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肩关节镜下肩袖破裂修补术后康复训练对肩关节功能的改
善评价
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〔摘　要〕 研究目的　本次研究主要是为了探究对肩关节镜下肩袖破裂修补术后患者实施康复训练，对患者肩关节功能

的改善效果。研究方法　选取 2020 年 1 月份至 2022 年 3 月份来我院就诊的 58 例接受肩关节镜下肩袖破裂修补术的患者，以

随机的方式将 58 例患者等分为研究组和对照组，每组人数均为 29 人，对两组患者分别实施不同的护理方案。对照组患者接受

常规的护理干预，而研究组患者在常规护理干预的基础上接受康复训练，护理结束后对患者的术后疼痛缓解时间、住院时间以

术后肩关节功能评分进行对比。研究结果　在接受不同护理干预方案后，两组患者临床指标呈现出很大差异，其中接受康复训

练队研究组患者术后疼痛缓解时间和住院时间更短，肩关节功能评分也明显优于对照组，各项指标数据对比后差异显著，即：

P ＜ 0.05。讨论　对肩关节镜下肩袖破裂修补术后患者实施康复训练，可以有效改善患者肩关节功能，并有利于缩短患者术后

疼痛时间和住院时间，临床应用价值较高，值得推广。
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肩袖撕裂作为一种肩袖部位的损伤，会对患者带来巨大

痛苦，对患者的正常生活和心理带来严重的影响 [1]。通常情

况下，肩袖撕裂常发于中老年群体，尤其是一些经常从事体力

劳动的人员，患病率相对更高。通常情况下，肩袖撕裂患者

早期并没有什么典型症状，只是会偶尔出现肩关节疼痛，在

夜间疼痛比较严重。但是发展为肩袖完全断裂，就会对患者

的肩关节功能带来很大影响。如果没有及时采取有效治疗手

段，还会影响患者正常生活。临床对于肩袖撕裂患者主要采

取关节镜进行治疗，通过修补术可以很好改善患者临床症状，

但是不少患者术后依然存在严重的疼痛感，肩关节功能康复

效果不理想。康复训练的应用可以结合患者术后实际情况和

具体需求，通过为患者实施康复训练，以促进患者肩关节恢

复。基于此，本文就围绕对肩关节镜下肩袖破裂修补术后患

者运用康复训练，分析肩关节功能恢复的改善效果展开研究，

具体如下：

1　研究资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月份至 2022 年 3 月份来我院就诊的 58 例

接受肩关节镜下肩袖破裂修补术的患者，以随机的方式将 58

例患者等分为研究组和对照组，每组人数均为 29 人。其中，

对照组患者中，男性患者和女性患者的比例为 17:12，这些患

者的年龄最小不低于 35 岁，最大不超过 76 岁，他们的平均年

龄为（47.62±3.58）岁；研究组患者中，年龄最大的患者为

78岁，最小的患者为38岁，他们的平均年龄为（48.14±3.76）

岁。将这些患者的一般资料进行对比后发现数据差异不显著，

即：P＞ 0.05。

1.2 研究方法

所有患者均接受肩关节镜下肩袖破裂修补术，在术后接

受不同的护理策略。其中，对照组患者接受常规的临床护理，

研究组患者在对照组患者常规护理的基础上增加康复训练，

具体内容如下：（1）第一阶段。手术结束后为患者采取肩关

节外展支具来使患者肩关节保持 45°，将软枕置于肘下，将

肘关节保持 90°。护理人员需要协助患者逐步进行静态肌肉

收缩运动以及腕关节等被动屈伸运动，训练活动需要循序渐

进，如果患者术后疼痛严重无法难以完成康复训练，护理人

员需要耐心开导并进行鼓励，在训练后及时用冰袋进行冷敷。

（2）第二阶段。在术后的 3 周，护理人员需要协助患者在支

具制动下借助伸缩小棒来进行肘位肩关节被动内外旋运动，

对支具外展角度进行调整，使其保持在 30°。在术后第 4 周

可以结合患者实际情况慢慢去除支具，并协助患者完成肘部

关节训练和立位 Codman 摆钟训练。（3）第三阶段。手术后

的 5 到 6 周护理人员需要指导患者借助滑轮完成关节被动上

举训练和屈肘 90°拉绳训练；在术后 7 到 8 周可以去除支具

进行肌力训练和关节训练；术后 9 周到 12 周可以指导患者进

行主动活动训练，并鼓励患者进行一些力所能及的日常活动，

但是需要避免肩关节负重。

1.3 观察指标

对两组患者的术后疼痛缓解时间、住院时间以术后肩关

节功能评分进行对比，其中肩关节功能评分越高，代表患者

肩关节功能改善效果越理想。

1.4 统计学方法

在此次研究中涉及大量数据资料，借助 SPSS23.0 软件进

行处理，用 P＜ 0.05 代表具备统计学差异。

2　研究结果

2.1 术后疼痛缓解时间和住院时间

表 1　两组患者术后疼痛缓解时间和住院时间对比统计表（n=29）
组别 术后疼痛缓解时间（d） 住院时间（d）

研究组 24.97±3.26 7.12±1.74

对照组 32.62±4.03 9.98±1.81

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

在两组患者术后疼痛缓解时间和住院时间方面，接受康

复训练的研究组患者术后疼痛缓解时间和住院时间明显短于

对照组患者，且两项指标数据对比差异显著，即：P＜ 0.05。
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展中占据了重要地位。研究中，管理前两组患者对健康知识的

掌握程度评分无组间对比差异，P ＞ 0.05；管理后虽然两组

对术健康知识掌握程度均提升，但观察组明显高于对照组，P

＜ 0.05。分析原因，主要是因为全科医学与中医学健康管理

模式的联合应用，通过对服务对象进行针对性的健康宣教等，

帮助相关患者掌握了更多中医药及疾病其他方面的健康知识，

以此使得服务对象认知度得到明显提升，确保了患者在日常

生活中也能够更好地约束和管理自身，正确使用各类中医药，

提升了中医药使用安全性 [5]。

综上可知，全科医学与中医药健康管理的运用更利于乡

镇卫生院所对象掌握相关健康知识，实现防控疾病的目的，

值得在实际工作中积极推广应用。
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表 2　两组管理前后健康知识认知程度评分对比（χ±s，分）

组别 例数
健康锻炼 疾病防治

管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 50 12.02±2.13 23.25±1.02 11.58±2.65 22.51±1.14

对照组 50 11.98±2.24 19.64±1.21 11.68±2.41 19.56±1.20

t - 0.092 16.130 0.197 12.603

P - 0.927 0.000 0.844 0.000

组别 例数
日常行为 家庭急救

管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 50 11.71±1.64 22.36±1.40 10.25±2.13 22.23±1.38

对照组 50 11.88±1.50 19.48±1.17 10.35±2.08 19.82±1.60

t - 0.541 11.162 0.238 8.065

P - 0.590 0.000 0.813 0.000
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料之后，就直接加盖了电子签章并生成了具备法律效力的电

子商务申请资料。目前，在全国食品安全监管抽查、医疗器

械申请审批等检查体系中，都已完成了 CA 密钥的实现使用
[3]，化妆品监管建立相关信息系统的流程以及有关经验也可以

从中得到参考。

三、结束语

综上所述，中国化妆品安全监管工作将在信息化新时代

迎来新的历史契机，监管人员要充分考虑化妆品安全政策法

规变动与新时代形势演变，总结国外先进经验，创新国外信

息技术的实践运用。将这种前瞻性的设计部署、行业要求、

高端监测产品、信息化数据网络融会贯通，提升中国化妆品

科技审评与监管的现代化程度，加快助力产业成长。
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2.2 术后肩关节功能改善情况

表 2　两组患者术后肩关节功能改善情况对比统计表（n=29）
组别 术后 1d 术后第 12 周

研究组 60.33±5.79 89.29±4.17

对照组 61.02±5.84 80.48±3.56

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

两组患者在接受康复训练前，肩关节功能改善情况评分

差异不显著，即：P ＞ 0.05，而接受干预后，研究组改善情

况明显优于对照组，且数据对比差异显著，即：P＜ 0.05。

3　讨论

肩袖撕裂会对患者造成巨大痛苦，随着临床医学技术的

进一步发展，通过为患者实施肩关节镜下肩袖破裂修补术可

以有效缓解患者术后疼痛，帮助患者尽快康复。但由于患者

在手术后会存在不同程度肩关节运动限制，为提升术后康复

速度和效果，有必要对患者实施护理干预。传统的临床护理

难以很好帮助患者针对进行肩关节运动，因此肩关节功能改

善效果也不理想。康复训练可以通过被动和主动地训练，以

达到对患者肩关节功能的针对性训练，改善患者肩关节活动

范围，促进患者尽快康复 [2]。在此次研究中，接受康复训练

的研究组患者无论是在术后疼痛缓解时间、住院时间还是在

术后肩关节功能改善情况都要明显优于对照组，这充分说明

康复训练队肩袖撕裂患者肩关节功能改善效果、缓解患者术

后疼痛以及缩短住院时间有着积极影响，值得推广。
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