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关节镜下手术治疗老年肩袖损伤临床研究

赵振宇

【摘要】 　 目的　 研究关节镜下手术治疗老年肩袖损伤的临床效果ꎬ为临床治疗老年肩袖损伤提供参

考ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 １１ 月—２０１６ 年 １１ 月在本院骨科就诊的老年肩袖损伤病患 ６６ 例作为研究对象ꎬ
按治疗方法分为对照组和观察组两组ꎬ每组各 ３３ 例ꎮ 对照组进行保守方法治疗ꎬ观察组进行关节镜下缝

合技术治疗ꎮ 比较两组患者在治疗前与末次随访时美国加州大学肩关节评分(ＵＣＬＡ)、美国肩肘外科医

生评分(ＡＳＳＥ)、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分及患者对临床治疗的满意度ꎮ 结果　 干预后ꎬ末次随访时两组患者

的 ＵＣＬＡ 评分、ＡＳＳＥ 评分及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分较治疗前均有所提高ꎬ观察组提高更明显ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后观察组患者对治疗效果的满意度(９０.９１％)显著优于对照组患者的满意度(６６.
６７％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 对老年肩袖损伤患者给予关节镜下手术治疗有效的减轻

了老年患者的疼痛ꎬ肩关节功能恢复效果显著ꎮ 患者对临床手术治疗也非常满意ꎬ值得临床推广使用ꎮ
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　 　 肩袖是维持肱骨头与关节盂的正常运动的支点ꎮ 肩袖损

伤的发病率有年龄增长性ꎬ即发病率会随着年龄的增长而呈

现增高的趋势[１] ꎮ 该病的多发群体为 ４０ 岁以上重体力者ꎬ目
前我国的老年人仍有较高的运动功能需求ꎬ所以肩袖损伤的

患者中老年患者也有很大的比重ꎮ 而且老年患者肩袖损伤后

其临床症状更为显著还伴有较多的并发症ꎮ 运动医学领域的

专家关注的热点问题有根据老年患者较差的肌腱质量、骨质

疏松等情况如何有效治疗肩袖损伤缓解患者肩部剧烈疼痛和

恢复肩关节的功能[２－３] ꎮ 本研究为比较肩袖损伤老年患者保

守治疗与手术治疗的临床治疗效果ꎬ具体报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.临床资料:选取 ２０１５ 年 １１ 月—２０１６ 年 １１ 月在本院骨

科就诊的 ６６ 例老年患者作为研究对象按治疗方法分为观察

组和对照组两组ꎬ每组各 ３３ 例ꎮ 观察组中男 ２３ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ
年龄 ６１~７５ 岁ꎬ平均(６６.９０±２.１１)岁ꎬ病程 ３ ~ １１ 个月ꎬ平均

(５.２７±１.０２)个月ꎻ对照组中男 ２４ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ年龄 ６１~７４ 岁ꎬ
平均(６６.８５±２.３４)岁ꎬ病程 ３ ~ １０ 个月ꎬ平均(５.４３±０.９９)个
月ꎻ所有患者术前都进行肩关节 ＣＴ 检查、ＭＲＩ 及 Ｘ 线检查

等ꎬ两组患者撕裂类型均为小型损伤 ５ 例、巨大损伤 ２０ 例、不
可修复性损伤 ８ 例ꎻ脂肪浸润:正常肌肉 １７ 例、肌肉病变 ９
例、肌肉退变 ７ 例ꎮ 两组一般资料比较无明显差异(Ｐ> ０.
０５)ꎮ 纳入标准:(１)在我院进行诊断并进行治疗的老年肩袖

损伤ꎮ (２)参与本次研究的患者都是在患者及家属阅读同意

书的条件下自愿的ꎮ (３)各项检查确诊为肩袖损伤且没有肩

袖修补病史ꎮ 排除标准:(１)对本次研究所采用的分组治疗

方法不能够接受ꎮ (２)不符合以下纳入标准的患者ꎮ
２.方法:(１)观察组给予手术治疗:给患者全身麻醉ꎬ使其

健侧卧位ꎬ保持血压稳定ꎮ 牵引架牵引建立后侧入路ꎮ 建立

前方入路需要了解患者病灶处软组织弹性ꎬ根据肩袖撕裂的

部位、形态及大小决定关节镜下手术方法:①小面积撕裂:用

　 　 作者单位:４５１２００ 河南郑州ꎬ巩义恒星骨科医院骨二科

直径 ５.０ ｍｍ 带线锚钉单排固定ꎻ②中等面积或大面积撕裂:
需要采用双排缝合桥技术固定ꎬ最后一步为常规方法关闭切

口ꎮ (２)对照组给予保守治疗:定期康复理疗:①患肢外展包

制动休息 ２０ 天ꎻ②４~ １２ 周患肩局部进行微波治疗、拉伸训

练、肌肉强度训练等正规理疗ꎻ③患者关节内封闭治疗ꎬ④非

甾体类药物治疗肩袖损伤ꎮ
３.评价标准:术后 １、３、６、１２ 个月定期门诊随访指导老年

病患功能锻炼ꎮ 所有患者采用美国加州大学肩关节评分

(ＵＣＬＡ)、美国肩肘外科医生评分(ＡＳＳＥ)、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评

分标准进行评价[４] :ＵＣＬＡ 评分内容包括疼痛 １０ 分ꎬ功能 １０
分ꎬ肌力 ５ 分等(共 ５ 方面)ꎬ总分为 ３５ 分ꎮ ＡＳＳＥ 评分和

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分内容包括:前屈、外展、内旋、外旋等ꎮ 通

过问卷调查掌握两组患者满意率情况ꎬ总分 １０ 分ꎬ评分 ９ 分

以上为非常满意ꎬ７~９ 分为一般满意ꎬ７ 分以下为不满意ꎮ 满

意度＝(非常满意＋一般满意)例数 /总例数×１００％ꎮ
４.统计学处理:使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎬ计量资料

以平均值±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ行 ｔ 检验ꎬ计数资料以百分率

(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组病患治疗前与末次随访各评分比较:治疗前ꎬ观察

组与对照组患者各评分差异无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ末次随

访ꎬ观察组各评分优于对照组ꎬ两组患者末次随访各评分均优

于治疗前ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２.两组患者治疗后满意率情况:观察组患者的满意率显

著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 肩袖在人体结构中的作用是稳定和支持盂肱关

节ꎬ保证关节腔内软骨的营养ꎮ 由于老年人身体机能下降ꎬ骨
骼退变及关节功能衰退等影响身体健康的因素所以肩袖损伤

在老年人常发生的疾病中非常常见[５] ꎮ 相关研究表明[６] ꎬ肩
袖损伤的发病率有年龄增长性ꎬ即发病率会随着年龄的增长

而呈现增高的趋势ꎮ 肩袖损伤的临床表现为前期的关节疼

痛ꎬ前屈、上举等活动受限ꎻ后期的关节无力ꎬ肌肉萎缩等ꎮ 肩
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表 １　 ２ 组患者治疗前与末次随访各评分比较[(􀭰ｘ±ｓ)ꎬ分]

组别
ＵＣＬＡ

治疗前 末次随访

ＡＳＳＥ
治疗前 末次随访

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
治疗前 末次随访

观察组(ｎ＝ ３３) １８.９６±０.２３ ３２.８４±０.７５ ５５.９２±８.８３ ８９.８３±９.１２ ６２.２１±１０.５６ ９１.５８±９.２２
对照组(ｎ＝ ３３) １８.８８±０.３１ ３０.１６±１.２１ ５６.１７±９.３１ ８０.９７±８.４４ ６１.３３±９.６８ ８２.３５±８.４９

ｔ 值 １.１９１ １０.８１５ ０.１１２ ４.０９６ ０.３５３ ４.２３０
Ｐ 值 ０.２３９ ０.０００ ０.９１１ ０.０００ ０.７２５ ０.０００

袖损伤严重影响老年人的日常生活与体育活动ꎬ关节镜下手

术治疗老年肩袖损伤就是为了解除患者的痛苦与改善关节功

能ꎮ 发生肩袖损伤的原因主要如下[７] :创伤、血供不足、肩部

慢性撞击损伤ꎮ 年轻人肩袖损伤的主要原因为创伤ꎬ中老年

患者其肩袖组织因长期遭受肩峰下撞击、磨损而发生退变ꎮ
目前临床治疗肩袖损伤主要有保守治疗和手术治疗ꎬ相对于

保守治疗越来越多的临床医师则更倾向于关节镜下肩袖修补

缝合术ꎮ
关节镜下手术治疗老年肩损伤是临床一种非常安全有效

的治疗手段ꎮ 具有以下优点:(１)关节镜下手术感染风险非

常小ꎮ (２)术后臂丛神经损伤的几率较小ꎮ (３)几乎没有肩

袖不愈合、术后在撕裂及锚钉松动等并发症ꎮ (４)关节镜下

锚定修补与缝线桥修补技术比其他的修复技术固定强度更加

大ꎬ大大降低了再撕裂的发生率ꎮ 而且还能够促进患者早期

的康复锻炼与关节功能的改善与恢复ꎮ 临床治疗过程中值得

注意的事项有如下几条:(１)临床医师在关节镜下手术治疗

老年肩袖损伤前应仔细询问病史ꎮ (２)临床主治医师应严格

筛查关节镜下手术治疗的适应症ꎬ若患者伴有类风湿性关节

炎、强直性脊柱炎等会导致肌腱脆性增加、大面积的脂肪浸润

等严重影响肩袖组织愈合的不利条件ꎮ
综上所述ꎬ关节镜下治疗老年性肩袖损伤取得的临床疗

效较显著ꎬ有效降低患者的疼痛ꎬ改善促进患者关节功能的恢

复ꎬ值得临床推广应用ꎮ
表 ２　 ２ 组患者治疗后满意率情况对比[ｎ(％)]

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意率

观察组(ｎ＝ ３３) ２４(７２.７３) ６(１８.１８) ３(９.０９) ３０(９０.９１)
对照组(ｎ＝ ３３) １３(３９.３９) ９(３３.３３) １１(２７.２７) ２２(６６.６７)

χ２ 值 ５.８０２
Ｐ 值 ０.０１６
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苦参洗剂治疗皮肤溃疡创面真菌感染的临床观察

潘伯骁　 朱晓明　 卢华瑛

【摘要】 　 目的　 探究皮肤溃疡创面真菌感染患者治疗中苦参洗剂的临床效果ꎮ 方法　 选取 ２０１７ 年

３ 月—２０１８ 年 １２ 月在本院接受治疗的 ５０ 例皮肤溃疡创面真菌感染患者为研究对象ꎬ随机分为治疗组和

对照组两组ꎬ每组各 ２５ 人ꎮ 对比患者治疗中创面真菌感染控制情况、患者创面真菌培养情况及患者临床

治疗效果对比ꎮ 结果　 治疗组患者治疗中创面感染控制情况、患者创面真菌培养状况以及患者临床治疗

效果均好于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 治疗组以苦参洗剂对患者治疗ꎬ患者治疗效果及真菌感染控制率有

明显提升ꎬ满足了患者临床治疗用药需求ꎬ应予以推广ꎮ
【关键词】 　 苦参洗剂ꎻ　 皮肤溃疡创面ꎻ　 真菌感染ꎻ　 临床观察
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　 　 皮肤溃疡创面真菌感染是皮肤科临床治疗中较为常见的

　 　 作者单位:５２８４２９ 广东中山ꎬ中山市黄圃人民医院烧伤疮疡科

(潘伯骁、卢华瑛)ꎬ妇科(朱晓明)
　 　 通信作者:朱晓明ꎬＥｍａｉｌ:２５８９５２８８＠ ｑｑ.ｃｏｍ

一种病症ꎬ由于患者的皮肤创面溃疡出现的区域及出现的创

伤面大小不同ꎬ因此采用的治疗方式是不同的ꎮ 但是总体来

说ꎬ皮肤溃疡创面患者治疗中ꎬ注重的是对患者的创面消炎ꎬ
抑制患者创面内的细菌及真菌感染[１￣２] ꎮ 通常情况下ꎬ患者

创面溃疡过程中ꎬ真菌感染几率较大ꎬ需要按照患者临床治疗
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