两组 Constant-Murley评分比较，（p＞ 0.05）；

治疗后 1年对照组患者Constant-Murley评分与观察组比较，

前者显著偏高，（p＜ 0.05），见表 2。

x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 1年

观察组 60 69.52±2.46 86.33±3.34

对照组 60 70.22±2.45 92.37±4.03

t 1.562 8.939

p 0.121 0.000

在肩关节退行性病变中肩袖损伤较为常见，集中在老

年群体中，病发率最高可至 41%左右。现如今，随着临床

医疗技术水平的不断提升，该疾病每年新诊断病率持续上

涨，若患者未能在早期阶段获取治疗，则会导致个人肩关节

功能受到影响，更甚者还会致残 [5]。当前，临床针对该疾病

患者主要选择手术方案进行治疗，包括全关节镜下肩袖修复

术、关节镜辅助下小切口肩袖修复术以及切开修复术等，每

种手术治疗方式存在一定差异，其中肩关节镜下修复术能够

促使患者肩关节功能得到改善，缓解患者疼痛程度。

肩关节镜下修复术和肠管小切口肩袖修复术治疗结果

相对比，前者疗效煎煮，同时无张力缝合，便于观察关节腔

内部结果，促使力偶平衡。并且，该手术还可确保三角肌在

肩峰止点被保留，促使关节功能快速康复，加快肩袖愈合。

本研究结果显示，治疗后 3个月、6个月以及 1年对照组患

者 VAS评分与观察组比较，前者显著偏高，（p＜ 0.05）。

治疗后 1年对照组患者Constant-Murley评分与观察组比较，

前者显著偏高，（p＜ 0.05）。由此说明，针对老年性肩袖

损伤患者开展肩关节镜下修复术是可行的，能够促使患者病

情早日康复 [6]。

总之，临床中采用肩关节镜下修复术治疗老年性肩袖

损伤患者意义重大，可早日恢复患者关节功能，缓解患者疼

痛程度，值得临床持续推广并加以采用。
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