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1例肩关节周围炎患者术后医护一体化护理体会
刘婷婷

（北京市昌平区中西医结合医院 骨三科， 北京， 102208）
摘要： 探讨医护一体化护理模式在肩关节周围炎术后患者中的应用效果与临床价值，选取 1例肩关节射频消

融术后患者，实施术前、术后医护一体化协同护理及术后康复训练。经干预后，患者疼痛明显缓解，肩关节活

动度显著改善，未发生感染、神经血管损伤等并发症；术后 1个月肩关节功能基本恢复，可独立完成日常生活

动作。结果表明，医护一体化护理可有效提升肩关节周围炎术后护理质量，加速肩关节功能恢复，降低并发症

发生率，改善患者生活质量，值得临床推广应用。
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Integrated Medical-Nursing Care Experience in a Postoperative 
Patient with Scapulohumeral Periarthritis

LIU Tingting
（Department of Orthopedics III， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This study explores the efficacy and clinical value of an integrated medical-nursing 
care model for postoperative patients with scapulohumeral periarthritis.  A case of a patient under⁃
going radiofrequency ablation was selected， and coordinated preoperative-postoperative care com⁃
bined with rehabilitation training was implemented.  Post-intervention， the patient exhibited signif⁃
icant pain relief， improved shoulder joint mobility， and no complications such as infection or neu⁃
rovascular injury.  Shoulder function was largely restored within one month， enabling independent 
completion of daily activities.  The results demonstrate that integrated medical-nursing care en⁃
hances postoperative care quality， accelerates functional recovery， reduces complication rates， 
and improves quality of life， warranting clinical promotion.
KEY WORDS： scapulohumeral periarthritis； postoperative care； integrated medical-nursing 
care； rehabilitation training

肩关节周围炎（SP）是临床常见疾病，全球发

病率为 2%～5%［1］，其发病机制主要涉及关节囊

纤维化、滑膜炎症、肌肉痉挛及粘连形成［2］。患者

常因肩关节疼痛、关节僵硬导致生活能力下降，诱

发心理障碍，严重影响身心健康［3］。尽管部分患

者可通过自然病程在 6～24 个月内缓解，但约

20% 的病例因治疗不及时进展为肩关节功能丧

失，严重影响生活质量［4］。目前 SP的治疗方法多

样，包括针灸、推拿、口服药物、体外冲击波疗法、

注射疗法及神经阻滞等［5］，均为临床常用干预手

段；其中神经阻滞镇痛术因创伤小、不破坏神经感

觉及运动功能、疗效确切，在临床中应用广泛［6］。

本病例报告通过对 1例肩关节射频消融术后患者

实施医护协同护理及康复指导训练，加速患者肩

关节功能恢复、降低并发症发生率，系统总结该护

理模式的实施要点与应用效果，为临床实践提供

参考。

1 患者资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，56岁，2026年 01月 25日因无明显

诱因出现右肩疼痛不适，伴活动受限；于 2026 年

01月 26日在局麻下行“上肢周围神经干射频术+
肩关节注射治疗+臂丛神经阻滞镇痛术”。患者

既往有糖尿病病史，无食物、药物过敏史，无手

术史。
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1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）110 次/min，呼
吸（R）19 次/min，血压（BP）114/77 mm Hg；舌质

红、苔薄白、脉弦涩。患者右肩部无明显畸形，右

肩部广泛压痛（+），右肩前方及肩外上方压痛尤

甚，叩击痛（+）；右肩关节活动明显受限：前屈

40°，后伸20°，外展50°，内收10°，内外旋各20°，上
举 40°；疼痛弧试验（-），落臂试验（-），Dugas 征
（±），Apley试验（+），卡拉威试验（-）；右手背痛温

觉正常，右腕Tinel征（-）。

1. 3　诊断　

中医诊断：漏肩风（血瘀气滞证）；西医诊断：

右肩关节周围炎。

1. 4　治疗　

入院第 2天，在局麻下行“上肢周围神经干射

频术+脊神经阻滞镇痛术”，术后安返病房。经过

基础护理、饮食护理、药物治疗、心理护理及康复

指导等医护一体化疗护，患者于 01 月 31 日康复

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

该患者因长期疼痛及肩关节功能障碍存在焦

虑情绪，采用视觉模拟评分法（VAS）［7］、医院焦虑

抑郁量表（HADS）［8］、Barthel 指数评定量表［9］及

Constant-Murley 肩关节功能评分量表［10］对患者

症状、心理状态等进行全面评估，可较为客观反映

患者真实状态，具体评分详见表1。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与肩关节囊增厚有关；躯体活动障

碍：与肩关节疼痛有关；焦虑：与肩关节功能受限

有关。

2. 3　护理计划　

结合患者目前症状、肩关节周围炎的西医诊

断及心理、术后康复等多方面需求，制定详细护理

计划，以缓解患者肩关节功能障碍、改善心理状

态、促进身心康复、提高生活质量。

2. 4　医护一体化模式的护理　

由二线医生、主管医生及责任护士组成医护

一体化小组，明确分工，即主管医生根据患者诊断

制定治疗方案；责任护士负责基础护理、围术期护

理、疼痛管理及饮食指导；二线医生负责个性化康

复方案制定与训练指导。团队共享患者信息，共

同优化诊疗与护理措施，保障治疗协同一致。

2. 4. 1　医护协同查房　

打破传统查房模式，小组每日单独召开

20 min 晨会，共享患者病情、康复进展及护理需

求，确保干预措施协同一致；共同探讨患者术后可

能出现的并发症，同时征求患者意见，联合制定治

疗及术后康复计划。

2. 4. 2　医护术前共同施护　

医护联合采用“视频+手册+演示”的方式，讲

解手术流程、术后疼痛控制、康复训练要点及并发

症预防，消除患者认知误区，缓解焦虑情绪。医护

共同施护通过协同沟通、协调、决策、分担责任，为

患者提供高质量康复护理服务［11］。主治医生主动

向患者详细讲解相关内容，提高患者治疗依从性

与配合度，使其积极参与护理过程。通过医护合

作，调动患者主动性，提升疾病认知水平，减少恐

惧与焦虑情绪；治疗过程中及时关注患者反馈，增

进医、护、患之间的默契，保证治疗有序进行。

2. 4. 3　护理措施　

2. 4. 3. 1　术后一般护理 
①生命体征监测：术后严密监测生命体征，每

1 h记录 1次体温、心率、血压及血氧饱和度，同时

观察患者意识状态。②末梢循环观察：观察患者

术肢末梢循环情况，包括皮肤温度、颜色、毛细血

管再充盈时间（CRT）、肿胀程度及动脉搏动情况。

③伤口护理：密切观察手术切口敷料渗血、渗液情

况，若敷料渗血渗液较多、浸湿外层，立即告知医

生并及时更换，严格执行无菌操作，防止伤口感

染；同时观察切口周围有无红肿、皮温升高等炎症

反应。④体位护理：指导患者术后去枕平卧 6 h，
术后 6 h后协助取半卧位，抬高患肢，促进静脉血

液回流，减轻疼痛。

2. 4. 3. 2　疼痛护理 
采用数字疼痛评分法（NRS）评估患者疼痛程

度，根据评分遵医嘱给予镇痛药物；术后48 h内冰

敷（20 min/次，3次/d），减轻肿胀与疼痛。患者疼

痛加重时，可采用移情疗法、安神静志法分散注意

力以缓解疼痛［12］。

表1　入院评估

评估项目

VAS

HADS

Barthel指数

Constant-Murley

评估分值

6分

12分

80分

65分

评估结果

重度疼痛

焦虑

生活自理能力下降

差
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2. 4. 3. 3　心理护理 
患者返回病房后，主动问候、轻声沟通，告知

手术顺利完成，缓解紧张与不安情绪。密切观察

患者情绪变化，若发现焦虑、烦躁、沉默等异常表

现，及时干预疏导，避免因术后疼痛、活动受限加

重焦虑。责任护士每日与患者有效沟通，倾听诉

求，分享同类康复成功案例，增强患者康复信心。

2. 4. 3. 4　功能锻炼 
①基础功能训练：护士指导患者进行握拳、松

拳及腕关节活动，促进血液循环。②被动活动训

练：二线医生指导护士协助患者完成钟摆运动（健

手扶桌，躯干带动患肢摆动）、被动前屈（至 90°～
120°）、被动外旋（30° ～45°），2～3 次/d，10～
15 min/次，动作轻柔，避免暴力操作。③主动辅

助训练：指导患者进行爬墙训练（手指沿墙向上爬

行，2次/d，10 min/次）、钟摆运动（幅度由小到大），

逐步增加肩关节活动度。

2. 4. 3. 5　中医饮食指导 
结合患者血瘀气滞证型进行饮食指导，术后

应少食多餐，以行气解郁、活血化瘀为原则，忌生

冷、油腻及甜腻食物；可食用陈皮、佛手、萝卜、洋

葱、韭菜及柑橘等行气食物，以及山楂、木耳、海

带、玫瑰花、当归及少量牛羊肉等活血食物。

2. 5　护理评价　

经治疗与护理干预后，患者肩关节疼痛明显

缓解，焦虑状态改善，生活自理能力显著提升；

VAS、HADS 评分降低，Constant-Murley、Barthel
评分升高，具体详见表2。

3 结果和随访 

患者行上肢周围神经干射频术+脊神经阻滞

镇痛术，并接受医护一体化模式护理干预，共住院

7 d，肩关节症状消失，生活自理能力提高，于入院

第7天出院。患者出院后1个月，通过电话随访得

知患者生活规律、睡眠充足且坚持适量锻炼，肩部

疼痛症状消失，日常生活活动未受限制，生活质量

显著提高，对治疗和护理效果满意。

4 讨论 

肩关节周围炎是临床高发的肩关节疾病，术

后护理质量直接影响患者功能恢复与生活质量。

医护一体化护理模式作为现代医疗护理的重要发

展方向，以多学科协作理念为核心，通过强化医护

间的实时沟通与信息同步，实现诊疗与护理的无

缝衔接；其干预内容兼具专业性与权威性，患者接

受度高［13］。本病例报告通过对 1例肩关节射频消

融术后患者实施医护一体化协同护理及康复训

练，验证了该模式在肩关节周围炎术后护理中的

应用价值。通过医护联合精准评估患者病情、疼

痛状态与功能水平，制定个性化术前宣教、术后镇

痛及康复训练方案，有效缓解了患者术后疼痛，显

著改善了肩关节活动度，未发生感染、神经血管损

伤等并发症［14-15］；患者术后 1 个月肩关节功能基

本恢复，日常生活能力显著提升，干预效果明显优

于 护 理 人 员 单 独 开 展 护 理 与 宣 教 的 传 统

模式［16-17］。

本病例报告的临床价值在于，通过完整呈现

医护一体化护理在肩关节周围炎术后患者中的实

施流程与干预效果，为临床优化术后护理方案提

供了可复制的实践参考；同时，明确了医护协同在

疼痛管理、功能康复及并发症预防中的核心作用，

为推动肩关节周围炎术后护理的规范化、标准化

发展提供了实践依据。未来临床应用中，需进一

步优化医护协作流程，结合信息化手段完善延续

性护理服务，为患者提供更优质、高效、个性化的

全周期护理服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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