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快速康复外科理念结合医护一体化在运动性肩袖 
损伤围手术期中的应用价值分析 

任曼 
安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥  230000 

摘要：目的：探讨快速康复外科理念结合医护一体化在运动性肩袖损伤围手术期中的应用价值，评价该模式的可行性和适用性。
方法：选取 2020 年 1 月—2021 月收治的 46 例运动性肩袖损伤围手术期患者作为研究对象，随机分为两组。对照组 23 例给
予传统疼痛护理模式，实验组 23 例给予围手术期多学科协作疼痛管理模式，对比两组护理效果。结果：实验组疼痛改善、肩
关节功能、日常生活能力均优于对照组，P＜0.05 有统计学意义。结论：快速康复外科理念结合医护一体化模式在运动性肩袖
损伤围手术期护理中效果良好，可有效改善患者症状，提高生活质量。 
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近年来，肩袖损伤发病率日益增多。肩袖损伤主要好发

于中老年人，症状表现为肩关节慢性疼痛、活动受限
[1]
。随

着手术患者的增多，对患者围手术期护理提出更高要求。有

效的护理方式对于提高肩袖损伤围手术期治疗效果，改善预

后具有重要作用。本文对 46 例运动性肩袖损伤围手术期患者

进行研究，旨在探讨快速康复外科理念结合医护一体化在运

动性肩袖损伤围手术期中的应用价值，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 46 例运动性肩袖损伤围手术期患者，对照组

23 例：男 12 例，女 11 例，年龄 46～78 岁，平均 58.14±8.43

岁；实验组 23 例：男 13 例，女 10 例，年龄 47～76 岁，平

均 57.39±9.12 岁。入组标准：①明确诊断并需要手术的肩

袖损伤患者，且同意参加本次研究者；②年龄≥18 岁；③患

者神志清楚，具备良好的语言沟通及理解能力；④患者具有

小学或小学以上文化程度。排除标准：①合并其他肩关节疾

病患者；②合并全身其他器官或结构损伤的患者；③失访和

巨大肩袖破裂手术治疗患者。两组患者在一般资料构成上一

致，P＞0.05 无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组 23 例给予传统疼痛护理模式，及时对患者进行疼

痛护理、心理干预，术后关注患者疼痛情况、生命体征、指

导患者康复锻炼等。 

实验组 23 例给予围手术期多学科协作疼痛管理模式，具

体措施如下：成立医护一体化责任小组，通过查阅国内外文

献并结合我科疾病特点、难点构建模式图。①多渠道增加增

加麻醉师、疼痛专项管理护士、康复师及心理咨询师等，麻

醉师负责术前疼痛访视、制定术中疼痛管理方案等，专项护

士进行科学的围手术期疼痛管理，康复师、心理咨询师进行

康复指导及心理辅导，为疼痛管理工作的全面开展提供保障；

②全方位进行健康教育，规范疼痛管理宣教内容，开展特色

健康教育，不定期的深入门诊及社区进行疼痛知识宣教，利

用多媒体进行疼痛知识宣教，在线解答患者疑问；③制定肩

袖损伤患者多学科协作疼痛管理新方案，麻醉科术前访视，

康复科术前评估患者肩关节功能，在康复过程中给予疼痛处

理，心理科评估患者心理的状态并制定疼痛处理细则；④建

立疼痛管理质量小组，量化护理质量指标，使护理工作有效

落实。 

1.3 观察指标 

观察患者术后的疼痛、肩关节功能以及日常生活自理能

力情况并进行评估，分值 100，评分越高则表示恢复越好。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS 22.0 统计软件包分析对两组患者进行分析。计

量资料用 t 检验，计数资料用 x
2
检验。若 P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

由表可知，实验组治疗疗效优于对照组，P＜0.05 有统

计学意义。详见表 1： 

表 1：两组疗效对比（ sx  ,分） 

组别 例数 疼痛改善 肩关节功能 日常生活能力

实验组 23 85.63±5.24 83.62±6.12 82.72±4.33 

对照组 23 68.24±8.16 66.19±5.36 70.52±6.73 

X
2
 -- 8.6000 10.2751 7.3113 

P -- 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

快速康复外科理念是一种包含多种学科的围手术期护理

措施，可以缩短住院时间，促进患者快速康复
[2]
。医护一体

化能有机结合护理人员能力，提高协作性，改善护理质量。

二者联合对于改善肩袖损伤围手术期患者预后具有重要意义
[3]
。 

本研究以多学科协作为基础，构建一个全新的围手术期

疼痛管理模式，可以有效、全面的对患者进行疼痛管理，增

加了多学科间互动，有效避免治疗不足、过度治疗、重复治

疗、无效治疗等现象。利用该模式对肩袖损伤患者围手术期

疼痛进行干预，有效减少了患者平均镇痛费用，缩短住院时

间，同时减少术后并发症的发生，改善患者术后生活质量，

取得良好的社会效益。结果显示，相比较采用传统疼痛护理

模式的对照组，实验组疼痛改善、肩关节功能、日常生活能

力均优于对照组，P＜0.05 有统计学意义。 

综上所述，快速康复外科理念结合医护一体化模式在运

动性肩袖损伤围手术期护理中效果良好，可有效缓解患者疼

痛，改善活动受限，进而提高患者生活质量，是有效的护理

方法。 
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