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术前疼痛对关节镜下肩袖撕裂手术患者

创伤后应激障碍的影响

冯建，孔亚明

（浙江萧山医院 疼痛科，浙江 杭州 311200）

摘要：目的 探讨术前疼痛对关节镜下肩袖撕裂手术患者创伤后应激障碍 （PTSD） 的影响。方法

回顾性分析2019年1月－2020年12月该院286例行关节镜下肩袖撕裂手术患者的临床资料。依据患者入院后

疼痛视觉模拟评分（VAS） 情况，分为A组（1～3分，n = 16）、B组（4～6分，n = 34） 和C组（7～10分，

n = 236），比较3组患者手术前后的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）和PTSD自评量表（PTSD-SS）

评分。依据患者术后是否出现PTSD分为PTSD组（n = 85）和对照组（n = 201），对关节镜下肩袖撕裂手术

患者PTSD的相关因素进行单因素和Logistic多因素分析。结果 3组患者术前SAS评分和SDS评分比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05）；3组患者术后SAS评分和SDS评分较术前降低，B组和C组的SAS评分和SDS

评分较A组升高，且C组高于B组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。3组患者术前的PTSD-SS评分中，重

现、回避、警觉性增高、其他和总分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；3组患者术后的PTSD-SS评分

中，重现、回避、警觉性增高、其他和总分均较术前降低，B组和C组较A组升高，且C组高于B组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。多因素Logistic分析显示，年龄 ≤ 60岁、合并心脑血管疾病、合并糖尿病、既

往存在应激事件、术前VAS评分为7～10分和合并术后并发症为关节镜下肩袖撕裂手术患者发生PTSD的危

险因素（P < 0.05）。结论 术前疼痛可加重关节镜下肩袖撕裂手术患者的焦虑、抑郁情绪，加重PTSD，且

年龄、合并心脑血管疾病、合并糖尿病、既往存在应激事件、术前疼痛和合并术后并发症均为关节镜下肩袖

撕裂手术患者发生PTSD的危险因素，应加强临床监控和干预。
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Effect of preoperative pain on post-traumatic stress disorder in
patients undergoing arthroscopic rotator cuff tears

Jian Feng, Ya-ming Kong

(Department of Pain Medicine, Zhejiang Xiaoshan Hospital, Hangzhou, Zhejiang 311200, China)

Abstract: Objective To analyze the effect of preoperative pain on post-traumatic stress disorder (PTSD) in

patients underwent arthroscopic rotator cuff tears. Methods The clinical data of 286 patients with rotator cuff tears

from January 2019 to December 2020 were retrospectively analyzed. Group A (1 ~ 3, n = 16), group B (4 ~ 6,

n = 34) and group C (7 ~ 10, n = 236) were divided according to the visual analogue pain (VAS) scores after

admission. The SAS, SDS and PTSD-SS scores of the three groups before and after operation were compared.

According to whether the patients had PTSD or not, they were divided into PTSD group (n = 85) and control group
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(n = 201). Results There were no significant difference in the SAS and SDS scores of the three groups before

operation (P > 0.05); compared the SAS and SDS scores of the three groups before and after operation, the scores

were decreased; and compared with group A, the SAS and SDS scores of group B and group C were increased, and

group C was higher than group B, the difference was statistically significant (P < 0.05). There were no significant

difference in the PTSD-SS scores of recurrence, avoidance, increased alertness, others and total scores among the

three groups before operation (P > 0.05); Compared the PTSD-SS scores of recurrence, avoidance, increased

alertness, others and total scores of the three groups before and after operation, the scores were decreased, and

compared with group A, the PTSD-SS scores of group B and group C were increased, and group C was higher than

that of group B, the difference were statistically significant (P < 0.05). Logistic multivariate analysis showed that

age ≤ 60 years old, combined with cardiovascular and cerebrovascular diseases, combined with diabetes, previous

stress events, preoperative VAS score of 7~10, combined with postoperative complications were the risk factors of

PTSD in patients with arthroscopic rotator cuff tears (P < 0.05). Conclusion Preoperative pain can aggravate

anxiety and depression in patients underwent arthroscopic rotator cuff tear surgery, aggravate post-traumatic stress

disorder, age, combined cardiovascular and cerebrovascular diseases, combined diabetes, previous stress events,

preoperative pain, postoperative complications are risk factors for post-traumatic stress disorder in patients

undergoing arthroscopic rotator cuff tear surgery, and clinical monitoring and intervention should be strengthened.

Keywords: arthroscopy; rotator cuff tear surgery; post-traumatic stress disorder; pain; risk factors

肩袖撕裂是慢性肩痛最常见的原因，65岁以上

的人群较多见，肩袖撕裂会引起肩痛，给患者带来痛

苦，严重影响患者的生活质量，而且随着肩袖撕裂的

加重，最终会导致关节功能障碍，给患者带来沉重的

经济负担[1]。手术治疗能有效修复撕裂部位，但传统

的开放式肩袖修复术创伤大，术后愈合慢，并发症

多[2]。关节镜下肩袖修补术是在关节镜辅助下小切口

修复肩袖损伤，可直接暴露损伤部位，固定骨窝，已

成为常见的治疗肩袖撕裂的方法之一[3]，但术中劈开

三角肌可能导致周围组织牵拉，造成术后肩关节外展

及外旋力量减弱。近年来，全关节镜肩袖修补术因其

创伤小且能最大限度保护三角肌，已逐渐在临床中推

广和使用[4]。创伤后应激障碍 （post-traumatic stress

disorder，PTSD）是对异常的威胁性或灾难性应激事

件或情况的延迟或延长反应，包括反复的创伤事件，

患者会避免联想与创伤有关的活动和情况，同时提高

警觉性，这些行为可能导致一系列的思想、情绪、行

为和生理功能变化[5]。目前，关于关节镜下肩袖撕裂

术后患者出现PTSD的研究在国内鲜有报道。本文分

析了术前疼痛对关节镜下肩袖撕裂手术患者PTSD的

影响，并明确了其危险因素，以期能为临床治疗提供

指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年 1月－2020年 12月本院286

例行关节镜下肩袖撕裂手术患者的临床资料，依据患

者入院后疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale，

VAS），分为A组（1～3分，n = 16）、B组（4～6分，

n = 34）和C组（7～10分，n = 236）。比较3组患者

的焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、抑

郁自评量表 （self-rating depression scale，SDS） 和

PTSD 自评量表 （PTSD self-rating scale，PTSD-SS）

评分；再依据患者术后是否出现PTSD，分为PTSD组

（n = 85）和对照组（n = 201）。286例患者中，男126

例，女160例，年龄19～80岁，平均（56.70±5.93）

岁，体重指数（body mass index，BMI）22～30 kg/m2，

平 均 （22.41±2.10） kg/m2， 病 程 1～14 d， 平 均

（5.83±2.44） d，右侧肩袖撕裂119例，左侧肩袖撕

裂167例。纳入标准：①临床确诊为肩袖撕裂的患

者；②年龄超过18周岁的患者；③保守治疗无效的

患者；④撕裂前后径为1～3 cm的患者；⑤体力状

态佳且顺利完成关节镜下肩袖撕裂手术的患者；⑥
各项临床资料均完整的患者。排除标准：①既往存

在关节炎或肩关节外伤史；②存在无法修复的肩袖
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损伤；③存在上肢周围神经损伤；④合并自身免疫

系统疾病或血液疾病；⑤合并恶性肿瘤；⑥存在认

知障碍或精神疾病。

1.2 肩袖撕裂诊断标准

依据“肩袖疾病临床实践指南（2010版）”[6]的

相关标准，联合磁共振成像 （magnetic resonance

imaging，MRI）进行诊断。

1.3 方法

采用关节镜下肩袖撕裂手术。全身麻醉后，患者

取侧卧位，关节镜通过后侧标准入路逐层进入肩关

节，检查关节的具体情况（肱二头肌长头腱和关节软

骨），以确定关节囊和肩袖的损伤。然后依次建立肩

关节前外侧入路和肩下关节前外侧入路，肩关节成形

术扩大肩峰下间隙，清除肩峰下滑膜囊组织，完全松

解冈上肌、冈下肌、肩胛下肌周围的瘢痕组织，磨钻

足印区，直到骨表面的出血符合手术要求。根据肩袖

撕裂的严重程度，给予单排或双排缝合。肩袖修复

后，用大量生理盐水清洗伤口，并封闭。

1.4 观察指标

1.4.1 临床资料 包括性别、年龄、BMI、病程、

家庭人均月收入、医疗费用支付方式、居住形式、婚

姻状况、文化程度、高血压、心脑血管疾病、糖尿

病、现主要照顾者、康复训练、既往应激事件、社会

支持评定量表得分、术前VAS评分和术后并发症等。

1.4.2 SAS 评分 所有项目均采用4级评分，1表示

没有/偶尔，2表示有时，3表示经常，4表示总是如

此，最终将总分换算为100分， < 50分为正常，50～

59分为轻度焦虑，60～70分为中度焦虑， > 70分为

重度焦虑。

1.4.3 SDS 评分 所有项目均采用4级评分，1表示

没有/偶尔，2表示有时，3表示经常，4表示总是如

此，最终将总分换算为100分， < 53分为正常，53～

62分为轻度抑郁，63～72分为中度抑郁，≥ 73分为

重度抑郁。

1.4.4 PTSD-SS 评分 共24个条目，均采用5级评

分，包括主观评定、重现、回避、警觉性增高、社会

功能受损等五大类，因主观评定和社会功能受损仅包

含3个条目，本研究将其归为其他，总分100分，分

数越高，说明PTSD越重。

1.5 统计学方法

选用SPSS 24.0 软件分析数据，计量资料以均

数±标准差（-x±s）表示，术前术后比较行t检验，

多组间比较行方差分析，计数资料以例 （%） 表

示，组间比较和多组间比较均行 χ2 检验，对关节

镜下肩袖撕裂手术患者PTSD的相关因素进行单因

素和多因素Logistic分析，以P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 3组患者手术前后SAS评分和SDS评分比较

3组患者术前SAS评分和SDS评分比较，差异均

无统计学意义（P > 0.05）；3组患者术后SAS评分和

SDS评分较术前降低，B组和C组SAS评分和SDS评

分较A组高，且C组高于B组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表1。

表1 3组患者手术前后SAS评分和SDS评分比较 （分，
-x±s）

Table 1 Comparison of SAS and SDS scores before and after operation among the three groups （points，
-x±s）

组别

A组（n = 16）
B组（n = 34）
C组（n = 236）
F值

P值

SAS评分

术前

63.95±9.46
64.12±10.56
63.99±9.64
1.94
0.059

术后

54.30±7.46†
57.10±8.63†
61.23±6.44†
2.40
0.031

SDS评分

术前

61.46±7.56
61.59±6.37
61.88±7.19
1.64
0.112

术后

50.26±7.46†
53.47±5.63†
57.79±8.84†
2.77
0.008

注：†为与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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2.2 3组患者手术前后PTSD-SS评分比较

3组患者术前PTSD-SS评分中，重现、回避、警

觉性增高、其他和总分比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；3组患者术后PTSD-SS评分中，重现、回

避、警觉性增高、其他和总分较术前降低，B组和C

组较A组高，且C组高于B组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表2。

2.3 关节镜下肩袖撕裂术患者术后出现PTSD的单

因素分析

与对照组相比，PTSD组中年龄≤60岁、家庭人

均月收入 ≤ 2 000元、医疗费用支付方式为自费、居

住农村、离异/丧偶、中学及以下文化程度、合并心

脑血管疾病、合并糖尿病、护工照顾、既往存在应激

事件、社会支持评定量表得分 < 35分、术前VAS评

分为7～10分、合并术后并发症的患者占比较高，差

异均有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.4 关节镜下肩袖撕裂手术患者术后出现PTSD的

多因素Logistic分析

多因素Logistic分析结果显示：年龄≤60岁、合并

心脑血管疾病、合并糖尿病、既往存在应激事件、术

前VAS评分为7～10分和合并术后并发症为关节镜下

肩袖撕裂手术患者发生PTSD的危险因素（P < 0.05）。

见表4。

表3 关节镜下肩袖撕裂手术患者术后出现PTSD的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of related factors of PTSD in patients after arthroscopic rotator cuff tear surgery

组别

PTSD组（n = 85）
对照组（n = 201）
χ2/t值
P值

性别 例（%）
男

44（51.76）
105（52.24）

1.75
0.077

女

41（48.24）
96（47.76）

年龄 例（%）
≤ 60岁
64（75.29）
26（12.94）

4.74
0.042

> 60岁
21（24.71）
175（87.06）

BMI/（kg/m2）

22.36±2.46
22.47±2.37
1.67†
0.094

婚姻状况 例（%）
未婚

2（2.35）
32（15.92）

4.48
0.045

已婚

31（36.47）
95（47.26）

离异/丧偶

52（61.18）
74（36.82）

表2 3组患者手术前后PTSD-SS评分比较 （分，
-x±s）

Table 2 Comparison of PTSD-SS scores before and after operation among the three groups （points，
-x±s）

组别

A组（n = 16）
B组（n = 34）
C组（n = 236）
F值

P值

重现

术前

26.33±5.16
26.36±5.06
26.17±4.67
1.87
0.071

术后

10.33±3.16†
13.47±2.96†
16.50±3.88†
2.08
0.042

回避

术前

25.68±5.21
25.47±4.93
25.16±4.95
1.38
0.401

术后

11.42±3.67†
14.48±3.11†
17.08±3.54†
2.77
0.008

警觉性增高

术前

22.90±5.38
22.76±4.36
22.59±5.12
1.74
0.083

术后

8.82±2.67†
10.57±3.15†
12.98±3.06†
2.55
0.016

组别

A组（n = 16）
B组（n = 34）
C组（n = 236）
F值

P值

其他

术前

14.72±1.65
15.00±1.37
14.89±1.49
1.91
0.068

术后

6.68±1.58†
8.20±1.34†
11.16±1.69†
2.39
0.032

总分

术前

67.65±13.62
68.32±13.51
67.97±12.64

1.88
0.070

术后

29.86±5.47†
32.55±5.42†
36.79±6.82†
3.10
0.002

注：†为与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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表4 关节镜下肩袖撕裂手术患者术后出现PTSD的多因素Logistic分析

Table 4 Multivariate Logistic analysis of PTSD after arthroscopic rotator cuff tear surgery

因素

年龄≤60岁
合并心脑血管疾病

合并糖尿病

既往存在应激事件

术前VAS评分为7～10分
合并术后并发症

回归系数

1.079
1.259
1.102
0.577
0.699
0.583

标准误

0.501
0.540
0.468
0.204
0.307
0.435

Wald χ2值
4.630
5.417
5.544
7.996
5.165
1.799

P值

0.031
0.019
0.018
0.004
0.023
0.017

OR^
2.942
3.522
3.012
1.782
2.012
1.793

95%CI
2.492～4.095
2.025～3.987
2.684～4.348
3.283～4.174
2.783～3.573
2.846～3.965

续表3

Table 3

组别

PTSD组（n = 85）
对照组（n = 201）
χ2/t值
P值

病程 例（%）
≤7 d

47（55.29）
112（55.72）

1.42
0.090

> 7 d
38（44.71）
89（44.28）

家庭人均月收入 例（%）
≤ 2 000元
64（75.29）
22（10.95）

6.79
0.023

> 2 000元
21（24.71）
179（89.05）

医疗费用支付方式 例（%）
自费

62（72.94）
25（12.44）

6.04
0.030

医保

18（21.18）
157（78.11）

公费医疗

5（5.88）
19（9.45）

居住形式 例（%）
城镇

29（34.12）
163（81.09）

8.43
0.007

农村

56（65.88）
38（18.91）

组别

PTSD组（n = 85）
对照组（n = 201）
χ2/t值
P值

文化程度 例（%）
中学及以下

79（92.94）
141（70.15）

5.00
0.040

中学以上

6（7.06）
60（29.85）

高血压 例（%）
是

56（65.88）
121（60.20）

2.00
0.069

否

29（34.12）
80（39.80）

心脑血管疾病 例（%）
是

63（74.12）
128（63.68）

8.16
0.011

否

22（25.88）
73（36.32）

糖尿病 例（%）
是

64（75.29）
116（57.71）

5.24
0.038

否

21（24.71）
85（42.29）

组别

PTSD组（n = 85）
对照组（n = 201）
χ2/t值
P值

现主要照顾者 例（%）
家人

32（37.65）
98（48.76）

6.88
0.022

朋友

10（11.76）
63（31.34）

护工

43（50.59）
40（19.90）

康复训练 例（%）
是

24（28.24）
58（28.86）

2.18
0.067

否

61（71.76）
143（71.14）

既往应激事件 例（%）
是

55（64.71）
83（41.29）

8.23
0.009

否

30（35.29）
118（58.71）

组别

PTSD组（n = 85）
对照组（n = 201）
χ2/t值
P值

社会支持评定量表得分 例（%）
< 35分

46（54.12）
68（33.83）

8.04
0.011

35～45分
29（34.12）
108（53.73）

> 45分
10（11.76）
25（12.44）

术前VAS评分 例（%）
1～3分
2（2.35）
14（6.97）

13.98
0.001

4～6分
3（3.53）
31（15.42）

7～10分
80（94.12）
156（77.61）

术后并发症 例（%）
是

47（55.29）
67（33.33）

11.65
0.003

否

38（44.71）
134（66.67）

注：†为t值
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肩袖撕裂作为临床常见的肩部受损性疾病，常因

肌腱组织退行性病变、急性暴力损伤和慢性损伤等所

致，临床以手术治疗为主[7]。随着麻醉水平和手术技

术的提高，手术死亡率大大降低，且预后较好[8]。而

随着微创技术的进步，肩关节镜下肩袖修补术作为创

伤小、术后感染率低、疼痛感轻的手术方式，在促进

患者快速恢复中发挥了重要作用[9]。但肩袖撕裂患者

在行关节镜下手术前常合并强烈的疼痛反应，术前疼

痛会造成中枢5-羟色胺、乙酰胆碱和去甲肾上腺素

等递质系统紊乱，激活下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴

功能，促使循环中糖皮质激素浓度升高，加速机体释

放炎性细胞因子，提高外周和中枢系统对疼痛的敏感

性，且术前疼痛持续时间长，会加重患者焦虑和抑郁

等不良情绪，极易造成PTSD，影响患者恢复[10-11]。

本研究显示，年龄≤60岁、合并心脑血管疾病、

合并糖尿病、既往存在应激事件、术前VAS评分为

7～10分和合并术后并发症为关节镜下肩袖撕裂手术

患者发生PTSD的危险因素（P < 0.05）。高龄人群患

病后丧失社会功能，对于遗留畸形或残疾的接受能力

较强，而年轻人群常缺乏相应的心理准备，因担忧肩

袖撕裂后对肩袖正常功能的影响，常存在悲观、焦

虑、抑郁等不良情绪，提高了PTSD的发生率[12]。合

并心脑血管疾病的患者常存在不同程度的神经损伤，

因其所致的外周敏感化和中枢敏感化会造成兴奋性神

经重塑，使术前疼痛等不良反应延续至术后，导致患

者经临床治疗后仍持续处于病痛之中，形成不良情

绪，造成PTSD[13]。合并糖尿病的患者机体长期处于

高糖状态，体内各激素平衡状态失调，机体炎症反应

强烈，不利于术后康复，易导致PTSD[14]。既往存在

应激事件的患者长期处于内疚、悲伤等负面情绪下，

极易出现心理障碍或心理疾病，当遭受肩袖撕裂创伤

时，在创伤和疼痛的作用下，患者自理能力和生活能

力均下降，增加了家庭和社会的负担，在这种心理冲

击力下，使患者夜不能眠、注意力降低，产生焦虑、

无助、抑郁等负面情绪，从而诱发PTSD[15]。关节镜

下肩袖修补术后，若患者发生感染、疼痛、血栓、切

口渗液、出血、肿胀等不良反应，不仅会延迟病情康

复，还会增加患者心理负担，诱发不良情绪，导致

PTSD[16]。

术前疼痛是在伤害感受器持续兴奋下出现，这种

神经兴奋会诱发机体释放大量炎性介质，进而激活细

胞内传导过程，降低感觉神经阈值，提高伤害感受器

敏感性，最终加强周围组织的痛觉敏感性，放大机体

疼痛信号，诱发疼痛感，形成恶性循环[17-18]。机体在

这种状态下，各项机能失衡，激素水平异常，其中糖

皮质激素异常会对海马记忆和认知能力造成影响，当

机体因术前疼痛而释放大量炎性细胞因子时，大脑海

马区功能变化，产生焦虑、抑郁、低沉等负面情绪，

诱发PTSD[19-20]。

综上所述，术前疼痛可加重关节镜下肩袖撕裂手

术患者焦虑、抑郁情绪，诱发PTSD，且年龄、合并

心脑血管疾病、合并糖尿病、既往存在应激事件、

术前疼痛和合并术后并发症均为关节镜下肩袖撕裂

手术患者发生PTSD的危险因素，应加强临床监控和

干预。
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