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摘要:目的
 

总结肩袖损伤术后康复护理的最佳证据,为临床实施相关干预提供参考。方法
 

检索肩袖损伤术后康复护理相关文

献,采用JBI循证卫生保健中心的文献评价标准和证据分级系统进行质量评价和证据级别评定。检索时限为2013年1月至2023
年12月。结果

 

最终纳入10篇文献,包括4篇指南、3篇专家共识、3篇系统评价。提取归纳肩袖损伤术后康复护理相关证据共

34条,汇总9个主题,分别为康复目的、制定康复计划、康复原则、支具固定、运动时间及内容、运动频率,运动监督、疼痛控制、健
康教育。结论

 

总结的最佳证据可为临床医护人员实施肩袖损伤术后康复护理提供指引,在证据转化和应用过程中应结合临床情

境,充分评估每条证据的适宜性和可行性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

postoperative
 

rehabilitation
 

for
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

injury,
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

references
 

for
 

clinical
 

implementation
 

of
 

relevant
 

interventions.
 

Methods
 

We
 

retrieved
 

literature
 

related
 

to
 

postoperative
 

reha-
bilitation

 

nursing
 

for
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

injury
 

and
 

used
 

JBI's
 

literature
 

quality
 

appraisal
 

standards
 

and
 

evidence
 

grading
 

sys-
tem

 

for
 

quality
 

evaluation
 

and
 

evidence
 

level
 

assessment
 

of
 

the
 

included
 

literature.
 

The
 

search
 

time
 

frame
 

was
 

from
 

January
 

2013
 

to
 

December
 

2023.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

10
 

articles
 

(4
 

guidelines,
 

3
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

and
 

3
 

systematic
 

reviews)
 

were
 

finally
 

in-
cluded.

 

Totally
 

34
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

extracted
 

and
 

factored
 

into
 

9
 

themes:rehabilitation
 

objectives,
 

development
 

of
 

reha-
bilitation

 

plans,
 

rehabilitation
 

principles,
 

fixation
 

of
 

prostheses,
 

exercise
 

duration
 

and
 

contents,
 

exercise
 

frequency,
 

exercise
 

su-
pervision,

 

pain
 

control,
 

and
 

health
 

education.
 

Conclusion
 

The
 

summarized
 

best
 

evidence
 

can
 

provide
 

guidance
 

of
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

to
 

implement
 

postoperative
 

rehabilitation
 

nursing
 

for
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

injuries.
 

During
 

the
 

process
 

of
 

evidence
 

trans-
lation

 

and
 

application,
 

the
 

suitability
 

and
 

feasibility
 

of
 

each
 

piece
 

of
 

evidence
 

should
 

be
 

fully
 

evaluated
 

in
 

combination
 

with
 

the
 

clini-
cal

 

context.
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  随着老龄化进程的加快,中国人口结构已经进入

老年型,肩袖损伤是临床上常见的老年退行性肌肉骨

骼疾病,患病率随着年龄的增长而增加[1],表现为肩

关节疼痛且夜间更严重,并因特定方向的运动(包括

头顶活动)而加剧[2],导致肩关节功能障碍甚至残疾,
严重影响老年患者的生活质量[3-4]。随着微创技术的

发展,关节镜下肩袖修补术已经成为肩袖损伤治疗的

金标准,而术后全面的康复训练是手术治疗成功的关

键[5]。有研究显示,术后康复不佳导致的肩袖再撕裂

发生率达1/5,关节僵硬发生率4.9%~23.2%[6],导
致患者非计划性再入院率增加,生活质量严重受损。
目前,肩袖损伤关节镜下肩袖修复术后康复研究集中

在康复现状调查及康复方案探究[7],缺乏系统的总结

及归纳。本研究旨在通过检索、评价和汇总肩袖损伤

关节镜下修复术后康复训练最佳证据,为完善肩袖损

伤术后个性化的康复护理方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 问题构建 本研究已在复旦大学循证护理中心

平台注册(ES20233754)。使用PIPOST工具构建具体

问题。P(Population),即证据应用的目标人群:肩袖损

伤术后老年患者;I(Intervention),即干预措施:基于最

佳证据的术后康复护理;P(Professional),即证据应用

的实施者:多学科团队;O(Outcome),即结局指标:主
要结局指标为肩关节评分量表,次要结局指标为疼痛

评分;S(Setting),即证据应用场所:骨科住院部,社区,
患者家中;T(Type

 

of
 

evidence),即证据资源的类型:相
关指南、专家共识、证据总结、系统评价。
1.2 检索策略 依据“6S”金字塔证据模型[8],系统

检索相关指南网站及电子数据库,包括检索中国知

网、万方数据库、维普网、PubMed、Web
 

of
 

Science、
The

 

Cochrane
 

Library、美国国立实践技术指南库

(NGC)、国际指南协作网(GIN)、加拿大医学会临床

实践指南文库(CMA
 

Infobase)、UpToDate等。检索

年限为2013年1月至2023年12月。中文检索词:
肩袖损伤,回旋套损伤,肩袖撕裂;康复治疗,康复锻

炼,运动康复,术后康复,功能康复;指南,系统评价,
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专家共识,证据总结。英文检索词:rotator
 

cuff
 

inju-
ry,rotator

 

cuff
 

tear;rehabilitation,exercise;guide-
line,systematic

 

review,expert
 

consensus,evidence
 

summary。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①与研究问

题相关;②中文、英文文献;③使用的文献类型包括指

南、系统评价和专家共识。排除标准:①信息不全的

文献;②无法获得全文的文献;③会议论文、观察性研

究和个人评价等。
1.4 文献筛选和资料提取 运用EndNote21及Ex-
cel2016软件进行文献资料的管理和提取。资料提取

内容包括:作者、发表年份、文献来源、文献主题、文献

内容等。由2名研究人员独立按照纳入与排除标准

筛选文献、提取资料和文献质量评价,并交叉核对。
如意见不一致,则通过重新核对和讨论解决,以及咨

询第三方或向相关专家咨询解决。
1.5 文献质量评价 采用临床指南研究与评价系统

(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evalua-
tion,AGREEⅡ)对指南进行评价[9]。该系统涵盖6
个领域23个条目:范围和目的(3条)、参与者(3条)、
严谨性(8条)、清晰性(3条)、适用性(4条)、独立性

(2条)[10]。指南6个领域标准化得分百分率均>
60%为强烈推荐(A级);≥3

 

个在30%~60%为推荐

(
 

B
 

级);≥3个在<30%为不推荐(C
 

级)。指南由4
名接受过循证护理培训的护士应用 AGREEⅡ评估

系统以互盲方式进行独立评价,出现分歧时由第5人

协助判断。采用JBI
 

循证卫生保健中心(2014)[11]对

专家意见和专业共识类文章的真实性评价工具。采

用JBI
 

循证卫生保健中心系统评价标准(2016)对系

统评价进行评价[12]。由2名经过系统循证护理学习

的研究小组成员分别对纳入文献进行质量评价,第3
名研究成员对比结果,若评价结果不一致小组成员召

开讨论会进行商定。若无法得出统一结论,则咨询循

证专家的建议,综合考虑后达成评价结果。
1.6 证据汇总及等级划分 小组成员按照以下的整

合原则,对记录的证据进行整合和归纳总结:①表述

相似的证据,使用更专业、语言措辞更简明且扼要的

证据;②内容互补的证据,按照逻辑关系融合;③有冲

突的证据,原则上优先纳入来源于权威政策、最新发

表的循证文献、高质量文献的证据;④表述独立的证

据,保留其初始表述。证据整合后,应用2014
 

JBI证

据分级与证据推荐等级系统[13]对纳入的文献进行证

据分级。研究人员之间存在分歧时,通过讨论达成最

终结论。

2 结果

2.1 文献筛选结果 通过检索指南网站、专业网站

以及数据库初步筛选出4
 

662篇文章,采用 End-
Note21去除重复文献909篇,通过阅读摘要和标题

去除文献3
 

689篇,再通过全文阅读去除文献54篇,
最终10篇文献被纳入,包括指南4篇[14-17],专家共识

3篇[18-20],系统评价3篇[21-23]。纳入文献的基本特征

见表1。
2.2 纳入文献质量评价

2.2.1 指南 质量评价结果见表2。
表1 纳入文献的基本特征

作者 发表年份 文献来源 文献主题 文献类型

Killian等[14] 2014 Web
 

of
 

Science 肩袖修复术后的康复指南 指南  
Nikolaidou等[15] 2017 PubMed 肩袖修复术后的康复 指南  
Lafrance等[16] 2022 PubMed 肩袖疾病的诊断、管理和重返工作岗位:临床实践指南 指南  
Weber等[17] 2020 PubMed 肩袖损伤管理临床实践指南 指南  
Swansen等[18] 2023 PubMed 肩袖修复术后的康复 专家共识

李国平等[19] 2023 中国知网 运动处方中国专家共识(2023) 专家共识

Thigpen等[20] 2016 PubMed 美国肩肘外科治疗师协会:关于肩关节镜下肩袖修复术后康复共识声明 专家共识

Page等[21] 2016 Cochrane
 

Library 肩袖损伤的运动与治疗 系统评价

Mazuquin等[22] 2021 PubMed 肩袖修复后早期与延迟康复的有效性:系统回顾和荟萃分析 系统评价

Matlak等[23] 2021 Web
 

of
 

Science 肩袖修复术后康复:系统回顾 系统评价

表2 纳入指南的质量评价结果

文献
各领域标准化得分百分率(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%
领域数

推荐

等级

Killian等[14] 100.00 75.00 93.27 90.28 70.83 95.83 6 A
Nikolaidou等[15] 81.94 68.05 45.31 73.83 44.80 50.00 3 B
Lafrance等[16] 94.44 72.22 69.79 91.66 79.17 91.67 6 A
Weber等[17] 100.00 94.44 82.29 97.22 98.61 100.00 6 A

2.2.2 专家共识 3篇专家共识[18-20],各有5个条目

为“是”,1个条目为“否”,质量较高,予以纳入。

2.2.3 系统评价 3篇系统评价中,1篇文献[21]符合

全部质量评价标准;2篇文献[22-23]符合10条质量评价

标准,整体质量较高,予以纳入。

2.3 证据总结 通过对证据的提取与整合,最终形

成肩袖损伤患者术后康复护理最佳证据34条,涉及

康复目的、制定康复计划、康复原则、支具固定、运动

时间及内容、运动频率、运动监督、疼痛控制及健康教

育9个方面,见表3。
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表3 肩袖损伤术后康复护理最佳证据总结

证据类别 证据描述
证据

等级

康复目的 1.通过恢复肩关节活动性、本体感觉和稳定性来改善肌肉功能和活动范围[21] 1
2.术后早期康复运动可以带来更大的术后活动范围和疼痛缓解,减少僵硬,更早地恢复活动[22] 1
3.术后即刻关节活动度(Range

 

of
 

Motion,
 

ROM)锻炼在肩关节活动度、疼痛程度和患者效果自我报告方面

优于延迟的术后保护性活动度锻炼[20]
1

制定康复计划 4.按照患者健康信息、体质测试结果制定运动处方,包括运动频率、强度、时间、方式、运动总量,并形成目的

明确、系统性、个体化的指导方案[19]
5

5.依据手术修复的复杂性,组织质量,患者的年龄和其他合并症为患者量身定制运动处方[14] 5
6.需与患者进行长时间的讨论,以涵盖患者康复的各个方面,帮助患者设定现实的康复目标[15]。与正式的

物理治疗相比,家庭锻炼在患者预后方面没有差异[18]
1

康复原则 7.外科医生、患者和康复治疗团队之间的密切沟通很重要,应贯穿整个康复过程[15-16]。康复运动应考虑疼

痛减轻、残疾、活动范围、肌肉力量和/或复发风险方面[16]
1

8.医疗护理应以证据、医生的专业判断和患者的情况、价值观、偏好和权利为基础,患者与治疗及康复团队

的相互协作和共同决策必不可少[17]
5

9.除非患者有多处受伤,手术后6周内返回工作岗位是合理的[16] 5
支具固定 10.除非手术医生特别指示,否则患者应在术后6周内佩戴外展枕的手臂固定器[15,

 

18] 5
11.建议术后早期固定(4~6周),外展臂吊带固定可以改善血管化,并将修复肌腱的张力降至最低[15] 1

运动时间及内容 12.肩袖修复的康复是一个由常用和公认的阶段组成的过程[14-15,18] 5
 第1阶段:
 (术后0~6周)

13.背部的内旋可以通过毛巾拉伸辅助到可容忍的程度,目标是达到与对侧肩膀相同的水平。肩胛骨平面

的外旋不应超过45°。鼓励积极的手腕和肘部活动范围锻炼[18]
1

14.应该尽早开始被动的钟摆运动[14-15]。钟摆练习也可以通过在椅子的支撑下身体倾斜,手臂在身体前面

摆动,以及顺时针和逆时针的运动来进行[15]。术后3~4周,对于较小的撕裂,可在0°和45°外展处进行

主动辅助的外旋[18]

5

15.最早可在第2周开始外展0°处进行无痛肩关节等距训练[18]。
 

告知患者在家里应避免提重物、推拉、过度

伸展肩膀、过度伸展躯干后的动作或突然的动作等[15]
5

 第2阶段:
 (术后7~13周)

16.延续第1阶段的练习[18],用滑轮或手杖进行主动辅助的活动范围练习[15]。如果需要,可以使用毛巾进

行内旋拉伸[14,18]
5

17.上臂和躯干之间放置一卷毛巾,患者可以侧步,同时保持中立的内外旋转[18] 5
18.开始治疗性练习,包括屈曲、悬吊、减速[18]。术后5~7周加入开链运动及本体感觉训练,指导患者在空中

用小幅的、可控的动作画圆圈或字母[15,18]。第8周开始,患者若有能力,可以开始进行双手增强训练,包括

抛球与胸部传球,头顶传球和斜线传球。从第10周开始,可以开始进行内外旋转的等速测试[18]

5

 第3阶段:
 (术后14~19周)

19.应侧重于实现和保持一个完整的活动范围[18]。并继续进行弹性阻力活动练习,包括外旋、内旋、前屈和

划船运动,在手臂和躯干之间放1个毛巾卷[15]
5

20.应侧重于肥大和加强肩袖肌肉锻炼[18] 5
21.俯卧治疗练习也可以开始,包括大拇指向上悬垂,大拇指向上水平外展,手掌向下伸展和外旋[18] 5

 第4阶段: 22.锻炼项目内容及持续时间可以根据患者的需求和功能水平而变化[18] 5

 (术后20~24周) 23.应继续进行活动范围练习,以保持正常活动范围。患者可以进行单手增强练习,包括抛球和壁球练习,
也可以发展到使用减速球和弹力带训练加强肩袖力量[18]。俯卧撑应循序渐进,首先是靠墙,然后是桌

子边缘,最后是地板[15]

5

24.水上运动具有更强的保护作用,与重力环境相比较,水的浮力使患者改善活动范围的练习可以比陆地上

更容易[15]
5

运动频率 25.每天训练2~3组,每组训练20次,时间控制在10~25
 

min[23] 1
运动监督 26.与无监督治疗相比,接受治疗师监督治疗的患者在ROM、运动单元恢复和疼痛方面的结果更好[23] 1

27.肩袖损伤手术后应进行自我管理和有监督的家庭锻炼[15] 1
28.老年肩袖损伤术后居家康复需要在专业人员指导下规范进行,至少1个月随访1次,进行关节功能测

定。鼓励开发远程信息化智能评估和干预系统,按照诊疗规范进行随访[19]
5

疼痛控制 29.冷冻疗法可以帮助缓解术后疼痛和炎症,因此应该指导患者在家中使用冰敷[15] 1
30.建议患者在康复训练前使用热敷,康复训练后使用冰敷,并在康复的第1阶段根据需要使用冰敷[18] 5
31.多模式干预,包括疼痛教育、自我效能咨询、心理社会干预和/或锻炼,可能减轻成人肩袖肌腱病变疼痛[16] 1
32.术后24

 

h内减少了疼痛和麻醉药物的需求,术后10~14
 

d在家中使用冷冻疗法[15],降低炎症反应,使
用多模式方案或非阿片类药物个体镇痛模式[17]

1

健康教育 33.术后宣教是术后康复的重要方面[14],宣教内容包含每阶段具体目标、具体措施及注意事项,重点宣教康

复运动的频率、运动强度、运动时间和运动方式等[19-20]
5

34.通过各种方式帮助患者获取康复知识,根据患者年龄、知识水平以不同方式开展健康教育[15] 5

3 讨论
肩袖损伤患者术后康复周期长,大多数患者出院

后以居家康复为主。国外认为康复训练方案通常分

为4个阶段,从最大保护阶段到最小保护阶段。第1
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阶段通常是被动练习;第2阶段主要为柔韧性练习,
以及主动辅助练习到主动练习再到非常轻的阻力练

习;第3阶段侧重于抗阻性运动;第4阶段则针对力量

及活动耐力的训练。考虑到可能的术后限制,应将家

庭锻炼计划纳入康复的每个阶段,对患者进行有监督

的运动练习[24]。
3.1 术后制定完善的个体化康复护理方案是患者

康复的基础 目前关于肩袖损伤术后最佳康复方

法,主要提出两种观点:第1种快速康复程序,允许

早期运动,努力减少术后僵硬;第2种即传统观点,
证据10~11建议术后4~6周固定治疗,以保护肌

腱的完整性[15]。快速康复程序研究者认为早期运动

方案可以获得更大肩部活动范围,缓解疼痛,降低关

节僵硬,更早地恢复工作和活动[25]。但专家共识认

为,与早期无保护的活动度锻炼相比,严格制动配合

循序渐进的康复可提升解剖愈合率[20]。康复训练应

根据术中肩袖肌腱质量和修复效果来决定患者术后

活动时间[26],相关指南认为应根据不同手术方式、患
肢功能障碍及疼痛情况、患者认知水平及日常生活

能力情况对患者进行充分且全面的评估,根据评估

结果拟定个体化的康复训练方案[15-16]。康复初始阶

段医疗团队与患者建立密切的沟通,了解患者个人

愿望和目标,相互协作,共同决策[17]。第4~5条证

据建议采用何种康复方式需要外科医生及康复团队

依据患者肩袖撕裂大小,涉及确切肌腱,肩袖组织质

量和手术方式综合评估,同时要综合考虑患者个体

适能、运动时机,控制运动强度及频率,运动时间,运
动方式等[19],与患者共同制定康复计划。在制定康

复方案时给予充分心理社会支持。个体化康复方案

应分阶段、分目标、涵盖患者康复需求的各个方面,
护士应帮助患者将康复目标细化为阶段性、可实现、
具体化的近远期康复目标。证据28建议至少1个

月随访1次,进行关节功能测定,根据康复效果对阶

段康复运动处方作出调整,以保证患者积极的锻炼

状态,提升康复过程中的自我效能。
3.2 实施规范化的分阶段康复护理是肩袖损伤术后

康复的关键 肩袖损伤术后康复团队应当全面地评

估患者的身体状况,依据阶段性康复护理目标进行康

复训练。证据13~15建议术后第1阶段(术后0~6
周)训练进行肩胛稳定性训练及肩关节被动活动,鼓
励积极的手腕和肘部活动范围[17],护士应告知患者在

家应避免提重物、推拉、过度伸展肩膀、过度伸展躯干

后的动作或突然的动作等。从第1阶段进展到第2阶

段的标准是无疼痛被动运动。第2阶段(术后7~13
周)主 要 目 标 是 继 续 被 动 ROM,引 入 主 动 辅 助

ROM[17],证据16~18建议通过康复训练来改善神经

肌肉的控制和力量,同时增强肌腱修复的抗拉强度,
此阶段应继续避免阻力或力量活动。进展到Ⅲ期的

标准是与对侧手臂相比完全活动性ROM[15]。第3阶

段(术后14~19周)即强化阶段[17],主要目标是有完

整无疼痛的被动ROM,证据19~21建议进行伸展和

加强锻炼,并继续进行弹性阻力活动,以建立肌肉耐

力。当患者可以无疼痛地进行日常生活活动,并能忍

受所有强化运动而无疼痛时,即可继续第4阶段。第

4阶段(20~24周)是高级强化阶段[17],此阶段目标是

使患者恢复撕裂前状态或正常日常活动,标准是患者

恢复至肩袖损伤前正常的日常生活状态。
3.3 提高患者依从性,提供持续的可监督系统是康

复锻炼的难点 肩袖损伤术后需长时间居家康复功

能训练,患者术后长期坚持是功能恢复的关键。患者

康复依从性受诸多因素影响,内部因素包括人口学因

素、疼痛、支具佩戴、睡眠障碍等;外部因素包括专业

人员指导,家庭、社会支持,定期随访监督等。研究认

为,患者对疾病认知提高,能够感知相关知识及自我

管理为疾病治疗带来的益处,增加对健康行为习惯的

依从性[27]。老年人由于视力、理解力、记忆力和自理

能力等相对下降,对常规的健康宣教资料如口头或书

面宣教内容往往不能完全理解、掌握,甚至遗忘,因此

在制定个体化康复方案时,应建立多团队合作和患者

及家属共同协作模式[17]。在康复计划形成过程中,将
患者及家属作为决策者之一。研究表明,患者和家属

的参与能提高患者对疾病认知的主观能动性,使其积

极配合治疗[28]。通过多学科合作使团队标准化,在康

复锻炼时建议充分发挥护士的主导作用,除面对面健

康教育、纸质资料发放,可通过微信公众号、科普小视

频、在线课程教育等推送图文并茂的康复信息,激发

不同文化背景、兴趣爱好、年龄层次患者的学习兴趣。
通过微信群、电话、远程康复设施等对患者进行康复

效果追踪随访、及时进行康复指导,有效监督措施可

以使患者切身感受到康复进展和症状的改善[29]。同

时督促患者及时康复复查,以评估术后肩关节功能恢

复情况,规范术后康复指导护理流程。
3.4 术后持续规范的疼痛管理,缓解肢体疼痛是康

复锻炼的重点 超过50%的肩关节镜术后患者出现

中度和重度疼痛[30],术后疼痛处理不当会导致疼痛延

长。部分患者术后因恐惧疼痛而不愿锻炼,甚至出现

恐动症情况[31],严重影响康复训练的效果。疼痛管理

目的是减轻患者疼痛及肿胀程度,减少术后肩袖的炎

症反应,从而改善肌肉痉挛,减轻患者焦虑情绪,改善

睡眠状况,进而提高整体生活质量。在疼痛管理时应

考虑患者需求、偏好和能力,采用多模式镇痛[16]。证

据29~32建议在康复训练前使用热敷,康复训练后

对肩关节进行间歇性冰敷。最新研究指出冷冻疗法

是基本镇痛机制的一部分,研究支持肩袖损伤修复术

患者术后10~14
 

d在家中使用冷冻疗法[15],以改善

疼痛及关节功能。对于因睡眠障碍、焦虑抑郁情绪等

影响疼痛管理的患者应评估其严重程度,提供心理支
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持,必要时转入相应的机构治疗。对于术后恐动患

者,早期识别并实施心理干预,必要时转介心理科加

用精神类药物干预,以缓解患者负性情绪。

4 小结
本研究总结肩袖损伤术后康复护理最佳证据,

包括康复目的、制定康复计划、康复原则、支具固定、
运动时间及内容、运动频率,运动监督、疼痛控制、健
康教育9个方面34条证据,可为临床医护人员实施

肩袖损伤术后康复护理提供指引。本研究纳入文献

主要来源于国外,在证据转化和应用过程中应结合

国内临床情境,充分评估每条证据的适宜性和可行

性,为患者制定个体化干预措施,提高患者康复质

量。
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