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摘　要：目的：就综合护理干预对肩周炎患者康复的影响进行研究、分析。方法：研究围绕我院收治的肩周炎患者展开，

择取时间始于2021年12月止于2022年12月，对其实施综合护理干预。结果：有效护理落实后，进一步加快了患者的恢复速

度，VAS、Neer评分呈良好趋势，生活质量得以改善，护理满意度随之提高。结论：针对肩周炎患者而言，综合护理干预的

落实，在改善预后方面起着积极的意义，值得推广。
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To explore the effect of comprehensive nursing intervention on rehabilitation of patients with 
periarthritis of shoulder
Hongxia Liang 
Mianyang Third People’s Hospital · Sichuan Provincial Mental Health Center Mianyang 621000, Sichuan

Abstract: Objective: To study and analyze the effect of comprehensive nursing intervention on the rehabilitation of patients with 
scapulohumeral periarthritis. Methods: The study was carried out around patients with periarthritis of shoulder admitted to our 
hospital. The selected time was from December 2021 to December 2022, and comprehensive nursing intervention was carried out 
on them. Results: After effective nursing was implemented, the recovery rate of patients was further accelerated, VAS and Neer 
scores showed a good trend, the quality of life was improved, and nursing satisfaction was improved. Conclusion: For patients 
with scapulohumeral periarthritis, the implementation of comprehensive nursing intervention plays a positive role in improving the 
prognosis and is worthy of promotion.
Keywords: comprehensive nursing intervention; scapulohumeral periarthritis; effect

肩周炎是较为常见的一种肩关节疾病，以关节粘连、

疼痛等为主要表现，病因尚未得以明确，发病初期活动受限，

随着病情的发展会出现挛缩、粘连情况，严重降低生活质

量 [1]。本文主要就综合护理干预对肩周炎患者康复的影响

进行了研究、分析，现报告如下。

一、资料与方法一、资料与方法

（1）一般资料

研究围绕我院收治的肩周炎患者展开，择取时间始于

2021 年 12 月止于 2022 年 12 月，共 50 例，基于数字法的

前提下分为对照组、观察组，每组各有 25 例患者。对照组

男女占比为 11:14，年龄区间为 26 至 73 岁，观察组男女占

比为 10:15，年龄区间为 28 至 73 岁。所有患者均未合并恶

性肿瘤等严重疾病；精神正常；无传染病史；认知、交流

能力正常；资料齐全；知情同意。将患者的年龄等资料予

以对比、分析，未发现较大差异（P ＞ 0.05）。

（2）方法

对照组落实一般护理，期间要对患者的各指标进行观

察，控制在合理范围内，确保患者用药的安全性，护理人

员要充分体现出自身的作用，旨在避免患者错过最佳干预

时间等；观察组展开综合护理干预：1）护理队伍：综合护

理的落实对护理人员提出了较高的要求，如若相关指标未

满足，则会导致护理无法顺利，或是有效的展开，故就需

落实培训，促使人员均掌握了肩周炎相关专业知识，且具

备熟练运用护理技能的能力。同时，为促进护理质量的持

续改善，为患者提供更加优质、专业的护理，就需定期肩

周炎护理问题，并分析、明确引发原因，结合实际提出有

效的改善对策，遏制护理风险，促进护理安全性的提高，

改善患者的就医体验。2）心理护理：在实际的护理中，心

理护理占据核心地位，此护理模式实施的有效性与整体护

理质量有着紧密的关联，旨在避免患者心理情绪波动过大，

这对于改善病情及确保护理的有效展开均起着积极的意义。

在此过程中，可通过沟通的方式，对患者的情况有一个深

入的了解，抓住患者的心理特点，以避免心理干预缺乏合

理性等情况的发生；护理人员需始终坚持以人为本的工作

理念，不可对患者做出傲慢等行为，如不及时回答患者的

问题，或是护理操作时力度过大等，需共情患者，让患者

感受到医护人员对自己的关心，以帮助患者排解其不良情

绪，如若发现患者无法对自身的心理状态进行调节，就需

教会患者调节技巧，如转移注意力等，旨在避免因心理状

态而引发的不良事件。同时，让家属多陪伴在患者左右，

让患者感受到来自亲人的关心、鼓励，这对于改善患者的

生活质量起着积极的意义。3）环境护理：此护理的展开，

与患者的恢复有着紧密的关联，如若环境较差，如噪声大等，

则会影响患者的休息，进而导致身体恢复不佳，反之如若

环境较优，以温馨、安静等为体现，则能促进患者舒适度

的提高。因此，护理时护理人员就需注意室内通风、卫生

等情况，控制病房人员的出入，旨在为患者提供一个有利

于其恢复的住院环境。4）健康宣教：健康教育是强化患者

对自身病情的掌握程度及提高其自我护理能力的有效途径，
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通过对患者健康知识的健全，则能让患者认识到自身病情

的危害程度等。值得注意的是，为避免宣教效能无法充分

发挥情况的发生，就需确保宣教方式的合理性，需充分考

虑患者的文化层次等，内容包括肩周炎常见诱因、症状、

防治等，注意保暖，以免因冷暖温差而引发关节炎疼痛、

酸胀等症状，防止患者肩关节受到二次伤害。同时，考虑

到一些患者往往又合并糖尿病、高血压等基础性疾病，故

就需密切监测血糖、血压水平，发现异常及时干预。5）疼

痛护理：考虑到疼痛是肩关节的典型症状，不仅会影响患

者轻松心态的维持，且也增加了相关并发症发生风险。因此，

在个体化护理干预中，疼痛护理的落实就显得尤为必要，

期间需基于患者疼痛情况的前提下，为其提供有效的护理

干预，期间充分考虑患者的耐受性，如若非药物方式无法

达到缓解疼痛的目的，就需遵医嘱展开药物止痛，注意对

患者情况的留意，以避免不良反应情况的发生。6）康复护理：

基于患者实际情况的前提下，为患者制定个性化运动方案，

旨在促进关节腔内滑液的改善，减轻疼痛，这也是预防肩

周炎粘连的关键。以 Condman 钟摆运动为例，其主要适用

于肩周炎早期的自我治疗，即指导患者身体前屈 90°，健侧

肢体撑在桌子上，患肢下垂向前后、内外摆动，划圈摆，

严格遵守从小至大的幅度原则，手握重物，并慢慢加大负重，

控制在 5KG范围内，每次时间 10至 20分钟，每天 1至 3次。

同时，指导患者展开肩部旋转运动，让患者取站立位，将

手臂抬起，呈 180°，小臂弯曲到肩前，肩关节向后画圈旋

转运动，逐渐加快速度及加大关节的活动范围，每次控制

在 5至 10分钟范围内，每天 1至 3次。对患者实施按摩护理，

让患者取坐位，嘱其保持放松，护理人员站在患者肩后位置，

利用拇指推、掌根揉等手法顺着各肌群的走向进行按摩，

时间控制在 5 至 10 分钟范围内，手法力度慢慢加重，控制

在患者可接受范围内。另外，为达到通络的目的，可依次

对患者相应的穴位进行点按，包括中府、肩井、合谷等穴位，

力度慢慢加重，每个穴位的按压时间控制为 1 分钟，以患

者感到酸、麻、胀为宜。此外，也需让患者养成良好的生

活习惯，劳逸结合，避免久坐，或是长时间维持同一个姿势，

保护好肩部，夏天避免冷气直吹，冬季则需注意保暖，指

导患者练习八段锦，每天两次，分早晚进行，每次全套动

作重复控制在 2 至 3 遍范围内，如若稍微感到疲劳可停止。

7）饮食指导：综合护理中，饮食指导的展开可满足患

者机体所需营养，避免营养不足等情况的发生。在此过程中，

让患者摄入新鲜的蔬果，旨在达到补充维生素的目的，并

结合患者的身体情况及喜好，合理制定饮食方案，避免搭

配不科学情况的发生，提高患者的免疫力，加快患者的恢复。

8）出院指导：综合护理的展开不仅体现在院内，还需有延

伸特点，旨在为患者提供更加全面的护理服务，避免家庭

护理不专业，或是不合理情况的发生。出院前，完善相关

指导工作，让患者了解到严格遵医嘱的必要性，讲解诱发

肩周炎的常见因素，让其日常生活中能够积极防治，以确

保生活质量的提高。另外，还需采取电话、上门等方式落

实随访，动态掌握患者的身体恢复情况，纠正患者或家属

的错误认知，确保患者在院外也能得到专业的护理服务 [2-14]。

（3）观察指标

针对两组患者实施不同护理后，基于 VAS、Neer 评分

法的前提下合理评估患者的疼痛及肩关节功能情况，根据

SF-36 量表落实生活质量的评估，总结、分析护理满意度，

做好记录。

（4）统计学方法

使用 SPSS20.0 软件完成研究中所涉数据的统计、分析，

计量、计数资料的检验分别由 t、X2 实现，P ＜ 0.05 表示

有统计学意义。

二、结果二、结果

（1）疼痛及肩关节功能情况

将综合护理干预应用于肩周炎护理中后，观察组患者

的恢复情况良好，以 VAS 评分较低、Neer 评分较高为体现，

反观对照组情况则相对欠佳，两组有明显差异（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 两组患者的 VAS、Neer 评分对比

组别 n
Neer VAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 25 43.36±4.85 86.30±1.47 8.21±0.55 2.62±0.52
对照组 25 43.96±4.10 76.20±4.74 8.22±0.54 5.06±1.34

（2）生活质量

观察组在肩周炎护理中实施综合护理干预后，进一步

促进患者生活质量的改善，各指标评分较高，而对照组则

相对较低，经对比有较大差异（P ＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组患者的生活质量对比

组别 n 社会 躯体 工作 症状 影响

观察组 25 34.50±5.84 13.58±1.16 17.98±2.12 15.38±1.65 9.59±0.66

对照组 25 30.13±4.55 12.13±1.12 15.60±2.13 13.14±1.58 7.12±0.65

（3）护理满意度

肩周炎护理中应用综合护理干预后，观察组患者的就

医体验明显改善，护理满意度随之提高，而对照组则相对

较低，经对比有明显差异（P ＜ 0.05）。见表 3。
表 3 两组患者的护理满意度对比

组别 n 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 25 19（76.0） 5（20.0） 1（4.0） 24（96.0）

对照组 25 8（32.0） 8（32.0） 9（36.0） 16（64.0）
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三、讨论三、讨论

肩周炎的发病率较高，受早期症状不明显，或是缺乏

特异性的影响，患者极易错过最佳治疗时机，这在加剧患

者痛苦的同时，也增加了治疗难度。有研究指出，在肩周

炎治疗中辅以优质护理干预后，可进一步减轻肩部疼痛，

这就在一定程度上预防了功能障碍，促进了患者生活质量

的改善 [15]。综合护理是一种新型护理模式，能够满足患者

实际所需，始终将患者作为主体，可避免护理不合理等情

况的发生。在此过程中，需与患者建立良好的关系，可通

过交流沟通等形式实现，改善患者对医护人员的印象，对

于患者提出的需求，尽量满足，以提高患者的满意度 [16]。

同时，护理人员起着充分的指导及支撑作用，其专业能力

及素质与整体护理质量有着直接的关联，故为避免护理质

量不理想等情况的发生，护理前强化相关培训就极为关键，

旨在确保护理人员能够胜任该项护理工作，与患者构建和

谐关系，促使患者能够更加信任医护人员，防止其做出不

遵医嘱等行为；护理人员需始终坚持以人为本的工作理念，

及时为患者解答疑惑，并对患者的心理特征进行明确，为

其提供个性化疏导，避免情绪波动异常等情况的发生，保

持积极、乐观的心态面对治疗，有利于加快康复速度 [17]。

通过本研究发现，将综合护理干预应用于肩周炎护理

中后，观察组患者的恢复情况良好，以 VAS 评分较低、

Neer 评分较高为体现，生活质量得以改善，护理满意度较

高，相比之下对照组情况则相对欠佳，两组有明显差异（P
＜ 0.05）。说明，针对肩周炎患者而言，综合护理干预的

落实，在改善预后方面起着积极的意义，值得推广。
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