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肩关节镜下肩袖损伤修复术的康复护理对术后并发症

总发生率的影响 

汪凤鹃 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430010 

【摘  要】目的：探究肩关节镜下肩袖损伤修复术的康复护理对术后并发症总发生率的影响。方法：选取于 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院收治

的 100 例肩关节镜下肩袖损伤修复术患者，随机分为观察组（康复护理）、对照组（常规护理）各 50 人。对比两组护理满意度、并发症发生率，干预

前后自我管理能力改善情况。结果：相比对照组，观察组护理总有效率较高、并发症总发生率较低（P<0.05）；在干预措施实施之前，两组自我管理能

力评分差异不明显（P>0.05），干预措施实施之后，观察组自我管理能力评分高于对照组（P<0.05）。结论：肩关节镜下肩袖损伤修复术的康复护理对

术后并发症总发生率的影响效果十分显著，能够提高护理效果，减少并发症的发生，促进患者的自我管理能力显著提升。 
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肩袖损伤指的是肩关节周围肌腱的损伤。肩关节镜下肩袖损伤修复

术是肩袖损伤的主要治疗手段，能够使受损的肩袖肌腱得到修复，使疼

痛症状减轻，更好地恢复肩关节功能。研究发现[1]，在肩袖损伤修复术中，

术后康复护理发挥着十分关键的作用，它能够使肩关节的稳定性、肌力、

正常运动范围得到恢复，使并发症的发生减少。本文旨在探究肩关节镜

下肩袖损伤修复术的康复护理对术后并发症总发生率的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院收治的 100 例肩关节镜下肩

袖损伤修复术患者，随机分为观察组男 26 例、女 24 例，平均年龄（48.26

±4.36）岁；对照组男 27 例、女 23 例，平均年龄（49.35±4.22）岁。一

般资料无差异，P>0.05。纳入标准：（1）接受肩关节镜下肩袖损伤修复术

的患者；（2）经临床检查和影像学检查明确诊断为肩袖损伤，包括冠状

翼状肌、冈上肌、冈下肌、小圆肌等肌腱损伤。排除标准：（1）患者有

其他肩关节手术史的，如肩关节置换术等；（2）患者术前存在严重并发

症，如严重心衰、恶性肿瘤等；（3）由于认知功能障碍或其他原因，无

法配合康复护理的患者。 

1.2 方法 

为观察组提供康复护理：（1）心理护理：创伤和手术会在很大程度

上影响患者的心理状态，出现各种负性情绪，例如抑郁、恐惧、焦虑等。

护理人员应当与患者进行耐心的沟通，并倾听患者的心声，使其情绪压

力得到有效缓解，使患者获得情绪支持和疏导。将手术信息和医学相关

知识告知患者及家属，能够使其治疗信心增强，缓解恐惧、不安情绪，

有利于治疗依从性的提高。护理人员应当定期监测和评估患者的病情情

况，同时按照评估结果对护理管理措施进行合理调整。在康复期间，护

理人员需要将康复支持和指导提供给患者，使其树立起康复信念，增强

信心，进而有利于康复进程。此外，还需要关注和支持患者家属的心理，

因为他们负责照料患者，护理人员应当将情绪支持和护理的相关知识告

知他们，从而减轻其压力和负担。（2）多学科团队合作：康复护理管理

团队成员的组成主要包括护理人员、医生、骨科医生等，共同合作，对

患者实施康复评估，将针对性的康复护理方案制定出来。按照自身的经

验和领域知识，各个专业成员需要提出专业化的意见、建议，进而将合

理的康复护理计划制定出来。术后康复过程中，各成员还需要密切合作，

将营养指导、疼痛管理等系统的康复护理措施提供给患者。除此之外，

团队成员还需要定期开展讨论、会诊，对护理效果和患者情况予以分享，

以便解决各种问题，使康复护理方案得到优化。（3）功能锻炼：①被动

活动度训练。患者可以在手术后第一天开始。握紧拳头，手指指向并保

持动作结束 3 秒。每天做 100 次，分 3 组；仰卧，双臂放在身体两侧，

掌心朝上，用另一侧的健康手帮助患侧活动肘关节。每天进行多次，每

次持续几分钟；面对墙壁，患侧肢体主动将手向前方、上方爬高，直至

感到微痛，保持 3 秒，每天练习 3 组，每次 10 次。②主动活动度训练：

借助对侧肢体进行头部训练，感觉微痛，保持 3 秒为宜。每天练习 3 组，

每组 10 次。③中后期功能训练：随着康复过程的进展，患者可以进行更

复杂的动作，如前屈、手臂主动上举至 90 度等。还可以利用滚轮对患肢

进行伸展、外展练习，进一步改善肩关节的活动范围。④游泳锻炼：术

后恢复中后期，患者可以通过游泳锻炼肩关节周围的肌肉力量，有助于
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恢复肩袖肌肉的力量和协调性。而给予对照组基础指导等常规护理措施。 

1.3 观察指标 

（1）护理效果，显效：患者出现的并发症明显减少或完全消失，康

复进展顺利，肩关节功能得到明显改善，达到了预期的治疗效果。有效：

患者虽然可能出现一些轻微的并发症或不适，但整体康复效果良好，肩

关节功能得到改善，符合预期的治疗效果。无效：患者并发症频繁发生

或无法缓解，肩关节功能未得到明显改善，甚至出现恶化，未达到预期

的治疗效果；（2）并发症发生率；（3）ESCA 量表[2]评估自我管理能力。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ sx  ）”、[n（%）]表示，“t”、“x2”

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  护理效果【n（%）】 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 28 19 3 47（94） 

对照组 50 17 22 11 39（78） 

x2     6.352 

P     <0.05 

2.2 并发症发生率：观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2  并发症【n（%）】 

分组 n 肌肉萎缩 关节僵硬 肢体肿胀 发生率 

观察组 50 2 1 1 4（8） 

对照组 50 3 5 3 11（22）

x2     8.241 

P     <0.05 

2.3 自我管理能力：观察组升高明显（P<0.05），如表 3。 

表 3  自我管理能力（ sx  ，分） 

健康知识 自我认知 责任感 自我管理能力 
分组 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 20.25±4.32 40.36±5.28 17.26±2.86 32.69±5.12 16.27±2.10 32.69±3.58 19.65±2.52 36.95±5.84

对照组 50 20.26±4.11 33.25±4.68 17.33±2.52 24.69±4.20 16.35±2.15 26.24±3.26 19.85±2.13 29.65±3.20

t 0.365 6.351 0.698 9.584 0.658 5.952 0.058 7.958 

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 

3 讨论 

肩袖损伤的发生会对患者的工作能力、日常生活产生严重影响。在

该类损伤中，肩关节镜下修复术在临床中具有广泛的应用。但是，手术

的成功受到术后康复护理的直接影响，康复护理的有效性可以更好地恢

复肩关节功能，改善预后[3-4]。 

康复护理是指在疾病治疗或手术后，通过一系列的专业护理措施和

康复计划，帮助患者尽快康复，缓解症状，促进功能恢复的过程[5]。本文

通过探究肩关节镜下肩袖损伤修复术的康复护理对术后并发症总发生率

的影响，结果显示，观察组护理总有效率较高、并发症总发生率较低、

自我管理能力改善效果更佳（P<0.05）。原因为：按照患者的实际状况，

康复护理能够将个性化的康复计划制定出来，包括心理支持、功能锻炼

等，能够有效恢复肩关节功能，减少由于不当活动或长期制动而导致的

肌肉萎缩、关节僵硬等并发症的发生。术后患者的心理负担较重，通过

实施心理支持，能够使患者的心态得到调整，积极配合康复活动，从而

有利于促进其自我管理能力显著提升[6-7]。 

综上所述，对肩关节镜下肩袖损伤修复术患者应用康复护理能够获

得更高的护理效果，减少并发症的发生，显著提升其自我管理能力。 
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