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[摘 要] 肩关节创伤后功能康复护理对患者恢复意义重大。该研究通过系统检索国内外文献，

对肩关节创伤后功能康复护理的循证实践进行综述，阐述其评估工具、康复方法及影响因素，

分析当前护理现状与不足，旨在为优化肩关节创伤后康复护理策略提供循证依据，助力提升康

复护理质量与患者生活质量。
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Abstract: Functional rehabilitation nursing after shoulder joint trauma is of great significance for patients'

recovery. This paper systematically retrieves domestic and foreign literatures to review the evidence - based

practice of functional rehabilitation nursing after shoulder joint trauma. It expounds the assessment tools,

rehabilitation methods and influencing factors, and analyzes the current nursing status and deficiencies. The

aim is to provide evidence - based basis for optimizing the rehabilitation nursing strategies after shoulder joint

trauma, and help improve the quality of rehabilitation nursing and the quality of life of patients.
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引言

肩关节创伤在临床较为常见，严重影响患者的肢体功能

与生活质量。有效的康复护理是促进肩关节功能恢复的关键。

随着循证医学的发展，将最佳证据应用于肩关节创伤后功能

康复护理实践成为趋势。本文对相关循证实践进行系统综述，

为临床康复护理提供参考。

1 肩关节创伤后功能康复护理的循证实践背景

1.1 肩关节创伤流行病学特征

肩关节作为人体活动度最大的关节，因其结构复杂、稳

定性相对较差，极易发生创伤[1]。流行病学研究显示，肩关

节创伤在骨科创伤疾病中占比约 15%～20%，且呈逐年上升

趋势[2]。其中，肩袖损伤、肩关节脱位最为常见，前者多发

生于中老年人群，与肌腱退变、慢性劳损密切相关；后者则

常见于运动爱好者及从事体力劳动人群。根据知网相关文献，

运动导致的肩关节脱位占比高达 35%，且青年男性为高发群

体[3-5]。此外，随着老龄化进程加快，骨质疏松性肩关节骨折

的发病率也显著增加，其治疗与康复难度较大，对护理工作

提出更高要求。这些流行病学特征提示，针对不同类型、不

同人群的肩关节创伤，需制定差异化的康复护理方案。

1.2 功能康复护理的重要性及意义

肩关节创伤后若未进行及时有效的康复护理，极易导致

肩关节粘连、肌肉萎缩、关节僵硬等并发症，严重影响患者

上肢功能与生活自理能力。功能康复护理通过系统、科学的

干预措施，可有效改善肩关节活动度，增强肌肉力量，促进

关节功能恢复。研究表明，规范的康复护理能使肩关节创伤

患者的关节活动度恢复率提高 40%～60%，显著降低并发症

发生率。此外，康复护理还能帮助患者减轻疼痛，提升心理

舒适度，增强康复信心，从而提高患者的生活质量。从长远

来看，良好的康复护理有助于患者早日回归社会与工作岗位，

减轻家庭与社会负担，具有重要的经济与社会意义。

1.3 循证实践在康复护理中的应用价值

循证实践强调将临床经验、患者需求与最佳研究证据相

结合，为护理决策提供科学依据。在肩关节创伤后功能康复

护理中，循证实践可避免传统护理模式的盲目性与主观性，

使护理措施更具针对性与有效性。通过系统检索、评价高质

量文献，护理人员能够获取最新的康复护理技术与方法，如

基于循证的早期运动干预方案、个性化疼痛管理策略等。同

时，循证实践有助于规范护理流程，提高护理质量，降低医

疗成本。多项研究表明，基于循证的康复护理方案可使患者

住院时间缩短 15%～20%，医疗费用降低 10%～15%。此外，
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循证实践还能促进护理学科的发展，提升护理人员的科研与

临床实践能力，推动康复护理向科学化、专业化方向迈进。

2 肩关节创伤后功能康复护理的评估工具

2.1 肩关节功能评估量表

肩关节功能评估量表是衡量康复效果的重要工具。目前，

临床上常用的量表包括美国肩肘外科协会评分（ASES）、

Constant-Murley评分、加州大学洛杉矶分校评分（UCLA）

等。ASES 评分从疼痛、功能、活动度等方面进行综合评估，

具有较高的信效度，尤其适用于肩袖损伤患者的康复评估；

Constant-Murley评分涵盖疼痛、力量、活动度等维度，能全

面反映肩关节功能状态，在肩关节脱位康复评估中应用广泛；

UCLA评分则更侧重于患者主观感受与功能恢复情况，在肩

关节术后康复评估中具有良好的实用性。这些量表各有优势，

护理人员需根据患者具体情况选择合适的评估工具，以准确

判断康复效果，及时调整护理方案。

2.2 疼痛评估工具

疼痛是肩关节创伤患者的主要症状之一，准确评估疼痛

程度对制定个性化康复护理方案至关重要。常用的疼痛评估

工具包括视觉模拟评分法（VAS）、数字评分法（NRS）、

面部表情疼痛量表（FPS）等。VAS通过一条 10cm 长的直

线，让患者根据自身疼痛感受标记位置，具有操作简便、灵

敏度高的特点；NRS则让患者用 0-10的数字描述疼痛程度，

易于理解，适用于不同文化程度的患者；FPS通过不同表情

图片直观反映疼痛程度，尤其适用于儿童及无法准确表达的

患者。在临床实践中，可根据患者特点联合使用多种评估工

具，以提高评估准确性，为疼痛管理提供可靠依据。

2.3 日常生活活动能力评估方法

日常生活活动能力（ADL）评估可反映患者的自理能力

与康复效果。常用的评估方法包括 Barthel指数、改良 Rankin

量表（mRS）等。Barthel 指数从进食、洗澡、穿衣等 10个

方面进行评分，能全面评估患者的日常生活自理能力，在肩

关节创伤康复护理中应用广泛；mRS 主要用于评估神经功能

缺损导致的残疾程度，对肩关节创伤合并神经损伤患者的康

复评估具有重要意义。通过定期评估患者的 ADL，护理人员

可了解康复进展，制定针对性的康复训练计划，帮助患者尽

快恢复生活自理能力，提高生活质量。

3 肩关节创伤后功能康复护理的主要方法

3.1 运动疗法的循证应用

运动疗法是肩关节创伤后功能康复的核心方法。循证研

究表明，早期、科学的运动训练可有效预防肩关节粘连，促

进关节功能恢复。常见的运动疗法包括被动运动、主动运动

与抗阻运动。被动运动适用于创伤早期，通过关节活动度训

练，维持关节活动范围；主动运动则强调患者主动参与，可

增强肌肉力量，改善关节灵活性；抗阻运动通过增加阻力，

进一步提高肌肉强度与耐力。研究显示，采用阶梯式运动疗

法，即根据患者康复阶段逐步增加运动强度与难度，可使肩

关节功能恢复率提高 30%～50%。此外，运动疗法需遵循个

体化原则，根据患者年龄、损伤类型、身体状况等制定合适

的运动方案，并在专业人员指导下进行，以确保安全性与有

效性。

3.2 物理因子治疗的证据支持

物理因子治疗在肩关节创伤后康复中具有重要作用。常

见的物理因子治疗方法包括超声波治疗、红外线照射、电疗

等。超声波治疗可促进局部血液循环，加速组织修复，减轻

炎症反应；红外线照射能改善局部代谢，缓解疼痛；电疗可

刺激肌肉收缩，防止肌肉萎缩。多项研究证实，物理因子治

疗联合运动疗法，可显著提高肩关节创伤患者的康复效果。

例如，超声波联合关节松动术治疗肩袖损伤，可使患者的肩

关节活动度与疼痛评分明显改善。此外，物理因子治疗有操

作简便、副作用小等优点，在临床中易于推广应用，但需注

意治疗参数的选择与治疗时机的把握，以达到最佳治疗效果。

3.3 心理干预在康复护理中的作用

肩关节创伤患者因疼痛、功能受限等因素，常出现焦虑、

抑郁等不良情绪，这些情绪会影响康复效果。心理干预通过

心理疏导、认知行为疗法、放松训练等方式，帮助患者调整

心态，增强康复信心。研究表明，对肩关节创伤患者实施心

理干预，可显著降低其焦虑、抑郁评分，提高康复依从性 。

例如，采用正念减压疗法，让患者通过冥想、呼吸训练等方

式放松身心，能有效缓解患者的负面情绪，促进康复进程。

此外，心理干预还需关注患者家属的心理状态，通过家属支

持，为患者营造良好的康复环境。在康复护理中，将心理干

预与其他康复方法相结合，可实现身心同治，提高康复护理

质量。

4 肩关节创伤后功能康复护理效果的影响因素

4.1 患者个体因素

患者的年龄、性别、基础健康状况、损伤严重程度等个

体因素对康复护理效果影响显著。年龄较大的患者因身体机

能衰退，康复速度较慢，且易出现并发症；女性患者由于疼

痛阈值较低，对疼痛的耐受性较差，康复过程中可能面临更

多困难。此外，合并高血压、糖尿病等基础疾病的患者，其

伤口愈合与康复进程会受到影响。损伤严重程度也直接关系

到康复效果，如复杂的肩关节骨折患者，康复周期长，功能

恢复难度大。因此，在康复护理中，需充分考虑患者个体差

异，制定个性化的护理方案，以提高康复效果。

4.2 护理人员专业水平

护理人员的专业知识与技能是影响康复护理效果的关
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键因素。具备扎实康复护理理论知识与丰富实践经验的护理

人员，能够准确评估患者病情，制定科学合理的康复护理计

划，并及时处理康复过程中出现的问题。相反，若护理人员

专业水平不足，可能导致评估不准确、护理措施不当，影响

康复效果。此外，护理人员的沟通能力、人文关怀意识也会

影响患者的康复体验与依从性。因此，加强护理人员的专业

培训，提高其综合素养，是提升肩关节创伤后功能康复护理

质量的重要保障。

4.3 康复环境与资源条件

良好的康复环境与充足的资源条件有助于患者康复。康

复环境包括病房设施、康复训练场地等，舒适、安全的环境

能让患者身心放松，提高康复积极性。康复资源则涵盖康复

设备、药品等，先进的康复设备可提供更精准、有效的治疗，

如关节康复训练器、生物反馈治疗仪等。此外，康复团队的

协作也至关重要，多学科团队（包括医生、护士、康复治疗

师等）的密切配合，能为患者提供全面、专业的康复服务。

然而，目前部分医疗机构存在康复资源不足、康复环境有待

改善等问题，制约了康复护理效果的提升，需引起重视并加

以解决。

5 肩关节创伤后功能康复护理的循证实践展望

5.1 新技术、新方法的应用前景

随着科技的不断发展，新技术、新方法在肩关节创伤后

功能康复护理中的应用前景广阔。例如，虚拟现实（VR）

技术可通过模拟真实场景，为患者提供沉浸式康复训练，提

高训练趣味性与效果；生物打印技术有望实现受损组织的修

复与再生，为肩关节创伤治疗带来新突破；智能穿戴设备能

实时监测患者肩关节活动数据，为康复评估与方案调整提供

精准依据。这些新技术、新方法的应用，将使肩关节创伤康

复护理更加智能化、个性化，提升康复效果与患者满意度。

未来，需加强相关研究与实践，推动新技术、新方法在临床

的广泛应用。

5.2 多学科协作模式的发展趋势

多学科协作模式已成为肩关节创伤康复护理的发展趋

势。该模式整合骨科、康复科、护理科、心理科等多学科资

源，为患者提供全方位、个性化的康复服务。通过多学科团

队的共同评估与讨论，可制定更科学合理的康复方案，提高

康复效果。例如，骨科医生负责创伤治疗，康复治疗师制定

康复训练计划，护理人员落实护理措施，心理医生进行心理

干预，各学科分工明确、密切配合。此外，多学科协作模式

还能促进学科间的交流与发展，培养复合型人才。未来，应

进一步完善多学科协作机制，加强团队建设，提升多学科协

作的效率与质量。

5.3 个性化循证康复护理方案的构建

基于循证实践的个性化康复护理方案是未来发展的重

点方向。每个患者的肩关节创伤情况、个体差异、康复需求

各不相同，因此，需结合患者具体情况，综合运用循证医学

证据，制定个性化的康复护理方案。通过大数据分析、人工

智能等技术，可对患者的康复数据进行深入挖掘与分析，为

个性化方案的制定提供支持。此外，还需加强患者参与，充

分了解患者的康复意愿与期望，使康复护理方案更贴合患者

实际需求。构建个性化循证康复护理方案，有助于提高康复

护理的精准性与有效性，促进患者早日康复。

6 结论

目前，肩关节创伤后功能康复护理循证实践虽已取得阶

段性成果，但仍面临诸多挑战。在评估工具方面，现有量表

在动态监测与精准评估特殊人群康复效果上存在局限性；康

复方法中，部分新技术的循证证据等级不足，多模式联合干

预的标准化流程尚待完善；影响因素层面，患者依从性波动

与跨机构康复资源不均衡问题突出。未来，需加快研发智能

化评估设备，利用可穿戴传感器与大数据分析实现实时、个

性化的康复监测；进一步开展高质量临床研究，明确新兴技

术的适用范围与最佳干预组合，建立标准化、规范化的康复

护理流程。同时，通过强化患者教育、完善分级诊疗制度、

加强区域康复资源协同，突破现有瓶颈。
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