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1例反式肩关节置换术患者的围手术期护理
梁 维， 宋 微

（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 骨二科， 北京 100024）
摘要： 本文总结 1例肱骨近端骨折患者行反式肩关节置换术病人的围手术期护理经验。采用责任制护理模

式，给予患者护理干预，开展中医护理技术，制定规范的血栓预防措施，运用加速康复外科理念、个性化功能锻

炼、递进式康复训练，降低患者术后并发症风险，促进功能锻炼。
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Perioperative nursing of a patient with reverse shoulder
 arthroplasty

LIANG Wei，SONG Wei
（Department of Orthopedics， Beijing Chaoyang Emergency Hospital of Integrated Traditional Chinese and

 Western Medicine， Beijing 100024）

ABSTRACT： This article summarized the perioperative nursing experience of a patient with prox⁃
imal humeral fracture who underwent reverse shoulder arthroplasty.  The responsibility nursing 
mode was used to give patients nursing intervention， carry out traditional Chinese medicine nurs⁃
ing technology， formulate standardized thrombosis prevention measures， apply the concept of en⁃
hanced recovery after surgery， personalized functional exercise and progressive rehabilitation 
training， so as to reduce the risk of postoperative complications and promote functional exercise.
KEY WORDS： proximal humeral fracture； reverse shoulder arthroplasty； enhanced recovery 
after surgery； perioperative nursing

肱骨近端骨折是一种常见的骨折类型，最常见

于老年女性患者，其发生明显与骨质疏松有关。随

着对于肱骨近端骨折认识的加深，其治疗方法也不

断发展。目前，肱骨骨折的治疗方式主要有非手术

治疗（non-operative management）、切开复位内固定

（open reduction and internal fixation， ORIF）或闭合

复位内固定（ closed reduction and internal fixation， 
CRIF）和关节成形术（ arthroplasty）。非手术治疗、

ORIF或CRIF在治疗复杂老年肱骨骨折时，尽管能

够使患者恢复一定的肩关节活动能力，但术后并发

症发生率高（如肱骨头缺血性坏死可引起慢性疼痛、

肢体运动功能障碍，多需要再次手术治疗），而此时

肩关节置换术更加适用。常用的肩关节置换术有半

关节形成术（hemiarthroplasty， HA）和反式肩关节置

换术（reverse shoulder arthroplasty， RSA）。

RSA 的特点是利用三角肌来替代肩袖的功

能，它以肩袖为支点，将三角肌的剪切力转化为旋

转力，使肩部抬高。从而减少了作用在基座、肩胛

盂之间的剪切力，降低了肩胛盂假体的松动发生

率［1］。这样的假体设计在生物力学上的优点在于

通过旋转中心内移使更多的三角肌纤维参与了肩

关节外展和前举运动，通过肱骨侧假体下移使参

与肩关节活动的三角肌处于更大的张力状态。

RSA主要只用于针对老年肱骨近端骨折患者（65
岁以上），具有严重骨质疏松 3-4部分肱骨近端骨

折及脱位，特别适用于结节粉碎性患者，以及结节

不愈合或畸形愈合患者，复杂型的肱骨近端骨折

合并肩袖损伤类型的老年患者。我院于 2023年 6
月9日顺利开展1例反式肩关节置换术，手术过程

顺利，术后病人恢复情况良好，对治疗效果和护理

服务满意，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，69 岁，于 2023 年 6 月 2 日主因“摔

DOI： 10. 12209/CAIM202309100002

收稿日期：2023 - 09 - 10

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

伤致右肩疼痛、肿胀畸形 1 d”。入院查 X 线片提

示：右肩胛骨未见明显骨折，右肱骨头向下移位，

右肱骨头骨折。既往房颤 10 余年。心脏超声提

示：三尖瓣口可见少—中量返流信号，二尖瓣血流

频谱呈单峰。心电图提示：快速型心房纤颤，左心

室高电压T波改变。入院诊断：右肩关节骨折脱、

右肱骨近端粉碎骨折、房颤。经阅片、查阅病人病

例、临床资料、专家会诊，该病人满足 RSA 适应

证，适合在全身麻醉下行反式右肩关节置换术。

于 2023年 6月 9日对该患者在全麻下行反式

右肩关节置换术，采用沙滩椅体位，切口选择三角

肌胸大肌入路，起自喙突尖偏内侧，沿头静脉走形

切开 15 cm左右切口，暴露三角肌及胸大肌间隔，

暴露头静脉。钝性分离三角肌胸大肌间隔，分离

大小结节，松解关节囊，切除关节盂，根据所使用

的反式肩关节系统所要求的步骤，扩髓到合适深

度，切除肱骨头，插放肱骨试模炳组件，采用内衬

试模与盂球试模，评估活动范围和关节保留，放置

植入物。手术顺利完成，术后无感染、脱位等情况

发生，患者于 2023年 6月 16日出院。术后 1个月

电话随访，患者肩关节被动前屈上举范围可至

100度，对治疗护理效果表示满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 心理评估：病人肩关节疼痛，活动受限，严

重影响生活质量，产生烦躁、恐惧心理，渴望手术

能改善其肩关节活动受限状况并缓解肿痛，对手

术期待值高，同时惧怕手术潜在风险和担心术后

恢复情况。

2. 1. 2 疼痛评估：记录患者入院后的疼痛数字评

分（NRS），告知患者NRS量表的使用方法。本案

例患者NRS量表自评分5分，属于中度疼痛。

2. 1. 3 自理能力评估：采用Barthel指数量表评估，

评估内容包括如厕、控制大小便、修饰、穿衣、洗

澡、进食、上下楼梯、床上转移、行走等，分为完全

自理、需要部分帮助、部分帮助、完全依赖等程度。

本案例Barthel评分为80分，属于轻度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：①焦虑与疼痛、担心手术预后

效果有关；②疼痛与骨折、肩关节脱位有关；③自

理能力缺陷与骨折、肩关节脱位有关。

2. 3　围手术期护理　

2. 3. 1　术前护理　

术前护理措施具体如下：①术区备皮：术前

8 h禁食水；②生活需求护理：床上大小便训练，以

避免术后体位和排便方式改变等引起排便困难；

③特殊护理：指导患者使用肩关节外展包［2］；④术

前预康复指导：根据患者病情及状态制定个体化

方案，进行康复教育和指导，使患者熟悉术后锻炼

计划和动作，提高术后康复锻炼的依从性。

2. 3. 2　心理护理　

了解患者心理状态和对手术的了解及预期，

向其解答相关疑惑，树立对手术的信心。运用开

导法、移情法等缓解患者焦虑心情。必要时可应

用短效镇静药有效缓解焦虑。

2. 3. 3　手术体位安置及调节　

准备好体位摆放用具，确保手术床为功能位，

协助手术医生摆放体位。麻醉满意后，患者平卧，

卸下手术床头板，安置好托头架，理顺各个管道。

在手术体位摆放过程中应避免拖、拉、推等动作，

保护好患侧肢体，避免造成二次损伤。

2. 3. 4　术中观察要点　

患者有房颤病史，手术过程中注意监测体温、

血压、心率、血氧饱和度、心电图等的变化。行血

气分析，了解 ph值、动脉血氧分压、动脉血二氧化

碳分压的变化。关注通气量和气道压变化，为麻

醉医生备好负压吸引装置，以备必要时吸痰。监

测中心静脉压和尿量，了解血容量，监测尿量，了

解肾功能变化，输注液体时严格控制速度与量，纠

正或维持水、电解质酸碱平衡。观察术中出血量，

术中使用氨甲环酸（TXA）降低出血量。

2. 3. 5　风险预防护理　

风险预防护理措施主要包括：①预防术后疼

痛。根据患者情况及时进行疼痛评估及血栓风险

因素评估，根据评估结果采取相应的措施。术前

给予患者口服、静脉输入止痛药物治疗，术后在术

前护理基础上加以自控式止疼泵的应用，采取多

模式镇痛［3］，保证患者住院期间疼痛评分小于 3
分，患者主诉疼痛缓解。②预防术后感染。密切

观察患者手术切口，观察伤口敷料有无渗出，伤口

周围皮肤有无红肿热痛等反应，正确及时测量体

温。遵医嘱常规应用抗生素预防感染，换药时严

格无菌操作。保持足够营养加强机体抵抗力，维

持营养及体液平衡。③预防切口肿胀及血栓。遵

医嘱给予患者半导体机激光照射，口服迈之灵片

以达到通血活络的作用，给予患处冰敷，静脉输入

七叶皂苷钠注射液［4］。指导患者进行早期手、腕
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关节活动，促进血液流通。检查结果显示无血栓

的前提下，给予患者气压式血液循环驱动仪促进

血液循环。遵医嘱应用防血栓药物，阿司匹林肠

溶片口服。④预防假体脱位。指导患者保持肩关

节外展，使用肩关节外展包，休息时取健侧卧位，

避免患侧受压，指导进行功能锻炼，加强肌肉力量

禁止投掷运动，防止人工肩关节脱位、松动。

2. 3. 6　中医护理　

结合患者具体情况，予中医护理措施。①患

者术后进食量减少，活动量减少，刺激胃肠道力度

不足，无法形成排便意识，出现术后便秘，遵医嘱

给予患者耳穴压丸［5］（取穴：大肠、小肠、皮质下、

胃），使患者耳朵感到酸、麻、胀、痛或发热，嘱其每

次按压 2～3 min，每天 4～5 次，可根据患者耐受

程度调整刺激力度，留置 3 d，两耳交替贴压。②
腹部按摩［6］（取穴：中脘、天枢、气海）。患者排空

膀胱后，护理人员对患者腹部进行顺时针按摩，对

中脘穴（胸骨下端与脐连线正中）、两侧天枢穴（脐

水平两侧2寸）、气海穴（脐正下1. 5寸）重点按压，

每处穴位按压 30 次，按摩后在腹部进行热敷，按

摩 1 次/d。患者于术后第 4 天排便一次。③患者

术后伤口肿胀，给予中药口服，中药消肿方：黄芪

15 g、黄柏 10 g、玄参 10 g、赤小豆 30 g、茯苓皮

30 g、猪苓 15 g、丝瓜络 20 g、地龙 10 g、泽兰 20 g、
威灵仙 30 g、桂枝 10 g、防己 10 g、川牛膝 10 g、冬
瓜皮 30 g，于术后第一天开始服用，分早晚两次口

服。术后第四天观察患者伤口肿胀减轻。

2. 3. 7　功能锻炼　

早期功能训练步骤具体如下：医生对患者进

行早期康复安全评估，根据患者情况制定个性化

的康复训练计划；按照递进式目标护理，制定康复

练阶梯式小目标，在医生指导责任护士监督引导

下进行，坚持循序渐渐原则，活动强度由轻到重，

活动范围由大到小，给予患者鼓励和肯定，提高患

者积极性；在康复训练期间，为患者讲解康复的重

要性及方法，指导患者积极配和锻炼。通过科学、

合理、有效的训练，恢复肌肉群，神经反射等功能，

达到较好的预后效果。第一阶段：术后 0～6 周，

术后早期逐步开展肩关节被动活动范围练习，至

术后 3～6 周再开始肩关节被动运动康复锻炼。

被动前屈上举范围可逐步至 120°，可开展肘、腕、

手部的轻微抗阻力练习。第二阶段：7～12周，逐

步过渡至有辅助的主动活动练习，直至患者肩关

节完全主动运动。可开始轻柔的肩关节内、外旋

活动，术后 8 周开始进行肩胛骨周围肌群及三角

肌的等张力量练习，进一步加强肘、腕、手部的功

能练习。第三阶段：术后 13～16 周，继续巩固先

前阶段的各项康复锻炼内容，可开始进行轻柔的

前屈上举抗阻运动练习。第四阶段：这一阶段患

者主要居家继续康复训练，3～4次/周，增强肌肉

力量。根据先前阶段功能康复锻炼达到的程度，

逐步恢复日常功能及娱乐活动。

3 结果和随访 

给予患者多模式镇痛，应用 vas 疼痛评估法

评估患者住院期间疼痛评分在 3 分以下，患诉疼

痛明显减轻。患者住院期间未发生伤口感染，手

术切口未出现红肿、热痛等症状，期间体温无异

常。未发生静脉血栓，伤口周围皮温正常，出院时

伤口肿胀消除明显。未发生假体脱位，术后复查

影像，未提示有假体脱落。

患者于 2023年 6月 16日出院，于 6月 23日对

患者进行电话随访，诉伤口无红肿、热痛症状，伤

口敷料干燥无渗出。于 7月 10日电话随访，患者

诉肩关节被动活动范围可至 100°，每日行肘、腕

关节训练。于 7月 20日电话随访，患者诉在当地

医院行影像资料复查，无异常，肩关节被动活动范

围可至120°。

4 讨论 

RSA在肱骨近端骨折病人中的应用，对比半

肩关节置换，它提高了主动抬肩功能的潜能。同

时与其他手术方式对比，它的假体设计在生物力

学上的优点是能通过旋转中心内移使更多的三角

肌纤维参与了肩关节外展和前举运动，通过肱骨

侧假体下移使参与肩关节活动的三角肌处于更大

的张力状态，病人满意率高而且手术效果肯定。

病人年龄多在 65 岁以上，在全球老龄化问题严

峻，老年人越来越追求生活质量的历史背景推动

下，RSA必将会为更多病人服务。RSA为新型手

术方式，护理人员普遍存在知识缺乏、经验不足的

问题。术前应该完善相关知识储备，强化理论知

识储备，密切配合医生，落实患者康复指导。RSA
主要适用于 65岁以上的老年病人，如何做好老年

病人围术期护理，总结临床护理经验，攻克护理难

点，建立护理常规，将其内容不断深化与完善，提

高护理质量，是今后所有专业护理人员必须不断

探索和研究的方向。关节置换术后发生感染的后
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果将是灾难性的，一旦发生感染，需将假体取出，

造成病人严重损伤，这对渴望改善生活质量的老

年人群无疑会带来毁灭性的打击，严格术中术后

无菌技术操作，是防止发生术后感染的坚实基础。

耳穴贴压和腹部按摩均是以中医脏腑经络理

论为基础，选取沟通脏腑、经络的重要穴位。通过

耳穴贴压和穴位按摩刺激相应穴位，可以疏通经

络，调节脏腑气机，临床应用也表明，耳穴贴压可

以对穴下的神经产生刺激，使得自主神经反射与

副交感神经的兴奋明显提高，按摩腹部相关穴位

可以沟通表里，促进肠管蠕动，减轻腹胀，促进肠

液分泌，产生排气感及便意。耳穴贴压联合腹部

穴位按摩改善患者便秘安全有效，无毒副作用，操

作简单易学。中药方剂中黄柏可行气利水、清热

燥湿，丝瓜络、威灵仙可通经络，泽兰、防己、冬瓜

皮可利水消肿，川牛膝可逐瘀通络、通利关节。将

以上诸药联合应用，能够起到活血祛瘀、消肿止痛

的效果，用于老年骨折术后治疗中，有助于促进术

后患肢肿胀吸收，加速骨折愈合。

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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