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同期康复锻炼在人工全肩胛骨肩关节
置换术中的应用研究

杨晓霞1　段征征1

　　[摘要]　目的:探讨肩部恶性肿瘤行人工全肩胛骨肩关节置换术同期康复锻炼的方法与效果。方法:回顾性

分析2009-01-2014-04我院骨科收治肩部恶性肿瘤患者12例,采用肩部肿瘤广泛切除术、人工全肩胛骨肩关节

置换及功能重建术。术后患肢外展支架固定,手术同期分三阶段行肩关节康复锻炼:被动辅助运动、主动运动、抗
阻力肌力增强练习。结果:12例患者在术后3个月,用肩关节Neer评分系统进行疗效评价,得分78~89分,平均

83分,总体效果良。并且在术后1周、4周和术后3个月,肩关节的功能评分与术前比较,差异有统计学意义(P
<0.05)。结论:人工全肩胛骨肩关节置换术是治疗肩部恶性肿瘤的有效方法,手术同期康复锻炼能促进肩关节

功能的全面恢复。
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　　Abstract　Objective:Exploringthemethodandeffectofconcurrentrehabilitationexerciseinshouldermalig-
nanttumorpatientswithartificialtotalscapulaandshoulderarthroplasty.Method:Invertartificialtotalscapulaand
shoulderarthroplastyandfunctionalreconstructionwascarriedout.FromJanuary2009toApril2014,12patients
whohadprimarymalignanttumorsinshoulderweretreatedbysurgicaltreatmentwithresectionofneoplasm
widely.Thepatientswerereplacedwithinvert-typeartificialtotalshoulderbladeandjointprosthesisandfunctional
reconstruction.Theconcurrentrehabilitationexerciseonshoulderjointweredividedintothreestagesincluding
passiveauxiliarymovement,activemovement,resistanceandmusclestrengtheningexerciseswhilefixedthelimb
withabductionbracepostoperation.Result:AccordingtoNeerscoringsystem,thescoreofefficiencyevaluationwas
78~89withaverageof833 monthsafteroperation.Theoveralleffectandrecoveryofshoulderfunctionwere
good.Comparingthescorebetween1wand3Mofefficiencyevaluationafteroperation,therewasstatisticalsignifi-
cance(P<0.05).Conclusion:Invertartificialtotalscapulaandshoulderarthroplastyisaneffectivemethodfor
treatmentofshouldermalignanttumor.Concurrentrehabilitationexercisecanimprovetherecoveryofshoulder
function.
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　　肩关节是人体活动范围最大的关节,其功能结

构复杂,对人们的日常生活 有 着 极 其 重 要 的 作

用〔1〕。对于累及全肩胛骨的病变,由于肩关节的复

杂解剖与功能特点,切除病变组织后,常面临修复

重建的难题〔2〕。我院骨科在2009-01-2014-04期

间收治12例肩部恶性肿瘤患者,均采用肿瘤广泛

切除后,应用人工全肩胛骨肩关节置换以及功能重

建,手术同期给予及时有效的康复指导,效果满意,
现将护理体会报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2009-01-2014-04我院骨科收治肩部恶

性肿瘤患者12例,男7例,女5例,年龄21~35
1华中 科 技 大 学 同 济 医 学 院 附 属 协 和 医 院 骨 科 (武 汉,
430022)

通信作者:杨晓霞,E-mail:xhyangxiaoxia@163.com
岁,平 均 25.3 岁。肿 瘤 累 及 肩 胛 骨 及 肱 骨 近

端8例,累及肩胛骨4例。肿瘤病理分类:尤文氏

肉瘤5例,软骨肉瘤3例,骨肉瘤4例。尤文氏肉

瘤和骨肉瘤患者术前行2个疗程规范化疗,特制的

人工肩胛骨及肩关节假体由北京力达康科技有限

公司提供。
1.2　手术方法

患者全身麻醉,取健侧卧位,常规消毒铺巾,取
自肩峰、横行于锁骨上缘至肩胛骨内上角、再平行

于脊柱缘至肩胛骨下角的逆行皮瓣切口。根据肿

瘤所在部位及侵袭程度,先将肿瘤广泛切除,再将

病灶周围肌肉等软组织及全肩胛骨切除,接着行人

工全肩胛骨肩关节置换术。肱骨近端截骨,扩髓后

采用骨水泥固定人工肱骨柄,然后用钛丝将人工全
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肩胛骨固定于后肋及锁骨端。肱骨柄与肩胛骨附

带的肱骨头通过螺纹旋紧结构连接。肱二头肌长、
短腱及喙肱肌止点移位与锁骨固定功能重建。术

中经C臂透视示假体位置满意,充分止血,依次用

双氧水、稀释活力碘及大量生理盐水冲洗伤口,置
引流管1根,逐层缝合伤口。
1.3　康复锻炼指导

1.3.1　前期准备　①心理准备:人工全肩胛骨肩

关节置换术后的康复锻炼至少要坚持1年以上〔3〕。
护理人员应向患者强调术后早期康复锻炼的重要

性,告知康复锻炼时可能会出现疼痛,活动幅度受

限等不适,但坚持3~6个月后不适会逐渐消失〔4〕。
同时还要做好家属工作,使其能关心、鼓励、督促患

者,坚持完成锻炼计划;②患肢体位要求:由于肩周

肌肉受到破坏,术后患肢肩部需要外展支架保护,
防止肱骨头半脱位。上肢肌肉的锻炼、腕关节、肘
关节的锻炼都在外展架内进行,术后1周可以暂时

取下外展架进行锻炼,锻炼结束后还需继续使用外

展支架保护,使肩袖组织在无张力状态下愈合〔5〕,
术后4周才能取下外展支架改用三角巾悬托患肢。
1.3.2　住院期间康复锻炼　①掌指关节的主动锻

炼:患者麻醉清醒后回到病房,指导患肢由远端指

间关节向近端指间关节、掌指关节转屈,最大限度

地握拳,持续10s,然后逐步舒展掌指关节、近端指

间关 节、远 端 指 间 关 节,在 过 伸 掌 指 关 节 位 持

续10s,如此重复练习10min以上,每天至少练习

3次;②腕关节和肘关节的锻炼:术后第2天,责任

护士协助患者最大限度屈、伸腕关节和肘关节;第3
天,指导患者用健肢协助患肢最大限度伸、屈腕关

节和肘关节;第4天,鼓励患者自己做腕关节和肘

关节的屈、伸运动;第5天,仰卧位,患肢屈肘90°,
进行外旋和上举运动,用手触前额,再超过头部;③
肩关节的锻炼:术后第6天,患者平卧位行肩关节

外展、内收运动;术后第7天下床,取下肩外展支架

锻炼,在15°范围内,前后摆动患侧肩关节;术后第10
天,患者弯腰,患臂下垂,进行内旋或外旋画圈运动。
1.3.3　出院康复指导　①制作指导手册:肩关节

置换术后10~15d患者即可出院,但肩关节功能的

全面康 复 则 需 要 6 个 月 ~1 年 的 时 间,仅 仅 依

靠1~2周院内康复训练是远远不够的,院外的康

复训练非常重要〔6〕。为患者制作个性化指导手册,
可以保证患者出院后有计划、有目的地进行康复锻

炼。术后2周,可在40°范围内主动伸、屈、内收、外
展肩关节;术后第3周,屈肘90°以健侧手或墙壁作

为阻力,等长收缩肩部的内外旋肌群;术后第6周

做三角肌和冈下肌的主动练习;术后3个月可进行

提物、系腰带等一些较小阻力的动作;终生避免上

提或拖拉重物、投掷、挥动手臂(如游泳)等环形动

作,以免引起置换关节脱位、松动甚至假体柄折

断;②建立随访机制:术后1年内,责任护士每月进

行电话回访,询问功能恢复情况,督促患者坚持。
每次锻炼持续10min以上,3次/d,循序渐进,强度

以患者能耐受为原则。为了提高兴趣,可以边听音

乐边进行锻炼,或陪其聊天分散注意力,增加锻炼

的趣味性。提醒患者,如出现患侧肩关节和肢体剧

烈疼痛,患肢较健肢短等情况,要立即制动患肢并

到医院处理。
2　结果

本组12例患者在住院期间,手术同期就进行

细微的功能运动〔7〕,随后进行被动辅助运动-主动

运动-抗阻力肌力增强练习的康复锻炼。伤口愈合

良好,没有出现假体松动、脱位、假体周围骨折等并

发症。患者理解康复锻炼的重要性,积极配合锻

炼。随访3~15个月,平均8个月,随访期间12例

患者都能按照计划进行康复锻炼。屈肘、伸肘功能

恢复正常,保留了肩部的前屈功能,手部持物及精

细动作良好。采用Neer评分系统,从疼痛(35分)、
功能(30分)、运动(25分)、解剖(10分)4个方面进

行疗效评价(满分为100分)。本组患者得分78~
89分,平均83.0分,效果良好(见表1)。

表1　术前、术后不同时期肩关节效果评分表

n=12,■x±s

疼痛 功能 运动 解剖 总分

手术前
11.2±
4.1

10.2±
4.3

14.6±
3.9

7.5±
1.6

43.5±
7.2

术后1周
18.4±
2.4

10.8±
3.2

15.6±
2.6

10.0±
0.0

54.8±
5.21)

术后4周
28.4±
2.5

18.4±
1.6

18.4±
3.1

10.0±
0.0

75.3±
3.31)

术后3月
30.5±
2.4

22.2±
2.6

20.3±
3.4

10.0±
0.0

83.0±
4.11)

　　与手术前比较,1)P<0.05。

3　讨论

3.1　手术同期康复锻炼的必要性

肩关节是全身活动范围最大的关节,绝大多数

患者对肩关节功能恢复的期望值较高。肩周肌肉

丰富,肱骨几乎是由肩周软组织悬吊于肩胛上,因
此肩周软组织功能的恢复至关重要。肩关节置换

术后患者一般会出现肩部的肌肉肿胀、关节内积

血,如锻练不及时或过于保守的康复锻练会发生肌

肉纤维化、粘连,导致关节僵硬;而过于激进的锻炼

又会使关节囊、肩袖的愈合受到损害,从而影响肩

关节的稳定性和关节功能的恢复,因此手术同期康

复锻炼很有必要,掌握正确的锻炼方法至关重要。
大多数患者担心手术创伤大,人工肩关节不稳,不
敢锻炼;也有较多的医护人员指导患者术后第2天
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开始康复锻炼。经过笔者多年的临床观察和护理

研究,发现早期的细微运动,可减少肌肉纤维化及

组织粘连,同时对骨折愈合和周围软组织的恢复有

促进作用〔7-8〕。本组患者在麻醉清醒后,立即进行

肌肉舒缩锻炼,住院期间逐渐学会了全套康复锻炼

的动作要领,出院后能坚持,随访的结果显示:早期

和持之以恒的康复锻练对肩关节功能恢复有显著

性意义。
3.2　康复锻炼中护患合作的重要性

术后疼痛和担心置换的肩关节脱位,是影响患

者同期康复锻炼的主要因素,而患者的合作程度直

接影响到康复治疗的效果。因此,责任护士要加强

健康宣教,向患者和家属讲解康复锻炼的全部措

施、疼痛产生的原理、伤口愈合的过程等疾病相关

知识,在患者康复锻炼的过程中,责任护士全程参

与并指导,使患者严格按照指定的步骤循序渐进地

进行康复锻炼,消除患者的恐惧心理。本组患者理

解康复锻炼的重要性,积极配合训练并能坚持,与
护士的健康教育和同期指导密不可分。
3.3　 随访机制能确保 患 者 出 院 后 康 复 锻 炼 的

有效性

人工全肩胛骨肩关节置换术后的康复锻炼持

续时间长,住院期间教会患者及家属全部的锻炼方

法,出院后1年内定期随访,及时发现和解决康复

过程中的问题,纠正不正确的锻炼方法和不良的生

活习惯,从而确保肩关节功能恢复的效果。12例患

者在术后3个月,Neer评分基本在80分以上,根据

Neer结果判断:≥90分为优,80~89为良,70~79

为可,<70分为差。本组患者总体效果良,肩关节

的功能恢复良好。同时,统计学分析比较发现,在
术后1周、4周、3个月三个时间点,本组患者肩关

节功能较术前明显恢复,差异有统计学意义(P<
0.05)。

综上所述,人工全肩胛骨肩关节置换术是治疗

肩部恶性肿瘤行之有效的手术方法。通过本组12
例患者康复锻炼的效果评价,笔者认为,手术同期

康复锻炼并坚持1年以上,能促进肩关节功能的全

面恢复,减轻肩关节疼痛,提高患者满意度。
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意义(P<0.01)。但另显示随着文化程度的提

高,3种镇痛意愿组的组内比较差异无统计学意义,
预示是否了解镇痛药物知识不对镇痛意愿的选择

产生影响。但对于了解药物知识的这部分人群来

说,往往出现认知片面,需要加以正确的引导及做

好宣教,以避免不必要的医疗纠纷,因为一般人群

无法正确认清药物使用利弊。本次调查中也存在

一些不足,例如调查范围集中在太仓相对发达地

区,中学以下文化水平的对象样本偏少,只是对疼

痛的推测,如果创伤疼痛事件真实发生,可能愿意

接受镇痛治疗的对象样本会有所上升。今后还将

进一步完善,更加全面充分地体现患者的急性创伤

镇痛意向,为今后急诊创伤镇痛诊疗计划的开展提

供更全面的参考。
综上所述,患方并非是急诊创伤镇痛实施延迟

的主要因素,应适当加强急诊医生对镇痛的重视及

临床镇痛治疗的宣教及引导。
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