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肩关节镜辅助下三种不同钢板固定治疗肩锁关节

脱位的疗效比较
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!摘要" 目的! 探讨肩关节镜辅助
0'4&-K./A

钢板与
!,'/7ALC(>.M1--.(

钢板和双
C(>.M1--.(

钢板治疗
K.@ND..>

!L"

型肩锁关节脱位的临床效果"方法!自
!"9O

年
9

月至
!"9#

年
9

月采用手术方法治疗
9!#

例肩锁关节脱位患者"

根据手术方案分成
$

组!双
C(>.M1--.(

组#

!,'/7ALC(>.M1--.(

组和
0'4&-K./A

组"所有肩锁关节脱位手术由同一手术团

队完成$主刀医生为同一主任医师% 记录患者的一般资料如性别&年龄&手术时间&切口长度&术中失血量$统计手术前

后患者视觉模拟评分'

P'G1)7 )()7.41A G@)7A

$

63?

(和
%.(G-)(-LQ1,7AR

肩关节功能评分% 结果!术后患者伤口愈合良好$

无近期并发症发生%

999

例患者获随访$时间
:S9!

'

<59T$59

(个月%

$

组患者一般资料比较差异无统计学意义'

!U"5"V

(%

$

组患者中$

!,'/7ALC(>.M1--.(

组手术时间最长$明显高于另两组'

!W"5"V

()

0'4&-K./A

组手术时间最短$明显低于另两

组'

!W"5"V

(%

$

组患者术后
9

个月
63?

评分比较中$

0'4&-K./A

组明显低于另两组'

!W"5"V

(%

$

组患者术后
9!

个月

%.(G-)(-LQ1,7AR

评分比较中$

0'4&-K./A

组明显高于另两组'

!W"5"V

(%

0'4&-K./A

组患者术后切口感染发生率明显低于

另两组 '

!W"5"V

() 复位丢失发生率的比较中$ 双
C(>.M1--.(

组明显高于另两组 '

!W"5"V

($

0'4&-K./A

组要明显高于

!,'/7ALC(>.M1--.(

组'

!W"5"V

()关节粘连发生率的比较中$

0'4&-K./A

组要明显低于另两组'

!W"5"V

(% 结论!肩关节镜辅

助下
0'4&-K./A

钢板固定方案相比双
C(>.M1--.(

钢板固定和
!,'/7ALC(>.M1--.(

钢板固定方案更加具有优势%

!关键词" 肩锁关节) 肩脱位) 关节镜) 内固定器
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!

各组肩关节脱位患者的一般临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 21+-+2#1 3#4# '. 45*00 /*'6), '. )#4+0-4, 7+45 ,5'6130* 3+,1'2#4+'-

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 侧别%例$ 致伤原因!例$

9.:;<..=

分型!例$

男 左 车祸伤 高处坠落伤 重物砸伤
!

型
"

型
#

型
$

型

双
>(=.?1--.(

组
@# $!5ABCD5EA $A !B $D !D $B BB A E DE D D B

!,'/7FG>(=.?1--.(

组
$! $B5##C$5!A !! B" !$ E !B H D B !B H D B

0'4&-9./F

组
$# $!5"EC@5D! !E E !# B" !! E D $ !H # $ B

检验值
#I"5AAD !

$

I"5A#B !

$

I"5BDE !

$

I"5!A$ !

$

I"5B@D

%

值
J"5"@ J"5"@ J"5"@ J"5"@ J"5"@

女 右 其他

肩锁关节脱位大多由直接暴力损伤所引起"是

临床上常见的肩关节损伤&

B

'

( 据流行病学统计"肩锁

关节脱位约占肩关节损伤的
B!K

&

!

'

( 对于肩锁关节

脱位的分型主要应用
9.:;<..=

分型" 对于
9.:;L

<..=%M&

型肩锁关节脱位患者通常应用保守治疗"

肩带固定"制动处理(而对于
9.:;<..= !M#

型多采

用手术治疗&

$MD

'

( 既往研究中多采用锁骨钩钢板"克

氏针固定等传统手术方法&

@MH

'

"随着微创理念和快速

康复理念的不断深入" 对于肩锁关节脱位的患者大

多采用微创手术方案"包括双
>(=.?1--.(

钢板固定"

!,'/7FM>(=.?1--.(

钢板以及最新的肩关节镜辅助下

0'4&-9./F

钢板固定 &

A

'

( 本研究收集
!"BD

年
B

月至

!"B#

年
B

月收治的
B!#

例肩锁关节脱位的患者为

研究对象"回顾性分析采用双
>(=.?1--.(

钢板固定"

!,'/7FM>(=.?1--.(

钢板以及最新的肩关节镜辅助下

0'4&-9./F

钢板固定肩锁关节脱位等
$

种手术方案"

统计并记录患者的一般资料" 手术相关资料比如手

术时间)术中失血量)切口长度等"以及术前术后患

者的
63N

评分 "

%.(O-)(-MP1,7FQ

肩关节功能评分

等"现报告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准*%

B

$根据
9.:;<..=

分型&

#

'属于急性肩

锁关节脱位
!M$

型( %

!

$没有肩部其他合并损伤(

%

$

$肩部既往无手术或创伤病史( %

D

$患者同意本治

疗方法"并签署知情同意书(排除标准*%

B

$开放性肩

锁关节脱位(%

!

$骨骼发育尚不成熟(%

$

$肩锁关节脱

位合并神经损伤患者( %

D

$未签署知情同意书的患者(

!% 8

临床资料

回顾性分析自
!"BD

年
B

月至
!"B#

年
B

月收治

的
B!#

例肩锁关节脱位患者" 本研究方案通过本单

位伦理委员会的通过%批准号*

3RSTUV!"B#BB!A

$(

根据手术方案的不同分成
$

组"即双
>(=.?1--.(

组"

!,'/7FM>(=.?1--.(

组和
0'4&-9./F

组(

$

组患者的一

般临床资料如性别 )年龄 )左右侧 )致伤原因和

9.:;<..=

分型比较差异无统计学意义 %

%W"5"@

$"见

表
B

(

!% 9

手术方法

所有肩锁关节脱位的患者手术由同一手术团队

完成"主刀医生为同一主任医师(

!% 9% !

双
>(=.?1--.(

钢板固定 患者全身麻醉"气

管插管后取沙滩椅位"肩部垫高"固定头部"常规消

毒铺巾后"取锁骨远端弧形切口"近端起自喙突"远

端至锁骨远端"长度约为
@ :2

"钝性分离三角肌和斜

方肌"充分暴露锁骨远端和喙肩韧带"清理喙突根部

软组织"

D5@ 22

电钻钻孔" 然后再克氏针辅助下进

行肩锁关节复位" 克氏针临时固定后"

D5@ 22

电钻

自锁骨端钻孔"根据喙突深度"锁骨端深度和锁骨和

喙突的间距选择合适的带袢
>(=.?1--.(

钢板" 利用

$

根
>-&'?.(=

缝线和锁骨钢丝对带袢
>(=.?1--.(

钢

板进行固定" 然后借助
>-&'?.(=

缝线修复喙锁韧带

锥状部分和喙锁韧带斜方韧带部分&

E

'

(

%

形臂
V

线

下观察肩锁关节复位满意后逐层缝合三角肌和斜方

肌"缝合切口"敷料包扎"安送病房(

!% 9% 8 !,'/7FM>(=.?1--.(

钢板固定 患者全身麻

醉"气管插管后取沙滩椅位"肩部垫高"固定头部"常

规消毒铺巾后"取锁骨远端弧形切口"近端起自喙突

尖"远端至锁骨远端前缘"长度约
H :2

"部分切断三

角肌和斜方肌"暴露肩锁关节"可见关节囊破裂"锁

骨向上向前脱位( 另取喙突尖做长
B :2

切口"逐层

暴露喙突根部" 切断部分胸大肌" 充分暴露喙突根

部" 在定位器辅助下选择克氏针自锁骨锥状突向喙

突底部置入
! 22

的克氏针"对肩锁关节进行复位"

%

形臂
V

线透视下观察复位良好"在克氏针旁
B :2

左右"锁骨中央用
D5@ 22

电钻钻孔"建立喙突至锁

骨的骨隧道" 根据测深结果选择合适的带袢
>(L

)=&FO'.( '( 0'4&-9./F 4,.1/ <)O O'4('X':)(-7Q 7.<F, -&)( -&)- .X .-&F, -<. 4,.1/O

%

%W"5"@

$

5 &'-216,+'-

*

0'4&-9./F /7)-F X'Y)L

-'.( <'-& ),-&,.O:./Q 'O 2.,F )=Z)(-)4F.1O -&)( U.1?7F >(=.?1--.( /7)-F X'Y)-'.( )(= !,'/7FM>(=.?1--.( /7)-F X'Y)-'.(5

:;<=>?@A 3:,.2'.:7)Z':17), [.'(-

+

N&.17=F, ='O7.:)-'.(

+

3,-&,.O:./Q

+

\(-F,()7 X'Y)-.,O

HEA

" "
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各组肩关节脱位患者手术时间!切口长度!术中出血量比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+1/ 0+(/

"

+-2+,+'- 3/-405 #-6 +-0*#')/*#0+1/

5/('**5#4/ '. 05*// 4*'7), '. )#0+/-0, 8+05 ,5'736/* 6+,3'2#0+'-

!!

!

!"

"

9.:1--.(

钢板# 另选择
;

根
<-&':.(9

缝线# 自
<(=

9.:1--.(

钢板内侧孔和外侧孔# 收紧缝线后# 使得

<(9.:1--.(

钢板正好至于喙突底部# 同时另取不带

袢的
<(9.:1--.(

钢板在导丝引导下固定于锁骨中央

骨隧道外侧端$

>"

%

& 将
;

根
<-&':.(9

缝线自
<(9.:1--.(

钢板内侧孔和外侧孔引出# 使得
<(9.:1--.(

钢板贴

附于锁骨表面#适度加压#血管钳临时固定#

%

形臂

?

线机辅助下观察肩锁关节复位满意后#打结缝线&

逐层缝合三角肌和斜方肌#缝合切口#敷料包扎#安

送病房&

9% :% :

肩关节镜辅助
0'4&-@./A

钢板内固定 患者

全身麻醉#气管插管后取沙滩椅位#

%

形臂
?

线体表

定位喙突和肩锁关节#蜘蛛臂固定患肩上肢#术野消

毒铺巾#连接关节镜线缆&于肩后外侧软点做一长度

为
"5# B2

切口#进入关节镜头#彻底检查肩关节腔#

无明显合并损伤#腰穿针定位后开通内侧入路#进入

刨削器适当刨除入口处滑膜以扩大视野& 开通外侧

入路#进入射频向内侧逐渐显露至喙肩韧带#沿喙肩

韧带向内侧逐渐显露至喙突# 进一步完全显露喙突

基底部#探针测量基底部宽度#一般宽度为
> B2

左

右& 定位肩锁关节间隙#向内侧
>5; B2

处做
! B2

左

右横形切口#显露锁骨远端前后径#定位器定位下自

锁骨中心向喙突基底部钻入导针# 镜下观察位置满

意'取直径
C5" 22

钻头建立骨道#插入引线钢丝后

自锁骨向喙突引
3,-&,AD

公司进口肩锁关节用锁扣

带袢双钛板#镜下传递并翻转纽扣#抬高肩关节并复

位肩锁关节#拉紧缝线后头侧纽扣打结并剪断尾线&

%

形臂
?

线透视见复位满意#

0'4&-@./A

钢板位置满

意& 术毕#患者无特殊不适#清醒后安返病房&

9% ;

术后处理

术后第
>

天指导患者进行主动握拳# 屈伸肘关

节等主动活动& 术后
>

个月内在辅助下进行患肩的

被动功能锻炼# 注意不要超过
E"F

#

CGH

周进行爬墙

锻炼#

HG#

周恢复主动活动# 但不负重#

术后
>!

周开始负重活动#所有康复时间

均为参考时间# 根据患者恢复情况缩短

或延长时间&

9% <

观察项目与方法

术前和术后
>

个月采用视觉模拟评

分 !

I'J1)7 )()7.41A JB7)A

#

63K

"

$

>>

%评价

患者疼痛情况&术前和术后
>!

个月采用

%.(J-)(-LM1,7AN

肩关节功能评分系统$

>!

%

评价患者肩关节功能# 内容主要包括疼

痛(日常生活活动(主动活动范围以及肌

力#满分
>""

分#评分越高#说明肩关节

功能越好&统计记录并发症的发生例数#

比如切口感染#复位丢失和关节粘连&

9% =

统计学处理

应用
KOKK !"5"

统计软件对数据进行分析处理&

定量资料用均数
!

标准差!!

!

!"

"表示#

$

组患者手术

前后
63K

评分和
%.(J-)(-LM1,7AN

评分比较采用单

因素方差分析#组间比较采用
#

检验&

$

组患者的性

别#年龄#左右侧#致伤原因和
@.BPQ..9

分型等定性

资料采用
!

$检验& 以
%R"5";

为差异有统计学意义&

!

结果

>>>

例患者获得随访#

>S

例患者失访#随访率为

#H5ST

#随访时间
HG>!

!

E5>U$5>

"个月&

$

组患者手术

时间比较 #

!,'/7AL<(9.:1--.(

组手术时间 (切口长

度 (术中出血量均明显高于另两组 !

% R"5";

"'

0'4&-@./A

组手术时间(切口长度(术中出血量均明

显低于另两组!

%R"5";

"#见表
!

&

各组患者术前和术后
>

个月
63K

评分结果见

表
$

&

$

组患者术前
63K

评分比较差异无统计学意

义!

%V"5";

"#术后
>

个月
0'4&-@./A

组
63K

评分明

显低于另两组!

%R"5";

"&

各组患者手术前后
%.(J-)(-LM1,7AN

评分结果

见表
C

&

$

组患者术前
%.(J-)(-LM1,7AN

评分比较差

异无统计学意义!

%V"5";

"#术后
>!

个月
0'4&-@./A

组
%.(J-)(-LM1,7AN

评分明显高于另两组!

%R"5";

"&

各组患者术后并发症的发生情况见表
;

&

0'4&-@./A

组患者术后切口感染发生率要明显低于

另两组!

%R"5";

"& 复位丢失发生率的比较#双
<(=

9.:1--.(

组要明显高于另两组 !

%R"5";

"#

0'4&- @./A

组要明显高于
0,'/7AL<(9.:1--.(

组!

%R"5";

"& 关节

粘连发生率的比较中#

0'4&-@./A

组要明显低于另两

组!

%R"5";

"& 典型病例见图
>L$

&

:

讨论

:% 9

肩关节镜辅助下肩锁关节脱位固定的特点

传统手术向微创手术的转化是当今外科手术的

组别 例数 手术时间!

2'(

" 切口长度!

B2

" 术中出血量!

27

"

双
<(9.:1--.(

组
;# ;>5!>U;5C$ ;5"EU>5"# HS5!!UE5!S

!,'/7AL<(9.:1--.(

组
$! H#5EEU$5!!

"

S5!>U>5>S

"

#>5$CUC5!!

"

0'4&-@./A

组
$# CH5CSUC5>C

"#

$5>CU"5;C

"#

$!5"!U$5>>

"#

&

值
!5>>C !5">S $5"">

%

值
R"5"; R"5"; R"5";

注)

"与双
<(9.:1--.(

组比较#

%R"5";

'

#与
!,'/7AL<(9.:1--.(

组比较#

%R"5";

8.-A

)

"

%.2/),A9 Q'-& W.1:7AL<(9.:1--.( 4,.1/

#

%R"5";

'

#

%.2/),A9 Q'-& !,'/7AL<(9.:1

--.( 4,.1/

#

%R"5";

HE#

" "
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注!

!与双
9(:.;1--.(

组比较"

!<"5"=

#

"与
!,'/7>?9(:.;1--.(

组比较"

!<"5"=

8.->

!

!

%.2/),>: @'-& A.1;7>?9(:.;1--.( 4,.1/

"

!<"5"=

#

"

%.2/),>: @'-& !,'/7>?9(:.;1--.( 4,.1/

"

!<"5"=

表
!

各组肩关节脱位患者手术前后
"#$

评分比较

$!

#

"#

"分%

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.40 +2 56.44 7.+8-0 +2

-&5/4150 9/56 06+8:;4. ;/0:+3&5/+1 '42+.4 &1; &254. +-4.&5/+1

$!

#

"#

"

BC.,>

%

表
<

各组肩关节脱位患者术后并发症的发生率比较结果

&例$

D

%'

%&'=< *+,-&./0+1 +2 -+05+-4.&5/>4 3+,-:/3&5/+10 +2 56.44

7.+8-0 +2 -&5/4150 9/56 06+8:;4. ;/0:+3&5/+1

&

C)B>

$

D

%'

组别 例数 术前 术后
E!

个月

双
9(:.;1--.(

组
=# F5F!G"5H$ !5EEG"5!$

!,'/7>?9(:.;1--.(

组
$! F5I#G"5$! !5"JG"5==

0'4&-K./>

组
$# F5FFG"5$E E5"EG"5!H

!"

$

值
"5E#J J5"!E

!

值
L"5"= <"5"=

组别 例数 切口感染 复位丢失 关节粘连

双
9(:.;1--.(

组
=# H

$

I5#

%

J

$

E=5=

%

!

$

$5H

%

!,'/7>?9(:.;1--.(

组
$! !

$

I5!

%

E

$

$5E

%

E

$

$5E

%

0'4&-K./>

组
$# E

$

!5I

%

E

$

!5I

%

"

!

%值
!5EFF !5##I $5"E!

!

值
<"5"= <"5"= <"5"=

表
?

各组肩关节脱位患者手术前后
*+105&15@A8.:4B

评分比较$!

#

"#

"分%

%&'(? *+,-&./0+1 +2 *+105&15@A8.:4B 03+.40 +2 56.44 7.+8-0 +2 -&5/4150 9/56 06+8:;4. ;/0:+3&5/+1 '42+.4 &1; &254.

+-4.&5/+1

$!

#

"#

"

BC.,>

%

组别 例数

总分

术前
术后

E!

个

月
术前

术后
E!

个

月
术前

术后
E!

个

月
术前

术后
E!

个

月
术前

术后
E!

个

月
&

值
!

值

双
9(:.;1--.(

组
=#

I5!G

!5F

EE5$G

E5J

#5FG

E5$

E$5$G

E5E

!E5$G

E5H

$"5EG

E5=

E$5=G

!5!

!"5EG

$5H

IE5!G

F5E

#"5=G

$5!

E!5#JF "5"""

!,'/7>?9(:.;1-M

-.(

组
$!

I5JG

E5J

EE5JG

E5=

#5JG

E5!

E$5HG

E5!

!"5JG

E5=

$"5!G

E5H

E$5HG

!5E

!"5!G

$5!

IE5$G

=5H

#E5$G

H5E

EF5EE! "5"""

0'4&-K./>

组
$#

I5#G

!5H

E$5HG

E5=

#5#G

E5$

EI5EG

E5F

!E5EG

E5$

$=5HG

E5F

E$5FG

!5$

!H5!G

$5F

IE5#G

I5$

J!5EG

I5J

!"

E#5EEF "5"""

$

值
E5!=F J5H=F "5HEI #5=IH E5""F J5!!F E5"HE J5EJJ E5FI! J5""I

!

值
"5FFE "5""" !5E"J "5""" "5JFI "5""" E5"I! "5""" E5H$F "5"""

疼痛 日常生活活动 主动活动范围 肌力

趋势"针对于临床上常见的肩锁关节脱位患者"采用

微创手术方案" 以最小的创伤达到最佳的治疗效果

一直是外科医生不断追求的目标(既往研究中"临床

上对于肩锁关节脱位的处理往往采用克氏针或者锁

骨钩钢板进行固定"但是固定效果不满意)创伤大等

问题一直存在&

E$

'

(

既往研究中" 针对肩锁关节脱位主要采用锁骨

钩钢板进行治疗&

EH

'

"虽然固定牢靠"但可以破坏肩锁

关节的微动特性"会限制肩关节的活动度"造成术后

患者肩关节的活动受限)疼痛等问题( 因此"双
9(M

:.;1--.(

钢板固定手术方案应运而生"

0>.:.,.

等 &

E=

'

对
!$

例肩锁关节脱位患者采用双
9(:.;1--.(

钢板

固定"术后优良率可达
JE5!JD

( 但是"胡劲涛等&

EI

'对

#$

例
K.CN@..: !

型肩锁关节脱位的患者比较
9(M

:.;1--.(

钢板固定和锁骨钩钢板固定方案的病例对

照研究"结果表明"

9(:.;1--.(

钢板固定方案可以避

免二次手术"创伤小"但是复位丢失率较高( 为了降

低
9(:.;1--.(

钢板固定方案的复位丢失率较高的问

题"

!,'/7>?9(:.;1--.(

钢板固定手术方案因为可以

重建锥状韧带和斜方韧带"而受到广大学者的推崇(

与双
9(:.;1--.(

钢板固定相比 "

!,'/7>?9(:.;1--.(

钢板固定手术方案增加了爱惜帮缝线的数量" 从而

在重建锥状韧带的基础上" 再次重建斜方韧带等喙

肩韧带部分"并且增加
E

枚无袢的
9(:.;1--.(

钢板"

提供更好的稳定性" 其主要目的是增加肩锁关节的

稳定性"解决复位丢失率较高的问题&

EF

'

(本研究结果

表明" 虽然
!,'/7>?9(:.;1--.(

钢板固定手术方案增

加了手术时间)切口长度"但是术后早期肩关节功能

要明显高于双
9(:.;1--.(

钢板固定$

!<"5"=

%"长期

随访结果并无差异$

!L"5"=

%"其原因可能是重建喙

锁韧带增加了术后早期稳定性( 并且从术后复位丢

失率的比较中"

!,'/7>?9(:.;1--.(

钢板固定手术方

案要明显高于双
9(:.;1--.(

钢板固定组 $

!<"5"=

%"

注!

!与双
9(:.;1--.(

组比较"

!<"5"=

#

"与
!,'/7>?9(:.;1--.(

组比较"

!<"5"=

8.->

!

!

%.2/),>: @'-& A.1;7>?9(:.;1--.( 4,.1/

"

!<"5"=

#

"

%.2/),>:

@'-& !,'/7>?9(:.;1--.( 4,.1/

"

!<"5"=

IJJ

" "
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图
!

患者!女!

9!

岁!因车祸伤致肩锁关节脱位
!"#

术前肩关节正位
:

线片示
;.<=>..? !

型肩锁关节脱位
!$#

术后
@ ?

复查肩关节正位

:

线片
!%#

术后
$

个月肩关节正位
:

线片示复位丢失
!&#

翻修后的肩关节正位
:

线片
!'

!

!(#

术后患者肩关节活动度正常

)*+#! 3 9! AB), .7? CB2)7B /)-'B(- >'-& ?'D7.<)-'.( .C )<,.2'.<7)E'<17), F.'(- ?1B -. -,)CC'< )<<'?B(- !"# G,B./B,)-'EB 3G : ,)A D&.>B? -&B )<,.2'.H

<7)E'<17), ?'D7.<)-'.( .C ;.<=>..? -A/B ! !$# +(B ?)A )C-B, ./B,)-'.(

!

-&B : ,)A C'72 .C D&.17?B, F.'(- >)D ,BBI)2'(B? !%# 0&,BB 2.(-&D )C-B, -&B ./H

B,)-'.(

!

3G : ,)A .C -&B D&.17?B, F.'(- D&.>B? -&B 7.DD .C ,B?1<-'.( !&# 3G : ,)A .C D&.17?B, F.'(- )C-B, ,BE'D'.( !'

!

!(# G.D-./B,)-'EB D&.17?B, F.'(- )<H

-'E'-A >)D (.,2)7

!"

!# !$

%&

%' %(

研究结果与既往学者研究相同"可以得出结论!在熟

练掌握
J(?.K1--.(

钢板固定技术后 !

!,'/7B LJ(H

?.K1--.(

钢板固定手术方案可取得更加可靠的固

定!取得更满意的术后早期固定的效果"

,# -

肩关节镜辅助下
0'4&-;./B

钢板固定的特点

本研究比较肩关节镜辅助下应用
0'4&-;./B

钢

板固定与双
J(?.K1--.(

钢板固定和
!,'/7BLJ(?.K1-H

-.(

钢板固定方案! 结果发现!

0'4&-;./B

组手术时

间# 切口长度和术中出血量均明显低于双
J(?.K1-H

-.(

组和
!,'/7BLJ(?.K1--.(

组! 说明
0'4&-;./B

组对

于患者的创伤最小" 另外!术后
@

个月的
63M

评分

比较结果显示!

0'4&-;./B

组要明显优于双
J(?.K1-H

-.(

组和
!,'/7BLJ(?.K1--.(

组! 说明
0'4&-;./B

组术

后早期效果好! 有利于患者活动# 康复" 而且术后

%.(D-)(-LN1,7BA

评分结果说明
0'4&-;./B

组术后肩

关节功能评分高! 再次对其更好的功能恢复提供依

据" 而且从术后复位丢失率的比较中! 也低于双

J(?.K1--.(

组!与
!,'/7BLJ(?.K1--.(

组相同!说明肩

关节镜辅助下
0'4&-;./B

钢板固定也可以获得满意

的固定效果"

综上所述!肩关节镜辅助下
0'4&-;./B

钢板固定

方案相比双
J(?.K1--.(

钢板固定和
!,'/7BLJ(?.K1-H

-.(

钢板固定方案更加具有优势"
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