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基于“互联网+”的肩肘关节运动损伤居家康复护理模式构建与效果评价 

郑 舒 

解放军第九六〇医院骨科  山东济南 

【摘要】目的 构建基于“互联网+”的肩肘关节运动损伤居家康复护理模式，并评价其应用效果，为运动损

伤后康复护理的规范化、便捷化提供实践依据。方法 选取 2024 年 6 月-2026 年 1 月在本院确诊并接受居家康复

的肩肘关节运动损伤患者 120 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 60 例。对照组实施传统居家康复

护理指导，观察组实施基于“互联网+”的居家康复护理模式。比较两组患者康复依从性、康复效果、护理满意

度及生活质量评分。结果 观察组康复依从性优良率为 93.33%，显著高于对照组的 76.67%（P＜0.05）；康复后，

观察组肩关节活动度、肘关节活动度及 DASH（Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand）评分均优于对照组（P
＜0.05）；观察组护理满意度为 96.67%，显著高于对照组的 83.33%（P＜0.05）；观察组生理功能、心理功能、

社会功能及物质生活状态评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 基于“互联网+”的肩肘关节运动损伤居家康复护

理模式可有效提高患者康复依从性，改善关节功能，提升护理满意度及生活质量，值得临床推广应用。 
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Construction and effect evaluation of a home-based rehabilitation nursing model for shoulder and elbow 

joint injuries based on “Internet+” 

Shu Zheng 

Department of Orthopedics, 960 Hospital of the People’s Liberation Army, Jinan, Shandong 

【Abstract】Objective To construct a home-based rehabilitation nursing model for shoulder and elbow joint injuries 
based on “Internet+”, and evaluate its application effect, in order to provide practical basis for the standardization and 
convenience of rehabilitation nursing after sports injuries. Methods 120 patients with shoulder and elbow joint injuries 
who were diagnosed and received home-based rehabilitation in our hospital from June 2024 to January 2026 were selected. 
They were divided into the observation group and the control group by random number table method, with 60 cases in each 
group. The control group received traditional home-based rehabilitation nursing guidance, while the observation group 
received the home-based rehabilitation nursing model based on “Internet +”. The rehabilitation compliance, rehabilitation 
effect, nursing satisfaction, and quality of life scores of the two groups were compared. Results The excellent rate of 
rehabilitation compliance in the observation group was 93.33%, significantly higher than 76.67% in the control group (P < 
0.05); After rehabilitation, the shoulder joint range of motion, elbow joint range of motion, and DASH (Disabilities of the 
Arm, Shoulder and Hand) scores of the observation group were all better than those of the control group (P < 0.05); The 
nursing satisfaction of the observation group was 96.67%, significantly higher than 83.33% in the control group (P < 0.05); 
The physiological function, psychological function, social function, and material life status scores of the observation group 
were all higher than those of the control group (P < 0.05). Conclusion The home-based rehabilitation nursing model for 
shoulder and elbow joint injuries based on “Internet +” can effectively improve patients’ rehabilitation compliance, improve 
joint function, enhance nursing satisfaction and quality of life, and is worthy of clinical promotion and application. 

【Keywords】Internet +; Shoulder and elbow joint; Sports injury; Home-based rehabilitation; Nursing model 
 
1 引言 
肩肘关节是人体运动系统中活动范围最广、结构

最复杂的关节之一，也是运动损伤的高发部位。随着全

民健身战略的深入推进及各类体育运动的普及，肩肘
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关节运动损伤的发生率呈逐年上升趋势，尤其多见于

运动员、体育爱好者及长期从事体力劳动的人群。运动

损伤后，若康复护理不当，易导致关节僵硬、肌肉萎缩、

疼痛残留等并发症，严重影响患者肢体功能及生活质

量[1]。传统居家康复护理模式主要依赖患者自主执行康

复计划，缺乏专业医护人员的实时指导、动态监测及个

性化调整，导致康复依从性较低，康复效果参差不齐。 
“互联网+”技术的快速发展，为医疗护理领域的

变革提供了新的契机。其具备实时沟通、数据监测、个

性化推送、远程指导等优势，能够打破时间与空间的限

制，为居家患者提供便捷、高效、精准的护理服务[2]。

近年来，“互联网+医疗”“互联网+护理服务”等模式

在临床逐步应用，但针对肩肘关节运动损伤居家康复

的专项模式构建及效果评价研究尚不够系统。本研究

旨在构建一套科学、可行的基于“互联网+”的肩肘关

节运动损伤居家康复护理模式，并通过临床对照试验

验证其应用效果，为该类患者的居家康复护理提供标

准化方案，同时丰富“互联网+”在康复护理领域的应

用实践[3]。 
2 资料与方法 
2.1 研究对象 
选取 2024 年 6 月-2026 年 1 月在本院骨科确诊并

接受居家康复的肩肘关节运动损伤患者 120 例作为研

究对象。纳入标准：①符合肩肘关节运动损伤诊断标准，

经 X 线、CT 或 MRI 检查确诊；②损伤类型为肩袖损

伤、网球肘、高尔夫肘、肩关节脱位术后、肘关节骨折

术后等；③年龄 18～65 岁；④意识清晰，具备手机操

作能力；⑤自愿参与本研究，并签署知情同意书。排除

标准：①合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍；②合并

神经系统疾病、骨关节感染或恶性肿瘤；③存在认知功

能障碍，无法配合康复训练；④中途退出研究或失访者。 
采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，

各 60 例。观察组男 32 例，女 28 例；年龄 22～62 岁，

平均（41.5±10.2）岁；损伤类型：肩袖损伤 22 例，网

球肘 15 例，肘关节骨折术后 13 例，其他 10 例；受伤

至康复开始时间 3～28 d，平均（12.6±4.5）d。对照组

男 30 例，女 30 例；年龄 20～65 岁，平均（42.3±9.8）
岁；损伤类型：肩袖损伤 20 例，网球肘 16 例，肘关

节骨折术后 14 例，其他 10 例；受伤至康复开始时间

4～26 d，平均（13.2±4.1）d。两组患者性别、年龄、

损伤类型、受伤至康复开始时间等一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
2.2 方法 

2.2.1 对照组 
实施传统居家康复护理指导。由医护人员在患者

出院时，发放纸质康复手册，内容包括肩肘关节康复训

练方法、注意事项、饮食指导等；每周通过电话随访 1
次，了解患者康复情况，解答疑问，提醒康复训练时间；

每月进行 1 次线下复诊，评估康复效果，调整康复方

案。 
2.2.2 观察组 
构建并实施基于“互联网+”的肩肘关节运动损伤

居家康复护理模式，具体如下。 
（1）搭建“互联网+”康复护理平台 
依托本院现有医疗信息系统，开发肩肘关节运动

损伤居家康复护理专属 APP，同时开通微信服务号作

为辅助平台。平台核心功能模块包括：①远程指导模块：

配备骨科康复医师、专科护士组成的专业团队，实时在

线为患者提供康复指导、方案调整、疑问解答；②康复

训练模块：上传标准化的肩肘关节康复训练视频（分阶

段、分动作拆解），提供个性化训练计划推送，支持训

练计时、打卡记录；③数据监测模块：患者可上传关节

活动度测量数据、疼痛评分、康复打卡记录等，医护人

员实时查看，动态掌握康复进展；④风险预警模块：设

置疼痛阈值、关节活动度异常范围，当患者监测数据异

常时，系统自动预警，医护人员及时介入干预；⑤健康

管理模块：提供饮食、运动、心理疏导等个性化健康资

讯，支持在线预约复诊、药品配送等服务。 
（2）构建多维度康复护理服务体系 
个性化康复方案制定：结合患者损伤类型、病情、

年龄等个体情况，通过平台制定个性化居家康复计划；

康复期间，依据患者实时上传的数据及反馈，动态调整

方案，保障科学性与针对性。 
实时远程指导与监测：患者每日打卡并上传训练

相关素材，专科护士实时纠正不规范动作；固定时段安

排医护人员在线答疑，每周开展 1 次线上直播教学，

解答康复重点及共性疑问。 
智能提醒与行为干预：平台推送训练、用药、复诊

等个性化提醒，结合打卡情况推送激励内容；对依从性

较差患者，通过平台及电话、微信等方式进行沟通疏导，

提升依从性。 
多学科协作与紧急干预：组建多学科团队，通过平

台提供心理疏导、个性化饮食指导；患者出现并发症或

突发异常时，可一键求助，医护人员实时评估并指导处

理，必要时安排线下就诊。 
（3）建立康复护理质量控制体系 
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制定“互联网+”康复护理服务规范，明确平台操

作流程、医护人员服务标准、患者行为规范等；定期对

平台服务质量进行监测，统计患者在线咨询响应时间、

方案调整及时性、预警处理效率等指标；每季度开展 1
次患者满意度调查，收集患者对平台功能、服务质量的

意见和建议，持续优化平台功能及服务流程。 
2.3 观察指标 
2.3.1 康复依从性 
于康复 8 周后，采用自制康复依从性量表评价，

量表包括依从性优良、良好、较差 3 个等级。优良：严

格按照康复计划完成训练，无擅自增减训练强度、更改

训练时间等情况；良好：基本完成康复计划，偶尔出现

轻微违规，但及时纠正；较差：未按计划完成训练，频

繁擅自增减训练强度、更改训练时间，或放弃康复训练。 
2.3.2 康复效果 
于康复前、康复 8 周后，分别测量两组患者肩关

节活动度、肘关节活动度，采用量角器测量；采用

DASH 量表评价肢体功能，该量表包含上肢功能、疼

痛、日常活动能力等维度，总分 0～100 分，分数越高

表示肢体功能障碍越严重。 
2.3.3 护理满意度 
于康复结束后，采用自制护理满意度量表评价，量

表包括服务态度、专业水平、平台功能、服务效率等维

度，满分 100 分，≥90 分为非常满意，70～89 分为满

意，＜70 分为不满意。 

2.3.4 生活质量 
于康复前、康复 8 周后，采用生活质量量表（Short 

Form 36 Health Survey, SF-36）评价，量表包含生理功

能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、

心理职能、物质生活状态 8 个维度，每个维度满分 100
分，分数越高表示生活质量越好。 

2.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x̄±s）表示，组内比较采用配对 t 检
验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。 
3 结果 
3.1 两组患者康复依从性比较 
观察组康复依从性优良率为 93.33%，显著高于对照

组的 76.67%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
3.2 两组患者康复前后关节活动度及 DASH 评分

比较 
康复前，两组患者肩关节活动度、肘关节活动度及

DASH 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；康

复 8 周后，两组患者肩关节活动度、肘关节活动度均

较康复前显著提升，DASH 评分较康复前显著降低，且

观察组改善程度优于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 

表 1  两组患者康复依从性比较[例（%）] 

组别 例数 优良 良好 较差 优良率 

观察组 60 38（63.33） 18（30.00） 4（6.67） 56（93.33） 

对照组 60 25（41.67） 21（35.00） 14（23.33） 46（76.67） 

χ2值 - - - - 7.823 

P 值 - - - - 0.005 

表 2  两组患者康复前后关节活动度及 DASH 评分比较（x̄±s） 

组别 时间 肩关节前屈（°） 肘关节屈曲（°） DASH 评分（分） 

观察组 康复前 105.2±15.3 110.5±16.2 65.8±12.5 

 康复后 168.5±12.1 145.3±10.5 28.2±8.3 

 t 值 - 18.642 17.853 

 P 值 - ＜0.001 ＜0.001 

对照组 康复前 103.8±14.9 109.2±15.8 64.5±11.8 

 康复后 152.3±13.6 130.6±12.3 42.6±9.6 

 t 值 - 16.235 15.327 

 P 值 - ＜0.001 ＜0.001 

组间比较 康复后 t 值 - 10.256 11.382 

 康复后 P 值 - ＜0.001 ＜0.001 
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3.3 两组患者护理满意度比较 
观察组护理满意度为 96.67%，显著高于对照组的

83.33%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
3.4 两组患者康复前后生活质量评分比较 

康复前，两组患者 SF-36 各维度评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；康复 8 周后，两组患者 SF-
36 各维度评分均较康复前显著提升，且观察组高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组患者护理满意度比较[例（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 60 42（70.00） 16（26.67） 2（3.33） 58（96.67） 

对照组 60 30（50.00） 20（33.33） 10（16.67） 50（83.33） 

χ2值 - - - - 6.316 

P 值 - - - - 0.012 

表 4  两组患者康复前后生活质量评分比较（x̄±s，分） 

组别 时间 生理功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 

观察组 康复前 68.5±10.2 65.3±9.8 66.8±10.5 67.2±11.1 

 康复后 88.6±7.5 86.2±6.8 87.5±7.2 88.1±6.5 

 t 值 - 12.358 13.624 12.897 

 P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

对照组 康复前 67.8±9.9 64.8±9.5 65.9±10.2 66.5±10.8 

 康复后 80.2±8.3 78.5±7.6 79.3±8.1 80.5±7.8 

 t 值 - 8.642 9.256 8.973 

 P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

组间比较 康复后 t 值 - 5.823 6.105 5.987 

 康复后 P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 
4 讨论 
4.1 基于“互联网+”的居家康复护理模式的优势

分析 
本研究结果显示，观察组康复依从性优良率

（93.33%）显著高于对照组（76.67%，P＜0.05），相

较于传统居家康复依赖纸质手册、缺乏实时指导导致

的依从性不足，“互联网+”模式通过标准化训练视频、

个性化计划推送、打卡记录、智能提醒及激励机制，有

效提升了患者康复积极性与依从性。 
康复效果上，观察组康复后肩肘关节活动度优于

对照组、DASH 评分低于对照组（P＜0.05），核心原

因在于该模式实现了康复方案的个性化定制与动态调

整，结合实时远程指导纠正不规范动作、规避二次损伤，

解决了传统模式“一刀切”的弊端，保障了康复有效

性与安全性。 
护理满意度与生活质量方面，观察组两项指标均

显著高于对照组（P＜0.05），“互联网+”平台打破了

传统护理的时空限制，实现了专业指导的即时可达、高

效响应，加之健康管理、心理疏导等多维度服务，兼顾

患者肢体康复与身心需求，有效提升护理体验、改善生

活质量。 
4.2 模式构建的关键要素与实施要点 
本研究构建的“互联网+”肩肘关节运动损伤居

家康复护理模式，核心由专业平台、多维度服务体系、

质量控制体系三大关联协同要素构成，保障模式高效

运行[6]。 
平台搭建为基础，兼顾实用性与便捷性，整合远程

指导、康复训练等核心功能，优化操作界面适配各年龄

层患者，且与医院信息系统互联互通，为精准康复方案

制定提供数据支撑。 
多维度服务体系为核心，突出个性化、实时化、全

周期特点，通过个性化方案定制、实时远程指导、智能

提醒干预及多学科协作，覆盖患者肢体、心理、营养等

全方面康复需求。 
质量控制体系为保障，通过制定服务规范、监测核

心指标、开展满意度调查，持续优化平台与服务流程，

保障康复护理服务的标准化与专业性。 
4.3 研究局限性与未来展望 
本研究仍存在一定局限性：①研究样本仅选取本

院患者，样本代表性有限，未来可扩大研究范围，纳入
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多中心患者，进一步验证模式的通用性；②康复观察周

期为 8 周，对于慢性、陈旧性肩肘关节运动损伤的长

期康复效果，仍需进一步跟踪研究；③未对平台不同功

能模块的应用效果进行细分分析，未来可深入研究各

功能模块对康复效果的影响，为平台优化提供更精准

的依据。 
未来，可进一步深化“互联网+”技术与康复护理

的融合，引入人工智能、大数据分析等技术，实现康复

方案的智能优化、康复风险的精准预测；同时，拓展服

务场景，结合可穿戴设备，实现患者关节活动度、运动

数据的自动监测，进一步提升康复护理的智能化与精

准化[4]。此外，加强医护人员“互联网+”技能培训，

提升其平台操作、远程指导能力，保障模式的可持续推

广[8]。 
5 结论 
基于“互联网+”的肩肘关节运动损伤居家康复护

理模式，通过搭建专业康复平台、构建多维度护理服务

体系、建立质量控制体系，有效提高了患者康复依从性，

显著改善了关节功能，提升了护理满意度与生活质量[5]。

该模式打破了传统居家康复护理的时空限制，实现了

康复护理的个性化、实时化、精准化，为肩肘关节运动

损伤患者提供了便捷、高效的居家康复护理方案，具有

较高的临床推广价值与应用前景[7]。 
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