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摘要：[目的] 探讨肩关节镜下单排缝合 技术 联合 针 刀治 疗肩袖损伤的临床效果。[方法] 北京市隆福医院骨科

2019 年 1 月—2020 年 1 月收治 的 60 例老年肩袖损伤患者，应用随机数字表法随机纳 入研究组（肩关节镜下单排缝

合 技术 联合 针 刀）与对照组（肩关节镜下单排缝合 技术 ），每组 各 30 例。观察两 组 患者经相应治 疗后的洛杉矶加 州大

学关节功能评分（UCLA 评分）、美国肩肘外 科评分（ASES）评分、疼痛视觉模 拟评分法（VAS）评分、肩关节活 动度包

括、外 展、内 收、上举、后伸、前屈度、肩袖撕裂再发生率。[结果] 研究组 ASES 评分、UCLA 评分、Constant 评分高于对照

组 VAS 评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），肩关节活 动度优于治 疗前。[结论] 肩关节镜下单排缝合 术 治 疗肩袖损伤患者术 后

给予针 刀治 疗，可 有有效缓解 患者术 后关节活 动障碍及疼痛，效果显著。
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肩袖损伤是中 老年人常见的肩关节疾患，占肩关

节疾患的 5%～40%，在老年人群中 达到 17%～41%[1]。

目前，肩关节镜下单排缝合 技术 是治 疗肩袖损伤的

主要方 式，具有创伤小 ，疗效确切的特点，被广大老

年患者接受。针 刀疗法是中 医外 治 技术 的重要的组

成之一，研究证 实针 刀疗法临床效果满意，患者接

受程度高，具有活 血 通络、调和阴 阳 的功效，使通则

不 痛，也具有松解 黏连、剥离卡压的优点。研究应用

肩关节镜下单排缝合 技术 联合 针 刀治 疗老年肩袖

损伤，并分析其临床疗效，具体如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 经北京市隆福医院医学伦理 委员

会审批（LF-2020-01-05）。北京市隆福医院骨科

2019 年1 月—2020 年 1 月收治 的 60 例老年肩袖损

伤患者，应用随机数字表法随机分为研究组（肩关

节镜下单排缝合 技术 联合 针 刀技术 ）与对照组（肩

关节镜下单排缝合 技术 ），每组 各 30 例。研究组 ：男

13 例，女 17 例；年龄 51～76 岁，平 均（65.8±5.1）岁；

病程 2～16 个月，平 均（5.1±1.8）个月。对照组 ：男

11 例，女 19 例；年龄 50～79 岁，平 均（67.7±4.2）岁；

病程 1～20 个月，平 均（8.0±2.9）个月。两 组 一般资料

比较无统计学差异（P>0.05）。
1.2 纳 入与排除标准 纳 入标准：1）年龄 50～75岁。

2）术 前行 X 线、MRI 等检查，与体格检查相结 合 ，确

诊为肩袖损伤。3）在影像学图像上测量肩袖撕裂直

径 1～4 cm。4）符合 手 术 指征，可 顺利完成手 术 。5）对
研究知情且同意。排除标准：1）肩周炎，肩袖巨大撕

裂直径大于 5 cm，合 并其他肩关节疾病。2）心脑血

管疾病，精神 障碍及身心障碍。3）肩部外 伤史，肩部

脱位或骨折。4）既往肩部手 术 史，关节内 脂肪浸润

严重，无法行缝合 修复。5）不 能进行随访的病例。

1.3 方 法

1.3.1 研究组 研究组 应用肩关节镜下单排技术

结 合 针 刀治 疗，所有患者由同一名医生治 疗，患者

行气 管插管全麻 ，沙滩椅位，监测血 压并控制在理

想血 压，标记好肩峰、喙突、锁骨等位置，常规消毒 ，

铺巾，于肩峰外 侧角的下方 行手 术 切口建立后入路，

后从肩关节后冈下肌与小 圆肌薄弱处入路，分别在

正中 外 侧、后外 侧、前外 侧人路，借助内 窥器观察关

节软骨、盂唇止 点、二 头肌长头腱受损情况。应用射

频清 除增生滑膜，松解 关节囊 ，用磨钻行肩峰成型 ，

并去除多余骨赘，拉开撕裂游离端，充分暴露肩袖
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足印区，打磨皮 质、肱骨大结 节面直至渗出血 液 ，形

成新鲜骨床，根据肩袖撕裂前后径与内 径确定 穿刺

钉位置，将 1 根带线锚钉打入肱骨大结 节处，另 1 根

锚钉打入撕裂游离肩袖处，每根锚钉 1 根线从肌腱

穿过，固 定 冈上肌肌腱收紧缝线，打结 固 定 ，将关节

腔内 碎屑、液 体彻底冲出，吸尽。缝合 伤口，包扎。

1.3.2 对照组 对照组 单纯应用肩关节镜下单排

技术 治 疗，具体操作同研究组 。

1.3.3 针 刀治 疗 研究组 在肩关节镜下单排缝合 技

术 治 疗 1 周后行针 刀治 疗，针 刀操作方 法：局部常

规碘伏消毒 ，乙醇脱碘，铺洞巾，用汉章 4 号一次性

无菌针 刀（北京华夏 针 刀医疗器械厂，京械注 准

20152270422 号），选取中 医肩部相关经络的穴位针

刺 联合 针 刀局部病灶治 疗，具体操作方 法如下。

1）中 医循经取穴：秉风 、巨骨、肩髃、肩髎、肩

贞、手 三 里等穴进行松解 ，出针 后按压针 孔以防出

血 。2）局部病灶治 疗：主要在颈部和肩关节周围寻

找结 节、条索等压痛点，顺着肌腱、肌肉的走行对结

节、条索、黏连应用汉章 4 号一次性无菌针 刀进行

切割、剥离，必 要时做十字切割，针 刺 深度视具体情

况而定 。 主要包括松解 肌肉起止 点和韧带，松解 黏

连和高张力处，恢复其动态力学平 衡，主要部位在

喙突尖外 1/3 处、肱骨大结 节、肱骨小 结 节、结 节间

沟、肩胛骨等处的肌肉起止 点寻找异常反应点。进

针 时在超声引导下，避免伤及肩胛上神 经、肩胛上

动脉及腋神 经等重要组 织。3）患者入院后完善心电

图，血 常规，凝血 ，血 压检查，超声心动等，排除手 术

禁忌症后，给与肩关节镜下单排缝合 手 术 ，术 后 1 周

研究组 进行针 刀治 疗，每次治 疗 5~10 min，每周 1次，

治 疗 2 周。治 疗后 3 d 内 不 洗澡 。4）研究组 与对照

组 肩关节镜下单排缝合 手 术 由同一医生完成，研究

组 针 刀治 疗由同一中 医医生进行。

1.4 观察指标 1）对比两 组 治 疗前后，通过活 动肱

骨，测量肩关节活 动度，肩峰为轴心，肱骨为移动

臂，主肩关节活 动度，包括：外 展、后伸、上举、内 收、

前屈度 。2）疼痛视觉模 拟评分法（ＶＡＳ）：总分为

10 分，若患者 疼痛感越 弱，分数越 低。3）美国肩肘

外 科评分（ＡＳＥＳ）：主要评价患者生活 功能和疼痛

感，分数越 高，代表肩关节功能恢复越 好。4）洛杉矶

加 州大学关节功能评分（ＵＣＬＡ）：评价患者肢体力

量和活 动度，总分为 35 分，分数越 高，代表恢复情

况越 佳。5）Constant-Murley 评分：评估患者肩关节

疼痛、功能活 动、活 动度及肌力情况，对患者肢体力

量、肩 关节活 动范围及日常活 动等情况进行评价，

分值为 0～12 分，分数越 高，表示患者肩关节功能恢

复越 好。

1.5 统计学方 法 采用 SPSS 17.0 软件分析，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组 内 前后比较采用

配对 t 检验，组 间比较采用独立样本 t 检验，计数资

料以构成比或率（%）表示，组 间比较采用卡方 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
研究组 ASES 评分、UCLA 评分、Constant 评分

高于对照组 ，VAS 评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），肩关节

活 动度优于治 疗前。术 后 3 月进行随访，结 果如下。

2.1 两 组 ASES评分、VAS评分、UCLA评分比较 治

疗前两 组 UCLA 评分、ASES 评分、VAS 评分比差异

无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），治 疗后研究组 UCLA、
ASES 评分评分高于对照组 （Ｐ＜０．０５），VAS 评分低

于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 两 组 Constant 评分比较 治 疗前两 组 Constant
评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治 疗后研究

组 Constant 评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表 2。
2.3 两 组 关节活 动比较 治 疗前两 组 肩关节活 动

度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治 疗后研究组 观察

组 内 收、外 展、后伸、前屈、上举度优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表 3。
3 讨论

肩关节作为人体最灵活 最不 稳定 的关节，肩袖

又称旋转轴在维持肩关节稳定 和肩关节功能中 具

有重要作用，肩袖由冈上肌、冈下肌、小 圆肌及肩胛

下肌组 成，目前肩袖损伤的主要治 疗方 式是手 术 治

疗，随着手 术 器械和内 固 定 材料的不 断完善，肩袖

撕裂的手 术 方 式也在不 断改善，随着医疗设备的完

善及关节镜技术 的引入，当前肩袖损伤手 术 方 法越

发多样化 ，因病理 变化 多样及手 术 方 案不 同导致其

表 1 研究组与对照组 ASES 评分、UCLA 评分、VAS 评分
比较（x±s）

Tab.1 Comparison of ASES score，UCLA score and VAS
score between the study group and control group（x±s）分

组 别 例数 时间节点 ASES 评分 UCLA 评分 VAS 评分

对照组 30 治 疗前 58.25±2.55 17.37±1.23 7.24±1.04

治 疗后 73.67±3.25# 27.28±1.26# 2.18±1.33#

研究组 30 治 疗前 56.23±1.42 15.19±0.98 7.75±1.38

治 疗后 79.52±5.13*# 33.12±2.75*# 1.29±0.62*#

注 ：与对照组 比较，*P<0.05，与同组 治 疗前比较，#P<0.05。
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表 2 研究组与对照组 Constant 评分比较（x±s）
Tab.2 Comparison of Constant score between the study group and control group（x±s） 分

组 别 例数 时间节点 肩关节活 动范围 力量 日常活 动 总分

对照组 30 治 疗前 19.27±1.78 11.35±0.75 10.11±0.63 55.24±2.04

治 疗后 25.97±3.25# 15.78±1.64# 11.18±1.23# 58.25±1.96#

研究组 30 治 疗前 18.56±2.13 12.15±0.89 9.04±0.52 52.68±3.52

治 疗后 29.12±2.13*# 18.45±1.35*# 16.27±1.02*# 66.34±2.76*#

注 ：与对照组 比较，*P<0.05，与同组 治 疗前比较，#P<0.05。

疗效差异较大，单纯肩袖修补 术 在固 定 患肢的同时

可 修复破裂肩袖和关节囊 ，随着时代的发展，微创

手 术 因创伤小 、术 后并发症少、预后佳、术 后恢复快

成为有创医疗新方 向，肩关节镜下单排缝合 技术 因

可 改善患者肩关节疼痛、活 动受限、无力等症状，恢

复关节功能，重建肩袖而被广泛 应用于临床医疗。近

年来有医者推出双排锚钉技术 ，但有学者在研究中

指出，轻度肩袖损伤病患选单排锚钉技术 其疗效及

疗程与双排锚钉技术 无明显差异，且价格更为低廉，

中 度损伤病患两 种手 术 方 法其远期疗效无明显差

异[2]。但是在术 后肩关节内 软组 织有广泛 的黏连，患

者恢复和康复时间较长，导致术 后的治 疗效果欠佳，

也增加 了患者的治 疗周期。

肩袖修补 术 后支具固 定 是非常必 要的，支具固

定 主要目的是可 以很好地防止 由于肩关节过度活

动而导致的锚钉的脱出，有少数患者术 后感觉疼痛

明显缓解 ，认为已经通过缝合 将肩袖修补 ，就自由

活 动，结 果导致锚钉脱出，影响了手 术 效果，甚至需

要开放手 术 取出锚钉进行翻修，所以肩关节镜术 后

支具固 定 可 以有效减少并发症的发生，给予锚钉与

骨的的充分融合 的时间，提高肩袖的缝合 质量，特别

是骨质疏 松的老年患者，由于骨骼质量较差，锚钉

与骨的融合 时间较慢，支具固 定 ，限制关节的活 动，

可 以增加 骨与锚钉的融合 强度，提高术 后效果，对

于重度骨质疏 松患者，甚至要延长固 定 时间，以达

到预期的缝合 效果，但是有研究表明，正常人的正

常关节，如果进行了 4 周的制动，都会发生痉挛，而

受伤的人只要制动 2 周就会出现黏连，影响关节的

功能[3-4]。因此，肩关节术 后支具固 定 后肩关节黏连

是不 可 避免的并发症，肩关节术 后康复治 疗成为学

者们研究的热 点。

小 针 刀疗法是中 西医结 合 的一种疗法，它既保

留了中 医的优势，又采用了西医的优点，是将中 医

的“针 灸针 ”和西医的“手 术 刀”融合 起来，兼具有针

灸和手 术 松解 的双重作用，治 疗重点以改善关节周

围软组 织为主，对于其痛点及局部穴位可 以起到“针 ”

疏 通局部气 血 ，使其重新获得营养 的作用，还可 以

通过针 刺 作用放松痉挛紧张的肌肉，达到“泻”其邪

气 的作用。其“刀”的作用体现在对稳固 关节的、病

理 性紧张的韧带的恰当松解 [5]。紧张的肌腱恢复正

常的张力后，就可 以恢复和加 固 关节结 构稳定 性，

进而可 以行气 活 血 ，舒经通络，改善病变组 织的微

循环，增强局部组 织代谢，从而起到消肿止 痛的目

的，从而缓解 症状。

体内 代谢及全身或局部炎症反应、年龄的增加

均会影响肩袖的功能，导致肩袖损伤。有证 据表明，

老龄化 肌腱细胞中 蛋白 质含量减少，并向厌氧代谢

转变，启动了肩袖损伤因素。因此，老年患者在肩袖

损伤的群体中 占较高的比例。

肩袖损伤后通过肩关节镜技术 能够重建肩袖

组 织，缓解 疼痛，改善肩关节功能，但术 后常见关节

黏连、长期疼痛等并发症，术 后应用中 西医结 合 的

方 式进行治 疗，取的良好效果，李少博[6]应用将快速

康复外 科理 念结 合 中 医针 刺 在肩关节镜下治 疗肩

袖损伤围手 术 期进行治 疗，明显改善肩关节镜下治

疗肩袖损伤术 后残留肩关节活 动受限伴有疼痛症

表 3 研究组与对照组关节活动度比较（x±s）
Tab.3 Comparison of joint range of motion between the study group and control group（x±s）

组 别 例数 时间节点 外 展 内 收 上举 前屈 后伸

对照组 30 治 疗前 49.18±2.79 14.46±1.05 130.56±4.12 52.39±2.85 20.37±1.86

治 疗后 66.25±3.39* 20.13±1.57* 142.68±5.35* 18.45±1.35* 28.12±2.03*

研究组 30 治 疗前 56.23±2.85 13.26±1.22 132.23±6.25 51.22±2.64 19.27±1.02

治 疗后 85.73±3.35*# 35.34±2.56*# 169.24±5.76*# 79.57±2.16*# 35.68±1.26*#

注 ：与对照组 比较，*P<0.05，与同组 治 疗前比较，#P<0.05。
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状，取得良好的临床效果。肩袖损伤属于中 医“痹

证 ”范畴，通过临床辨证 、循经取穴原则，选取适当

穴位进行针 刺 ，可 达到行气 止 痛、疏 通关节的目的。

杨晓勇[7]选取肩部肩髃、肩髎、肩贞（肩三 针 ）治 疗肩

袖损伤患者，治 愈率达 100%。李尧[8]应用关节镜下

肩袖修补 术 后联合 针 灸治 疗肩袖撕裂，在术 后选取

肩髃、肩髎、肩贞等穴位进行围手 术 期的治 疗，效果

明显优于单纯应用肩关节镜治 疗。不 仅有优秀的镇

痛效果，而且对术 后康复期的功能恢复也有明显的

促进效果。

笔者将针 刀应用到传统关节镜下单排锚钉固

定 术 上，研究组 ASES 评分、UCLA 评分、Constant 评
分、肩关节活 动度包括：外 展、上举、内 收、后伸、前

屈度高于对照组 ，VAS 评分、并发症发生率低于对

照组 。由此说明，肩关节镜下单排缝合 技术 联合 针

刀治 疗肩袖损伤弥补 了单纯进行手 术 后出现关节

内 软组 织黏连，关节囊 挛缩等病理 变化 导致功能障

碍、活 动受限等术 后并发症的不 足，同时也提高了

肩袖修补 的愈合 率及治 疗效果。减轻了患者的经济

负担，增加 了患者的治 疗满意度，为临床上治 疗肩

袖损伤提供新方 法。
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Clinical effect analysis of single row suture technique combined with acupotomy for treatment of rotator cuff injury in elderly
patients under shoulder arthroscopy

YANG Lili1，WANG Qingfu2，WANG Yuanli1，DING Xiaofang1，YAN Zhigang1，ZHOU Haitao1，LIANG Huan1，JI Kunyu1

（１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Oｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｌｏｎｇｆｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００１０，Ｃｈｉｎａ；２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Oｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Abstract：[Objective] To explore the clinical effect of single row suture technique combined with needle knife in the treatment of rotator
cuff injury under shoulder arthroscopy. [Methods] The 60 elderly patients with rotator cuff injury admitted to the department of
orthopedics of our hospital from January 2019 to January 2020 were randomly included in the study group（ｓｈoulder arthroscopy single鄄
row suture technique combined with needle knｉｆｅ） ａnd the control ｇｒｏｕｐ （ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ） ｕｓｉｎｇ ｔhe random number table method. Single鄄
row suture technique under microscope，30 cases in each group. The UCLA score，ASES score，VAS score，Constant score，abduction，
adduction，lifting，extension，flexion and the rate of rotator cuff tear were observed. [Results] The ASES score，UCLA score，and Constant
score of the study group were higher than those of the control group，and the VAS score was lower than that of the control group （Ｐ＜０．０５）．
[Conclusion] The treatment of shoulder arthroscopic single row suture combined with acupotomy in patients with rotator cuff injury has a
remarkable effect.
Keywords：shoulder arthroscopy；single row suture；acupotomy；rotator cuff injury in the elderly
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