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延续护理干预结合术后康复训练在肩袖损伤修补术患者中的应用效果 

秦秀娟 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 观察延续护理联合术后康复训练在肩袖损伤修补术（Repair of rotator cuff injury, RCR）患者中

的应用效果。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月我院收治的 80 例 RCR 患者，按干预方式不同分为两组：对

照组（40 例）接受常规护理，联合组（40 例）接受延续护理联合术后康复训练。对比两组临床效果。结果 联合

组并发症发生率（5.00%）低于对照组（20.00%），上肢功能恢复情况优于对照组，肩关节功能评分及生活质量

评分（GQOL-74）均高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 延续护理联合术后康复训练可有效降

低 RCR 患者术后并发症发生率，促进肩关节功能恢复，并提升其生活质量，具备临床推广价值。 
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Clinical effectiveness of continuing care intervention combined with postoperative rehabilitation training in 

patients undergoing rotator cuff repair surgery 

Xiujuan Qin 

Taihe Hospital, Shiyan City, Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective To observe the effect of continuity of care combined with postoperative rehabilitation training 
in patients undergoing repair of rotator cuff injury (RCR). Methods A total of 80 RCR patients admitted to our hospital 
from January 2023 to December 2024 were selected and divided into two groups according to different intervention 
methods: the control group (40 cases) received routine care, while the combined group (40 cases) received continuity of 
care combined with postoperative rehabilitation training. Clinical outcomes were compared between the two groups. 
Results The complication rate in the combined group (5.00%) was lower than that in the control group (20.00%). The 
combined group showed better recovery of upper limb function, higher shoulder joint function scores, and higher quality 
of life scores (GQOL-74) compared to the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion 
Continuity of care combined with postoperative rehabilitation training can effectively reduce postoperative complications, 
promote shoulder joint function recovery, and improve the quality of life in RCR patients, demonstrating clinical value. 
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针对肩袖损伤（rotator cuff injury），其多发生在

40-70 岁年龄段，特别是在从事繁重工作的人群中更容

易发生，并且伴随着我国人口的日益增长，肩关节病也

越来越受到人们的重视[1]。当肩袖受损后，肩关节会出

现外展、内旋时疼痛等症状，并且这种症状会伴随着疾

病的发展而逐步失去上肢外展的能力，直接影响着患

者的生活质量。当前，对于肩袖损伤的治疗，最常见的

治疗方法为肩袖损伤修补术（RCR），通过外科治疗使

其恢复到正常状态，但要注意的是术后康复训练与护

理[2]。术后康复训练虽然可以改善患者的肢体功能，但

因为肩袖损伤术后康复训练周期较长，该护理模式往

往无法取得理想的护理效果，多数患者往往无法持续、

坚持、遵医嘱进行康复训练，从而影响患者的预后。伴

随着临床实践的不断累积，延续护理（Continuation of 
nursing）也逐渐地被运用到了 RCR 术后患者的康复训

练当中，希望能够进一步改善患者的预后。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
纳入我院所收取的 80 例 RCR 患者，作为此次研究

对象，时间为 2023 年 1 月—2024 年 12 月。纳入条件：
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（1）满足《美国骨科医师协会肩袖损伤临床指南》[3]中

的相关标准；（2）全部病例初诊，生命体征稳定；（3）
满足肩袖损伤修复术的相关指征。排除标准：（1）自

身有系统性感染疾病；（2）伴有肩、腕等部位的外伤；

（3）精神失常患者，并且不能合作治疗。 
对照组（40 例）：男与女人数比为 21 : 19；年龄

40-70 岁，平均年龄为（61.32±4.28）岁。病程为 1-7
个月，均值为（4.62±1.13）月。其中 24 例为左侧肩损

伤，16 例为右侧肩损伤。联合组（40 例）：男 22 例，

女 18 例；年龄在 41-69 岁之间，年龄均值为（60.15±
4.26）岁。患者的病程区间为 1—8 个月，均值为（4.78
±1.26）月。左侧肩损伤患者 25 例，右侧肩损伤患者

15 例。2 组上述基线资料的对比，未呈现出统计学意

义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
给予患者常规护理，住院期间对患者进行日常的

骨科护理和康复培训，并给予其常规的康复指导，对肩

部进行冷敷，持续 3-5 天，密切注意患者术后的各项生

命体征变化情况。 
1.2.2 联合组 
选择延续护理联合术后康复训练对患者进行干预，

内容如下： 
延续护理：①心理干预健康宣教。对患者的心理健

康状况进行观察与评估。护士要积极地与他们沟通，通

过家庭随访和电话随访等方式，来理解患者在出院后

的精神状况，给予其指导性的意见，减轻负面心情，并

对患者的进展表示赞赏。开展卫生知识的宣传，医务工

作者通过随访向患者讲解肩袖损伤及关节镜下的肩袖

损伤等方面的知识，让其对自身情况有更深刻的认识，

同时建议其多阅读《健康指南》，加强对疾病的认识

与掌握。②膳食干预：术后患者身体较弱，要注意营

养，在随访过程中要指导患者多食用高蛋白、高纤维

和高营养的食物，术后 1-2 个星期注意合理的膳食结

构，以清淡为主。尽量多吃一些辛辣和高热量的食物，

比如水果、蔬菜、蛋类、豆类、鱼汤等。术后 3-5 个星

期要注意多吃一些含钙、铁、锌等营养丰富的食品，

配合鸡汤、鱼汤、骨汤等。③防止感染的发生。嘱咐

患者术后要密切关注创面的愈合，同时还要对肩关节

的功能进行定期检查，指导其勤洗手，勤更衣，减少

感染的发生。 
术后康复训练的实施：①第一期（术后 7天-5周）：

在患者出院前的 1 天，结合他们的相关情况，建立信

息档案，并对其进行出院宣教，对康复训练的目的和重

要性进行解释，并为其设计人性化的活动计划。这个时

期以锻炼四肢为主，包括手腕和肘关节等。通过对患者

进行一些姿势的处理，包括肘关节的屈伸、上臂的转动、

手腕的扭转等，强化其肢体功能。同时，可以用摆钟锻

炼来促进肩关节的活动，指导关节做适当的锻炼，每一

次运动后要冷敷 30 分钟。②第二期（术后 6-8 个星期）：

逐渐取下支架，取下支架后即可进行积极的运动，并逐

渐回归到正常的行走状态；指导患者进行爬壁运动，逐

步练习洗脸、夹菜、接电话、梳洗等日常的生活行为。

③第三期（术后 13 周）：肌肉力量训练：重点进行抗

阻力训练、墙面抗拉力训练及运动功能锻炼。这个时期，

主要是以主动锻炼为主，提高阻力。温馨提醒：建议患

者做完手术以后，在进行康复训练时，一定要坚持循序

渐进的原则，不要操之过急，如果有什么问题，可以及

时来医院检查，在专家的帮助下，对自己的康复训练方

案进行适当的调整。不得擅自加大锻炼的次数和力度；

在锻炼的时候会有一些轻微的疼痛和红肿，属于很常

见的情况，可以在锻炼后用冰块来减轻。 
1.3 观察指标 
1.3.1 并发症发生情况的分析与评估，包括肩关节

粘连、伤口感染与血栓。 
1.3.2 以 ConstantMurley 分析法，从日常生活能力

（20 分）、疼痛程度（15 分）、关节活动度（40 分）

以及肌力（25 分）[4]，对患者术后肩关节恢复情况进行

分析与评估，分数与该指标变化情况为正比。 
1.3.3 以 DASH 量表对患者的上肢功能得分进行分

析，按 A、B 两个等级进行比较[5]。A 部分是对病人的

日常生活及社会活动限制的评估，共有 23 个项目，满

分 115 分。B 部分研究上肢不舒服的表现和对自信心

和睡眠质量的影响，包括 7 个测量项目，35 分为总分。

分数越高，患者的上肢功能恢复情况也就越好。 
1.3.4 对于患者术后生活质量的分析，以 GQOL-74

量表进行评价，包括 4 个维度，分数为 100 分，所获

取的分数越高，生活情况也就越好。 
1.4 统计学分析 
SPSS26.0 软件统计数据，计数资料：百分数描述，

以 χ2 实施检验；计量数据：（x�±s）表达，t 检验。P
＜0.05 表示有意义。 

2 结果 
2.1 比较两组的并发症发生率 
术后 2 组并发症发生情况分析比较，联合组为

5.00%，显著低于对照组的 20.00%，（P<0.05）。 
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2.2 比较两组肩关节功能 
分析发现，联合组关节活动度、肌力等评分，均高

于对照组，（P<0.05）。 
2.3 比较两组上肢功能 
经护理，两组的上肢功能情况得到了明显改善，并

且与对照组比对，联合组在干预后的肢体功能恢复情

况更优，（P<0.05）。 
2.4 比较两组 GQOL-74 评分 
经干预，联合组在各项生活指标上的评分均高于

对照组，（P<0.05）。 

表 1  两组术后并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 肩关节粘连 伤口感染 血栓 发生率 

联合组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 8（20.00） 

χ2     4.114 

P     0.043 

表 2  两组肩关节功能比较[n（𝑥̅𝑥±s）]/分 

组别 例数 日常生活能力 疼痛程度 关节活动度 肌力 

联合组 40 19.21±0.33 14.32±1.66 38.22±0.31 23.62±1.06 

对照组 40 16.21±1.02 12.01±1.42 35.22±1.02 21.03±0.72 

t / 17.698 6.688 17.798 12.783 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组上肢功能比对[n（𝑥̅𝑥±s）] 

组别 例数 
A（分） B（分） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

联合组 40 70.21±7.61 103.21±11.62 18.32±2.03 30.26±3.25 

对照组 40 70.13±7.25 93.25±8.25 18.54±2.11 27.15±2.75 

t / 0.048 4.420 0.475 4.620 

P / 0.962 0.000 0.636 0.000 

表 4  对比两组 GQOL-74 评分[n（𝑥̅𝑥±s）]/分 

组别 例数 躯体健康 心理健康 社会功能 物质生活条件 

联合组 40 87.32±5.32 88.52±5.14 89.15±5.16 88.15±5.12 

对照组 40 72.32±4.12 73.21±4.98 74.32±4.65 73.63±4.33 

t / 14.099 13.530 13.503 13.695 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 
 
3 讨论 
肩袖损伤是一种临床上较为常见的外伤，是一种

以肩袖（冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌）损伤为

特征的退行性疾病，是引起患者肩关节疼痛和活动障

碍的重要原因，其发病机制尚不明确[6]。肩袖损伤一般

是由于老年退化、慢性劳损、创伤、运动等原因所致，

其临床表现为肩关节疼痛、肩关节活动障碍、肩部无力

等，如不能及时治疗，大多会发生肌腱撕裂出血、肩关

节僵硬、冻结肩等并发症。所以，对于肩袖损伤，一定

要坚持早发现、早诊断、早治疗的原则，以免导致各种

并发症。当前，对于肩袖损伤的治疗，多数推荐早期进

行修复，虽然近期关节镜技术的广泛使用，使手术的创

伤大为减少，但仍然存在肩关节粘连和肩关节僵硬等

问题，需要进行针对性的术后康复干预。然而，患者及

其家属对康复训练内容不是十分了解，常常忽视了术

后康复训练的作用，导致其出现了依从性差，从而使整

个运动的结果受到了很大的阻碍[7]。对此，有必要对其

进行延续性的护理干预，这对提高患者的康复训练依
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从性，增强训练效果等方面均具有非常重要的临床价

值。 
本课题通过延续护理+术后康复训练与常规模式

比较，发现联合组患者在干预后，其疼痛积分、肌力及

关节活动评分等，较对照组更高，术后并发症发生率更

低，（P<0.05）。提示延续护理配合术后康复训练，能

有效缓解患者的术后疼痛，改善肌力，提高关节活动度，

强化其日常生活能力。延续护理是将医院内的护理工

作延伸到医院之外，为出院患者进行专业护理，包括心

理护理、饮食护理和生活护理。此外，在进行分期的康

复训练的基础上，配合手术后的康复训练，可以有效地

提高患者的肩关节功能，减少术后并发症的发生。 
本研究发现，经过护理介入后，联合组生活质量和

肢体功能得分，都明显高于对照组，P<0.05。这表明持

续性的护理干预有助于加强康复锻炼的疗效，提高患

者的预后。原因分析：延续护理中的跟踪系统，可以快

速缩短患者、家属和护理人员之间的距离，构建起一个

双向互动的护理体系，让护士能够最快最准确地把握

到肩袖受损患者的手术后肩关节的恢复状况，同时患

者还可以利用这种方式来询问护理人员，从而达到加

强康复训练的目的。将延续性照顾和康复培训分成三

期进行，可以使各个时期的康复锻炼更加合理，使患者

能够在持续的介入下，对肩袖损伤后的康复训练进行

深入了解，并在此过程中加入循序渐进的原则，不要擅

自增加锻炼时间和强度，减轻关节的酸痛和肿胀，这样

才能更好地提高康复训练的安全性和有效性[8]。总之，

延续性护理与术后康复锻炼的积极配合，对术后患者

的康复有着深远的意义，可以在强化治疗效果的同时，

减少术后不良症状的发生，促进其肢体功能的恢复，改

善患者的预后。 
由此可见，在临床上对 RCR 患者进行延续护理+

术后康复训练，能够强化患者的肩关节功能，降低并发

症的发生率，改善其上肢功能，从而进一步提高患者的

生活质量。 
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