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摘要：目的:研究肩袖损伤行肩关节镜手术治疗中实施围手术期护理后实际效果。方法： 本次在我院收入的肩关节镜手术患者
中选取了研究对象，共 33例，均在 2020 年 4月~2021 年 4月入院。所有患者均进行围手术期护理，分析护理前、后患者 CMS
（肩关节功能）评分。结果：围手术期护理后患者肩关节功能评分明显高于护理前，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：
在肩袖损伤行肩关节镜手术治疗中实施护理干预能够加快肩关节功能恢复，因此值得推广应用。 
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肩袖损伤是引发肩周疼痛、肩关节功能障碍最常见的疾

病之一
[1]
。肩关节镜手术是治疗肩袖损伤重要方法，治疗过

程中加入有效护理干预能够提高治疗效果。此次研究则分析

对肩袖损伤患者行肩关节镜手术中加入护理干预后实际效

果，主要内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次在我院收入的肩关节镜手术患者中选取了研究对

象，共 33 例，均在 2020 年 4 月~2021 年 4 月入院。其中男

女比例为 17:16，年龄范围：30 至 62 岁，平均年龄：52.33

±3.21 岁。纳入标准：①均知晓，并同意，②均为肩袖损伤

患者，③均进行肩关节镜手术治疗。排除标准：①精神异常，

沟通障碍，②手术禁忌，③肝肾脏损坏类合并疾病。所有患

者上述一般资料数据进行比较不存在显著差异（P＞0.05），

具备可比性。 

1.2 方法 

对所有患者均实施围手术期护理，主要内容： 

术前护理 

①心理指导，积极主动与患者沟通，交流，全面掌握患

者内心真实想法，综合评估患者心理状况。给予患者较多关

心、指导患者进行深呼吸，以此释放压力，调节情绪。除外

还需要告知患者良好的心理状况有利于提高手术效果。 

②健康宣导，通过 PPT 形式或者图片积极向患者讲解肩

袖损伤、肩关节镜手术、护理等相关知识，提高患者认知和

配合。对于理解能力较弱的可以进行一对一讲解。除外还需

要向家属进行健康教育，让家属积极参与到护理中，保证护

理效果。 

③皮肤护理，保持患者手术区皮肤干净，对于出现皮肤

损坏类患者应该及时进行治疗。积极做好皮肤准备。 

术中护理 

①手术室准备：严格控制手术室温度和湿度，严格控制

人员进出，减少交叉感染。 

②体温护理：密切观察患者体温变化，及时增减覆盖物，

避免出汗，受凉。 

术后护理 

①体位护理：指导患者平卧位，并采取颈腕吊带将患者

患肢抬高。给予肩关节外展支具，告知患者使用方法。在固

定中需要放置棉垫和毛巾，适当调整固定角度。时刻注意患

肢末端皮肤颜色和温度，询问患者有无异常感觉。 

②疼痛护理：了解患者疼痛情况，可以指导患者倾听舒

缓音乐或者和患者进行家常聊天，给予冰袋冷敷。必要时可

以给予一定镇痛药物。 

③功能恢复：术后 1 周，进行关节周围肌肉收缩训练，

每日 2 次。术后 0 至 4 周，进行制动康复训练，对肘、腕、

前臂等部位进行主动训练。每日 1 次。术后 4 至 6 周，利用

体操棒在肩胛平面进行辅助关节活动练习，每日 2 次。术后

6至 12 周，主要以功能和肌力康复练习为主。利用体操棒进

行肩关节前屈、外展等训练。训练过程中加强对患者观察和

指导，保证患者训练安全。 

1.3 观察指标 

根据 CMS 评分对患者护理前、后肩关节功能进行分析。

总分为 100 分，分数越高则说明肩关节功能恢复越明显。 

1.4 统计学方法 

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处理。

（ sx  ）用于表示计量资料，用 t检验；当所计算出的 P＜0.05

时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。 

2 结果 

2.1 患者护理前、后 CMS 评分 

护理前 CMS 评分（70.33±3.12），护理后 CMS 评分（86.33

±4.10），两组 CMS 评分（ t=17.840,P=0.001）。研究结果

显示，围手术期护理后患者肩关节功能评分明显高于护理前，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

肩袖损伤主要是由于创伤、血供不足或者肩部慢性撞击

损伤等引起的。临床常表现为疼痛、肩关节外展功能障碍等

症状。肩袖损伤如果不及时进行治疗，则会导致肩关节不稳

或者继发性关节挛缩症，导致关节功能性障碍
[2]
。肩关节镜

手术是微创类手术治疗方法，治疗肩袖损伤效果较佳。为加

快术后肩关节功能恢复，则需要重视高效护理措施。 

围手术期护理主要通过对患者手术前、手术时、手术后

实施护理措施。通过给予患者全方位护理，以此保证患者治

疗效果
[3]
。由于肩袖损伤患者对疾病、治疗、护理人认识较

弱，极容易出现不良情绪。加上术后需要较长恢复时间，患

者自理能力较弱，因此给予患者心理干预、健康宣导等措施。

除外给予一定功能训练，还能提高患者肩关节功能，从而加

快病情恢复，有效保证患者治疗效果。此次研究则分析肩袖

损伤行肩关节镜手术治疗中实施围手术期护理后实际效果。

结果发现，围手术期护理后患者肩关节功能评分明显高于护

理前，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，在肩袖损伤行肩关节镜手术治疗中实施护理

干预能够加快肩关节功能恢复，因此值得推广应用。 
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