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摘要

目的:比较全关节镜下肩袖修复术后早期康复锻炼和延迟康复锻炼对肩关节功能和肩袖愈合情况的影响。

方法:选取采用全关节镜下双排缝合桥技术修补中、大肩袖撕裂的患者共65例，随机将其分为治疗组33例和对照组

32例，治疗组患者术后早期即进行肩关节的康复锻炼，对照组患者采用延迟的肩关节康复锻炼方案。2组患者均于

术前、术后6个月、12个月采用简明肩关节功能测试（SST）、欧洲肩关节协会的Constant肩关节评分系统、视觉模拟

评分（VAS）和关节活动范围进行肩关节功能评定，并在术后12个月行肩关节磁共振检查，观察肩袖愈合情况。结

果:术前，2组患者SST评分、Constant评分、VAS评分、肩关节活动范围的组间差异均无显著性意义(P>0.05)；术后6

个月、术后12个月时2组患者的SST评分、Constant评分、VAS评分、肩关节前屈、外展外旋均显著优于组内术前评

分(P<0.05)，肩关节外旋差异无显著性意义(P>0.05)；组间各时间点比较，差异均无显著性意义(P>0.05)；术后 12个

月时2组患者的肩袖愈合情况比较，差异无显著性意义(P>0.05)。

结论:全关节镜下双排缝合桥技术是一种治疗中、大肩袖撕裂安全有效的方法，术后1年内随访结果表明肩关节早

期康复锻炼方案与延迟康复锻炼方案对肩关节功能和肩袖愈合影响类似，长期随访结果有待进一步研究。
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Abstract
Objective: To compare clinical results and tendon healing rates after arthroscopic rotator cuff repair using a

postoperative rehabilitation protocol with early passive motion compared with a delayed protocol that limited

early passive motion.

Method: The study enrolled 65 patients underwent arthroscopic repair of a medium or large full-thickness rota-

tor cuff tears. Postoperatively, patients were randomized either to a rehabilitation program with early passive ele-

vation and rotation or to an immobilization group with delayed training of range of motion. Changes in the

simple shoulder test (SST), the Constant score, visual analogue scale (VAS) scores and range of motion were

assessed pre-operation，at 6 months and 12 months after surgery, and rotator cuff healing was assessed using

MRI at 12 months after surgery.

Result: There was no significant difference between groups at baseline. Both groups had similar improvements

in preoperative to postoperative SST scores, the Constant score, VAS scores, range of active forward flexion

and abduction-external rotation. There was no significant difference in range of active external rotation and rota-

tor cuff healing between groups.
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肩袖损伤是以肩部疼痛、活动时疼痛加重、肩关

节功能明显受限、肌肉萎缩为特征的常见肩部疾

患。肩袖在肩关节的活动中起着重要的稳定和动力

作用，其病变可以严重影响患者的生存质量。关节

镜下双排缝合桥技术治疗肩袖损伤能使肌腱和骨面

之间的接触面积和压力最大化，固定牢靠，有利于促

进腱骨愈合 [1]，为术后患者的功能恢复奠定了基

础。除了手术技术，术后康复治疗也是影响术后疗

效的关键因素，术后早期康复锻炼可以减少肩关节

的粘连[2]，但过早的锻炼可能会影响肩袖愈合[3]。本

研究将关节镜下双排缝合桥技术治疗肩袖损伤的患

者随机分成 2组，分别采用早期康复锻炼和延迟康

复锻炼方案进行康复锻炼，对 2组患者的肩关节功

能恢复情况进行对比分析，探讨早期康复锻炼对关

节镜下双排缝合桥技术治疗肩袖损伤术后疗效和肩

袖愈合的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①应用全关节镜下双排缝合桥技术

治疗的单侧肩关节岗上肌肌腱全层撕裂患者；②肩

袖损伤根据DeOrio和Cofield的分级标准[4]为中、大

撕裂患者（撕裂范围在术中进行测量）；③患方签署

知情同意书；④完整随访12个月及以上。

排除标准：①合并关节盂唇、肩胛下肌及肱二头

肌腱损伤，盂肱关节关节炎；②既往有患侧肩关节手

术史；③癫痫患者。

选取我院2010年6月至2013年5月期间收治的

应用全关节镜下双排缝合桥技术治疗肩袖损伤患者

65 例。其中男 35 例，女 30 例，左肩 24 例，右肩 41

例；年龄45—64岁，平均(55.1±8.6)岁；病程1个月—

8年，平均29个月；撕裂发生于优势肩41例，非优势

肩 24例；53例患者有外伤史，其中左肩 19例，右肩

34例，12例患者无明显诱因；按随机数字表法将 65

例患者分为治疗组33例和对照组32例，2组患者一

般情况及病情(性别、年龄、体质指数、撕裂部位、撕

裂范围)经统计学分析比较，差异均无显著性意义

(P>0.05)，见表1。

Conclusion:Arthroscopic suture-bridge technique is an effective and reliable treatment for patients with medium

and large full-thickness rotator cuff tears, post operative patients administered early or delayed rehabilitation pro-

tocol both demonstrated very similar outcomes and tendon healing rates within 1 year. The long-term outcomes

remain to be determined.
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表1 两组患者一般资料 （x±s）

组别①

治疗组
对照组

①两组比较P>0.05

例数

33
32

性别（例）
男
18
17

女
15
15

年龄
（岁）

55.3±8.4
54.9±8.8

体质指数
（kg/m2）
21.2±2.4
20.9±2.7

撕裂部位（例）
优势肩

21
20

非优势肩
12
12

术前撕裂范围（mm）
长度

19.1±8.1
18.9±8.5

宽度
15.2±6.2
14.9±6.7

1.2 治疗方法

2组患者均于全关节镜下应用双排缝合桥技术

修复肩袖损伤，对合并肩峰下撞击患者行肩峰成形

术，手术均由同一组医师实施。术后在骨科病房和

康复医学科接受康复锻炼，治疗组患者术后早期即

进行肩关节的康复锻炼，对照组患者采用延迟的肩

关节康复锻炼方案，治疗组早期康复锻炼方案包括

4个阶段。

第1阶段（术后3周内），相对制动康复锻炼：术

后肩关节外展位固定，术后 2天开始进行肩关节各

个方向的被动活动及钟摆、划圈训练，肩关节周围肌

肉等长收缩练习，肘关节屈伸，腕关节及手的活动锻

炼，肩关节活动度限制在被动外旋30°、内旋30°、前

屈120°，禁止肩关节主动或超范围活动。

第2阶段(术后第4—7周)，保护性康复锻炼：休

息时继续用肩关节支具固定，在无痛范围内进行肩

关节的被动活动锻炼和主动助力活动锻炼，可用滑

轮、棍棒等器具辅助锻炼，但肩关节活动应控制在肩

平面以下。进行肩部节律稳定性练习，指导在不同

角度下肩关节周围肌肉等长收缩锻炼和肩关节周围
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肌肉闭链练习、手抗阻肩胛骨运动、姿势训练，被动

活动度尽可能达到外旋45°前屈160°。

第 3 阶段(术后第 8—13 周)，增强肌力锻炼：尽

可能完成所有平面的肩关节最大范围的运动，可以

用肩滑轮、肩梯及肩关节锻炼器械辅助锻炼，进行肩

袖稳定性锻炼，加强肩袖肌群抗阻锻炼，一般术后

12 周开始进行抗阻力练习，肌力锻炼应强调高重

复、低负荷和循序渐进的原则，逐渐开始进行主动肩

外展运动，进行抬臂 90°以下的低强度日常功能性

活动。

第 4 阶段(术后第 14—24 周)，运动功能恢复锻

炼：继续抗阻锻炼，采用闭锁动力链上肢稳定性练

习、抱球稳定性练习，加强三角肌和肩袖肌在肩胛骨

平面的肌力锻炼，增加三角肌和肩袖的张力，进行日

常活动中肩关节灵活性和协调性训练，本体感觉训

练和负重上举、投掷、技巧训练及姿势矫正。

对照组延迟康复锻炼方案：术后 6周内肩关节

外展位固定，肩关节仅进行钟摆、划圈训练，肘关节

屈伸，腕关节及手的活动锻炼。术后第6—7周进行

相对制动康复锻炼，术后第 8—12周进行保护性康

复锻炼，术后第 13—16周进行增强肌力锻炼，术后

第17—24周进行运动功能恢复锻炼。

1.3 疗效评价标准

分别于术前、术后第6个月、第12个月对2组患

者进行肩关节功能、疼痛程度和关节活动范围评定，

在术后12个月时观察肩袖愈合情况。

1.3.1 肩关节功能：分别采用简明肩关节功能测试

（simple shoulder test，SST）[5]和欧洲肩关节协会的

Constant肩关节评分系统[6]进行评定。SST是由 12

个问题组成的患者主观评分问卷，内容包括疼痛和

功能活动，每个问题只需回答“是”或“否”，回答“是”

的为 1分，“否”的为 0分，总分 12分，分数越高表示

肩关节功能越好。Constant评分系统主观和客观成

分比例为 35/65，其中疼痛 15分，日常活动 20分，肩

关节活动范围40分，力量测试25分。分数>90分以

上为优，89—80分为良，79—70分为可，<70分为差。

1.3.2 疼痛程度评分：采用视觉模拟评分(visual an-

alogue scale，VAS)评定患肩疼痛强度，VAS评分反

映患者主观疼痛的程度，最低 0分，表示无痛，最高

10分，表示剧痛。

1.3.3 肩关节活动范围：采用关节量角器测量患肩

前屈、外展、外展外旋角度，并采取专人测量的方法

以减少测量误差。

1.3.4 肩袖愈合情况：采用美国 GE 公司双梯度

1.5T磁共振进行肩关节检查，并由专门从事肩关节

疾病诊断的放射科医生进行诊断。

1.4 统计学分析

本研究采用SPSS 13.0版统计软件包进行数据

分析，数据资料采用均数±标准差表示，2组患者的

年龄、体重指数、术前肩袖撕裂范围的比较采用独立

样本 t检验，2组患者的性别、肩袖撕裂部位和愈合

情况比较采用χ2检验，2 组患者术前和术后第 6 个

月、第12个月的VAS评分、SST评分、Constant评分、

肩关节活动范围的比较采用重复测量方差分析。

2 结果

治疗组有1例患者术后第7个月时因脑梗失访，

对照组有 1例患者术后第 11个月时因移居失访，共

63例患者获得至少第12个月的随访，术前2组患者

的 SST 评分、Constant 评分、VAS 评分、肩关节活动

范围组间比较，差异均无显著性意义(P>0.05)；术后

6个月、术后第12个月时2组患者的SST评分、Con-

stant评分、VAS评分、肩关节前屈、外展外旋均显著

优于组内术前评分(P<0.05)，肩关节外旋差异无显

著性意义(P>0.05)；组间各时间点比较，差异均无显

著性意义(P>0.05)，见表2。术后12个月时2组患者

的肩袖愈合情况比较，差异无显著性意义(P>0.05)，

见表3。

3 讨论

肩袖损伤是肩关节功能障碍的最常见原因之

一，手术修复可使大部分患者消除疼痛、恢复功能。

肩袖损伤手术修复技术逐步由开放手术转向全关节

镜下的微创手术。最新的双排缝合桥技术的出现使

肩袖修补从点接触愈合转变为面接触愈合，能够实现

足印区的完全覆盖，同时对腱骨愈合区域进行加压，

有利于肩袖止点的愈合[1]。生物力学试验已证实双排

缝合桥技术比其他修复技术固定强度更大，可以减少

铆钉拔出和缝线断裂的概率，降低再撕裂的发生率，

大大提高了临床成功率[7],为肩关节早期康复锻炼提
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供更有效保障。肩袖修补术后的康复锻炼对肩关节

功能的恢复起着重要作用，由于手术方式的转变，不

同时期肩袖修补术后的康复锻炼也存在一定差别。

肩袖开放修补术后由于担心肩关节粘连，主张术后早

期进行被动的肩关节活动度锻炼，即使采用关节镜下

肩袖修补术，术后同样存在肩关节粘连的问题，因此

有学者仍主张早期进行被动的肩关节活动度锻炼[2]。

随着对肩袖愈合过程的认识，也有学者主张术后早期

制动可以促进肩袖愈合，降低手术的失败率[3]。因此,

对于肩袖修补术后的康复治疗存在两种观点：一种观

点主张早期被动活动的功能锻炼以消除术后关节粘

连和僵硬；另一种观点主张较为保守的康复锻炼以确

保肩袖修补的完整性不受破坏。

本研究应用SST、Constant评分、肩关节活动范

围测量和VAS评分，对术后早期行肩关节康复锻炼和

延迟行康复锻炼患者术后6个月和12个月时的肩关

节功能进行综合评估，以评价早期康复锻炼对关节镜

下双排缝合桥技术治疗肩袖损伤术后疗效的影响。

研究结果显示治疗前后各时间点两组患者各项指标

差异均无显著性意义。因此，术后早期制动并不一定

增加肩关节的粘连，通过延迟的康复锻炼最终能达到

与早期康复锻炼类似的肩关节功能。Kim等[8]在一项

前瞻性研究中对肩关节镜下肩袖修复术后是否进行

早期被动肩关节活动度锻炼进行了研究，两组患者的

ASES评分、Constant评分、SST评分及VAS评分在术

后6个月和12个月时无明显差别。而Keener等[9]的研

究也将肩袖修复术后的患者根据是否进行早期被动

锻炼活动度锻炼进行随机分组，也得到了类似结果。

肩袖损伤修复术后医生和患者均较为担忧的一

个问题是肩袖再撕裂，延迟的康复锻炼方案就是为了

早期肩袖能够得到更好的愈合，而实验研究也证实术

后早期制动可以促进肩袖愈合[10]。肩袖修补术后各

研究报道的再撕裂几率差异较大，Kim等[8]的研究对

肩袖修复术后再撕裂情况进行了评估，在术后12个

月时利用MRI或CT关节造影进行检查,早期被动肩

关节活动度锻炼组再撕裂率为 12%，早期制动组为

18%，两组患者之间无明显差别。Keener等[9]的研究

中早期被动活动度锻炼组再撕裂率为10%，延迟锻炼

组为6%，两组患者之间无明显差别。本研究中术后

12个月随访时治疗组和对照组的再撕裂率分别为

12.5%和10%，差异无显著性意义。术后早期进行肩

关节的康复锻炼并没有增加肩袖再撕裂的风险,影响

肩袖愈合，因此进行早期的肩关节康复锻炼也是安全

的，这可能会提高患者对康复的信心。

肩袖损伤后的修补方法从过去的开放手术、小

切口手术、关节镜辅助下微切口手术，一直发展到现

在的全关节镜下缝合术，手术技术得到了不断地发

展和改进，临床疗效也得到了不断的提高。手术医

生往往比较重视手术技术的学习而容易忽视术后康

复锻炼，肩袖修补术后疗效除了手术本身，还与术后

康复锻炼密切相关，如果没有进行合理的术后康复

锻炼，会出现肩关节粘连等一系列并发症。肩袖修

补术后肩关节粘连的发生率各家报道不一，在

4.9%—32.7%之间[11—12]，与不恰当的康复锻炼密切相

关。除了手术技术，我们需更加关注肩袖修补术后

的康复锻炼，术后全面系统的康复锻炼是取得良好

手术疗效的关键因素，可以有效恢复患者肩关节功

表3 两组患者术后12个月时肩袖愈合情况 （例）

组别①

治疗组
对照组

①两组比较P>0.05

例数

32
31

肩袖愈合情况（例）
完整
28
28

再撕裂
4
3

表2 两组患者治疗前和术后6个月、12个月各项指标比较 (x±s)

组别①

治疗组
术前

术后6月
术后12月

对照组
术前

术后6月
术后12月

①两组比较P>0.05；②组内术后与术前比较P<0.05

VAS评分(分)

5.3±1.8
1.9±1.2②

1.0±1.3②

5.2±1.9
2.1±1.4②

1.1±1.7②

SST评分(分)

5.3±1.8
9.3±2.7②

10.8±1.9②

5.2±1.7
9.1±2.6②

10.7±2.0②

Constant评分(分)

54.6±11.4
74.5±13.4②

81.7±11.8②

54.4±12.1
74.6±13.7②

81.8±11.9②

前屈(°)

137.5±21.7
154.2±13.7②

161.4±12.6②

138.3±22.1
153.7±14.3②

161.8±13.1②

外旋(°)

45.2±19.7
47.5±13.5②

48.1±10.4②

45.5±20.1
46.8±14.6②

47.9±11.3②

外展外旋(°)

70.9±10.5
81.4±12.3②

87.2±12.1②

71.2±11.1
80.9±12.8②

86.8±13.2②
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能，提高治疗效果。

本研究存在样本量偏少、随访时间相对较短、未

对2组患者的吸烟情况及糖尿病等可能影响软组织

愈合的并发症进行研究的不足，可能会对研究结果

产生一定的偏倚。通过本研究短期随访结果我们认

为：全关节镜下双排缝合桥技术是一种治疗中、大肩

袖撕裂安全有效的方法，可以结合患者的具体情况

及医生以往康复锻炼的经验选择早期康复锻炼方案

或延迟的康复锻炼方案，两者最终都能获得类似的

疗效，但本研究仍有待进一步的随访。
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