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·临床研究论著·

快速康复外科理念联合富含血小板血浆于关节镜下
治疗肩袖损伤的临床疗效

徐霄 1 张浩沙强 2 王志刚 2 闫凯欣 1

【摘要】 目的 探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念联合自体富血小板

血浆（platelet⁃rich plasma，PRP）于肩关节镜下治疗肩袖损伤的临床疗效。方法 前瞻性地选取 2018年
1月至2019年12月于新疆维吾尔自治区人民医院骨科关节与运动医学病区明确诊断为肩袖损伤并拟行

肩关节镜下治疗的 120例病人为研究对象，随机分为三组，每组 40例。A组男 16例，女 24例，年龄为

（57.60±12.09）岁，采用单纯肩关节镜治疗；B组男17例，女23例，年龄为（56.85±8.32）岁，采用ERAS+肩
关节镜治疗；C组男20例，女20例，年龄为（55.90±11.98）岁，采用ERAS+PRP+肩关节镜治疗。记录并比

较三组术前、术后 6周、术后 6个月的美国加州大学洛杉矶分校（University of California Los Angeles，
UCLA）肩关节评分、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、Constant⁃Murle评分、并发症

等。结果 120例病人手术顺利，未出现切口感染及血管、神经损伤等手术相关并发症；三组肿胀、关节

僵硬发生率比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。术后6周、6个月时，三组的UCLA总分、Constant⁃
Murley评分均较术前明显逐步上升，C组得分最高，且三组间比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；

三组的VAS评分均较术前明显逐步递减，C组得分最低，但三组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论 ERAS理念联合PRP于肩关节镜下治疗肩袖损伤疗效明确，可明显提高病人预后，降低术后并发

症发生率，改善功能评分，患肩功能恢复理想。

【关键词】 肩袖损伤；肩关节镜；快速康复外科；富血小板血浆
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of the enhanced recovery after surgery
(ERAS) combined with autologous platelet ⁃ rich plasma (PRP) for the treatment of rotator cuff injury under
shoulder arthroscopy. Methods Totally, 120 patients who were clearly diagnosed with rotator cuff injury in
People 􀆳 s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from January 2018 to December 2019 were
prospectively selected and planned to undergo shoulder arthroscopic treatment as the research objects. They
were randomly divided into 3 groups, 40 cases in each group. There were 16 males and 24 females in group A,
aged (57.60±12.09) years old, and they were given shoulder arthroscopy; In group B, there were 17 males and
23 females, aged (56.85±8.32) years old, and they were subjected to ERAS + shoulder arthroscopy; In group C,
there were 20 males and 20 females, aged (55.90±11.98) years old, and they were treated with ERAS+PRP+
shoulder arthroscopy. University of California Los Angeles (UCLA) shoulder joint scores, visual analogue scale
(VAS) scores, Constant⁃Murley score and complications were recorded and compared among three groups before
and 6 weeks，6 months after surgery. Results There was no significant difference in the incidence of swelling
and joint stiffness among three groups (P＞0.05). At 6th week and 6th month after surgery, the total UCLA
shoulder joint score and Constant ⁃Murley score in the three groups were significantly increased gradually as
compared with those before surgery, with the highest score in group C, and the differences among the three
groups were statistically significant (P＜0.05). The VAS scores in the three groups before surgery decreased
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significantly gradually as compared with those before surgery, and the score of group C was the lowest, but there
was no statistically significant difference among the three groups (P＞0.05). Conclusion The combination of
ERAS and PRP in the treatment of rotator cuff injury under shoulder arthroscopy has a significant effect, which
can significantly improve the prognosis of rotator cuff injury, reduce the incidence of postoperative
complications, improve the functional score and prognosis, and make the functional recovery of the affected
shoulder ideal.

【Key words】 Rotator cuff injury; Shoulder arthroscopy; Enhanced recovery after surgery; Platelet⁃rich
plasma

肩袖损伤是肩关节损伤里较为常见的一种疾

病［1］，其带来的肩关节疼痛、上肢活动功能受限等症

状会严重影响病人生活质量。随着医学诊断水平的

发展和我国老龄化进程加快，其发病率也在日益增

长。有研究表明肩关节镜是治疗肩袖损伤的合理选

择［2］，但肩袖损伤病人恢复慢、预后不理想等问题均

严重影响病人生理及心理健康［3］，同时也给临床医

师带来了新的思考。近年来，加速康复外科（en⁃
hanced recovery after surgery，ERAS）和富血小板血

浆（platelet⁃rich plasma，PRP）治疗肩袖损伤疗效确

切［4⁃6］，能有效提高病人手术效果，增加满意度，是对

手术的有益补充。

本研究将ERAS和PRP联合应用于肩关节镜治

疗肩袖损伤，以明确ERAS联合 PRP于肩关节镜下

治疗肩袖损伤是否可以进一步提高肩袖损伤病人的

肩关节功能评分，改善预后。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①根据病史、影像学检查、查体明确

诊断为肩袖损伤；②单侧肩袖损伤；③根据Patte分
型为轻度或中度肩袖损伤，具有手术适应证；④适合

肩关节镜手术治疗，且病人自愿接受肩关节镜治疗；

⑤病人一般情况可，可耐受手术并可配合术后相关

康复训练措施等。

排除标准：①既往肩部骨折或肩部接受过其他

手术治疗者；②合并其他损伤，伴有肱二头肌断裂

等；③重度肩袖损伤（撕裂大小＞3 cm）或术中修补

不完全需更改手术方式为切开修补的；④存在中枢

或周围神经疾病，如癫痫、颈椎病。

二、一般资料

2018年 1月至 2019年 12月于新疆维吾尔自治

区人民医院骨科关节与运动医学病区治疗的120例
病人纳入本研究。依据随机数字表法将病人分为

A、B、C三个组，每组 40例。A组男 16例，女 24例，

年龄为（57.60±12.09）岁（22~78岁），采用单纯肩关

节镜治疗；B 组男 17 例，女 23 例，年龄为（56.85±
8.32）岁（35~70岁），采用ERAS+肩关节镜治疗；C组

男20例，女20例，年龄为（55.90±11.98）岁（26~80岁），

采用ERAS+PRP+肩关节镜治疗。三组病人的年龄、

性别比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
本研究通过新疆维吾尔自治区人民医院伦理

委员会审查及获得批准，病人均签署知情同意书。

三、治疗方法

肩关节镜治疗肩袖损伤均按标准的手术步骤进

行；ERAS围术期管理均按照标准ERAS理念指导进

行康复措施；PRP是于手术完成后，在肩关节镜下局

部注射至患侧肩袖损伤部位周围。

（一）肩关节镜手术方式

病人入院完善检查明确诊断，所有病例由同一

主刀医师完成，采取健侧卧位手术。所有病人麻醉

分级按照美国麻醉医师协会（America Society of An⁃
esthesiologists，ASA）分级为Ⅰ~Ⅱ级，均采用全麻下

手术。严格消毒铺巾，患肢外展 45°前屈约 30°，予
以 5~6 kg患肢悬吊牵引，采用肩关节标准后入路手

术，依次探查前、后和上部盂唇，近侧肱二头肌腱，测

量肩袖撕裂大小≤3 cm并予以常规修补，对＞3 cm
的按照巨大肩袖损伤治疗不列入本研究。

（二）常规围术期管理方式

术前常规健康宣教，签署知情同意书；不服用镇

痛药物，术日术前禁食水4~6 h。
术中，手术室温23 ℃；灌洗液常温，不控制冲洗

量，仅对血压高于140/90 mmHg病人进行干预；术毕

不放置引流管。不进行睡眠干预。

术后佩戴肩关节支具，床头摇高30°仰卧，6 h后
进食。予以塞来昔布或依托考昔 5 d，每日 1次，每

次1片口服镇痛，自控镇痛泵至术后24 h，冷热交替

湿敷，每次半小时，间隔2 h，持续至术后3 d；术后在

康复科医师指导下行功能康复锻炼。

（三）ERAS围术期管理方式

术前由主管医师、麻醉医师、康复医师、病房及

手术室护士对ERAS组每位病人进行详细沟通，对
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病人的生理、心理、精神及营养状态进行全面评估，

充分了解病人的预期效果，向病人告知ERAS的具

体措施、住院时间及费用、术后可能的并发症等。根

据病人病情，进行有针对性的宣教，制定 ERAS计

划。对病人进行心理疏导，消除其紧张、焦虑等不良

情绪，签署知情同意书。术前3 d开始口服非甾体抗

炎药物，如依托考昔，每日1次，每次1片，观看相关

ERAS和康复锻炼视频，每日练习吹气球 3次，每次

30 min；高血压病人控制血压，手术当天服用短效降

压药物治疗；糖尿病病人严格控制血糖；心脏疾病病

人经心内科会诊后予以围术期药物调整管理。

术日当天早上 6:00可口服 200 mL碳酸类饮料

或温水。嘱病人休息好，对睡眠欠佳的病人可予以

口服酒石酸唑吡坦片 10 mg（思诺思），每天半片或

1片帮助睡眠。

术中严格保暖，使用保温毯对病人体温进行保

护，手术室室温控制在 23 ℃，关节腔灌洗液于前一

日放入保温箱内进行保温，使用时取出保持温度在

36.6 ℃；对病人患肢行 33%浓度的罗哌卡因以臂丛

神经肌间沟入路行局部神经阻滞。对病人血压进行

目标控制性降压处理；限制围术期液体输入量；限制

液体灌注量；术毕不放置引流管。

术后6 h后进流食，患肢冷热湿敷，每次半小时，

间隔2 h，持续至术后3 d；予以塞来昔布或依托考昔

5 d，每日 1次，每次 1片口服镇痛，自控镇痛泵至术

后 48 h；进行睡眠干预，口服思诺思每日 1次，每次

半片或 1片；康复科医师指导下行康复锻炼。术后

第 7天即开始轻微被动活动功能锻炼，进行心理疏

导、分散注意力。

（四）PRP的制备及使用方式

采用山东威高集团器材有限公司的 PRP制备

套装，通过效率较高的两步离心法：①在手术麻醉开

始前抽取病人 50 mL外周血，加入无菌的离心套管

内；②利用离心机，1 200 r/min离心 10 min，用注射

器抽取最下层的红细胞至距离中间层约3 mm处，弃

之；③混匀剩下成分，2 000 r/min离心 10 min，用注

射器抽取上层的上清液4/5，弃之。剩下成分混匀即

为PRP。PRP制取及注射过程中由同一位专业人员

进行操作，在肩关节镜肩袖修补后、撤出关节镜前，

在关节镜可视下将制好的 PRP局部注射在肩袖损

伤处，应当注意保护并避免重要神经血管损伤，注意

严格无菌操作，注射量约为4~6 mL。
四、观察指标

记录并比较三组术前、术后6周、术后6个月的

美国加州大学洛杉矶分校（University of California
Los Angeles，UCLA）肩关节评分、疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）评分、Constant⁃Murley评
分及并发症。

五、统计学分析

将收集的临床信息及理化检查结果录入Excel
表格中，采用 SPSS 21.0软件（IBM公司，美国）进行

数据统计分析，以α=0.05作为组间比较的检验水

准。对于描述性统计量，计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，分类资料用例数和百分数（%）表示。①

计量资料组间比较，采用两样本 t检验，不满足正态

分布的则用非参数秩和检验；②计数资料组间比

较，采用卡方检验；③计量资料重复测量资料采用

重复测量方差模型，组内不同时间点两两比较用

LSD⁃t法。

结 果

所有病人由同一术者顺利完成手术，无明显感

染及血管、神经损伤等手术相关并发症。术后切口

均甲级愈合，病人术后14 d门诊复查，伤口拆线均愈

合。A、B、C三组均有关节肿胀、僵硬情况发生，总

并发症发生率分别为 12.5%、7.5%、5.0%，C组并发

症略低于其他两组，三组间并发症总发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05，表1）。
从术前、术后 6周到术后 6个月，三组UCLA总

分的整体趋势均明显上升。术后 6周、6个月，三组

间UCLA总分的差异均有统计学意义（P均＜0.05）；

术后6周时的得分，C组＞B组＞A组，两两比较，差

异均有统计学意义（P均＜0.05）；术后 6个月时，C
组、B组得分显著高于A组，但B组与C组的差异无

统计学意义（P＞0.05）。详见表2。
三组病人UCLA总分在三个时间点测量值变化

幅度的差异有统计学意义，且C组幅度最大，A组幅

度最小（图1）。
从术前、术后 6周到术后 6个月，三组Constant⁃

Murley评分的整体趋势均明显上升。术后6周、6个

表1 三组间并发症发生率比较［例（%）］

组别

A组

B组

C组

χ2值

P值

例数

40
40
40
-
-

关节肿胀

2（5.0）
1（2.5）
1（2.5）
0.488
0.783

僵硬

3（7.5）
2（5.0）
1（2.5）
1.099
0.577

合计

5（12.5）
3（7.5）
2（5.0）
1.507
0.471
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月，三组间Constant⁃Murley评分的差异均有统计学

意义（P均＜0.05）；术后 6周时，C组、B组得分显著

高于A组，但B组与C组的差异无统计学意义（P＞

0.05），术后6个月时的得分，C组＞B组＞A组，两两

比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。详见表3。
三组的Constant⁃Murley评分在三个时间点测量

值变化幅度的差异有统计学意义，且C组幅度最大，

A组幅度最小（图2）。
从术前、术后6周到术后6个月，三组VAS评分

的整体趋势均明显递减，但三组间的得分差异无统

计学意义（P＞0.05，表 4）。三组病人的VAS评分在

三个时间点测量值变化幅度的差异无统计学意义

（图3）。
讨 论

肩袖损伤是一种常见的运动损伤疾病，可给病

人带来疼痛、关节僵硬、活动受限等症状，有文献报

导肩袖损伤还会严重影响病人睡眠质量［7］和心理健

康［8］。随着关节镜技术的进步，有研究证实肩关节

镜在治疗肩袖损伤中具有确切疗效［9］，对比传统切

开手术方式，关节镜微创技术在短期内具有创伤小、

恢复快等特点［10⁃12］。但肩袖损伤预后欠佳，并发症

可给病人带来严重的影响，所以探索一种更加完善

的肩袖损伤治疗方式迫在眉睫。本研究虽得出了

ERAS结合PRP于肩关节镜下治疗肩袖损伤可以提

高病人预后的结论，但影响此预后的因素众多，如：

①受伤时间、病程长短及接受治疗的方式不同均会

影响功能评分的结果；②根据伤情不同，术中具体操

作方式不同，关节灌洗的时间及液体量不同等；③病

人术中体位的固定及重物牵拉力的不同；④病人依

注：组间与A组相比，▲P＜0.05；组间与B组相比，#P＜0.05。组内

与术前相比，aP＜0.05；组内与术后 6周相比，bP＜0.05。三组比较，

F时间=2 961.925，P＜0.001；F组间=8.200，P＜0.001；F交互=49.272，P＜0.001

表2 三组间UCLA总分的比较（x±s，分）

组别

A组

B组

C组

例数

40
40
40

术前

19.85±2.39
19.68±2.38
19.98±2.74

术后6周
23.60±2.30a

26.98±2.60▲a

28.48±3.58▲#a

术后6个月

29.25±3.46ab

32.05±4.72▲ab

32.65±4.63▲ab

表3 三组间Constant⁃Murley评分的比较（x±s，分）

组别

A组

B组

C组

例数

40
40
40

术前

63.73±12.36
61.55±10.03
62.40±9.55

术后6周
69.05±8.78a

75.05±10.69▲a

77.93±8.71▲a

术后6个月

80.75±8.39ab

84.88±7.20▲ab

88.30±6.04▲#ab

注：组间与A组相比，▲P＜0.05；组间与B组相比，#P＜0.05。组内

与术前相比，aP＜0.05；组内与术后 6周相比，bP＜0.05。三组比较，

F时间=2 222.289，P＜0.001；F组间=3.122，P＜0.001；F交互=51.559，P＜0.001

表4 三组间VAS评分的比较（x±s，分）

组别

A组

B组

C组

例数

40
40
40

术前

5.65±1.21
5.50±1.06
5.40±1.26

术后6周
3.90±0.98a

3.35±0.77a

3.20±0.76a

术后6个月

1.25±0.74ab

0.95±0.85ab

0.93±0.66ab

注：组内与术前相比，aP＜0.05；组内与术后 6周相比，bP＜0.05。
三组比较，F 时间=2 633.430，P＜0.001；F 组间=1.862，P=0.160；F 交互=
0.912，P=0.451

图1 三组病人UCLA总分重复测量的变化趋势

图2 三组病人Constant⁃Murley评分重复测量的变化趋势

图3 三组病人VAS评分重复测量的变化趋势
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从性不等。在行肩关节镜治疗肩袖损伤时应当尽量

避免预后不佳的情况发生，提高手术干预治疗的一

致性。

1997年，Kehlet［13］提出加速康复外科（fast⁃track
surgery，FTS）概念，并且于 2005年由欧洲营养和代

谢学会（ESPEN）制定和完善了ERAS围术期规范化

方案［14］。ERAS的理念更加符合WHO对康复的定

义，旨在加强病人围术期管理，从术前、术中、术后治

疗全程，通过生理-心理-社会的医学模式使病人达

到生活独立并回归社会。ERAS采取多模式镇痛更

有利于病人早日进行功能康复锻炼，减少了术后关

节僵硬的发生率。ERAS对疼痛的积极管理不仅减

少了病人痛苦，而且从生理感受和心理上帮助病人

度过术后艰难期［15］；ERAS血压的控制决定了术中

出血量，间接影响术野清晰度，最终影响手术时间长

短［16］；ERAS对术中体温的控制研究发现，利用保温

毯、对灌洗液的保温措施，可减低术后低体温和术

后寒颤发生率，减少机体刺激反应，从而改善临床

疗效［17］。ERAS虽然强调早期快速恢复，但 Sheps
等［18］认为，康复在6周左右开始进行相对安全，而过

早过量的功能康复对肩袖损伤治疗后的益处并不

大。本研究中ERAS干预病人，按照个性化定制康

复锻炼，结果均优于传统。ERAS需医疗团队共同

协作完成，目前临床普及较为全面，ERAS于骨科中

的研究有明显上升趋势［19］。有文献指出在骨科髋关

节置换术［20］及膝关节置换术［21］中应用ERAS，可显

著减少住院时间，降低输血率。并且肩袖损伤病人

治疗中加强ERAS理念可有效促进术后病人的早期

康复，改善肩关节评分，提高病人满意度等优点［22］。

PRP内富含多种生长因子［23］，多项研究表明，其

具有骨再生、软骨修复、肌腱愈合、韧带愈合、肌肉及

软组织修复等方面的作用［24⁃25］。PRP应用方法多

为关节镜治疗后局部注射，骨科的应用多见于膝关

节［26］。一些研究发现 PRP应用于肩袖损伤病人的

治疗预后较单纯肩关节镜治疗效果好［27］，而且单纯

局部注射也具有减轻疼痛，改善肩功能的作用［28］。

但PRP修复机制还未完全明了，治疗骨科相关疾病

时所用的疗程、剂量、给药方式、具体制备的使用方

法还没有完全规范，国内外暂时没有统一确切的应

用指南，并且PRP在应用于肩关节镜的文献报道为

数不多，缺少相关的高质量文献报道。本研究中通

过设立对照组，研究了 PRP结合ERAS理念应用于

肩袖损伤的临床疗效，发现C组治疗结果优于A、B
组，B组优于A组，得出ERAS联合PRP应用于肩袖

损伤可以提高肩袖损伤病人的预后，提高肩关节评

分的结论。但本研究现有 PRP研究的样本量相对

较小，遂需加大样本量及更长的随访时间，来得到更

加严谨的科学结论。

综上，ERAS理念联合 PRP应用于肩关节镜治

疗轻中度肩袖损伤具有确切疗效。可明显减轻疼

痛，改善病人肩关节预后，可为肩袖损伤的治疗带来

新的思路和选择。
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