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本方案旨在指导您在 Mater Private Hospital Rockhampton 接受 Kieran Hirpara 医生实施的 Latarjet 手
术后的康复过程。本方案将每个阶段的通俗解释与结构化康复计划相结合，您可以将此计划分享给您的物
理治疗师；请在首次就诊时携带此页面或其 PDF 版本，以确保您的康复治疗协调一致。您的物理治疗师可
能会根据您的康复进展调整该计划。

如果您对术后伤口有任何疑虑，请联系诊所。拍摄伤口照片并通过电子邮件发送以供审查通常很有帮助。

预期情况
Latarjet手术是一种针对前向反复脱位肩关节的骨块手术。由于该手术使用螺钉固定的坚固骨块（而非仅缝
合软组织），早期修复更为牢固，因此您的恢复速度通常快于软组织稳定术（Bankart修复）。平均而言，
患者大约在20周后重返运动，而Bankart术后则约为32周。

但“更快”并不意味着“随心所欲”。您恢复的速度取决于最重要的一点：移植骨块在您肩胛盂上的愈
合。这种骨性连接（称为骨性愈合）通常需要约6至8周。在您的外科医生确认骨性愈合之前，无论手臂感
觉如何良好，均会限制肩关节的负重。Latarjet手术还有两项Bankart手术所不具备的保护结构，因此下文
中的部分早期限制措施专门针对该手术。

手术过程
在 Latarjet 手术中，一块称为喙突（肩胛骨前方的一块骨性突起）的小骨块被移至肩胛盂（肩关节窝）前
方骨缺损处，并用螺钉固定。这补充了缺失的骨量，并在肩关节前方形成“悬带”效应，有助于防止肩关
节脱位。
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为了将该骨块移至正确位置，外科医生必须将其穿过肩胛下肌（肩关节前方的一块肌肉），该肌肉被切开
或部分剥离，随后进行修复。因此，在愈合过程中需要保护以下两个部位：

骨块及其螺钉，必须与肩胛盂愈合（骨性愈合，约需 6–8 周）；以及

位于前方的肩胛下肌，该肌肉在转移的骨块周围进行修复。

部分患者会遗留约 7–8 度的外旋活动度（将手向外转动）永久性轻微丧失。这是预期内的现象，并非并发
症；对大多数人而言，这不会影响日常生活。

佩戴您的悬吊带
您将佩戴简单的肩关节悬吊带，而非外展枕或楔形悬吊带。Hirpara 医生在稳定术中使用简单悬吊带，因为
骨性固定非常牢固，保护主要来自于将手臂保持在安全位置，而非悬吊带的形状。

白天佩戴悬吊带约 2 周，以提供支撑和舒适感。骨性 Latarjet 手术在悬吊带中固定的时间远短于软组织
修复术。

您睡觉时不佩戴悬吊带。 睡觉时将其取下；睡眠时保持手臂处于安全位置：不要让手臂向侧面滑落并外
旋（这是手术旨在避免的姿势）。将手臂支撑在横跨身体的枕头上或身体侧面，既舒适又安全。

淋浴和进行锻炼时（在您被指导如何操作后）取下悬吊带。只要取下悬吊带，就请保持手臂放松并置于
身体侧面。

如果肩部肿胀或疼痛，请使用冰敷，尤其是在锻炼后。

佩戴悬吊带时请注意您的姿势：保持耳朵、肩膀和髋部在一条直线上，避免含胸驼背。

关键注意事项——禁止事项
这些措施旨在保护骨块、螺钉以及前方肌肉在愈合期间的安全。

严禁早期强行将手臂置于外旋位（即手掌向外翻转）。在术后前2周内，外旋角度在支撑状态下限制在
约25度，此后仅在您的主刀医生规定的范围内逐渐增加。

严禁将手臂向后推（肩关节后伸），并避免手臂同时处于外旋和后伸的复合体位。这会牵拉附着于移植
骨块的肌腱。

严禁早期进行抗阻内旋力量训练（即对抗阻力将手掌用力向身体内侧推压）。这会牵涉到正在愈合的前
方肌肉（肩胛下肌），需待您的主刀医生许可后方可进行。

严禁在您的主刀医生确认骨性愈合（约需6–8周）之前，通过手臂或手掌承重、用手臂从椅子上撑起，
或提、推、拉任何重物。能否增加负荷取决于骨性连接情况，而非日历时间。

严禁早期进行剧烈的胸部或过头举重训练：在康复后期之前，禁止进行蝴蝶机夹胸、宽握卧推、推举
（过头推举）、颈后高位下拉或肱三头肌双杠臂屈伸。

避免手臂受到任何突然的牵拉、抓握或跌倒撞击。
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第一阶段——即时保护（第0–2周）
最初两周的重点是保护新移植的骨块和修复的前侧肌肉，同时让肿胀消退。白天佩戴简易吊带，睡觉时不
戴吊带（保持手臂处于安全位置），并进行温和的锻炼，以保持手、腕和肘部的活动度，避免对肩部造成
压力。肩部本身仅进行温和的被动活动；尚不能依靠自身力量抬起手臂。

吊带： 白天使用简易吊带以提供支撑和舒适感；睡觉时不佩戴吊带，手臂保持安全位置；进行锻炼和卫
生清洁时可取下。

允许的活动： 仅限温和的辅助活动和被动活动；禁止依靠肩部自身力量抬起手臂。前屈及向侧面伸展至
舒适位置；外旋保持在约25度（有支撑状态下）；禁止将手臂向后推至身体后方。

锻炼： 肩胛骨设定练习；握球练习；温和的手、腕和肘部活动；钟摆运动（手臂放松，不向后摆动）。

进入下一阶段的标准： 疼痛通过简单止痛药得到缓解和控制；伤口已愈合且无异常迹象；不戴吊带
时感觉舒适；温和的活动范围保持在您的外科医生设定的安全范围内。

第二阶段——恢复活动度（第3–9周）
此时的重点是活动，而非力量。从大约第3周开始逐步停用悬吊带。您将从辅助活动过渡到依靠自身力量活
动手臂，并逐渐增加外旋活动度；早期在支撑位下约至45度，随后从大约第6周起根据耐受程度进一步增
加，但始终在您的外科医生规定的范围内。加入轻度的按压保持（等长）训练，同时保持内旋用力轻柔以
保护前方肌肉。负荷训练仍需等待；在此阶段，骨块仅刚开始愈合。

悬吊带： 从第3周开始逐步停用。

允许的活动： 辅助活动逐渐过渡到依靠自身力量活动，大约在第六周达到（向大约90–110°的上举方
向）。外旋逐渐打开；早期在支撑位下约45度，随后根据耐受程度增加，在外科医生规定的范围内。内
旋轻柔至约45度。

练习： 全举臂（full-can）抬举至肩高；毛巾卷上轻柔的外旋弹力带训练；使用拐杖轻柔内旋（无力
量）；低拉训练；从大约第6周开始，轻柔的按压保持等长训练用于外旋和外展（内旋等长训练稍后开
始）。您的物理治疗师可能还会加入轻柔的节律性稳定训练（即治疗师轻推您的手臂，您进行抵抗以保
持稳定的训练），以重新训练控制能力；这是手法操作，无图示。

进入下一阶段的条件： 您的外科医生已确认（通常在6–8周的复查时）骨块已愈合；您能依靠自身力
量良好控制地活动手臂；您的辅助活动和被动活动完全或接近完全且舒适；且轻柔的等长训练后不会
引起疼痛加剧。力量训练直到确认愈合才开始：这取决于骨愈合情况，由您的外科医生确认，而非由
日历决定。
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第三阶段——强化训练（第10–15周）
一旦您的外科医生确认骨骼已愈合，您便可以开始对肩部进行负荷训练。强化训练初期使用轻阻力带和轻
重量：高重复次数、低负荷，并逐步增加。黄金法则是一次只针对一个方向：只有在该方向上获得舒适且
接近全范围的活动度后，才可对该方向进行强化训练。内旋和前侧肌肉（肩胛下肌）的强化训练仍需谨慎
并在后期引入，因为该肌肉在您的手术中进行了修复。

吊带： 无需使用；在对某一方向进行负荷训练前，应预期获得接近全范围且舒适的活动度。

练习： 轻重量并逐渐增加重量的空罐上举；轻重量二头肌弯举；阻力带划船；针对前侧肌肉的墙壁俯卧
撑加肩胛骨前伸（push-up-plus）和仰卧前冲拳；使用棍棒进行背后内旋（轻柔，约在第12周前侧肌肉
愈合后开始）。逐步增加负荷，如果肩部疼痛或肿胀则停止。

进入下一阶段的条件： 您能够凭借自身力量实现全范围无痛活动，且肩胛骨控制良好；强化训练后
无疼痛或肿胀；在肩高以下进行抗阻抬举时感觉舒适；且外旋力量正在向对侧水平发展。

第四阶段 — 过头动作及重返运动（第16–20周）
本阶段是恢复肩部完全功能并逐步重返运动及重体力工作的过渡期。您需保持已获得的关节活动度，并增
强力量、爆发力和耐力，以自信地使用肩部，包括过头动作。重返过程是分阶段的，而非突然进行；对于
运动，采用逐步增加运动量和强度的间歇性训练计划是重返赛场最安全的方式。

支具： 无。

练习： 当肩高以下力量良好时，进行轻重量且逐渐增加重量的过头全范围外旋抬举（full-can lifts）；
渐进式弹力带划船；针对运动和工作的特异性体能训练；在本阶段后期，根据情况加入受控的高速（增
强式）训练。可加入俯卧撑练习，但需注意肘部不要过度向后移动。

达到重返标准的标志： 外旋力量与对侧相差约8–10度以内，且整体旋转力量均衡增长；在较大负荷
下拥有完全且无痛的活动范围，无反应性肿胀；并通过针对您所在运动或职业的任务特异性测试。重
返运动的时间通常在20周左右，而接触性或碰撞性运动往往需要更晚（约5–6个月），这取决于是否
满足上述标准以及Hirpara医生和您的物理治疗师的许可，而非仅依据日历时间。

重返运动与工作
您的重返标准基于临床指标：无痛，具备足够的关节活动度、力量和耐力，并经 Hirpara 医生及您的物理治
疗师共同批准，而非仅由日历时间决定。由于 Latarjet 手术使用自体骨块，其恢复通常比软组织修复更
快，但所有重于轻柔活动的动作均需等待骨块愈合（约 6–8 周，由您的外科医生确认）。

胸部水平以下的轻度活动通常在术后 10–15 周恢复。

过头动作及投掷活动通常在术后 4 个月左右恢复。
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重返运动的平均时间为术后 20 周；对抗性或冲撞性运动通常在术后 5–6 个月左右恢复，且必须满足力
量和活动度标准后方可进行。

术后康复方案
本方案与诊所的一般康复建议配合使用；请参阅术后疼痛管理和伤口护理。
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