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一
假体介绍

肱骨近端翼上的缝线孔可有效辅

助结节重建，恢复肩关节功能

解剖型假体，生物固定

矩形设计，抗旋转，有效保证安

装后产品的稳定性

根据正常盂肱关节的结构和生物

力学设计，为了满足个体的差异，

多种型号可供选择
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适应证

●	 	骨性关节炎

●	 	类风湿关节炎

●	 	创伤性关节炎

●	 	骨坏死

●	 	肩袖关节病

●	 	关节囊缝合术后关节炎

禁忌证

●	 	活动性或近期感染及神经源性关节病

●	 	三角肌和肩袖均瘫痪且功能完全丧失

●	 	身体严重虚弱和不可矫正的盂肱关节不稳定

●	 	不可修复性肩袖撕裂是肩胛盂置换的相对禁忌证

二
手术适应证与禁忌证

规格型号（单位：mm）

	 规格型号	 100	 105	 110	 115	 120	 125	 130	 135	 140	 145

	 h1	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	 15

	 L	 100	 105	 110	 115	 120	 125	 130	 135	 140	 145

肱骨柄

规格型号	 32	 34	 36	 38

						B	 	 32	 34	 36	 38
肩盂

	 øA	 31.4	34.3	 32.5	35.7	 36	 38.5	37.2	39.9	41.5	38.3	41.3	 43.1	39.4	42.6	44.7	40.4	43.9	 46.2

	 H	 15	 18	 15	 18	 15	 18	 15	 18	 21	 15	 18	 21	 15	 18	 21	 15	 18	 21

肱骨头
	 36	 38	 40	 42	 44	 46	 48

规格
型号
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三
操作过程

术前准备

患者体位 

在肩关节置换术前，应准确了解肩关节的骨缺损情况。要检查肩胛盂、判断其关节

间隙的狭窄情况和骨质的破坏情况，以便选择大小合适的肩盂。

术前要有标准的 X 光片，包括前后位、腋轴位、侧位等，根据患者 X 光片的肱骨

侧评估，初步选择适合的肱骨柄、肱骨头、肩盂。

患者取沙滩椅位，呈半坐位 ,	胸背屈曲 30	～	45°下肢垫起呈屈曲状 , 头部固定可靠，

避免过伸和倾斜导致颈神经根压迫。

消毒范围是整个上肢并包裹臂部，尽可能使腋窝与无菌区分开。患者的肩部位于床

缘一侧以便完全伸直手臂，有利肱骨干的显露。肩胛骨下垫软枕利于关节显露	。

患者手臂应离手术台足够远，以便内收和过伸肩肘能自由移动，根据情况选择是否

使用扶手。

●

●

●

●

●
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手术入路 

切开关节囊

多数情况扩大的三角肌、胸大肌切口暴露即可。切口从肩锁关节内 3	～	4cm	开始，

向远端经过喙突沿着三角肌胸大肌间沟。注意 :	头静脉位于喙突内侧。单纯半肩关

节置换的暴露可以小切口从喙突开始长约 8	～	10cm	即可。切口标记，为了减少

出血，可以在皮下注射含肾上腺素的局麻药。切开皮下组织后，进入三角肌、胸大

肌间隙找到头静脉与三角肌一起牵向外侧。

将自动拉钩两翼分别置于内侧的胸大肌和外侧的三角肌下	。	看到喙突处起源的各

肌腱，两肌间隙的深处，用手指分离肌腱达到肩胛下肌的浅层。在喙肱肌下可能触

及到肌皮神经。重新向上调整自动拉钩，即拉钩不能压迫肌皮神经。再用另外一把

钝性拉钩从上方置于喙肩韧带肩峰肩袖腱下，显示肩袖表面和前关节囊	。

这时，能够触摸到腋神经，或直视到它 :	沿着肩胛下肌的表面向下、	腋神经通过

肩胛下肌下方。	通过肩关节外旋和外展 ,	关节囊移向外侧，使腋神经远离关节囊 ,	

作关节囊松解时可避免损伤腋神经。若手术中发现胸大肌很紧 ,	可以用电刀切断近

2/3。	如果三角肌也很紧张，可以用同样方法电切其在肱骨远侧附着点的小部分。

肩胛下肌和全层关节囊前方同时切开，但是切开关节囊之前，术者必须测试关节被

动外旋的度数，因为软组织挛缩或骨性畸形常造成外旋困难。当少于外旋	20°时需

作前关节囊的额状 Z	形延长。通常切开关节囊 :	垂直线切口在肱二头肌腱内侧	1.5	

～	2cm	处，上从肩袖间隙，	下到肩胛下肌下缘。再作上下水平线切口，关节囊用

缝线牵开。	在许多盂肱关节炎，	由于肱骨头下方的骨赘导致关节囊短缩而外旋困

难。暴露肱骨头必须作关节内松解，此时用牵开器置于关节囊内肱骨头下缘。外旋

上臂和内收，作关节囊内松解。此方法避免损伤囊外的腋神经。

●

●

●

●
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肱骨头的切除 

一旦关节面确定，将肱骨切除模板放

置在肱骨干上，上臂后倾 30°～	40°。

标记颈部切除线	(	呈 45°	)，移去模板，

完成切除。去除残存的骨赘。将切除

肱骨头保存，以便与试件头大小进行

比较。注意切除肱骨头时要保护肱二

头肌腱和肩袖附着点。为了避免后关

节囊锯透，宜用骨刀切除。切除不要

过于陡直，否则会导致大结节撞击	。

●

根据截骨模板确定内翻和外翻角度。

将截骨板放在上臂的前方，平行于肱

骨干，用电刀标记截除肱骨头的角度。

上外侧标记应该在肩上部沟的顶部。

大多数病例中，标记的下方部分为向

内侧至变扁及畸形的肱骨头下方骨赘。

打入两枚定位钉，以确定肱骨截骨标

尺的位置。

●
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在用摆锯切除肱骨头时，要用弯形拉

钩保护肱二头肌腱、冈上肌、冈下肌

及小圆肌止点。把肱骨截骨标尺放在

肱骨前部。标尺的长端与肱骨平行，

顶端位于关节面与大结节的相交处，

标尺的短端所成斜线为肱骨截骨线。

用摆锯沿着肱骨截骨标尺短端完成截

骨。若下方仍有骨赘残留，用咬骨钳

去除。截骨完毕，用起钉钳将截骨标

尺的定位钉拔出。

●

●

假体植入：扩髓

髓腔扩大 :	钝性骨钩放入髓腔将肱骨近端拉向外侧露出手术视

野，处于肩盂的前方。	 拉钩放置在肩袖组织上方和内侧，充

分暴露髓腔，便于扩髓。髓腔扩大器尖端呈子弹样圆钝，柄直。	

应该从外侧即肱二头肌长头沟的后方入口。	注意不要使喙突

及其肌腱占据肱骨干骺端后方空间，从而入口过于靠前，髓

腔扩大器入口偏后 2mm	及轻度外翻，这样进入髓腔比较顺畅。

髓腔扩大器装有更换方便的	“	T”	形柄，逐渐增加扩大器的

直径，直到它与骨皮质接触时感到一定阻力为止。	 每次扩髓

深度到扩大器上端刻痕即可，这适用于初次置换患者，如果

要求长柄假体置换，髓腔扩大器更深入到近端圆形沟槽为止	(	

图	27)。	注意扩到最大一号时，	如果应用非骨水泥压配式假体，

扩大器远端尺码就是该假体的大小。

●
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假体植入：锉磨

开髓结束后，将肩关节锉与锉刀手柄

装 配 到 一 起。 手 动 锉 磨 髓 腔。 为 了

达到适当后倾，在肱骨柄手柄上选择

30°的孔，然后插入立线杆，将病人的

小臂弯曲 90°。调节立线杆，使其平

行于小臂的长轴线或者垂直于肱骨远

端髁间连线	。此时肱骨干所成后倾角

度为适宜的 30°角。

为了使关节假体仍能以此后倾角度安

装，在锉后部对应的肱骨干处做的一

个标记。

仍然从小号开始，逐渐增加选择的尺

码来锉磨髓腔，直到用到与最终所选

用的扩髓钻一个型号的肩关节锉为止。

●

●

●

假体植入：修整截骨面

用平台锉修正截骨平面，安装试脖●
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假体植入：测量肱骨头

根据测量的肱骨头直径大小和厚度，

选择试头进行复位测试（注意偏心度）。

●

假体植入：复位测试

选择肱骨头：根据肱骨头测量器测量

的肱骨头的尺寸，选择一个与其相对

应的肱骨头试件。

该产品为可调整偏心式，如图所示肱

骨头试件背面。因此安装肱骨头试件

后，旋转该试件，使其正对着肩盂关

节面。然后在肱骨头试件表面对应于

解剖面上的标记做一标记。待后期取

下肱骨头试件后，查看该标记所对应

试件背面的孔，并记下该孔，用以指

导肱骨头假体的定位。

●

●
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假体植入：修整截骨面

组装假体，与试模偏心距一致。取出

试头和锉刀，打开与肩关节锉刀、试

头相同型号的假体进行组装、植入

半肩关节置换假体植入完成，冲洗缝

合。

●

●

关节盂的准备

放置一把拉钩在肩盂后侧，使肱骨向

后半脱位来显露肩盂。

在处理关节盂前，要去除周边的关节

唇及软组织。

若需要进一步显露，松解前关节囊，

放置一把平的拉钩在前方肩胛颈部位。

直到关节盂的前后，上下都能看清，

显露就足够了。

如果关节盂严重磨损，过平，或者非常的

不规则，关节盂假体会被考虑使用。具体

操作过程如下：

●

●

●

●

肩盂显露

在关节盂假体的安装过程中，首先要

确定中心孔。当关节盂充分暴露出来

后，选择合适尺寸的关节盂导向器，

并将其放置在肩盂表面。按照肩盂导

向器所示于肩盂中间钻一个中心孔。

取下导向器，评估中心孔的位置是否

正确。

●

●

肩盂位置确定
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将肩盂锉的前缘插入中心孔中，并且沿垂直

于关节窝的方向进行磨锉，直到肩盂的硬化

骨被去除，软骨下骨可以看见。值得注意的

是由于使用的肩盂锉表面为凸形面，所以在

检查磨锉后的关节盂表面时要确保磨锉的边

缘部分仍然可见软骨下骨。否则会影响到关

节盂假体的稳固固定。

对于在骨关节炎中常见的后方肩盂磨损，肩

盂一般进行偏心磨锉，以使前方肩盂能够磨

得更低。若肩盂后方磨损明显而前方肩盂未

磨低，假体会过度后倾，前方肩胛颈易于穿孔。

如果在术前发现肩盂磨损过大，可采用植骨

的方法修正关节盂。

将定位导向器的中心孔对准中心孔，

并将定位导向器稳稳地放在整个关节

盂表面上，将钻头垂直于关节盂表面，

先钻中心孔，然后再钻上，下两个限

位孔。

●

●

●

肩盂锉磨锉

钻孔

关节匹配测试

将关节盂假体试件按照所钻的孔插入

关节盂中	。

内旋并缓慢牵引，复位关节。上臂在

旋转至中立位时，检查肱骨头的高度，

以确定是解剖重建，肱骨头最高点在

大结节近端１ｃｍ处。

做肩关节屈伸，外旋，内旋测试，从

总体上评定假体匹配程度，软组织平

衡，韧带松紧和关节活动范围等	。

取出肩盂试件

●

●

●

●
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待双侧的关节假体安装后，再做屈伸运动，进一步测试匹配程度，软组织平衡等。●

假体的植入

准备骨水泥，用脉冲冲洗器彻底清洁肩盂表面所有的积血

和碎屑，并用吸引器吸干净，令肩盂表面和孔洞彻底干燥。

待关节匹配测试满意后，安装假体。

●

按正常的分层方式缝合软组织。

缝合

●



操 作 技 术 骨病肩关节置换术 CHUNLIZHENGDA  MEDICAL  INSTRUMENTS

12

四
术后康复指导

若患者肩关节周围的肌肉结构完好，具有功能或者具有恢复其功能的能力，康复的目

的在于最大限度地恢复肩关节的功能和运动。恢复活动及增强前方三角肌和外旋肌群

的功能最为重要，对三角肌和肩袖肌群功能较差的患者，其康复锻炼的效果较为有限，

他们锻炼的目的在于尽量达到有限的肩关节活动度。

第二阶段（7-8d）

伸直肘关节进行循环摆动联系，手臂外齿外旋和内旋姿势

继续前面的锻炼

第 8 天，患者仰卧时用枕头支撑，可拆除悬吊带

●

●

●

第一阶段（1-6d）

前臂旋前 / 旋后，手摇泵

主动辅助活动度 - 前屈和外旋（肘屈曲）

仅在顺时针和逆时针方向循环摆动练习，早期摆动联系时肘屈曲

在术后 4-5d 可拆除悬吊绷带进行锻炼

●

●

●

●

第三阶段（8-10d）

谨慎地进行过伸活动

内旋，将患侧手从臂部拉至背部与健侧手相接

用滑轮进行前屈活动

在家用滑轮锻炼

●

●

●

●
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第五阶段（17-21d）

在内旋、外旋、外展、伸展状态下，增加等长收缩●

第四阶段（14-16d）

如果患者至少有 120°的屈曲进行水平状外旋（旋后）

主动辅助活动度，用拐杖（旋后）或滑轮

摆动练习，所有平面

●

●

●

术后 12-16 周，如果肩关节活动仍然僵硬，则应开始肌肉的用力牵伸练习。所有的康

复计划完成后，肩关节的活动通常可恢复到正常肩关节活动的 2/3,。如果是肩袖修复

或翻修，康复计划应加以调整。

第七阶段（8-12w）

完全拆除悬吊带

继续加强关节活动及功能锻炼 12 个月

最好在家每天锻炼 3-4 次，每次 10-15min

●

●

●

第六阶段（6w）

除睡觉期间外，用悬吊带固定

开始有效的功能锻炼，尤其应加强前方三角肌和肩胛下肌的功能锻炼

在一定的活动范围内，保持伸展姿势

从仰卧位到坐位进行渐进的屈曲，然后逐渐加强前屈及内外旋的轻微抵抗

●

●

●

●
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声明 :
本技术手册所述内容，供专业人员参考，其技术
步骤仅适用于非复杂性的临床病例，医务人员应
根据患者的实际情况，选择最为合适的治疗方案。


