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·临床研究·

镜下前盂唇修复与 Remplissage 术的护理和康复

章亚青，万小梅，张雅真，朱 莎，冀 嬿，傅仰攀，黄长明*

（陆军第 73 集团军医院暨厦门大学附属成功医院骨科，福建厦门 361003）

摘要：［目的］评价镜下前盂唇修复与 Remplissage 术的护理和康复的临床效果。［方法］ 2014 年 1 月—2020 年 12 月，对

60 例复发性肩关节前脱位患者行肩关节镜下盂唇修补联合 Remplissage 术，给予标准化的护理和康复，评价其临床效果。［结

果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症，随访时间 12.0~24.0 个月，平均（15.6±3.2）个月。术前相比，末次随访时

ASES 评分、Constant-Murley 评分、SST 评级、上举 ROM 和外旋 ROM 均显著改善（P<0.05）。随访过程中，所有患者均无再脱

位，无疼痛或功能障碍加剧，无翻修手术。末次随访时，所有患者均恢复伤前工作，56 例（93.3%）恢复到伤前的运动水平。

［结论］标准化护理和康复对于镜下前盂唇修复与 Remplissage 术术后关节功能恢复具有积极的作用。
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Standardized nursing and rehabilitation for arthroscopic anterior labrum repair and Remplissage procedure // ZHANG Ya-

qing, WAN Xiao-mei, ZHANG Ya-zhen, ZHU Sha, JI Yan, FU Yang-pan, HUANG Chang-ming. Department of Orthopedics, Chenggong

Hospital, Xiamen University, Xiamen 361003, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcome of standardized nursing and rehabilitation forarthroscopic anterior labrum re⁃

pair and Remplissage procedure. [Methods] From January 2014 to December 2020, a total of 60 patients underwent shoulder arthroscopic
labial repair combined with Remplissage procedure, and standardized nursing and rehabilitation for recurrent anterior shoulder dislocation.
The clinical outcomes were evaluated. [Results] All patients were successfully operated on without serious complications and followed up
time for 12.0~24.0 months with a mean of (15.6±3.2) months. Compared with those preoperatively, ASES and Constant-Murley scores, SST
scale, lifting and external rotation range of motions (ROM) significantly improved at the latest follow-up (P<0.05) . During follow-up, no re-
dislocation, pain or dysfunction deterioration, or revision surgery happened in anyone of them. At the latest follow-up, all patients finally re⁃
turned to their pre-injury work, and 56 patients (93.3%) returned to their pre-injury exercise level. [Conclusion] The standardized nursing
and rehabilitation have a positive effect on function recovery after arthroscopic anterior labrum repair and Remplissage procedure.

Key words: recurrent anterior shoulder dislocation, anterior labrum repair, Remplissage procedure, nursing and rehabilitation

肩关节是人体最复杂且活动度最大的关节。肩

关节脱位是临床上最常见的关节脱位，占全身关节

脱位的 50%，其中前脱位占 95%［1］。年轻男性是盂

肱关节不稳定复发风险最大的人群，随着年龄的增

长，肩关节脱位的风险降低［2］。肩关节前方不稳定

通常合并 Bankart 损伤及 Hill-Sachs 损伤，如果不能

得到手术修复，肩关节的前方稳定性被破坏，就会

出现再次脱位的风险［3］。本科 2014 年 1 月—2020
年 12 月收治肩关节前方不稳定伴 Hill-Sachs 损伤患

者 60 例，均行肩关节镜下盂唇修补联合 Remplis⁃
sage 手术技术，术后给予标准化的护理和康复，现

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2014 年 1 月—2020 年 12 月，本科对 60 例肩关

节前方 Bankart 损伤伴 Hill-Sachs 损伤采取肩关节镜

下盂唇修补联合 Remplissage 术。其中，男 51 例，女

9 例；年龄 20.0~60.0 岁，平均（29.1±10.6）岁；左

肩 13 例，右肩 47 例；初次脱位到手术治疗时间

1.0~72.0 个月，平均（49.5±6.9）个月。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 手术与护理方法

全身麻醉，分别建立后方入路、前外上入路和前

方人路，全面镜下检查，确认病变。于后方入路对肱

骨头损伤进行表面新鲜化处理，将双线缝合锚钉置入

Hill-Sachs 损伤中间，用缝合钩经套管将缝合锚钉尾

线经不同关节囊出口引出，不打结备用。于 Bankart
损伤处置入 3~4 枚缝合锚钉，修复撕脱的盂唇和关

节囊复合结构。收紧后方缝线，将冈下肌—关节囊挤

压填充于 Hill-Sachs 骨缺损处［4］。

1.2.1 术后疼痛护理

术后责任护士应加强与患者的沟通，讲解疾病的

康复过程，及时给予心理疏导，树立康复信心。注重

疼痛处理［5］，每 4 h 评估 1 次。疼痛评分在 4 分以上

时，及时报告医师，口服或肌肉注射镇痛药物。疼痛

评分在 7 分或以上时，应报告医师制定联合镇痛方

案。

1.2.2 术后并发症的观察与预防

注意观察是否存在周围神经受损，肩关节镜手术

多采用臂丛阻滞麻醉和全麻相结合的麻醉方式，手术

体位采用侧卧位牵引，如牵引过度，容易造成臂丛神

经受损［6］。术后当天应落实每 2 h 观察 1 次，直至患

肢末梢感知恢复正常，发生异常时必须立即向主管医

师报告并对症处理。注意监测是否出现电解质紊乱，

术中大量生理盐水冲洗造成高氯血症，进一步加重低

血钾，肌无力通常最快出现［7］。关注患肢肩关节有无

肿胀，预防伤口感染。注意检查是否出现皮肤受损，

消毒液或胶布过敏、胶布的过度撕扯等造成皮肤损

伤［8］。

1.2.3 术后康复训练计划

术后 0~6 周：手术后腱骨愈合时间一般是 6~8
周［9］。麻醉消退后，开始进行肩关节的主动前屈、外

展活动，被动内旋、外旋活动。术后 7~12 周：逐步

加强各方向的力量训练，开始进行肩关节的主动前

屈、外展、内旋、外旋活动等，每次 10~15 min，每

天练习 3~4 组。术后 4~6 个月：主要是恢复肩关节

的主动活动范围，以达到正常的生活行动能力，开始

肩关节的力量训练、本体感觉训练，以感觉到轻度疲

劳为最佳状态。术后 7~12 个月：在继续加强以上训

练的基础上，基本可以所有肩部活动无限制，包括对

抗训练，可以适当增加如俯卧撑、拉单双杠等高强度

抗阻训练。

1.2.4 出院指导

患者一般于术后 2~3 d 出院，主要康复过程都是

在家庭中完成，因此详细的出院指导尤为重要，应告

知患者准确的复诊时间，为患者制定出详细的康复训

练计划，利用每次复诊时间，教会患者下一阶段的康

复训练动作要领和注意事项，同时通过复诊来督导患

者前一阶段康复训练计划的执行情况。

1.3 评价指标

采用美国肩肘外科评分（American Shoulder and
Elbow Surgeon, ASES）、 Constant- Murley 肩关节评

分、肩关节简明测试（simple shoulder test, SST）、上

举和外旋活动度（range of motion, ROM）评价临床疗

效。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，时间点间比较采用

配对T检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

等级资料采用Wilcoxon秩和检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 早期结果

本组 60 例患者均顺利完成手术，术中无血管、

神经损伤等严重并发症。术后 1 例肌无力表现，通过

及时发现，及时补充氯化钾，恢复良好。15 例出现

术后肩部肿胀，给予加压冷疗等，肿胀于第 3~5 d 基

本消退。1 例因脱碘不够彻底导致皮肤灼伤、3 例因

消毒液过敏导致局部过敏性皮炎、2 例因胶布过敏导

致散在小水泡，经给予抗过敏药物、改用绷带包扎等

措施，均恢复较好。切口均一期愈合，无感染等并发

症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12.0~24.0 个月，

平均（15.6±3.2）个月。随访资料见表 1，与术前相

比，末次随访时 ASES 评分、Constant-Murley 评分、

SST 评级、上举 ROM 和外旋 ROM 均显著改善（P<
0.05）。随访过程中，所有患者均无再脱位，无疼痛

或功能障碍加剧，无翻修手术。末次随访时，所有患

者均恢复伤前工作，56 例（93.3%）恢复到伤前的运

动水平。

3 讨 论

关节镜下手术具有创伤小、恢复快、患者接受程

度高等特点［10］，肩关节前方不稳定患者肩胛盂骨缺
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损<25%，合并 Hill-Sachs 损伤时，选择实施肩关节

镜下盂唇修补联合 Remplissage 手术技术［11］，术后患

者满意度情况与肩关节镜手术后的稳定性、并发症的

预防、功能恢复状况等密切相关。因此，术后制定标

准化的具有专科专病特色的护理观察要点和护理应对

措施非常重要，能够很好地为临床护理观察处理提供

指导和方向，能够避免因护理人员临床经验不足、观

察不及时、临床处理不当等原因，导致的不必要护理

不良事件和并发症发生。

Hill-Sachs 损伤伴肩关节前方不稳定术后康复训

练应依据人体肌腱和骨愈合的时间，以减轻疼痛为基

础，在确保手术部位顺利愈合的前提下，应尽早进行

手术后康复练习，过程中遵循循序渐进、个性化的原

则，制定具有专科特色的专病康复训练计划，由专业

人员进行定期跟进随访并进行阶段化个性化的训练指

导，这对确保整个康复训练计划的顺利执行和肩关节

功能顺利康复尤为重要，不仅能提高手术治疗效果，

减轻疼痛，提高患者舒适度，促进患者术后肩关节功

能恢复，增强肩关节稳定性，提高患者满意度［12］，

也能避免因康复训练不及时、不合理导致的关节粘

连、功能丧失，以及因训练过于激进导致的固定失

效、手术失败等更加惨痛的后果，为患者早日回归正

常生活和运动提供方向，切实提高患者生活质量。
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表 1 60 例患者随访及影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

ASES（分）

Constant-Murley 评分（分）

SST（分）

上举 ROM（°）
外旋 ROM（°）

术前

85.3±12.5
95.9±3.5
10.6±2.7

154.2±8.3
30.5±5.7

末次随访

94.3±8.0
99.8±2.2
11.4±3.4

173.5±8.5
45.1±8.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001


