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摘要： 本研究采用案例分析法，选取 1位 50岁以上确诊为肩袖损伤的患者作为研究对象，探索运用现代康复

护理理念，即 ACTED模式对肩痹的护理效果，旨在通过跨学科合作改善肩痹患者肩关节功能障碍及疼痛症

状，加速康复进程，提升患者整体生活质量。
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A nursing case of shoulder paralysis based 
on the theory of "ACTED"
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ABSTRACT： This study adopts a case analysis method and selects a patient over 50 years old di⁃
agnosed with rotator cuff injury as the research object.  It explores the use of modern rehabilitation 
nursing concepts， namely the ACTED model， to improve the nursing effect of shoulder joint func⁃
tion disorders and pain symptoms in shoulder joint patients， accelerate the rehabilitation process， 
and improve the overall quality of life of patients through interdisciplinary cooperation.
KEY WORDS： rotator cuff injury； ACTED rehabilitation nursing model； interdisciplinary 
collaboration； Traditional Chinese Medicine nursing； recovery of shoulder joint function

肩袖损伤是中老年人群中常见的骨骼肌肉系

统疾病，多发于 50 岁以上人群，发病率约为 17%
～41%，是导致肩关节功能障碍的主要原因之

一［1］。患者通常表现出肩关节疼痛和主动活动能

力受限等症状［2］。在传统医学中，肩袖损伤被称

作“肩凝”或“肩痹”，并强调外伤导致脉络损伤和

气血运行不畅的病理机制。为更有效地治疗这一

疾病，采取多学科合作的方法，组建以患者为中心

的康复“Team Work”团队，包括医生、护士、康复

治疗师及患者家属在内的干预小组。依据 ACT⁃
ED 模式进行干预，即影响预后的因素评估（as⁃
sessment， A）、以病人为中心的康复模式（care， 
C）、多因素干预（treatment， T）、康复效果评价

（evaluation， E）及院外延续性康复（discharge， 
D）［3］。通过这种方式为患者提供全面、系统的康

复护理服务，并鼓励患者及其家属积极参与，制定

个性化的康复计划。综合干预措施包括记录和评

估患者的疼痛程度、肩关节活动范围、日常生活能

力及患者自我报告的生活质量变化。本研究的意

义在于，ACTED模式的成功应用预示着提升肩痹

患者康复质量、缩短康复周期、减轻医疗负担的有

效方法，以推动骨伤科康复护理模式的现代化转

型。本文总结 1 例基于“ACTED”理论的肩痹护

理经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，51 岁，于 2023 年 9 月 10 日遭遇车祸

后出现右上臂疼痛及活动受限症状，同时伴有右

肩部与腰部疼痛。2023 年 9 月 13 日接受了包括

“右肱骨骨折切开复位内固定术”“右肩袖修补术”

及“经皮穿刺 T12 椎体后凸成形术（PKP）联合
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T12、L1 脊神经后束阻滞术”在内的多项手术治

疗。术后，患者仍主诉右肩及腰部疼痛，并伴有活

动受限。2024年 5月 7日，患者以“右肱骨骨折术

后”诊断收治入院。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：骨折病（脾肾两虚证）；西医诊断：

右肱骨骨折术后，右肩挫伤。入院后完善检查，并

进行康复综合评定与日常生活能力评估。西医治

疗予口服碳酸钙D3、阿仑膦酸钠维D3、骨补口服

液及甲钴胺等药物，旨在促进骨骼健康与营养补

充；中医特色及物理治疗采取中药熏药、火龙罐、

牛角罐疗法、荷花脐灸及外用中药膏贴等治疗，以

促进局部血液循环与炎症吸收；同期开展物理治

疗，具体包括关节松动训练、被动活动训练、中药

封包治疗，以及中频电疗、超声波治疗与超激光治

疗、骨骼肌肉疼痛冲击波治疗，旨在缓解疼痛、增

加关节活动度。经过一系列综合治疗，患者病情

好转，已于5月24日办理出院手续。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科评估　

根据疼痛评估量表，患者自述右肩疼痛，数字

评分达 4 分，表明存在中度疼痛。根据骨折术后

关节评定表，右肩关节活动范围受限，具体表现为

主动前屈 45°、后伸 80°、外展 30°，右上肢肌力评

估为 4-级，提示肌肉力量有所下降。体征观察显

示患者右肩部可见手术疤痕，右上肢肌力减弱，右

肩关节活动明显受限，影响日常活动。运动系统

功能评估发现，右肩疼痛与关节活动受限严重影

响患者的肢体正常活动与功能。基于 ICF的自理

能力评估显示，患者在躯体活动功能方面显著受

限，Barthel 指数评分为 90 分，表明患者存在轻度

依赖，需一定程度上的协助进行日常生活活动［4］。

2. 1. 2　中医四诊　

中医望闻问切结果，具体如下：①望诊：舌质

淡胖，苔色薄白；②闻诊：言语清晰；③问诊：患者

口淡，无特殊饮食偏好；④切诊：脉细。

2. 1. 3　八纲辨证　

①阴阳辨别：患者不畏热，面色荣润，舌淡胖，

苔薄白，脉象细，此乃阴证之象；②虚实诊断：舌淡

胖，苔薄白，提示患者体质偏虚；③表里辨识：右肩

疼痛，病程长久，应属里证之症；④寒热分析：舌淡

胖，苔薄白，提示患者体内有寒邪存在。

2. 2　护理诊断　

关节活动受限与疼痛是骨折术后常见的并发

症［5］，根据护理评估结果，得出如下护理诊断：①
中度疼痛与肢体少动、关节僵硬有关；②右肩关节

活动受限与髓血不充、筋骨失荣有关；③自理能力

下降与躯体活动受限有关。

2. 3　护理计划　

针对患者现状制定如下护理计划，具体分为

近期与远期两个阶段。近期目标着重于改善患者

关节活动范围（ROM），增强肌力，促进血液循环

以及显著缓解患者右肩疼痛症状；远期目标则是

通过综合康复措施，帮助患者重建生活技能，逐步

回归家庭与社会生活。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　影响预后的因素评估（A）　

根据国内外相关指南和专家共识，详细评估

患者的临床表现、营养状况与自我效能，为制定个

性化康复方案奠定基础［6］。

2. 4. 2　以病人为中心的康复模式（C）　

⑴休息与保护：强调肩关节休息，避免过度活

动。⑵物理治疗：采用中药封包、超声波、中频脉

冲电及超激光疼痛治疗等物理疗法，促进血液循

环与肌肉松弛，帮助患者激活肌肉、刺激神经，2
次/d，20 min/次。⑶肩部训练：①肩部稳定性和力

量训练：聚焦于肩胛带肌肉，比如前、中、后斜方肌

以及小圆肌的强化。利用瑜伽球、弹力带等辅助

工具，开展针对性练习，旨在增强肩周肌肉力量及

稳定性，1次/d，20 min/次。②肩部旋转和灵活性

训练：具体包括全方位的肩部转动练习，如前向、

后向、内旋和外旋，以增进肩部的活动范围和柔韧

性，1次/d，20 min/次。③提肩和挺胸训练：使用体

操棒或其他类似的支撑物，健侧引导患侧进行前

平举，并维持该姿势，有助于改善肩关节的前屈能

力，同时促进整体的上身对齐，1次/d，20 min/次。

⑷冲击波结合关节松动术［7-8］：治疗点选择颈百

劳、肩井、大椎、阿是穴及肌筋膜触发点，可显著改

善患者颈部疼痛、肌肉紧张，缓解肌肉疲劳［9］，周

一到周五各治疗 1次，20 min/次。⑸中医外治法：

强调“外治内病”，通过外界的刺激和调理可影响

和调节内在的生理功能。①牛角罐结合火龙

罐［10-11］：集点按、推拿、罐法、刮痧于一体的综合特

色疗法：用点、按、碾、揉、推等手法，治疗包括头夹

肌、颈夹肌、胸锁乳突肌、三角肌、肱二头肌等颈肩

部的肌群以疏通经络、松解粘连的肌肉组织；用揉
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推、刮痧等手法循经走向，重点刮拭肩髃穴、肩井

穴等肩部关键穴位，以促进局部血液循环，缓解疼

痛和关节僵硬，周一三五各治疗 1 次，20 min/次。

②荷花脐灸：骨折术后导致气虚，脾肾虚弱，运用

按摩开穴、纳脐、施灸三部曲，对神阙穴及腹部穴

位进行调动激发经气、施灸温经脉、药物纳脐持续

用药的综合治疗。开穴：灸前实施双手顺时针按

摩腹部 30次，带脉来回搓揉 30次，使肚皮微微发

红，点按上脘、中脘、双天枢、气海、关元、中极 10
次；纳脐：纱块清洁神阙穴后，将脐粉填满神阙穴；

放置荷花脐灸并施灸，备好的艾柱点燃后置于荷

花脐灸上，予神阙穴施灸，使药物在相对高温下向

肚脐内部渗透，得到更好的吸收，达到温通经络、

调和气血及祛湿散寒的目的，隔天治疗 1 次，

40 min/次。③中药熏蒸：点燃艾柱，让患者躺在

中医灸疗床熏蒸肩部，通过蒸汽渗透皮肤，直接作

用于肩部经络，促进血液循环，1次/d，20 min/次。

④膏药贴敷：根据循经理论用伤科散外敷于肩部

穴位或痛点处，解毒消炎、散瘀消肿，促进局部组

织修复，1次/晚，6 h/次。

2. 4. 3　多因素干预（T）　

①中医膳食调理：注重健脾养血、补肾壮骨的

食物摄入。肾脏在中医中被认为是先天之本，负

责生长发育和骨骼健康，可食用核桃、黑豆、黑木

耳、羊肉等来补肾。为强化骨骼，可增加钙质的摄

入，如牛奶、豆腐、海带等都是不错的选择。脾胃

在中医中被认为是后天之本，是气血生化的源头，

可多吃一些能够帮助脾胃运化、吸收的食物，如山

药、薏苡仁、大枣及白扁豆等。对于养血来说，可

选择一些富含铁质和维生素的食物，如红枣、枸杞

子、黑芝麻、菠菜及猪肝等。②起居调摄：建议避

风寒，维持良好心态与规律作息。保持室内温度

适宜，避免直接吹空调或风扇，尤其是在出汗后，

根据季节变化调整衣物穿着，防止受凉。可通过

冥想、瑜伽、散步等方式减轻压力，保持心情愉悦，

尽量每天同一时间睡觉和起床，保证充足的睡眠

时间，有助于身体恢复和精神饱满。③家庭支持：

鼓励家属参与，提供情感与行为上的支持，家人之

间的相互理解和支持，可通过多沟通、表达关心来

增强彼此的情感联系。帮助其准备健康的饮食、

陪伴进行适当的体育活动，一起学习中医养生知

识，共同促进健康的生活方式。

2. 4. 4　康复效果评价（E）　

经过两周的治疗，患者的右肩关节活动度得

到显著改善，具体表现为主动前屈达到 115°，后
伸达到 65°，外展也提升至 110°。此外，通过

MMT（徒手肌力测试）评估显示，患者右肩周围的

肌肉力量已增强至 4 级，表明肌肉功能有了明显

进步。疼痛程度方面，根据 VAS（视觉模拟评分

法）数字评分，患者的疼痛感已降至 2 分，说明疼

痛得到有效缓解。Barthel 指数达到满分 100 分，

患者在日常生活活动中实现完全独立，无需他人

协助即可顺利完成各项基本生活技能，生活质量

得到极大提升。以上积极的变化共同证明本次治

疗方案的有效性及其对患者整体康复状况带来的

正面影响。

2. 4. 5　院外延续性康复（D）　

出院后，继续通过互联网平台持续跟踪患者

的康复情况，为患者提供全面的健康宣教与个性

化的康复指导。这包括但不限于科学合理的饮食

建议、日常生活起居的注意事项、传统中医功法的

推荐以及肩关节功能训练的专业指导。通过这种

方式，不仅能够帮助患者更好地理解并执行康复

计划中的各项措施，还能确保整个康复过程的连

续性和有效性，使患者在家中也能获得专业的支

持与关怀，从而加快恢复速度。

3 结果 

实施 ACTED 康复护理模式后，患者的肩关

节功能得到显著改善，疼痛感明显减轻，此外，患

者的自我效能感显著增强，对康复锻炼的积极性

和依从性大幅提升，这不仅有助于加速康复进程，

还促进患者整体心理状态的积极转变［12］。随着身

体状况的好转，患者的日常生活能力逐渐恢复至

正常水平，能够更加自信地参与日常活动，最终成

功地回归家庭生活与社会角色，重新获得较高的

生活质量和社会参与度。

4 讨论 

《灵枢集注·卷二》曰：“太阳之气，生于膀胱水

中，而为诸阳主气。阳气者，柔则养筋，故主筋所

生之病”［13］。在中医理论中，认为阳气来源于肾并

通过膀胱水液的作用得以生发。当阳气充足且性

质温和时，能够很好地滋养身体中的筋肉系统；反

之，如果阳气不足或者过于亢进，则可能导致与筋

有关的各种疾病出现，如肌肉无力、僵硬等问题。

火龙罐集点穴、刮痧、按摩、推拿及艾灸功能于一

体，具有活血化瘀、温阳散寒及温通经络等作
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用［14］。本研究牛角罐治疗采用的工具为水牛角，

能够发挥药物作用，其味苦咸、性寒，具有清热、凉

血、定惊、解毒之功［15］。通过火龙罐在肩部施加一

定的压力和热力，以按、揉、点、推、闪、烫等手法刺

激，沿经络走向，调理五脏六腑气机、通畅十二经

脉运行［16］。具体治疗部位为足少阳胆经，从双侧

风池穴到肩井穴；手太阳小肠经，双侧肩中俞穴到

肩贞穴；手少阳三焦经，双侧翳风穴到肩髎穴以及

患者的痛点［17］。最后用牛角罐尖端处与皮肤倾斜

30～40°，点按肩井、肩髃及阿是穴等重点穴位并

留罐 5 min，以疏通经络、调节气血、平衡阴阳，同

时可拉长肌肉，增加血流灌注，提高痛阈。《灵枢·

经筋》云：“足太阴之筋……上腹结于脐。”《灵枢·

经脉》曰：“胃足阳明之脉……下挟脐”［18］。本例患

者具有外伤病史，长期累积易导致脾肾功能受损，

进而造成脾胃功能逐渐衰退。而脐灸是以脐部

（即神阙穴）为用药部位并施以艾灸（艾条或艾

绒），以激发经气，促进气血运行，调节人体脏腑功

能，防治疾病的方法［19］。本研究发现“ACTED”康

复护理模式在肩袖损伤患者的应用效果较好，可

缓解患者疼痛症状，改善关节功能，还突显了跨学

科合作在现代康复医学中的重要性，值得临床

推广。

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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