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  [摘 要] 肩袖修补术患者康复锻炼依从性对肩关节功能恢复至关重要,但现状不够理想。通过检索国

内外数据库文献,该文总结了肩袖修补术患者康复锻炼依从性的现状,分析患者生理心理因素、康复锻炼负荷、
社会支持、医疗支持因素对肩袖修补术患者康复锻炼依从性的影响并阐释相关护理干预模式,旨在为提高肩袖

修补术患者康复锻炼依从性提供参考依据。
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[Abstract] The

 

adherence
 

of
 

rehabilitation
 

exercise
 

of
 

rotator
 

cuff
 

repair
 

patients
 

is
 

very
 

important
 

for
 

the
 

recovery
 

of
 

shoulder
 

joint
 

function,but
 

the
 

situation
 

is
 

not
 

ideal.By
 

searching
 

the
 

literature
 

of
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases,this
 

paper
 

reviewed
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

rehabilitation
 

exercise
 

compliance
 

of
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

repair,analyzed
 

the
 

influence
 

of
 

physiological
 

and
 

psychological
 

factors,rehabilitation
 

exercise
 

load,social
 

support
 

and
 

medical
 

support
 

on
 

rehabilitation
 

exercise
 

adherence
 

of
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

re-
pair,and

 

explained
 

relevant
 

nursing
 

intervention
 

modes,aiming
 

at
 

providing
 

reference
 

for
 

improving
 

rehabili-
tation

 

exercise
 

adherence
 

of
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

repair.
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  肩袖损伤是骨科常见疾病之一,在肩关节疾病中

约占60%[1],可导致患者肩关节疼痛及功能减弱,生
活自理能力下降。肩袖损伤的患病率随年龄的增长

而增加[2],中国60岁以上人群肩袖损伤患病率约为

30%[3]。临床上约有75%以上的肩袖修复在关节镜

下进行,相 较 于 传 统 手 术,关 节 镜 下 肩 袖 修 补 术

(ARCR)可减轻损伤,缓解疼痛[4]。肩袖损伤的治疗

目标是恢复肩关节功能,减轻疼痛,故术后康复锻炼

对此至关重要。但是术后患肢活动度、功能恢复需经

历3~6个月的康复周期,如果未进行全面的康复锻

炼,会使得肩关节周围组织粘连,进而引发持续疼痛

及功能下降,达不到预期效果。多项研究结果表明,
ARCR术后康复锻炼依从性仍不理想[5-7]。因此,本

文对影响ARCR患者康复锻炼依从性的相关因素及

护理干预研究进行综述,以期为临床采取提高康复锻

炼依从性的针对性干预措施提供参考。
1 肩袖修补术患者康复锻炼依从性概念及现况

  鉴于医疗、护理、心理等多学科侧重点不同,目前

对康复锻炼依从性的概念缺乏明确的定义。国内文

献提出,康复锻炼依从性是指患者对康复锻炼计划的

遵守程度,锻炼依从性高的患者上肢功能恢复的效果

显著[5]。
尽管康复锻炼是ARCR患者肩关节功能恢复的

基石,但该类患者的康复锻炼依从性却不容乐观。国

外研究指出,ARCR患者术后6周、7~12
 

周康复锻炼

依从性差的患者占比分别为9.1%、17.3%[8]。国内
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对ARCR患者术后康复锻炼依从性研究较少,肖红梅

等[5]通过自制问卷对康复锻炼依从性进行现状调查,
结果发现康复锻炼依从性总均分为(2.28±0.37)分,
整体为中等水平。佘纳[6]发现ARCR患者的康复锻

炼依从性从术前的(25.87±3.87)分至术后3个月的

(19.97±2.53)分,呈整体下降趋势。戴燕平等[7]调查

76例ARCR患者,康复锻炼未完全依从占46.05%。
可见,部分ARCR患者康复锻炼依从性仍较低,明显

影响其治疗效果及预后转归,如何采取有效措施提高

康复锻炼依从性意义重大。
2 肩袖修补术患者康复锻炼依从性的影响因素

2.1 患者生理因素

2.1.1 年龄 年龄在ARCR术后康复锻炼依从性的

影响上存在分歧。肖红梅等[5]对肩袖损伤患者术后

康复锻炼依从性进行现状调查,年龄未能纳入回归方

程分析。但戴燕平等[7]的研究结果显示,60岁以上的

老年患者术后康复锻炼依从性较低,分析可能与其身

体功能减退、锻炼不耐受、无法遵医嘱完成相关康复

锻炼有关。由此可见,年龄对患者康复锻炼依从性的

影响是通过患者本身所具有的其他特征而实现的,年
龄本身可能并非为影响患者康复锻炼依从性的直接

因素,其对于依从性的影响还有待进一步验证。
2.1.2 性别 性别被认为是影响ARCR术后康复锻

炼依从性的关键因素之一。在康复锻炼过程中,女性

患者的依从性表现得更为出色。分析原因可能是女

性患者往往要负责大量的家务,家庭主妇角色的削弱

促使女性期望尽快恢复到日常自理能力[5]。国外研

究也得出类似结论,性别是影响ARCR
 

患者恢复的重

要因素,在ARCR术后24个月,女性患者的上肢功能

障碍评分量表(Quick
 

DASH)评分改善显著高于男

性,差异有统计学意义(P<0.01),说明性别(95%CI
 

0.01~0.45,P<0.05)影响 Quick
 

DASH 分数[9]。
因此,康复治疗师在进行康复治疗时应考虑日常生活

活动、家务活动。
2.1.3 疾病因素 慢性病史是影响ARCR术后康复

锻炼依从性的因素之一[比值比(OR)>1,P<0.05],
患者因慢性疾病造成身体虚弱,无法按计划完成康复

锻炼[5,7]。特别是那些患有呼吸系统或心血管疾病的

患者,因心肺功能受限,稍加康复锻炼就感到疲惫,导
致康复锻炼减少,从而降低了康复锻炼的依从性[7]。
因此,需要医护人员对合并慢性疾病的患者实施针对

性的锻炼方式,监督患者积极配合慢性疾病治疗,同
时对家属进行健康宣教,帮助患者提高依从性[10]。
2.2 患者心理因素

2.2.1 健康信念 健康信念常用于骨科患者康复锻

炼。研究结果表明,患者康复锻炼依从性与健康信念

呈正相关[相关系数(r)=0.354~0.491,P<0.01],
表明 术 后 时 间 相 隔 越 长,康 复 锻 炼 的 依 从 性 越

低[11-13]。鲁力萌[14]发现术前干预组及对照组患者对

康复锻炼有较强的自信心,干预后1、3个月2组患者

康复锻炼依从性各维度评分均有不同程度下降,表明

随着时间的变化,干预组与对照组患者的康复锻炼依

从性逐渐降低,其中对照组的康复锻炼依从性总分及

各维度评分均显著低于干预组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。佘纳[6]调查84例 ARCR患者发现,随
着时间变化,健康信念、康复锻炼依从性逐渐下降,通
过应用基于健康信念模式的微课健康教育,干预组术

后3个月康复依从性评分较对照组明显提高,差异有

统计学意义(P<0.001)。因此,提高患者的健康信念

可改善肩关节康复锻炼依从性,有利于肩关节功能

恢复。
2.2.2 负性心理状态 肩袖损伤患者多见抑郁和焦

虑,汪国梁[15]调查65例肩袖损伤患者发现,焦虑、抑
郁患者占比分别为23.1%、26.2%。另外心血管疾病

住院患者焦虑(62.3%)及抑郁(58.0%)多发[16],抑郁

和焦虑影响康复锻炼依从性,所以合并相关病史者康

复锻炼依从性低[17]。朱梁等[18]对93例 ARCR患者

研究发现,积极情绪患者功能恢复明显优于消极情绪

患者。因此,在康复早期进行心理评估十分重要,临
床医护人员应该关注和激发患者的积极情绪,必要时

给予心理疏导,以提高其康复锻炼依从性。
2.3 康复锻炼负荷因素 患者感知动作困难程度是

ARCR患者术后康复锻炼依从性的影响因素,如不能

坚持锻炼强度、频率等,动作越困难依从性越低。有

研究指出,锻炼动作难度与疼痛有关,疼痛是影响锻

炼依从性的因素[17]。但由于ARCR患者康复锻炼时

的疼痛普遍,中等疼痛以上患者占比为75.49%,未能

显示出对依从性的影响[5]。因此,医护人员需要重点

指导患者减轻疼痛的方法,同时循序渐进,逐渐增加

康复锻炼难度,从而提高依从性。
2.4 社会支持因素 家庭支持度低是ARCR患者术

后康复锻炼依从性的影响因素(OR>1,P<0.05)[7]。
由于康复锻炼周期长,家庭支持水平低的患者缺乏督

促及监督,患者易发生心理懈怠[19]。家属参与有助于

促进患者的康复锻炼积极性。因此,需要医护人员引

导患者家属参与患者的康复锻炼,及时沟通,给予鼓

励及监督,从而提高康复锻炼依从性。
2.5 医疗支持因素 医疗康复人员的帮助度是

ARCR患者术后康复锻炼依从性的影响因素,患者获

得帮助越多,康复锻炼依从性越好[5,7]。医疗康复人

员负责保障康复锻炼指导和心理支持等。由于缺少

专业协助的患者对康复锻炼的认知不足,且遇到困难

容易放弃,致使康复锻炼依从性差[20]。因此,有必要

加强医、护、康复人员协同,为患者制定和实施肩袖损

伤术后康复锻炼计划,保障依从性。
3 提高康复锻炼依从性的护理干预研究现状

3.1 加速康复外科(ERAS)护理模式干预 目前,基
于ERAS理念的ARCR围手术期综合护理干预已广
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泛开 展。真 启 云 等[21-22]、LI等[23]基 于 该 理 念 对

ARCR围手术期护理流程进行优化,采取术前支具适

应、术后分阶段康复锻炼等措施,缩短了康复时间,提
高了关节活动度。王佳等[24]通过组建快速康复护理

团队,对84例ARCR患者进行疼痛康复优化,通过询

问患者疼痛程度,患肩用盐袋加压冷敷后72
 

h
 

再热敷

等措施缓解疼痛,快速康复护理模式术后患者疼痛缓

解时间较常规护理模式显著缩短,差异有统计学意义

(P<0.05),从而促进肩关节功能恢复。张容湛等[25]

对113例ARCR术后患者实施24周快速康复护理联

合曼彻斯特疼痛管理模式,通过了解患者对疼痛的认

知,干预并记录疼痛评估结果及心理状态,术毕即刻

使用加压冷疗装置治疗及分阶段康复运动训练,观察

组的肩关节功能优良率高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。陶伟等[26]对52例ARCR术后患者实

施为期3个月的干预,快速康复组患者入院即进行心

理评测,由ERAS团队提供针对咨询,通过超前镇痛、
术后第1天进行循序渐进的肩部被动运动等,快速康

复组术后各时间点焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量

表(SDS)、疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分均低于传

统康复组,差异均有统计学意义(P<0.05);快速康复

组术后Constant
 

Murley肩关节功能评分和美国肩肘

外科协会评分系统(ASES)评分均优于传统康复组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。普丽等[27]选取70
例ARCR患者,试验组实施互联网+自我管理导向的

预康复管理,院前借助微信小程序进行宣教,入院让

患者扫描问卷二维码完成评估,试验组术后 VAS、
Neer肩关节功能评分优于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。因此,基于ERAS护理模式干预能够

减轻ARCR术后患者抑郁、焦虑和疼痛程度,缩短住

院时间,促进患肩功能恢复,从而实现满意的治疗

效果。
3.2 延续护理模式干预 患者ARCR术后一般住院

3~5
 

d,但康复周期长达数月,因此院外延续性护理非

常关键,需要医、护、康复人员,患者及照护者多方协

同,共同支持。医、护、康复人员负责强化患者锻炼的

认知,保证其锻炼积极性及遵嘱复诊;患者家属参与

督促患者康复。刘杏元等[28]、郭美凤等[29]将 ARCR
患者随机分为观察组和对照组,观察组在常规护理基

础上实施6个月延续护理,采用电话、微信视频、上门

访视等措施,结果显示Constant
 

Murley肩关节功能

评分,疼痛、肩关节活动度、日常生活和肌力得分均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),SAS、
SDS评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。唐菊香[30]选取82例肩袖损伤修补术患者随

机分组,41例患者纳入研究组,通过延续护理方式了

解患者心理状态并给予鼓励和支持,指导伤口护理、
并发症护理、术后康复锻炼等,结果疼痛评分、日常生

活评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<

0.05)。因此,对ARCR患者实施延续护理模式干预,
能够改善患者心理及关节功能,减轻疼痛,提高生活

质量,加快患者康复的进程。
3.3 协同护理模式干预 协同护理模式是护士负责

教育及支持,协同患者及家属参与自我管理,改善预

后。魏永敏等[31]将76例ARCR患者随机分成2组,
观察组采用协同护理模式干预,通过评估组内患者的

共同症状进行群体健康宣教,具体包括协同制定手术

方案,明确分工参与手术的人员,医护共同讨论制定

康复计划,共同沟通,及时掌握患者需求等措施,结果

显示,观察组患者生活质量及 Wolfgang肩关节功能

评分、满意度评分优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。王萍[32]将68例ARCR患者随机分成2
组,观察组采用协同护理模式干预,具体包括由主治

医师、康复师、责任护士、患者、家属组成小组,制定针

对性的康复锻炼计划,根据医、护、康复人员共同查房

情况调整医嘱,对患者不规范动作进行及时调整,康
复师负责现场指导示范,责任护士监督患者及家属学

会锻炼方案,出院前1
 

d对患者的关节康复情况进行

评估并录制锻炼视频等,家属负责监督出院后的康复

锻炼,复查时小组根据恢复情况调整后续锻炼计划等

一系列措施,结果显示,观察组生活质量简明健康状

况量表(SF-36)、Wolfgang评分显著高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),明显提高了患者院外

康复锻炼依从性。钟琦[33]纳入120例患者,试验组采

取基于遗忘曲线规律的阶段性测试,结果显示,锻炼

依从性高的患者上肢功能Constant
 

Murley评分和

ASES评分显著优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。真启云等[34]将医护人员及患者组成品

管圈进行沟通互动,通过可调式肩关节外展包佩戴流

程、肩关节术后康复功能锻炼图谱,规范了康复功能

锻炼方法,并使患者能快速掌握,提高了锻炼依从性,
促进了患者的康复进程。因此,对ARCR患者实施协

同护理模式干预,可以提高锻炼依从性,并能加速关

节功能恢复,从而提升患者的生活质量。
4 小  结

  本综述通过文献分析发现,大部分肩袖修补术患

者患肢功能锻炼依从性并不理想。患者可并存多种

影响康复锻炼依从性的因素,如年龄、性别、疾病因

素、健康信念、负性心理状态、康复锻炼负荷及社会医

疗支持等,并且生理、心理、社会因素之间相互制约和

影响。目前,国内外对于肩袖修补术患者康复锻炼依

从性的文献研究总体较少,患者整体康复锻炼依从性

仍较低,依从性差的患者可能会导致肩部组织粘连,
肩关节活动范围受限及肌肉萎缩,进一步影响肩关节

的功能及预后转归。所以,针对患者可改变的因素如

健康信念、负性心理状态、康复锻炼负荷及社会医疗

支持等采取有效措施,例如加强对患者的术后指导,
提高患者对康复锻炼的认知和自我管理能力,同时提
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供社会支持,对提高康复锻炼依从性意义重大。
对肩袖修补术患者实施基于ERAS护理模式、延

续性护理模式、协同护理模式等一系列的干预措施已

获得积极成效。因此,将来可针对不同时期肩袖修补

术患者康复锻炼依从性现状及影响因素进行分层研

究,识别可改变的影响因素,采用适宜的护理干预或

多模式联合干预,制订个性化、针对性的措施,有效提

高ARCR患者的康复锻炼依从性,进而高质量促进患

者康复。
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