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加速康复外科护理在肩关节镜下肩袖损伤术后肩关节功能恢复的应用 
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[摘要]目的：探讨加速康复外科护理对接受肩关节镜下肩袖损伤术患者的肩关节功能恢复起到护理的效果和作用。方法：在

2022 年 10月到 2023年 10月期间收治的接受肩关节镜下肩袖损伤术患者中抽选出符合研究条件的患者 77例，抽签方式将其

分为干预组（39例）和参照组（38例）。前者实施加速康复外科护理，后者实施常规的护理干预，并收集两组患者疼痛评分、

肩关节功能恢复情况、神经损伤程度、并发症和满意度。结果：与参照组相比，干预组患者术后各时期的疼痛程度均比参照

更低，差异明显（P＜0.05）；在肩关节功能恢复情况方面，干预组患者的体侧外旋主动前驱角度、肩关节功能评分和 ASES的

数据均比参照组改善更加明显，此差异具有统计意义(P＜0.05)；干预组患者与参照组比较，其神经损伤程度在治疗和护理后

显著降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；干预组患者的并发症发生率（7.69%）比参照组更低，其护理满意度（94.87%）

则比参照组更高，差异明显（P＜0.05）。结论：将加速康复外科护理干预用于肩关节镜下肩袖损伤术后患者的护理中，能够

进一步提高患者的肩关节功能恢复程度，并降低患者的并发症发生率，提高其护理满意度。 
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Application of Accelerated Rehabilitation Surgery Nursing in Shoulder Joint Function 
Recovery after Shoulder Sleeve Injury Surgery under Arthroscopy 
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Abstract: Objective: to explore the nursing effect and role of accelerated rehabilitation surgery on the recovery of shoulder joint 

function in patients undergoing arthroscopic rotator cuff injury surgery. Method: 77 eligible patients who underwent arthroscopic 

rotator cuff injury surgery between October 2022 and October 2023 were selected and divided into an intervention group (39 cases) 

and a reference group (38 cases) by drawing lots. The former implements accelerated rehabilitation surgical nursing, while the latter 

implements routine nursing interventions and collects pain scores, shoulder joint function recovery, degree of nerve damage, 

complications, and satisfaction from two groups of patients. Result: compared with the reference group, the intervention group had 

lower levels of pain in all postoperative stages, with significant differences (P＜0.05); In terms of shoulder joint function recovery, the 

intervention group showed more significant improvements in the active anterior rotation angle, shoulder joint function score, and 

ASES data compared to the control group, and this difference was statistically significant (P＜0.05); Compared with the control group, 

the degree of nerve damage in the intervention group was significantly reduced after treatment and nursing, and the difference was 

statistically significant (P＜0.05); The incidence of complications in the intervention group (7.69%) was lower than that in the 

reference group, and their nursing satisfaction (94.87%) was higher than that in the reference group, with significant differences (P＜

0.05). Conclusion: applying accelerated rehabilitation surgical nursing interventions to the care of patients with rotator cuff injuries 

after arthroscopy can further improve the degree of shoulder joint function recovery, reduce the incidence of complications, and 

increase their nursing satisfaction. 

Keywords: arthroscopic rotator cuff injury surgery; accelerated rehabilitation surgical nursing intervention; recovery of shoulder joint 

function; complication; satisfaction level 

 

肩袖损伤是常见的肩部疾病，不仅会损伤肩关节结构，

还会影响肩关节功能，若未及时进行治疗和护理干预会导

致患者肩功能下降，并影响功能恢复
[1]
。临床上治疗肩袖

损伤通常采用肩关节镜下修复术，具有创伤小、术后恢复

快等优点。肩关节镜下肩袖损伤修复术能够有效弥补传统

手术的缺点，提高患者对手术治疗的接受程度。在肩关节

镜下肩袖损伤修复术的围术期中护理干预也是不可忽视

的环节。加速康复外科护理是通过在患者术前、术中和术

后进行护理干预的一种综合护理措施，可有效减轻患者的

手术应激反应，而促进患者身体康复
[2]
。结合参与研究患

者的各项数据情况，将具体分析加速康复外科护理干预接

受关节镜下肩袖损伤术患者肩关节功能恢复产生的作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2022年 10月到 2023年 10月期间收治的肩袖损伤

患者中抽选出符合研究条件的患者 77 例，抽签方式将其
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分为干预组（39 例）和参照组（38 例）。前者实施加速康

复外科护理，后者实施常规的护理干预。 

研究的纳入标准：存在肩关节活动受限；患者均无精

神以及意识障碍，且自愿参与本次研究。排除标准：存在

其他肩关节疾病；既往有肩关节手术治疗；存在凝血功能

障碍；中途突出研究。患者的资料差异无统计学意义（P

＞0.05），可比较。 

1.2 方法 

予以对参照组患者的常规护理干预，在实施手术前对

患者进行相关的健康宣教，让患者能够对手术治疗的效果

和风险有全面的认知。在手术后对患者疼痛进行干预，并

对其出现的相关并发症，积极采取对症处理措施，同时在

患者病情稳定后指导其开展肩关节康复。 

干预组患者则实施加速康复外科护理干预，具体的护

理干预内容为： 

（1）成立加速康复外科护理小组，根据以往的治疗

和护理经验，对接受肩关节镜下肩袖损伤手术患者的情况

进行分析和总结，并结合以往的护理流程和制度完善护理

干预
[3]
。针对肩关节镜下肩袖损伤手术后患者的护理重点

进行总结，并组织护理人员加强相关培训，提高护理人员

的专业护理能力。以此为基础，在面对临床的不同患者时，

结合其具体情况，制定出针对性的康复护理计划和目标。 

（2）在手术前，护理人员应组织家属和患者接受疾

病治疗和护理知识的宣教，以取得家属和患者的配合。护

理人员可指导患者关注科室公众号，通过不定期的推送损

伤疾病治疗相关文章，让患者可随时了解自身的病情和护

理措施。在确定手术日期后，护理人员应通过面对面的形

式，向患者讲解手术治疗的具体流程、优缺点、手术风险

以及并发症和护理措施等情况，让患者能够提高不良反应

发生的承受能力
[4]
。另外，还需针对患者的术前紧张情绪

进行疏导，告知患者医护人员的专业性以及预后效果，让

患者树立正确的疾病和治疗观念。良好的身心状态，有利

于治疗效果的最大化，实现促进患者术后恢复。 

（3）肩袖损伤给患者带来的疼痛感较明显，因此护

理人员还应在手术后加强患者的疼痛管理，降低疼痛对患

者生活和病情产生的负面影响。护理人员可针对疼痛程度

较轻的患者采取分散注意力的方式缓解疼痛，比如鼓励患

者进行各种娱乐活动、与他人社交等。若患者疼痛情况严

重，则可根据医生建议指导患者正确使用止痛药物，降低

疼痛给身体造成的应激反应。 

（4）患者手术后意识恢复清醒则可适当开始进行康

复训练。护理人员首先应根据肩关节功能情况为患者制定

阶段性的康复训练计划，再指导患者从被动运动逐渐过渡

到主动运动。患者进行康复训练时，应为其佩戴好肩关节

外展包，在协助患者进行肩部的牵拉、外旋等活动训练
[5]
。

在进行肩部康复训练时，应注意动作幅度不宜过大，应轻

柔、缓慢的进行训练，每次锻炼时间可保持在半小时左右。

当患者的肩关节能够进行常规的活动时，则可指导患者进

行第二阶段的肩关节康复训练。在此阶段，患者的肩部康

复训练重点在于肩部的外旋、后展等活动，逐步提高患者

肩关节的活动范围。第三阶段则主要是对患者的肩关节进

行抗阻力训练、强度训练和肌肉训练
[6]
。在进行训练时，

应循序渐进，根据患者的耐受度选择训练强度，保证不会

加剧患者肩关节损伤。 

1.3 观察指标 

采用 VAS 对患者术中、术后一个月、1 术后一月内的

疼痛状况加以评价，满分均为十分，分数越高则疼痛程度

就较严重。 

评估患者的体侧外旋角度和主动前屈角度，并使用

ASES 和 UCLA 对患者的肩关节稳定性、活动度、肌肉力量

前驱、运动范围等情况进行评估。 

使用 NIHSS 评分表对患者的神经缺损程度进行评估，

并比较患者干预后的改善情况。 

收集两组患者在手术后的并发症发生情况，主要包括

关节僵硬、关节肿胀和切口感染。 

通过电话随访的方式，了解患者对护理干预的评价，

分析患者护理满意度。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行处理，以 P＜

0.05 代表数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者疼痛程度情况比较 

干预组患者在手术前的疼痛评分与参照组差异较小，

手术一周后和一个月后的疼痛程度则明显比参照组更低，

差异明显（P＜0.05）。具体对比情况见表 1。 

表 1  两组患者疼痛程度情况比较（分） 

组别 例数 手术前 手术后一周 手术后一个月 

干预组 39 6.19±1.93 4.27±1.05 3.08±0.41 

参照组 38 6.42±1.04 5.81±1.28 3.85±0.82 

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 患者肩关节功能情况比较 

干预组患者的体侧外旋角度和主动前屈角度在护理

后明显提高，ASES和 UCLA评分也均比参照组改善更加显著，

差异具有统计价值（P＜0.05）。对比情况见表 2、表 3。 

表 2  两组患者肩关节功能恢复情况比较 

组别 例数 
体侧外旋角度（。） 主动前屈角度（。） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

干预组 39 
30.42±

2.19 

46.04±

3.74 

113.28±

2.78 

154.63±

3.16 

参照组 38 
30.63±

2.38 

33.61±

3.48 

112.89±

2.21 

136.85±

3.85 

P P＞0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 
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表 3  两组患者肩关节功能恢复情况比较 

组别 例数 
ASES（分） UCLA（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

干预组 39 
64.36±

2.19 

90.17±

3.25 

13.25±

1.74 

33.29±

4.72 

参照组 38 
64.51±

2.37 

76.27±

3.46 

12.49±

1.62 

18.55±

4.13 

P P＞0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 患者神经功能缺损情况比较 

干预组患者的神经功能缺损情况得到更加显著的改

善，数据结果明显比参照做更好，差异明显（P＜0.05）。

具体对比情况见表 4。 

表 4  两组患者神经功能缺损情况比较（分） 

组别 例数 干预前 干预后 

干预组 39 8.38±1.14 2.87±0.74 

参照组 38 8.24±1.83 3.21±1.94 

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.4 患者术后并发症发生情况比较 

干预组患者的在护理期间的共有 3 例并发症发生，其

发生率 7.69 为%，显著比参照组更低，差异明显（P＜0.05）。

对比情况见表 5。 

表 5  两组患者并发症发生情况比较（n,%） 

组别 例数 关节僵硬 关节肿胀 切口感染 发生率 

干预组 39 2 1 0 3（7.69） 

参照组 38 4 3 2 9（23.68） 

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.5 患者护理满意度情况比较 

干预组患者对所接受的护理干预评价情况更好，其护

理满意度明显高于参照组，差异具有统计价值（P＜0.05），

对比情况见表 6。 

表 6  两组患者满意度情况比较（n,%） 

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度 

干预组 39 20 17 2 37（94.87） 

参照组 38 16 13 9 29（76.32） 

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 

肩关节镜下肩袖损伤术能够有效治疗肩袖损伤，并减

少患者的术后疼痛和不良反应发生率，有助于身体快速恢

复。快速康复外科护理运用于该类患者的护理中，能够减

少患者的手术应激反应，促进肩关节功能恢复。根据临床

对患者情况的分析，患者在接受肩关节镜下肩袖损伤术后，

进行早期的康复训练，能够促进肩关节血液循环、增加肌

肉组织的营养，从而改善关节功能，对提高治疗效果和满

意度均系具有积极意义
[7]
。加速康复外科护理通过对患者

进行健康宣教、疼痛护理、功能恢复训练等，能够提高

患者术后的舒适度，并让患者积极参与康复训练中。该

护理干预侧重于对患者的整个手术治疗期间的护理干预

进行优化，鼓励患者正确认识疾病，并积极参与康复训

练，能够加速患者肩关节的恢复速度，从而提高患者的

治疗效果
[8]
。 

综上所述，在接受肩关节镜下肩袖损伤手术患者的护

理中引入加速康复外科的护理干预措施，可以显著提升患

者肩关节功能的恢复水平，同时减少并发症的发生，并增

强患者对护理的满意度，可推广应用。 
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