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分阶段康复护理联合体感互动训练对肱骨骨折术后患者肩关节功能及 

疼痛的影响 

刘兴一 

联勤保障部队解放军第九六零医院  山东济南 

【摘要】目的 观察分阶段康复护理联合体感互动训练对肱骨骨折（PHF）术后患者肩关节功能及疼痛的影

响。方法 研究期限设立为 2023 年 9 月至 2024 年 9 月，样本抽取自本时段院内收治的 PHF 患者中，人数共 92

例，按照数字编号法进行小组安排，单号设为一组（n=46）：提供常规护理服务方案；双号设为二组（n=46）：

提供分阶段康复护理+体感互动训练干预，而后进行数据收集、资料统计，效果评价。结果 采取方案不同，收获

效果也随之不同，二组在肩关节功能、疼痛程度、肩关节活动度方面体现，均显优另一组（P 值＜0.05），值得

探讨。结论 分阶段康复护理联合体感互动训练可切实改善肱骨骨折患者肩关节功能，减轻疼痛程度，提高生活

自理能力，且安全性较高，值得推广。 
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Effect of phased rehabilitation nursing consortium sensory interaction training on shoulder joint function 

and pain in patients with humerus fracture after surgery 

Xingyi Liu 
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【Abstract】Objective To observe the impact of staged rehabilitation nursing combined with sensory interaction 

training on shoulder joint function and pain in patients with humeral fracture (PHF) after surgery. Methods The study 

period was set from September 2023 to September 2024. A total of 92 PHF patients admitted to the hospital during this 

period were selected as samples. They were divided into groups using a number assignment method, with odd-numbered 

cases forming Group One (n=46) and even-numbered cases forming Group Two (n=46). Group One received routine 

nursing services; Group Two received staged rehabilitation nursing plus sensory interaction training intervention. Data 

collection, statistical analysis, and effect evaluation were conducted afterward. Results Different treatment approaches 

yielded different outcomes. Both groups showed significant improvements in shoulder joint function, pain level, and 

shoulder range of motion compared to Group One (P value <0.05), which is worth further investigation. Conclusion Staged 

rehabilitation nursing combined with sensory interaction training can effectively improve shoulder joint function in patients 

with humeral fractures, reduce pain levels, enhance self-care abilities, and is relatively safe, making it worthy of promotion. 

【Keywords】Staged rehabilitation care; Sensory interaction training; Post-humerus fracture; Shoulder joint function 

and pain 
 

肱骨位于肩部与肘部之间，是上肢最粗长的骨骼，

分为肱骨近端、肱骨干和肱骨远端三部分，是联系肩部

与肘部的重要骨骼，支撑上肢运动并传递力量。其周围

有丰富的肌肉（如三角肌、肱二头肌、肱三头肌）、神

经（如桡神经、腋神经）和血管（肱动脉），骨折可能

合并周围组织损伤（如桡神经损伤导致腕下垂）。肱骨

骨折是临床常见的上肢骨折类型，术后因长期制动、创

伤应激等易导致肩关节粘连、肌肉萎缩，引发肩关节功

能障碍及慢性疼痛，严重影响患者生活质量。传统康复

护理多采用被动活动、肌力训练等常规手段，但患者依
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从性低，远期效果存在局限[1]。分阶段康复护理是基于

疾病或损伤的病理生理进程、患者功能恢复规律及临

床治疗目标，将康复护理过程划分为若干具有阶段性

特征的干预时期（如术后早期、中期、后期），针对每

个阶段的核心问题和康复需求，制定并实施的个性化、

循序渐进的护理方案。体感互动训练通过虚拟现实技

术将康复训练与游戏化体验结合可增强患者主动参与

度，促进神经肌肉功能恢复[2]。本文旨在探讨不同护理

方案共同开展对肱骨骨折术后患者的影响效果，希望

能为临床研究提供理论与实践依据，具体研究成果汇

报如下：  

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本项研究以对比方式表达，研究期限设立为 2023

年 9 月至 2024 年 9 月，样本抽取自本时段院内收治的

PHF 患者中，人数共 92 例，按照数字编号法进行小组

安排，一组、二组分别划入（n=46），期间对样本资料

的分类与归纳均引用相关软件予以处理，未见差异性

（P＞0.05）。具体参数细化如下：一组样本信息：男

女占比 25∶21；年龄分布于 39-76 岁之间，均值处于

（58.26±2.17）岁；体重指数 18-25kg/m2，均值处于

（22.33±1.08）kg/m2。二组样本信息：男女占比 26∶

20；年龄分布于 40-75 岁之间，均值处于（59.83±2.95）

岁；体重指数 18-26kg/m2，均值处于（23.71±2.55）

kg/m2。纳入标准：入组样本均需具备完整病历资料，

符合肱骨骨折诊断标准，且接受切开复位内固定术；对

本项研究知情同意，自愿签署知情同意书；术后各项生

命体征平稳，具备康复训练配合能力；合并肩关节活动

度（ROM）＜60°。排除标准：存在严重精神疾病，

无法进行良好沟通；合并肩关节陈旧性损伤、神经血管

严重损伤；合并存在严重心肝肾疾病。 

1.2 方法 

（1）一组：本组执行常规康复护理方案，内容简

介如下：1） 术后早期护理（术后 1-2 周）：指导患者

积极开展腕关节、指关节主动活动，肩部肌肉等长收缩

训练。2）术后中期护理（术后 3-6 周）：逐步开展肩

关节被动前屈、外旋训练，每日 2 次，每次 10-15min[3]。

3）术后后期护理（手术 7 周后）：结合患者实际情况、

耐受程度，逐步增加抗阻训练，如弹力带外展、前屈练

习，同时给予穿衣、梳头指导。另外，实施疼痛管理，

心理支持、健康教育等基础性护理。 

（2）二组：常规康复护理等同一组，另外执行分

阶段康复护理+体感互动训练，内容简介如下：⑴分阶

段康复护理：①早期干预：此阶段为术后 1-2 周，以制

动保护为主，根据患者具体康复情况，耐受程度，借助

CPM 机开展肩关节被动活动 0-45°，每日 2 次，每次

20min，同时配合冷敷和理疗，以减轻肿胀[4]。②中期

干预：此阶段为术后 3-6 周，在上述基础上增加主动辅

助训练，如健侧手托患者侧手做前屈上举动作，循序渐

进的，逐步过度到患侧手抓握滑轮进行钟摆运动。另外，

结合肩部肌群的等张收缩训练。③后期干预：此阶段为

手术 7 周后，加强肩关节的主动运动和功能训练，如

爬墙训练、摸背练习，目标 ROM 达前屈 120°、外旋

45°以上，在此基础上增加端碗、刷牙等日常生活场景

模拟训练 [5]。⑵体感互动训练：该项护理模式采用

Kinect 体感设备，根据患者康复阶段设计互动游戏：①

早期操作：选择低强度、静态平衡游戏，如虚拟气球拍

打，以锻炼肩关节前屈、外展动作，活动范围≤60°，

每日 1 次，每次 10min。②中期操作：增加虚拟投篮、

挥拍击球，引导患者完成肩关节前屈上举、外旋内旋等

复合动作，结合阻力反馈，逐步增强肌肉控制，每日 2

次，每次 15min[6]。③后期操作：开展模拟穿衣、取物

等功能性任务游戏，并对目标距离、角度进行设定，实

时反馈动作完成程度，并鼓励患者耐心、勇敢的达成在

游戏中达到的日常生活所需 ROM 和肌力，每日 2 次，

每次 20min。 

1.3 观察指标 

分析观察两组肩关节功能（CMS）、疼痛程度

（VAS）、肩关节活动度方面体现的差异表现。  

1.4 统计学方法 

SPSS26.0 系统实行专业分析，当中计量数据计均

数±标准差，两组差别比照运用 t、χ2 检测，计数数据

运用百分率（%）代替，若两组对照结果表明 P＜0.05，

则说明实验价值显现。 

2 结果 

借助图表数据发现，不同的干预策略均对患者有

积极影响，但二组患者在各项指标数值的体现上更显

优异，P 达小于 0.05 标准，详见如下表格所示。 

3 讨论 

肱骨骨折常见病因有直接暴力（如撞击、打击、车

祸等直接作用于肱骨，多导致肱骨中段或远端粉碎性

骨折）、间接暴力（摔倒时手掌或肘部着地，暴力经前

臂传导至肱骨）。临床症状有局部疼痛、肿胀、淤血、

活动受限（如上肢无法抬举或屈伸），严重时可见畸形 
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表 1  两组护理效果比较（x±s、n、％） 

组别 
CMS 

VAS 
肩关节活动度 

日常生活活动 疼痛 肌力 关节活动范围 总分 外旋 内收 前屈 后伸 

一组（n=46） 13.2±1.52 9.94±1.21 18.2±1.93 29.8±2.86 69.8±3.05 3.15±0.43 35.8±3.41 26.5±3.52 110.7±8.97 33.1±3.72 

二组（n=46） 16.6±1.85 13.1±1.67 21.8±1.95 34.8±3.02 80.8±4.45 1.92±0.18 42.9±4.56 46.7±4.66 130.1±11.6 43.3±4.17 

或骨擦音[7]。本文采用对比方式，在不同组别（一组、

二组）中开展了差异性干预策略，结果呈现，二组患者

在各项指标数值的体现上更加优异，P＜0.05。究其原

因：肱骨骨折术后康复需遵循“制动-渐进活动-功能强

化”的生物学规律。根据术后组织修复进程调整方案，

早期通过被动活动维持关节滑膜营养，防止粘连；中期

逐步增加主动运动，促进肌肉力量恢复；后期结合功能

性任务训练，将关节活动转化为日常生活能力[8]。相比

常规护理，更具针对性和系统性，可有效避免过早高强

度训练导致的二次损伤或过晚活动引发的关节僵硬。

体感技术通过实时动作捕捉与反馈，成功弥补了常规

康复护理的枯燥性，使患者依从性得到显著提高。该项

干预模式通过不同阶段的互动游戏，一方面能逐步扩

大肩关节 ROM，还可通过虚拟场景中的目标导向训练，

强化神经肌肉协调能力[9]。同时，游戏中的即时奖励机

制（如得分、关卡解锁）可提升患者成就感，减轻疼痛

焦虑，形成“主动参与-功能改善-心理积极”的良性循

环。再有，分阶段护理还可通过早期冷敷、合理制动减

轻炎症反应，中期适度活动可促进血液循环，减少组织

粘连。体感训练通过游戏分散患者对疼痛的注意力，进

一步增强肌肉控制能力，达到降低关节负荷的目的[10]。

二组患者之所以能够取得理想干预效果，主要得益于

两种方案的联合开展，从生理、心理层面共同作用，实

现了疼痛缓解与功能恢复的协同效应。 

概而言之，对于肱骨骨折患者而言，在其临床护理

方案的横向选择中，建议优先采用早期分阶段康复护

理+体感互动训练，一方面能够切实改善患者肩关节功

能，减轻疼痛感受，同时还可极大提高肱骨骨折术后患

者生活自理能力，值得推广。 
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