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肩袖损伤患者进行阶段性康复锻炼对关节镜术后肩关节功

能康复的影响观察 
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摘要：目的：研究肩袖损伤患者进行阶段性康复锻炼对关节镜术后肩关节功能康复的影响。方法：选取 2022 年 1 月至 2022 年 11 月到本院

行关节镜术治疗的 51 例肩袖损伤患者分为两组，参考组采用常规康复锻炼，实验组采用阶段性康复锻炼，比较两组患者的关节活动度、肩

关节功能评分以及疼痛程度评分。结果：干预后，实验组患者的关节活动度均高于参考组；实验组患者的肩关节功能评分均高于参考组；

实验组患者的疼痛评分低于参考组（p＜0.05）。结论：对行关节镜术治疗的肩袖损伤患者术后采用阶段性康复锻炼能够更有效提高关节活动

幅度，提升肩关节功能，降低疼痛程度。 
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肩袖损伤是一种常见的肩关节疾病，通常由肩部过度使用或直

接外伤引起，表现为肩部疼痛、活动受限等症状，严重影响患者的

日常生活和工作[1]。目前，关节镜手术作为治疗肩袖损伤的一种常

用方法，具有创伤小、恢复快等优点[2]。然而，单靠手术并不能完

全恢复肩关节的功能，术后康复锻炼的重要性不容忽视。康复锻炼

是恢复肩关节功能的关键环节，通过科学的、阶段性的锻炼计划，

可以有效促进肩部肌肉和软组织的恢复，增强肩关节的稳定性和灵

活性[3]。因此，在关节镜手术后，制定并遵循一套个性化的康复锻

炼方案对于恢复肩关节功能至关重要。基于此，本文将研究肩袖损

伤患者进行阶段性康复锻炼对关节镜术后肩关节功能康复的影响，

报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月至 2022 年 11 月到本院行关节镜术治疗的 51

例肩袖损伤患者为调研目标，依据奇偶法分为实验组（25 例）与参

考组（26 例）。实验组：男 15 例，女 10 例，年龄平均值在（54.25

±3.64）岁；参考组：男 16 例，女 10 例，年龄平均值在（54.26±

3.42）岁。两组患者的一般资料无明显差异（p＞0.05）。纳入标准：

（1）知情同意；（2）临床资料完整。排除标准：（1）患有严重精

神类疾病；（2）合并严重感染性疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

行全身麻醉，取侧卧位，在肩部后侧建立关节镜入路，插入关

节镜，对肩关节腔内进行全面检查。通过关节镜视野清除关节内炎

性组织，评估肩袖撕裂的范围和性质。使用特制的缝合器械和缝合

锚，将撕裂的肩袖固定回原位。缝合锚通常放置于肱骨大结节上，

确保肩袖组织稳固固定。对撕裂边缘进行精细缝合，确保肩袖组织

的对位和稳定性。完成缝合后，使用关节镜再次检查修补区域，确

保肩袖结构的稳定性和对位正确。缓慢且仔细地关闭所有入路切

口，并进行必要的包扎处理。 

1.2.2 护理方法 

参考组采用常规康复锻炼，术后 2 天，指导患者佩戴肩关节外

展包，保护手术部位，避免过早负重。进行肘关节的拉伸及屈曲运

动，以维护关节活动度引导患者进行肱二头肌的轻微收缩运动，帮

助增强肌肉。进行肩关节康复运动，包括肩部外旋和前屈练习，提

高肩部活动范围。运动强度与频率根据患者的耐受能力调整。 

实验组采用阶段性康复锻炼，第一阶段，术后早期（0-4 周）：

该阶段重点是保护修复的肩袖，避免撕裂。进行被动运动，患者处

于半卧位或坐位，由护理人员轻柔握住患者的手臂，进行肩关节的

被动屈伸、内旋和外旋，维持关节活动范围并减少僵硬。根据患者

症状进行冷敷和热敷，冷敷用于减少肿胀，而热敷有助于放松肌肉，

注意皮肤反应以避免灼伤或冻伤。使用牵引器轻拉肩关节几分钟，

注意关注患者的反应。指导患者正确穿戴肩关节支具，限制过度活

动，教育其关于穿戴时间和注意事项。指导患者进行日常生活中的

轻度活动，如使用受伤侧手臂进行非负重的简单动作，确保不给肩

部带来压力。指导患者进行轻度的手部和手臂运动，如手指屈伸、

手腕转动。第二阶段中期康复（术后 4-10 周）护理人员指导患者

进行屈伸运动，患者呈站姿或坐姿，护理人员演示如何轻缓地抬高

和降低手臂，进行肩关节屈伸；外展运动，患者保持同样的姿势，

缓慢地将手臂向侧面举起至与肩同高；内旋运动，患者手臂放松下
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垂，然后轻缓地向胸前移动，进行内旋。进行肌力训练，使用弹力

带或轻量哑铃，护理人员演示如何正确握持。三角肌训练；举起弹

力带或哑铃，进行肩部抬举；肱二头肌训练，进行手臂屈曲运动，

增强肱二头肌；旋转袖肌肉群训练，进行手臂旋转运动，增强旋转

袖肌肉群。每个动作重复 10-15 次，每日根据患者的疼痛程度和耐

受度进行调整。进行稳定性和平衡训练，使用肩部稳定性球进行平

衡练习。患者坐在稳定球上，保持平衡，同时进行手臂运动。根据

患者的平衡能力，逐渐增加动作的难度和持续时间。进行功能性训

练，在护理人员的指导下，患者模拟日常生活中的肩部活动。如轻

微的推拉动作，增强肩部的功能性。以患者的舒适度为基准，逐步

增加动作的复杂度。根据患者恢复情况，逐步增加训练的强度和复

杂度，促进肩关节和肩袖肌肉的恢复。第三阶段后期肌力强化期（10

周以后）：护理人员指导患者使用更高强度的抗阻力工具，如中重

量哑铃或高强度弹力带，进行肩部肌肉训练，强化三角肌、肱二头

肌和旋转袖肌肉群。安排模拟复杂日常活动和工作场景的练习，如

手臂上举和背后够物等，以提高肩关节的活动度和功能性。通过平

衡训练和灵活性练习，如使用稳定球进行复杂的平衡动作，增强肩

部的稳定性和灵活性。根据患者具体恢复情况和需要，制定个性化

的运动方案，确保训练计划符合患者的身体状况和恢复目标。组织

持久性肌力训练，如长时间的低强度肩部运动，以增强肩部肌肉的

耐力。 

1.3 观察指标 

（1）关节活动度：采用量角器测量患者的关节活动度，度数

越高表示关节活动度越大。 

（2）肩关节功能评分：采用 CMS 评分法对患者的肩关节功能

进行评分，分数越高肩关节功能越好[4]。 

（3）疼痛程度评分：采用 VAS 量表评估患者的疼痛程度，分

数越低表示疼痛程度越低[5]。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用(`x±s)表

示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 x2 检验，当 P＜0.05

表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 关节活动度 

干预后，实验组患者的关节活动度均高于参考组（p＜0.05）。

见表 1。 

表 1 关节活动度（`x±s；度 ） 

外旋 后伸 前屈 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组（n=25） 7.61±3.18 57.19±8.24 24.27±4.26 46.23±15.36 129.54±19.63 161.26±13.48 

参考组（n=26） 7.72±3.52 41.25±10.64 24.35±4.62 34.85±13.26 129.46±19.35 142.26±12.43 

t 0.117 5.965 0.064 2.836 0.015 5.236 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

外展 内收 上举 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组（n=25） 77.26±9.27 151.37±10.36 17.24±3.29 35.27±6.84 111.28±9.67 149.62±11.27 

参考组（n=26） 77.36±9.31 134.29±10.35 17.96±3.64 28.47±5.98 111.56±9.87 128.67±10.52 

t 0.038 5.889 0.740 3.784 0.102 6.866 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 肩关节功能评分 

经过干预后，实验组患者的肩关节功能评分均高于参考组（p

＜0.05）。见表 2。 

表 2 肩关节功能评分（`x±s；分 ） 

肢体活动度 日常生活 肌力 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组（n=25） 11.49±2.63 25.37±3.59 8.63±2.34 15.37±1.18 13.28±2.62 22.48±1.27 

参考组（n=26） 11.92±2.37 20.36±3.48 8.92±2.62 11.84±1.47 13.37±2.63 18.92±1.63 
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t 0.614 5.061 0.416 9.434 0.122 8.677 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 疼痛程度评分 

经过干预后，实验组患者的疼痛评分低于参考组（p＜0.05）。

见表 3。 

表 3 疼痛程度评分（`x±s；分 ） 

VAS 
组别 

干预前 干预后 

实验组（n=25） 6.34±1.28 3.28±0.95 

参考组（n=26） 6.42±1.34 5.39±1.08 

t 0.218 7.397 

p ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

肩袖损伤是根据损伤程度和范围的不同，肩袖损伤可以分为部

分损伤和完全损伤两种类型[6]，其中部分损伤是指肩袖的局部撕裂，

而完全损伤则是指整个肩袖的断裂。如果不及时治疗，肩袖损伤会

导致肩关节僵硬、肌肉萎缩等更为严重的问题。关节镜手术是一种

微创的治疗方法，通过在关节表面插入一个微型摄像头，将关节内

部的情况传输到显示屏上[7]，医生可以准确地观察到关节内部的病

变情况，并进行治疗。在治疗肩袖损伤方面，关节镜手术能够有效

地修复肩袖损伤，减轻疼痛，恢复肩关节功能[8]。通过微创手术的

方式，对肩袖损伤进行准确的诊断和治疗，从而有效地恢复肩关节

的正常功能。 

本次研究表明：干预后，实验组患者的关节活动度均高于参考

组；实验组患者的肩关节功能评分均高于参考组；实验组患者的疼

痛评分低于参考组（p＜0.05）。分析原因为在术后早期，肩关节长

时间不动会导致关节粘连和周围肌肉萎缩。通过被动和主动辅助运

动，肩关节在不受过度负荷的情况下得以适当活动，这有助于维持

肌肉的弹性和关节的灵活性。被动运动由护理人员辅助完成，可确

保运动范围得到控制，减少因运动不当导致的伤害风险。随着康复

进入中期，逐渐增加的运动强度和范围有助于逐步增强肩关节及周

围肌肉的力量和耐力[9]。在控制条件下增加肌肉的使用强度，有助

于改善肌肉的血液供应，促进营养物质的输送和代谢废物的清除，

这对肌肉组织的修复和强化至关重要。在康复的晚期，强化肌力和

功能性训练旨在恢复肩关节的完全活动范围和功能。此时的训练更

接近正常的肩部活动，有助于患者逐渐恢复日常生活和工作中的肩

部活动能力。运动有助于促进局部血液循环，加速修复过程中所需

营养和氧气的供应，同时也有助于代谢废物的清除[10]。通过这种系

统的锻炼，不仅加快了术后恢复，还有助于减少患者的疼痛感受，

从而提高生活质量。分阶段逐步增加运动强度和复杂度，有助于逐

步适应身体的恢复状态，减少由于过度运动或不当运动引起的并发

症风险。这种有控制、有计划的康复锻炼方式，确保了运动的安全

性，降低了再次损伤的风险。 

综上所述，对行关节镜术治疗的肩袖损伤患者术后采用阶段性

康复锻炼能够更有效提高关节活动幅度，提升肩关节功能，降低疼

痛程度。 
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