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基于老年综合评估的个性化护理在老年肩关节 

损伤患者中的应用 

肖  曼 

华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科 

【摘  要】目的：探讨基于老年综合评估的个性化护理在肩关节损伤患者的应用效果。方法：遵循随机原则，在 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间，

选取 80 例患者作为调查的研究对象，根据抽签法将患者均分为两组，40 例给予常规护理模式的为对照组，40 例给予基于综合评估的个性化护理模式的

为观察组，比较两组护理效果。结果：观察组护理后肢体活动度、日常生活活动能力、肌力评分均高于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05），观察

组护理满意度高于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05）。结论：在老年肩关节损伤患者的护理中，基于综合评估的个性化护理效果更为显著，临床

上具有使用价值。 
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伴随着我国老龄化社会的来临，临床上老年疾病患者呈逐渐递增趋

势[1]。肩关节损伤作为临床上一种常见的疾病，给患者的生活质量和健康

状况带来严重影响。由于该类生理机能减退、多病共存、药物使用复杂

等因素，使得肩关节损伤的治疗和护理面临诸多挑战[2]。因此，探讨一种

针对该类患者的有效护理模式具有重要意义。近年来，基于老年综合评

估的个性化护理模式能够全面、客观地评估患者状况为基础，充分关注

患者的生理、心理、社会等多方面需求，为患者提供针对性的护理措施[3]。

相较于传统护理模式，其更具创新性和实用性，有助于提高患者的康复

效果和生活质量[4]。基于此，本文旨在探讨该项护理措施对患者的应用效

果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间，选择患者 80 例进行研究调查，

以抽签法进行分组，设为观察组与对照组两组，每组 40 例；观察组男性

23 例，女性 17 例，年龄范围在 61-83 岁，均（69.86±4.45）岁，对照组

患者男性 22 例，女性 18 例，年龄区间在 62-82 岁，均（69.75±4.63）

岁；两组患者一般资料无统计学意义（p>0.05），可比。 

纳入标准：患者年龄≥60 岁；患者经临床确诊为骨折、脱位、扭伤、

关节炎等；具备一定的认知和沟通能力，能够配合护理工作；同意参与

本研究，并签署知情同意书。 

排除标准：严重的心、脑、肺等器官功能不全，无法承受损伤治疗

和护理；伴有严重的精神疾病或智力障碍，无法配合护理工作；恶性肿

瘤晚期或其他严重疾病，预期寿命较短。 

1.2 方法 

对照组患者给予常规护理，主要为环境护理、健康教育、饮食指导

等内容。观察组给予基于综合评估的个性化护理模式，操作方法如下： 

首先为患者营造一个舒适、安静的环境，确保病房温度、湿度适中，

降低噪音，提高患者休息质量；于患者入院后，首先对患者的身体状况、

疾病特点、心理状况、社会家庭背景等进行全面评估，以便全面了解患

者的状况，为制定护理方案提供依据；针对患者及其家属的文化程度进

行健康知识教育，使其了解康复过程中可能遇到的问题及应对方法，提

高患者配合度；针对患者疼痛程度和特点，采用具有针对性的疼痛管理

方法，如药物治疗、冷热敷、音乐疗法、按摩等；根据患者的身体状况

和损伤类型，制定功能锻炼计划，在患者情况允许的情况下，早期介入

功能锻炼，如关节活动度训练、肌肉力量训练等，以促进关节功能恢复；

密切关注患者的心理需求，及时给予患者心理支持和指导，对于有焦虑、

抑郁情绪的患者，可通过正性鼓励、分享成功案例等方法，帮助患者树

立战胜疾病的信心，并定期为患者开展心理咨询、康复讲座等，提高患

者对疾病的认识和应对能力；在患者出院后，对患者全面指导居家护理

的技巧，并发放相关手册，制定定期随访的时间，可通过电话、微信、

家访等形式对患者进行定期随访，了解患者病情变化，调整护理计划，

确保护理效果。 

1.3 观察指标 

（1）于患者护理前后使用 Comstant-Murley[5]肩关节功能评分评估患

者的恢复情况，主要包括肢体活动度、日常生活能力以及肌力三个方面，

采用等级评分法，满分分别为 50 分、30 分以及 20 分，分数越高，表示

患者肩关节功能越好。（2）利用满意度调查问卷评估患者满意度，由患

者根据整个护理内容进行评估，满分为 100 分，85 分以上表示患者非常

满意、60-85 分表示患者一般满意，60 分以下表示患者不满意，满意度

与分数成正比。 

1.4 统计学分析 

本次实验当中的数据均采用 SPSS 28.0 软件进行统计学分析，其中计
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量资料以 sx  ]表显示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，对比采

用卡方检验，以 p＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肩关节功能恢复情况 

观察组护理后肢体活动度、日常生活活动能力、肌力评分均高于对

照组，差异具有统计学意义（p<0.05），见表 1. 

表 1  两组肩关节功能恢复情况对比（ sx  ，分） 

肢体活动度 日常生活活动能力 肌力 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 16.35±3.25 30.86±5.11 7.28±1.63 15.34±4.15 9.23±2.67 15.63±3.17 

对照组 40 16.11±3.14 23.52±3.24 7.15±1.68 10.32±3.26 9.52±2.24 12.15±3.07 

t - 0.336 7.672 0.351 6.016 0.526 4.988 

P - 0.738 0.000 0.726 0.000 0.600 0.000 

2.2 护理满意度情况 

观察组护理满意度高于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05），见

表 2. 

表 2  两组护理满意度对比（n=80） 

分组 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度%

观察组 40 32 8 0 100.00 

对照组 40 18 15 7 82.50 

X2 - - - - 7.448 

P - - - - 0.006 

3 讨论 

老年肩关节损伤是一种常见的老年性疾病，主要包括骨折、脱位、

扭伤和关节炎等[6]。由于其会导致患者疼痛、功能障碍等问题，严重影响

患者的生活质量。再加上该类患者往往伴有多种基础疾病，使得治疗和

护理过程更加复杂。因此，给予该类患者针对性的护理措施具有重要意

义[7]。在此背景下，基于老年综合评估的个性化护理模式在此背景下应运

而生。其通过对患者进行全面评估，了解患者的具体状况，有助于提高

护理措施的针对性和有效性，从而提高患者的康复效果[8]。同时其可以根

据患者的具体状况和需求，制定针对性的护理措施，如疼痛管理、功能

锻炼、心理护理等，有助于满足患者的需求，提高护理质量[9]。结合本次

调查数据显示，观察组护理后肢体活动度、日常生活活动能力、肌力评

分以及护理满意度均高于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05），说明

该护理模式可有效改善患者肩关节功能，提高护理满意度，这与杨佳佳[10]

研究结果表达一致。分析原因主要有以下几点：（1）该护理模式通过对

患者进行全面评估，了解患者的生理、心理、社会等多方面状况，有助

于发现患者潜在的问题和需求，能够为患者提供精准的康复计划，确保

康复效果。（2）早期介入和持续干预在康复过程中至关重要，早期介入

功能锻炼，能够帮助患者尽快恢复肩关节功能；在康复过程中，持续关

注患者病情变化，包括出院后随访等，并根据患者康复进展调整护理方

案，有助于提高患者的肢体活动度、日常生活活动能力和肌力评分。（3）

该护理措施是根据患者的具体状况和需求制定的，患者往往存在不同的

病情和康复需求，其能够针对患者的特点制定合适的康复措施，如疼痛

管理、功能锻炼、心理护理等，这有助于满足患者的需求，提高护理质

量，从而提高患者满意度。 

综上所述，基于老年综合评估的个性化护理模式能够提高肩关节损

伤患者的肢体活动度、日常生活活动能力、肌力评分以及护理满意度，

能够有效满足患者的康复需求，具有较高的实用性和推广价值。在临床

实践中，护理人员应继续优化护理方案，提高护理质量，以期为患者带

来更好的康复效果。 
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