
379

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.4
Feb.2022

第 30 卷 第 4 期

2 0 2 2 年 2 月

·临床研究·

关节镜下肩袖损伤修复快速康复的初期结果

王亚平，杨晓萍*

（解放军第 960 医院，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨快速康复外科理念（fast track surgery, FTS）在肩袖损伤围手术期的应用和初期效果。［方法］ 2020 年 7
月—2021 年 7 月，112 例肩袖损伤患者随机分为两组，两组均行镜下肩袖修复术。57 例采用 FTS 围手术期诊疗措施，55 例采

用常规诊疗措施。比较两组患者输液时间、住院时间、并发症发生率、满意度评分、疼痛 VAS 评分等指标。［结果］两组患者

性别、年龄、病因、合并症、手术时间的差异无统计学意义（P>0.05）。FTS 组术后输液时间、住院时间、并发症发生率均少

于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）。FTS 组满意度评分高于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）。术前 1 d 和术后 7 d 两

组患者 VAS 评分的差异无统计学意义 （P>0.05）；但是，手术当日和术后 3 d 时 FTS 组的 VAS 评分显著低于常规组 （P<
0.05）。［结论］快速康复外科理念在肩袖损伤围手术期的应用能够减轻患者疼痛，减少并发症，提高患者满意度。
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Initial outcomes of fast- track principles used in arthroscopic rotator cuff repair // WANG Ya-ping, YANG Xiao-ping*. The

960th Hospital of CPLA, Tai 'an 271000, China
Abstract: [Objective] To explore the initial outcomes of fast-track surgery (FTS) principles used in arthroscopic rotator cuff repair.

[Methods] From July 2020 to July 2021, 112 patients with rotator cuff injury were randomly divided into two groups. All the patients re⁃
ceived arthroscopic rotator cuff repair, of them, 57 patients were treated with FTS perioperative management, while the other 55 patients
were treated with conventional treatment. The VAS score, infusion time, hospital stay, incidence of complications, patient's satisfaction
were compared between the two groups. [Results] There was no significant difference in gender, age, cause of rotator cuff tear, comorbidity
and operation time between the two groups (P>0.05) . However, the FTS group proved significantly superior to the conventional group in
terms of time of postoperative infusion, hospital stay and incidence of complications (P<0.05) . In addition, the FTS group had significantly
higher satisfaction score than the conventional group at discharge (P<0.05) . Regarding to pain, the FTS group had significantly lower VAS
score than the conventional group on the day of surgery and 3 days after operation (P>0.05) , despite of the fact that no a statistically signifi⁃
cant difference in VAS score between the two groups was noted before and 7 days after operation (P>0.05) . [Conclusion] The application
of fast-track surgery principles in arthroscopic rotator cuff repair does relieve pain, reduce complications and improve patient satisfaction.

Key words: rotator cuff tear, arthroscopy, fast-track surgery, initial result

肩袖损伤是常见的肩部疾病之一，多由外伤和退

变引起，主要表现为肩关节活动受限、疼痛，严重影

响患者生活质量［1］。关节镜下修复损伤的肩袖具有创

伤小、恢复快、术后并发症少、尽可能保留肩袖的完

整性等优点，是目前治疗肩袖损伤的主要外科手术方

法［2］。快速康复外科理念（fast track surgery, FTS）是

指在围手术期采取有循证医学证据的有效方法减少手

术应激反应及术后并发症的发生，减轻术后疼痛，缩

短住院时间，达到快速康复的目的［3］。本院骨科采取

多学科合作快速康复模式，对患者进行术前教育、疼

痛管理、营养支持、体温控制、早期功能锻炼等围手

术期的综合干预，取得满意的效果，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2020 年 7 月—2021 年 7 月本科收治肩袖损

伤患者 112 例作为研究对象，均符合关节镜手术指

征，患者自愿手术。采用随机数字法将患者分为两

组，其中，FTS 组 57 例，常规组 55 例。本研究获医
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院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术与围手术期处理方法

两组患者均采用气管插管全身麻醉下行关节镜清

理术、肩袖修补术。

FTS 组：术前健康宣教，充分与患者及家属沟

通，告知麻醉方式、手术方案、术中术后可能发生的

并发症、术后疼痛控制和早期功能锻炼方法。做好心

理疏导，缓解焦虑情绪。术前夜口服塞来昔布 200
mg 超前镇痛。术前禁食水 6 h，术前 2 h 饮 10%葡萄

糖 250 ml，减轻饥饿感，提高舒适度。术前 2 h 备

皮，留置导尿管。

术中使用保温毯，给予 36.5℃恒温冲洗灌注液，

根据手术时间和出血量补充液体。术毕给予 20%罗

哌卡因 10 ml+2%利多卡因 5 ml+0.9%生理盐水 5 ml
关节腔内注射，留置静脉镇痛泵。术毕加压包扎，使

用冷疗袖冷敷减轻水肿疼痛，留置引流管。

术后麻醉清醒后，患者无腹胀、恶心、呕吐等不

适感，可进少量温开水，4 h 后进少量流质饮食，逐

渐过渡到半流质饮食，普食。拔除尿管，鼓励患者自

行排尿。给予多模式联合镇痛，塞来昔布 200 mg 口

服，2 次/d，氟比洛芬酯 100 mg 静滴，2 次/d，丁丙

诺啡透皮贴剂 7 d 更换长效镇痛。艾司唑仑 10 mg 睡

前口服进行睡眠干预。关注患者情绪变化，对手术产

生的焦虑情绪进行心理疏导。肩关节外展支具制动患

肢 4~6 周，麻醉清醒后即指导患者进行肩关节早期

被动的功能锻炼。

常规组：对患者实施常规围手术期诊疗护理措

施，术前 8 h 禁食水，术中使用室温冲洗液，术后按

需给予镇痛药，给予常规功能锻炼康复指导。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、输液时间、

并发症发生率、住院时间。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）评价疼痛程度，采用 10
分制患者自评满意度调查表评价对本次住院治疗的满

意程度。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 18.0 统计软件对数据进行处理，计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t检验，组内时间点间比较采用单因素方

差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数

资料采用x2 检验或Fisher精确检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者术前一般资料见表 1，两组性别、年

龄、病因、合并症的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。两组间手术时间的差异无统计学意义 （P>
0.05）。

2.2 术后一般指标比较

两组患者术后观察指标比较见表 2。FTS 组术后

输液时间、住院时间均显著少于常规组（P<0.05）。

住院期间，FTS 组出现关节肿胀 1 例，不良反应发生

率为 1.75%，常规组术后寒战 1 例，关节肿胀 5 例，

不良反应发生率为 10.91%，两组间差异有统计学意

义（P<0.05）。出院前，FTS 组对治疗效果的满意度

评分显著高于常规组（P<0.05）。

2.3 两组 VAS 评分比较

两组围手术期 VAS 评分比较见表 3。术后两组

VAS 评分均呈曲线变化，FTS 组术后 3 d VAS 达峰

值，而常规组手术当日 VAS 达峰值。术前 1 d 和术

后 7 d 两组 VAS 评分差异无统计学意义（P>0.05）；

手术当日和术后 3 d，FTS 组的 VAS 评分显著低于常

规组（P<0.05）。

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

性别（例，男/女）

年龄（岁， x̄ ±s）
病因（例，损伤/退化）

合并症率（%）

手术时间（分， x̄ ±s）

FTS 组

（n=57）
27/30

30.81±22.25
18/39
31.81

57.56±10.23

常规组

（n=55）
23/22

31.44±22.23
15/40
36.41

56.36±11.84

P 值

0.322
0.849
0.789
0.551
0.141

表 2 两组患者术后观察指标与比较

指标

输液时间（d）
住院时间（d）
并发症发生率（%）

满意度评分（分）

FTS 组（n=57）
3.09±1.33
6.34±0.97

1.75（1/57）
9.11±0.71

常规组（n=55）
7.92±1.62

12.81±1.22
10.91（6/55）

5.91±1.05

P 值

<0.001

<0.001

0.045

<0.001

表 3 两组患者 VAS 评分（分， x̄ ±s）与比较

时间点

术前 1 d
手术当日

术后 3 d
术后 7 d
P 值

FTS 组（n=57）
3.61±1.10
4.28±0.59
5.02±0.98
3.08±0.57

<0.001

常规组（n=55）
3.36±1.39
6.57±0.49
5.94±0.51
3.11±0.55

<0.001

P 值

0.294
<0.001

0.035

0.289
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3 讨 论

肩袖损伤发病率占肩部疾病的 17%~41%，呈逐

年增长趋势，且人们对手术治疗康复效果的要求日益

增高［4］。快速康复外科理念（FTS）通过健康教育、

疼痛管理、营养支持、体温控制、早期功能锻炼等方

面的干预，减轻患者焦虑的情绪，降低疼痛和其他应

激反应，减少不良反应和并发症，指导早期开展被动

功能锻炼，促进肩关节功能的恢复［5］。

疼痛管理是快速康复理念的重要环节。术后患者

疼痛剧烈且持续时间较长，术后 4~6 周的患肢制动

易发生肩关节粘连僵硬。有学者提出早期关节活动不

影响腱-骨愈合，提倡早期开展肩关节的被动活动，

避免组织粘连或挛缩的发生［6］。因此，有效的疼痛管

理对于能否顺利进行肩关节功能锻炼至关重要。本研

究采用术前口服塞来昔布超前镇痛，术毕关节腔内注

射镇痛药物及留置静脉镇痛泵，术后多模式联合用药

的方案，有效减轻患者疼痛。术后每晚艾司唑仑 1
mg，可改善睡眠质量，降低术后疼痛感，减少止痛

药物用量。术后早期进行 CPM，在安全范围内进行

肩关节的被动活动，可以改善肩关节血液循环，防止

粘连，减少渗液，从而减轻疼痛［7］。术前焦虑可延长

麻醉苏醒时间，加重术后疼痛，通过健康教育和心理

疏导，可以改善患者焦虑状态，减轻疼痛感，树立康

复信心。通过上述措施，FTS 组手术当日和术后第 3
d 的 VAS 评分显著低于常规组，降低疼痛感，提高

了患者主动配合医护实施康复锻炼的依从性。

营养支持是快速康复理念的重要部分。传统观念

认为术前 8 h 禁食水能预防麻醉并发症，但会造成术

前饥饿状态，易诱发低血糖等不良反应，增加手术的

应激反应。快速康复外科理念认为，缩短术前禁食水

时间，可以缓解术前饥饿和焦虑状态，提高手术耐受

性，减少术后呕吐、误吸等并发症［8］。FTS 组术前 2
h 给患者饮用 10%的葡萄糖 250 ml，术后麻醉清醒后

即开始进少量温开水，尽早恢复普食，改善机体营养

状况，加快血液循环，促进水肿的代谢吸收，缓解局

部缺血缺氧，加速受损组织修复，促进肌力恢复，为

早期进行功能锻炼创造条件。尽早进食水，还有利于

减轻术后静脉液体输入量，减少输液反应，减轻心肺

负担，减少体内液体潴留，促进胃肠功能的恢复。

体温控制是快速康复理念的重要内容。术中需要

灌注 6~9 L 生理盐水充分暴露手术野。有研究报道，

人体每输入 1 L 室温液体，体温约下降 0.25℃ ［9］。

FTS 组通过术中使用保温毯，静脉输入液体及术野灌

注冲洗液均用水温箱加热至 37℃，有效避免术中术

后低体温诱发的寒战、麻醉复苏延迟、心律失常、凝

血功能障碍、切口感染等并发症。有研究报道，肩关

节镜手术中使用大量室温生理盐水灌注冲洗，是引起

术后肩部疼痛、肿胀的主要因素［10］。FTS 组通过术

中体温控制措施，有效减少低体温诱发的并发症，减

轻肩部疼痛、肿胀程度，降低术后感染风险。

快速康复外科理念的实施需要医生、护士、麻醉

师、康复师多专业共同协作，有效优化整合医疗资

源，提供更加优质的医疗服务。通过量身定制个体化

的康复方案，可减轻手术身心痛苦，加速肩关节功能

的恢复，同时缩短住院时间，减少住院费用，提高患

者的满意度，值得临床应用。
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