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快速康复护理的护理干预对肩袖损伤术后肩关节功能改善分析 

姚振霞 

（江苏靖江市人民医院  江苏靖江  214500） 

【摘  要】目的：分析快速康复护理的护理干预用于肩袖损伤术在改善肩关节功能方面的作用。方法：研究对象为肩袖损伤术患者

50例，收治于2023年1月-2024年12月，分组依据为摸球法，将其分成2组，分别为分析组和对照组，每组25例，对照组

采取常规护理，分析组基于常规护理加用快速康复护理，对比两组肩关节功能、生存质量和并发症。结果：分析组干预

后肩关节功能优于对照组（P＜0.05）；分析组和对照组干预后生存质量对比，前者较为良好（P＜0.05）；分析组并发症

发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：在肩袖损伤术中采取快速康复护理可以改善术后肩关节功能，提升生存质量，降

低并发症发生风险，建议普及和推广。 

【关键词】肩袖损伤术；快速康复护理；肩关节功能 

Analysis of the nursing intervention of rapid rehabilitation nursing on the improvement of shoulder joint function after rotator cuff injury surgery 

Yao Zhenxia 

（Jiangsu Jingjiang People's Hospital  Jiangsu Jingjiang  214500） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of nursing intervention of rapid rehabilitation nursing on improving shoulder joint function in 

rotator cuff injury surgery. Method：The research subjects were 50 patients who underwent rotator cuff injury surgery and were 

admitted from January 2023 to December 2024. The grouping was based on the touch ball method，and they were divided into 

two groups：the analysis group and the control group，with 25 cases in each group. The control group received routine care，

while the analysis group received routine care plus rapid rehabilitation care. The shoulder joint function，quality of life，and 

complications of the two groups were compared. Result：After intervention，the shoulder joint function of the analysis group 

was better than that of the control group（P<0.05）；The comparison of quality of life between the analysis group and the control 

group after intervention showed that the former was relatively good（P<0.05）；The incidence of complications in the analysis 

group was lower than that in the control group（P<0.05）. Conclusion：Rapid rehabilitation nursing during rotator cuff injury 

surgery can improve postoperative shoulder joint function，enhance quality of life，and reduce the risk of complications. It is 

recommended to popularize and promote it. 
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肩袖损伤是临床常见疾病之一，多发于 40 岁以上人群，

尤其是重体力劳动者，患者会出现疼痛等表现，若损伤程度

较重或未规范治疗以及康复训练，患者极易出现肩关节粘连

以及肌肉萎缩等并发症。在本病治疗中手术较为常用，可以

修复受损的肩袖组织，促进肩关节功能和稳定性的恢复，在

治疗过程中还应加强护理配合，提高身心健康水平，从而改

善预后效果[1]。快速康复护理基于循证医学证据应用多元化、

系统性的围术期措施，能够减少手术创伤应激反应，改善生

存质量，实现加速康复的目的。旨在分析快速康复护理的应

用价值，选取了 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间诊治的肩袖

损伤术患者 50 例展开研究，详细情况如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间诊治的 50 例肩袖

损伤术患者，通过摸球法，将 25 例纳入分析组，其余 25

例纳入对照组。分析组男女比例为 14：11，年龄取值上下

限 72 岁、44 岁，平均（57.24±4.04）岁，体质量指数

18.0-28.5kg/m2，均值（23.41±0.55）kg/m2。对照组男女比

例为 12：13，年龄取值上下限 73 岁、35 岁，平均（58.44

±4.19）岁，体质量指数 18.0-28.7kg/m2，均值（23.32±0.51）

kg/m2。两组上述资料对比可知，P＞0.05，差异不显著，存

在可比性。 

纳入标准：（1）患者临床确诊为肩袖损伤；（2）患者具

备手术指征，其顺利完成手术治疗；（3）患者签署了知情同

意书；（4）患者治疗依从性良好。排除标准：（1）患者存在

麻醉或手术禁忌症；（2）患者合并其他肩关节疾病；（3）患

者临床资料缺失；（4）患者存在沟通或心理障碍。 

1.2 方法 
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对照组：采取常规护理，主要包括病情监测、切口护理

以及常规康复指导等措施。 

分析组：基于对照组，加用快速康复护理，主要措施如

下：（1）术前护理：①术前评估，对患者病情、病史、ASA

分级等基本信息进行采集和评估，分析各项检验学指标，及

时纠正贫血、血糖等方面异常，设计针对性快速康复护理计

划。②健康教育，通过知识手册和宣教视频向患者阐述肩袖

损伤术、快速康复护理相关知识，及时解答患者疑问，强调

戒烟戒酒等相关注意事项。③预防性镇痛，按照医嘱为患者

提供镇痛药物，加强用药指导以及监测，规范其用药行为。

④预康复锻炼，引导患者加强咳嗽和排痰训练，通过腹式呼

吸、吹气球等锻炼肺功能，采取散步以及太极拳等增强体质。

（2）术中护理：密切监测患者生命体征，完善各个细节护

理，采取以目标为导向为基础进行液体治疗、通过加热毯和

室内温度管理等措施维持稳定体温等。（3）术后护理：①保

护和制动，术后保持肩关节处于外展中立位，严格按照医嘱

佩戴肩关节外展支具。在睡眠过程中通过枕头将患侧肩背部

垫高，日常活动时通过健侧手臂对患肢进行固定。②症状管

理，术后 2d 内为患者提供冰敷，每次 15min 左右，每 3h 一

次。加强对疼痛症状的评估，通过体位管理、音乐疗法等减

轻疼痛，必要情况按照医嘱采取镇痛药物。③康复锻炼，术

后 0-6 周可选取肩关节被动前屈/外旋，配合握松拳练习、

钟摆运动等；术后 6-12 周，采取爬墙运动等无负重锻炼；

术后 13 周及以后，增加抗阻旋律以及功能性训练，可适当

配合有氧运动等。④并发症预防，密切监测自身状态，若出

现异常及时向医护人员反馈，根据并发症特点采取针对性措

施。对于肩袖再撕裂，不可过早提重物或距离运动；对于深

静脉血栓，可采取踝泵运动、穿戴弹力袜等方法；对于关节

粘连、肌肉萎缩等，需持之以恒地进行康复锻炼。 

1.3 观察指标 

（1）肩关节功能：选取 Constant-Murley 量表，总分在

0-100 分之间，评分越高则说明指标越高。 

（2）生存质量：应用生存质量测定量表进行评估，各

维度均采取百分制，评分和指标成正比关系。 

（3）并发症：记录感染、二次撕裂、关节粘连发生情

况，并发症发生率=（感染+二次撕裂+关节粘连）/25×

100.00%。 

1.4 统计学处理 

选取 SPSS25.0 系统，并发症的表达形式为[（n）%]，

实施 X2 值检验；肩关节功能和生存质量的表达和检验方法

分别为（ sx  ）、t 值，判断差异有统计学意义的依据为 P

＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组肩关节功能对比 

如表 1 所示，干预前差异不显著（P＞0.05）；分析组干

预后肩关节功能优于对照组（P＜0.05）。 

2.2 两组生存质量对比 

如表 2 所示，分析组和对照组生存质量对比，干预前未

见明显差异（P＞0.05），前者干预后优于后者（P＜0.05）。 

2.3 两组并发症对比 

如表 3 所示，分析组并发症发生率低于对照组（P＜

0.05）。 

表 1  肩关节功能观察[（ sx  ），分] 

疼痛 日常生活活动 行动能力 力量 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

分析组 25 7.02±1.02 13.02±1.51 9.72±2.14 16.86±2.55 19.96±3.45 35.02±3.75 14.36±1.75 22.01±2.52

对照组 25 7.11±1.00 11.38±1.47 9.68±2.20 14.02±2.49 20.01±3.49 31.05±3.88 14.41±1.86 19.36±2.49

t 值 - 0.3150 3.8911 0.0652 3.9842 0.0509 3.6786 0.0979 3.7401 

P 值 - 0.7541 0.0003 0.9483 0.0002 0.9596 0.0006 0.9224 0.0005 

表 2  生存质量观察[（ sx  ），分] 

生理 心理 环境 社会关系 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

分析组 25 47.72±4.20 89.75±5.05 50.01±5.44 90.71±4.86 55.01±4.05 88.72±5.05 59.04±3.96 90.25±4.15

对照组 25 47.68±4.15 84.62±4.96 50.09±5.49 85.01±4.91 55.09±4.10 83.65±5.10 59.08±4.00 86.09±4.00

t 值 - 0.0339 3.6237 0.0518 4.1253 0.0694 3.5320 0.0355 3.6087 

P 值 - 0.9731 0.0007 0.9589 0.0001 0.9450 0.0009 0.9718 0.0007 
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表 3  并发症观察[（n）%] 

组别 例数 感染 二次撕裂 关节粘连 总发生 

分析组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 

对照组 25 3（12.00） 2（8.00） 1（4.00） 6（24.00） 

X2 值 - - - - 4.1528 

P 值 - - - - 0.0416 

3 讨论 

肩袖损伤是一种肩关节疾病，主要因间接暴力、退行性

变等造成的，患者会出现疼痛以及活动困难等表现，造成身

心健康水平下降。在本病治疗中手术较为常用，可以修复受

损的肩袖组织，改善肩关节功能，但术后恢复犹如一场重大

的“重建工程”，因而应加强护理干预，帮助患者重获健康

生活[2-3]。常规护理在临床中较为常用，能够缓解临床症状，

但关于康复方面缺乏针对性措施，导致康复效率和效果较为

一般。快速康复护理覆盖整个围术期，通过一系列系统性和

精细化措施，能够减轻手术应激反应，实现快速康复，优化

预后效果。 

根据研究结果可知，分析组干预后肩关节功能明显优于

对照组（P＜0.05），说明快速康复护理有助于改善肩关节功

能。究其原因，该方法可以发现以及控制影响康复的因素，

如手术应激程度、疼痛以及负性情绪等，能够全面改善患者

身心健康状况，推动康复进程[4]。与此同时，该方法通过预

康复训练能够增强机体对手术应激的耐受能力，使患者以更

好的状态迎接手术挑战，就能够加快术后康复进程。此外，

术后康复训练则采取分阶段训练，第一阶段可以促进肌腱初

步愈合，第二阶段有助于肌肉耐力和关节活动度的提升，第

三阶段能够增强肌群力量和协调性[5]。从而增强肩关节稳定

性，还可以改善活动范围，减轻疼痛、肿胀等不适症状，进

一步恢复肩关节功能。 

研究证实，分析组干预后生存质量优于对照组（P＜

0.05），提示快速康复护理可以提高生存质量。主要是由于

注重多维度的干预，如认知、心理以及疼痛等，能够提升患

者依从性，保持积极健康心态，还可以缓解术后疼痛，避免

对食欲、睡眠质量等造成消极影响，可以全面改善生存质量
[6]。另外，该模式有助于提高恢复效率和效果，改善机体功

能，为日常活动能力的提升奠定坚实基础，进一步提升生存

质量。分析组并发症发生率相比于对照组较低（P＜0.05），

代表该方法有利于减少并发症。快速康复护理一方面通过系

统性训练，可以实现尽早康复锻炼和活动，能够改善局部血

液循环，降低深静脉血栓、关节粘连等发生风险。另一方面，

该方法通过专项并发症预防措施，根据并发症特点采取针对

性方法，能够提高并发症预防效果，促进疾病转归[7-8]。 

综上所述，快速康复护理的护理干预用于肩袖损伤术具

备重要的临床价值，可以促进肩关节功能恢复，改善生存质

量，降低并发症发生风险。 
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