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文章亮点： 

1 胸骨针多用于胸心外科，骨科使用胸骨针进行修复重建未见文献报道，文章为第五届 COA 国际学术

大会发言内容，利用胸骨针的特点在肱骨近端骨折人工肱骨头置换过程中修复重建肩袖有创新性。 

2 胸骨针的特殊结构避免了为固定骨块而过多剥离肩袖与骨折块，保留了关节囊与肩袖的关系，对局部

解剖结构干扰少，有利于碎骨块及大小结节骨折的愈合，从而有利于肩袖的修复，便于整个手术的操作，

手术时间缩短，还可降低置换后假体感染率。 

3 胸骨针价格低廉，为了复位固定牢靠可使用多根，不会增加患者的经济负担。 
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练 
 
摘要 

背景：越来越多的粉碎、移位严重而无法重建的肱骨近端骨折患者需要行人工肱骨头置换，但此类患者

肩袖的重建直接影响治疗效果，置换过程中往往需要良好的肩袖重建。 

目的：探讨胸骨针在肱骨近端骨折人工肱骨头置换肩袖重建中的应用体会。 

方法：34 例肱骨近端四部分骨折患者行人工肱骨头置换时使用胸骨针修复肩袖，年龄 67-78 岁。人工

肱骨头置换时未过分剥离骨折块与肩袖组织，保留肩袖组织与骨块相连，将胸骨针沿着肩袖大小结节表

面肌腱-骨结合部环形缝合备用，可用多根，假体置入后，将肱骨大、小结节及碎骨块解剖复位，收紧

胸骨针，大小结节及肩袖附着的碎骨块均原位贴在人工肱骨头下方。术中应尽可能将残余的肩袖和肌肉

组织损伤进行缝合修复，并要注意缝合后的动力平衡。采用 Neer 标准对人工肩关节功能的恢复情况进

行评价。 

结果与结论：34 例患者均获随访，随访时间 1-3 年，24 例优，10 例良，2 例可；无关节脱位、半脱位

等关节不稳情况，未见感染、神经损伤及假体松动病例。提示人工肱骨头置换过程中使用胸骨针进行肩

袖修复及大小结节固定能使肩袖和大小结节接近解剖位置，并且比常规的涤纶线强度高，固定牢靠，能

满足人工肱骨头置换后康复训练的需要，对肩关节的稳定性及功能恢复有重要作用。  
 
 

Sternum needles for rotator cuff reconstruction of proximal humeral fractures  
during artificial humeral head replacement    
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Abstract 

BACKGROUND: More and more patients who have crushing and serious shift proximal humeral fractures 
that cannot be reconstructed need artificial humeral head replacement. However, the rotator cuff 
reconstruction may directly affect surgical effect. Thus, better rotator cuff reconstruction is needed during 
replacement.     
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OBJECTIVE: To investigate application value of sternum needles in rotator cuff reconstruction of proximal 
humeral fractures during artificial humeral head replacement.  

METHODS: Thirty-four cases of four-part proximal humeral fractures received rotator cuff repairing with sternum 
needles during artificial humeral head replacement, at the age between 67 and 78 years. Artificial humeral head 
replacement was performed without excessive peeling fracture block or rotator cuff tissue to retain the rotator cuff 
tissue and bone connected, and then the sternum needle was used to ringclosure the nodules along the surface 
of the rotator cuff tendon-bone junction for reverse, sternum needle could be used more than one. After 
prosthesis implantation, anatomic reduction of the large and small nodules of humerus and bone fragments was 
performed, and then the sternum needle was tightened; the large and small nodules and rotator cuff attached 
bone fragments were affixed to the bottom of the humeral head in situ. Operation should maximally suture the 
residual rotator cuff and damaged muscle tissue, and should pay attention to the dynamic equilibrium after suture. 
The recovery of artificial shoulder joint function was evaluated with Neer criteria.  

RESULTS AND CONCLUSION: All the patients were followed-up for 1-3 years, and the results showed excellent 
in 24 cases, good in 10 cases and average in two cases. No joint dislocation, subluxation and joint instability, and 
no infections, nerve injury or prosthesis loosening were observed. Sternum needles for the repairing of rotator cuff 
and fixation of large and small nodules during artificial humeral head replacement can make the rotator cuff and 
large and small nodules close to the anatomical location, and the sternum needle has higher strength than 
conventional polyester line with stable fixation, which can meet the requirement of rehabilitation training after 
artificial humeral head replacement and play an important role in the recovery of stability and function of the 
shoulder joint.  

Key Words: bone and joint implants; artificial prosthesis; artificial humeral head replacement; proximal humeral 
fractures; sternum needle; rotator cuff reconstruction; shoulder joint function; rehabilitation training 
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0  引言 

 
肱骨近端骨折是上肢带骨骨折中最为常见的一种类型，占全身骨折的2.15%，占肩部骨

折的26%，尤其以60岁以上老年人群多见，随着目前国内人口寿命的延长，此类型骨折的治

疗受到越来越多骨科医生的重视[1]。对于2部分骨折以及多数3部分骨折、骨质条件较好的患

者，采用复位、固定的方法多可得到良好的效果[2-4]。而对于那些粉碎、移位严重而无法重建

的肱骨近端骨折，肱骨头坏死发生率高，尤其是对于术后活动要求不高的老年或骨质疏松患

者，人工肱骨头置换无疑是一种非常有效的治疗方法[5]，人工肱骨头置换既可避免切开复位

内固定所带来的如肱骨头坏死、肩关节僵硬、畸形等并发症的出现，又便于患者早期行肩关

节功能锻炼，提高自身生活质量。然而人工肱骨头置换术本身较为复杂，且需要严格把握手

术指征，对术者的手术技巧要求也较高，尤其术中软组织肩袖的重建处理方面极为重要，直

接影响人工肱骨头置换的治疗效果。本文中34例肱骨近端粉碎性骨折患者在行单纯人工肱骨

头置换时使用胸骨针进行肩袖重建后获得满意疗效。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2009年9月至2011年9月在安徽医科大学附属省立医院完成。 

对象：安徽省立医院骨二科共收治34例肱骨近端粉碎性骨折行人工肱骨头置换患者，男

19例，女15例，年龄67-78岁，平均72.3岁。 

纳入标准：①患者骨折类型均为高龄伴有骨质疏松的肱骨近端四部分骨折。②X射线片见

骨折移位、脱位或者关节面凹陷骨折面积超过40%者。③患者术前均签署知情同意书。 

排除标准：①年轻、骨质条件尚可的患者。②骨折类型非四部分骨折的患者。③X射线片

肱骨近端未见明显移位或轻度移位的稳定骨折患者。 
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根据肱骨近端骨折的Neer分型[6]，34例均为四部分

骨折，14例四部分移位骨折，11例四部分骨折脱位，9

例关节面凹陷骨折面积超过40%，本组患者的假体材料

均选用LINK公司的骨水泥型人工肱骨头假体。 

34例人工肱骨头置换过程中使用胸骨针行肱骨近端骨折

肩袖重建患者的一般资料： 

General data: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

材料：假体采用德国LINK公司生产的骨水泥型普通

人工肱骨头为不可拆分的组合式，头颈一体，钴铬钼合

金，不带侧翼(产品编号：15-5511)。规格：钴铬钼合金。

远端直径7 mm，柄长100 mm，头直径39 mm，术前认

真量片，由于远端固定直径7 mm，所以一定要量有肱骨

中段影象的X射线片，量出髓腔直径，若小于7 mm(在老

年女性可遇见)大于5 mm，骨皮质有一定厚度，还可以要

求配肘关节器械中直径6 mm的球钻(LINK公司目前最小

的钻)，若髓腔直径小于5 mm，可考虑放弃手术；注意肩

袖止点的保护或重建；普通人工肱骨头最好用于截骨面或

骨折在解剖颈或以上的关节置换。特殊情况在外科颈处截

骨或骨折也可选用，但头的位置不能由于截骨面低而降

低，头的底部应摆在解剖颈处，否则术后易致半脱位。 

方法：手术取“沙滩椅位”，患肩下垫枕，切口起自

锁骨，越过喙突，向下延伸到上臂前方，逐层切开，沿三

角肌、胸大肌外侧间隙进入，保护头静脉，随三角肌纤维

向内侧牵开，沿锁骨下缘切断部分三角肌，并向下翻转，

切开关节囊，显露出肱骨头，取出肱骨头并测其直经。原

则上沿肱骨解剖颈截骨(作出颈干角)，但大多数患者近端

粉碎，不需截骨，选用可调节式非限制性骨水泥型人工肱

骨头假体。肱骨干行扩髓锉准备，选择合适假体，值得提

出的是，Neer在文献中介绍假体以后倾25°-30°插入髓腔

为宜，而赵春明等
[7]对国人68具尸体标本的肱骨头后倾角

进行测量，发现正常国人肱骨头后倾角在30°左右，显示

国人与欧美人相当。使用单根或双根胸骨针将粉碎的大小

结节，肩袖组织及附在肩袖上的骨块在肌腱-骨结合部环

形缝合待用，生理盐水反复冲洗髓腔，置入髓腔塞，并用

骨水泥固定，然后将待用的胸骨针收紧，粉碎的骨折块及

大小结节原位附在假体柄周围，肩袖完全覆盖肩关节，检

查并修补可能损伤的肩袖，缝合肱二头肌肌腱，术后检查

肩关节各方向的活动度。 

主要观察指标：采用Neer标准对人工肩关节功能的

恢复情况进行评价[6]，通过肩关节疼痛、功能、活动范

围、解剖位置4项指标进行测定。评分为百分制，其中

肩关节疼痛方面35分，功能方面30分，活动度方面25

分，解剖位置方面10分。评分标准：90-100分为优，

80-89分为良，70-79分为可，小于70分为差。 

   
2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性处理分析，纳入34例

人工肱骨头置换过程中使用胸骨针行肱骨近端骨折肩

袖重建患者，全部进入结果分析，无脱落。 

 

2.2  随访结果  本组34例患者均获得随访，随访时间 

病例 性别 年龄(岁) 骨折类型 治疗方法 

 1 男 73 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

 2 女 76 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

 3 男 67 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

 4 女 70 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

 5 男 75 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

 6 男 68 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

 7 男 71 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

 8 女 75 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

 9 男 69 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

10 女 69 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

11 男 70 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

12 女 72 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

13 男 73 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

14 男 69 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

15 女 68 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

16 男 70 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

17 女 76 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

18 女 69 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

19 男 71 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

20 女 68 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

21 女 73 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

22 男 77 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

23 女 69 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

24 男 78 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

25 男 71 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

26 男 75 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

27 女 69 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

28 男 68 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

29 女 71 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

30 男 68 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

31 女 69 四部分移位骨折 人工肱骨头置换

32 男 68 关节面凹陷骨折面积 
超过40% 

人工肱骨头置换

33 男 70 四部分骨折脱位 人工肱骨头置换

34 女 73 四部分移位骨折 人工肱骨头置换
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1-3年。随访结果：①疼痛：5例轻度疼痛，27例完全不

疼，1例肱骨假体留置过长致肩关节上举运动痛、静止

不痛，1例肩关节运动受限、疼痛。②运动范围：34例

肱骨近端骨折患者术后上举45°-120°，平均(93.00± 

6.15)°；外旋0°-28°，平均(23.00±14.12)°；内旋0°-50°，

平均(38.50±12.19)°。③功能：34例患者均能完成日常

生活动作(如梳头、穿衣、摸背等)。 X④ 射线表现：随访

期间假体无松动、脱位，及异位骨化等并发症发生，1 例

大结节高于人工肱骨头假体。本组患者中24例为优，8

例为良，2例为可。 

34例人工肱骨头置换过程中使用胸骨针行肱骨近端骨折肩袖重建患者的随访结果： 

Follow-up results of the 34 patients with sternum needles for rotator cuff reconstruction of proximal humeral fractures 

during artificial humeral head replacement: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病例 随访时间(月) 疼痛 活动范围(°) 功能 解剖位置 Neer评分 

1 18 完全不疼 上举110，外旋30，内旋43 满足生活 满意 优 

2 16 完全不疼 上举88，外旋23，内旋45 满足生活 满意 优 

3 20 完全不疼 上举117，外旋27，内旋39 满足生活 满意 优 

4 23 完全不疼 上举107，外旋21，内旋40 满足生活 满意 优 

5 19 轻度疼痛 上举88，外旋15，内旋17 满足生活 满意 良 

6 27 完全不疼 上举108，外旋23，内旋37 满足生活 满意 优 

7 36 完全不疼 上举105，外旋22，内旋45 满足生活 满意 优 

8 25 轻度疼痛 上举83，外旋10，内旋19 满足生活 满意 良 

9 17 完全不疼 上举111，外旋28，内旋30 满足生活 满意 优 

10 29 完全不疼 上举100，外旋21，内旋31 满足生活 满意 优 

11 23 完全不疼 上举115，外旋27，内旋40 满足生活 满意 优 

12 21 完全不疼 上举103，外旋20，内旋31 满足生活 满意 良 

13 18 完全不疼 上举109，外旋22，内旋29 满足生活 满意 优 

14 12 完全不疼 上举102，外旋20，内旋27 满足生活 满意 优 

15 22 轻度疼痛 上举85，外旋13，内旋20 满足生活 满意 良 

16 27 完全不疼 上举109，外旋21，内旋34 满足生活 满意 优 

17 31 完全不疼 上举101，外旋19，内旋37 满足生活 满意 优 

18 30 轻度疼痛 上举80，外旋14，内旋18 满足生活 满意 良 

19 15 完全不疼 上举97，外旋18，内旋31 满足生活 满意 优 

20 14 完全不疼 上举110，外旋20，内旋29 满足生活 满意 优 

21 26 完全不疼 上举102，外旋29，内旋32 满足生活 满意 优 

22 35 运动受限、疼痛明显 上举45，外旋11，内旋7 满足生活 大结节位置偏高 可 

23 15 完全不疼 上举103，外旋19，内旋25 满足生活 满意 优 

24 33 完全不疼 上举93，外旋22，内旋29 满足生活 满意 优 

25 28 运动疼、静止不疼 上举67，外旋10，内旋12 满足生活 满意 可 

26 24 完全不疼 上举108，外旋21，内旋32 满足生活 满意 优 

27 31 完全不疼 上举95，外旋18，内旋35 满足生活 满意 优 

28 27 完全不疼 上举87，外旋16，内旋29 满足生活 满意 优 

29 17 完全不疼 上举82，外旋15，内旋38 满足生活 满意 良 

30 31 完全不疼 上举107，外旋17，内旋40 满足生活 满意 优 

31 24 完全不疼 上举94，外旋18，内旋39 满足生活 满意 良 

32 19 轻度疼痛 上举87，外旋13，内旋15 满足生活 满意 良 

32 22 完全不疼 上举109，外旋24，内旋38 满足生活 满意 优 

34 35 完全不疼 上举110，外旋23，内旋50 满足生活 满意 优 
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2.3  典型病例  男性患者，76岁，右肱骨近端骨折Neer

分型：四部分骨折，全麻下行右侧人工肱骨头置换。随

访2年，术后随访期间肩关节无明显运动受限及疼痛；

术后肩关节上举90°外旋26°内旋45°；基本可完成日常

生活动作(如梳头、穿衣、摸背等)。随访期间无神经损

伤、假体松动、脱位、异位骨化及伤口感染等并发症发

生，见图1-3。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  不良事件  无关节脱位、半脱位等关节不稳情况，

术后未见感染、神经损伤及假体松动等并发症。 

 

3  讨论 

 

3.1  肩袖的重要意义  肩关节是人体内运动功能和稳

定性对关节周围软组织要求最高、依赖性最强，活动

范围最大的大关节。肩袖是由起于肩胛骨，附着于肱

骨头前方的肩胛下肌腱，上方的冈上肌腱，后方的冈

下肌，小圆肌腱所共同形成的袖套样肌样结构，这些

肌腱的运动不仅控制和改变肩关节旋内、旋外和上举

等活动的方向，更重要的是，这些肌腱将肱骨头稳定

于肩胛盂上，对维持肩关节的稳定和肩关节活动起着

极其重要的作用。于肱骨头球状关节面是肩盂关节面

积的3倍，盂肱关节在三维方向具有6个自由度活动范

围，肩盂关节面平而浅关节囊和周围软组织韧带相对

比较薄弱，对关节的稳定作用有限。Rozing等[8]通过

对肩关节置换患者进行比较，发现术中肩袖修复的质

量对肩关节置换后的临床评分影响较大。因此，肩袖

对肩关节的活动和稳定性有着无可替代的重要意义。

Mestdagh等[9]提出限制性肩关节假体置换应常规修复

肩袖撕裂，以免大结节的肩袖组织叠加到假体头上，

并注意保护肱二头肌长头肌腱。在行人工肩关节置换

术时仔细修复肩袖非常重要，否者可能会导致人工假

体的脱位或半脱位。本组34例肱骨近端粉碎性骨折的

患者，都使用胸骨针进行了肩袖的原位重建，术后功

能恢复良好。 

图 1  男性 76 岁患者人工肱骨头置换前 CT 三维重建显示肱

骨近端四部分骨折 

Figure 1  CT three-dimensional reconstruction of the 
76-year-old male patient before artificial humeral head 
replacement showed four-part proximal humeral 
fractures 

注：右肱骨近端骨折Neer分型为四部分骨折。

图 2  男性 76 岁患者人工肱骨头置换前 X 射线片显示肱骨近

端四部分骨折 

Figure 2  X-ray film of the 76-year-old male patient before 
artificial humeral head replacement showed four-part 
proximal humeral fractures 

 

注：右肱骨近端骨折 Neer 分型为四部分骨折，全麻下行右侧

人工肱骨头置换，使用胸骨针行肩袖重建。 

图 3  男性 76 岁患者人工肱骨头置换治疗肱骨近端粉碎性骨

折时使用胸骨针重建肩袖的 X 射线片 

Figure 3  X-ray film of the 76-year-old male patient received 
sternum needles for rotator cuff reconstruction of 
proximal humeral fractures during artificial humeral 
head replacement 

注：随访 2 年，人工肱骨头置换过程中使用胸骨针重建肩袖后

随访期间肩关节无明显运动受限及疼痛；术后肩关节上举 90°
外旋 26°内旋 45°；基本可完成日常生活动作。 
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3.2  肩袖的重建  越来越多的学者认识到人工肱骨头

置换最终的效果取决于多方面：患者具体的病情，手术

的方式以及术后肩关节的功能锻炼，尤其是对人工假体

的安放，术中软组织的修复和重建。术中更坚强的肩

袖固定和术后更积极的功能康复训练有助于功能的改

善 [10]，肱骨近端结节部为肩关节周围重要的肌肉附着

部，Heers等[11]认为，肩袖肌群在近肱骨大结节止点处

融合为一，肱骨大、小结节骨折的复位与固定情况关系

到肩袖止点的重建质量，直接影响到肱骨头置换后的效

果。因此肩袖的重建是整个手术中最重要的步骤，牢固

地固定大小结节是术后肱骨头假体稳定和肩关节功能

恢复的先决条件，并直接影响到患者术后功能锻炼的进

行。大结节的异常对肩关节置换术后运动功能影响较

大，可能产生肩关节松弛、撞击综合征，肩关节不稳，

限制肩关节运动等并发症。 

 

目前国内进行肩袖重建的材料有多种，主要是钛

缆、钢缆、缝线或钢丝，其中钛缆和钢缆强度比较高，

对骨质及肌肉的切割严重，容易导致骨块破碎及移位，

并且柔韧度较差，术中进行操作时较为困难，特别是对

于多个骨折块进行复位及固定往往比较困难，还有就是

钛缆和钢缆价格较为昂贵，不能广泛使用。缝线线进行

重建组织反应小，手术损伤小，但其弹性较高而强度较

差，固定不牢靠，无法耐受术后肩关节的功能锻炼。钢

丝作为一种金属材料，具有较好的柔韧性和静力加压固

定作用，并且价格低廉，各级医院都常备。  

 

3.3  手术体会  胸骨针即带针钢丝线，由于其具有缝

合针，所以在进行捆绑固定钢丝时创伤非常小，并且还

可进行骨膜下缝合，由于钢丝具有较好的柔韧度且硬度

不高，便于多块骨折块复位固定，收紧后使大小结节及

肩袖接近解剖复位，并且强度比常用的可吸收缝线要

高，还具有较好的静力加压固定作用，固定后能允许早

期的功能训练，有利于肩关节功能的恢复。带针钢丝线

的特殊结构避免了为了固定骨块而过多而剥离肩袖与

骨折块，保留了关节囊与肩袖的关系，局部解剖结构干

扰少，有利于碎骨块及大小结节骨折的愈合，从而有利

于肩袖的修复，便于整个手术的操作，手术时间缩短，

还可降低术后假体感染率。胸骨针价格低廉，为了复位

固定牢靠可使用多根，但仍不会增加患者的经济负担。 

 

在肱骨近端骨折人工肱骨头置换肩袖重建中使用

胸骨针，既可固定骨折又可修复肩袖，材料简单易行，

效果明显，特别是对一些肱骨近端粉碎性骨折的患者，

骨折块较多不易固定，多根胸骨针缝合捆扎效果明显好

于其他方法。 

 

本组患者术中暴露肩关节和肱骨骨折端时，没有过

分剥离骨折块与肩袖组织，保留肩袖组织与骨块相连，

便于胸骨针缝合后捆扎及碎骨块的愈合，由于肩关节囊

与肩胛下肌为一体， 故不要分离，可将关节囊和肩胛下

肌两者作为一个整体进行缝合， 从而维持软组织瓣的强

度， 有利于肩袖的缝合，将胸骨针沿着肩袖大小结节表

面肌腱-骨结合部环形缝合备用，必要时可用多根，

Loebenberg等[12]认为大结节固定于肱骨头下10-16 mm

能最大程度的促进肩关节功能的恢复假体置入后，将肱

骨大、小结节及碎骨块解剖复位，收紧胸骨针，大小结

节及肩袖附着的碎骨块均原位贴在人工肱骨头下方，肩

袖自动包绕肩关节，这样既可使关节周围肌肉肌腱及软

组织接近解剖位置，又可防止假体脱位，稳定肩关节。

Kralinger等[13]认为肩关节置换中最重要的一点就是肩

袖止点的重建必须尽可能解剖复位，牢固地重建大、小

结节是术后肩关节功能恢复的关键。术中应尽可能将残

余的肩袖和肌肉组织损伤进行缝合修复， 并要注意缝

合后的动力平衡，这对术后的功能恢复非常重要。 

 

3.4  置换后康复锻炼  术后早期、合理的康复锻炼对

人工肱骨头置换后肩关节功能的恢复至关重要。

Boardman等[14]对81例全肩关节置换术后患者进行康复

锻炼，特别注意维持运动功能和软组织的愈合过程中的

问题。70%的患者维持了上举功能，90%维持了外旋。

在对患者进行康复治疗时，类风湿性关节炎、创伤性关

节炎、骨坏死是妨碍运动康复和肌腱愈合的危险因素。

肩关节功能锻炼时要注意循序渐进，先被动后主动，活

动量由小到大，避免引起疼痛和损伤关节，全面锻炼肩

关节的上举外展外旋内收运动，最大限度地恢复肩关节

的功能。根据Neer等[15]3阶段康复原则指导患者进行功

能锻炼。第一阶段(0-6周)：被动活动阶段，手术当天患

侧肩关节应用吊带固定于中立位防止关节脱位， 可以

做邻近关节的主动及被动活动， 并且有利于减轻肢体

的肿胀。第二阶段(7-12周)：辅助下肩关节早期主动活

动阶段，可去掉吊带，开始肩袖和三角肌的等长收缩练

习，增强肩关节的肌力。第三阶段(13周后)：肩关节抗

阻力训练阶段，在患者活动度完全恢复并且无疼痛的情

况下使用弹力带及重物等辅助器材达到增强肌力和耐

力的效果[16]。值得注意的是，患者的配合程度与术后功
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能的恢复也是密切相关的，因此通过与患者有效地沟

通，让患者意识到术后功能锻炼的重要性，指导其进行

康复训练，才能达到满意的效果。 

 

总之，肩关节置换中最重要的一点就是肩袖止点的

重建必须尽可能接近解剖复位，牢固地重建大小结节是

术后肩关节功能恢复的关键。使用胸骨针进行肩袖修复

及大小结节的固定能使肩袖和大小结节接近解剖位置，

并且胸骨针价格低廉，使用范围广，复位效果满意，固

定牢靠，能满足术后康复训练的需要，对术后肩关节的

稳定及功能的恢复有重要作用。相信，随着人工肱骨头

置换此项技术的逐步走向成熟，在更多的医院得到广泛

应用，也将会给越来越多的患者带来福音。 
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