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·康复与临床· 

康复治疗对肱骨近端骨折患者内固定术后肩关节功
能的影响 

卜倩 

（陕西省人民医院  710068） 

摘要：本文分析了内固定术后肱骨近端骨折患者康复治疗对肩关节功能的影响。方法：对 2017 年 2 月至 2019 年 3 月在我院收治的 60 例
近端肱骨折患者进行研究，并采用随机数表法将其分为观察组和对照组，所有患者均接受了内固定和相应的护理，观察组在此基础上增加了康
复治疗，比较两组之间肩部功能的差异。结果：观察组在疼痛、强度、稳定性、关节功能、平均关节活动度方面得分均高于对照组，且得分均
高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组在手术后 1、3、6 个月的 Neer 评分高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。结论：康
复治疗在肱骨近端骨折内固定患者中可以发挥积极作用，改善患者的肩部功能，稳定内固定的效果并改善患者的预后。 

关键词：康复治疗；肱骨近端骨折患者；固定术后肩关节功能； 
 
肱骨近端骨折是临床实践中常见的骨折类型，尤其是手术颈部和

肱骨部分的骨折，它约占所有骨折患者的 5％。功能恢复在评估疗效
中起着重要作用，因为这种类型的骨折的受伤部位靠近肩关节，而肩
关节是人体中最活跃的关节之一。目前，有肱骨近端骨折的手术和非
手术方法，但一般来说，如果患者能够耐受手术，可以采用手术内固
定治疗，效果更好。但是，根据相关研究结果。治疗只是影响肱骨近
端骨折治疗效果的一个方面，康复质量也是一个重要方面。本文考虑
2017 年 2 月至 2019 年 3 月收治的 60 例肱骨近端骨折内固定术后康
复治疗对肱骨近端骨折患者肩关节功能的影响。 

一、资料与方法 
（一）一般资料  
从 2017 年 2 月至 2019 年 3 月，共选择 60 例肱骨近端骨折患者。

根据随机数表法，将受试者分为观察组和对照组，每组 30 例，其中，
平均年龄在 31 至 75 岁之间，男性和女性分别为 41 位和 19 位，平均
年龄（61.58±6.69），所有患者均经过临床治疗。影像学检查诊断为
近端骨折，否认存在病理性骨折的可能性。所有患者从受伤到手术的
时间为 1 至 5 天，平均（2.13±1.12）天。发生 32 起交通伤害、22
例跌倒和 6 次坠落。为了确保研究的同质性，该研究表明，所有患者
在受伤之前都可以照顾好自己，没有恶性肿瘤或其他严重疾病，并且
患者是神经系统正常。两组在性别、年龄、医学状况上无统计学差异
（P> 0.05），且具有可比性。 

（二）调查方法 
所有患者均使用 IDEAL 系统用近端肱骨的锁定板固定，并在麻

醉下进行。患者躺在透视手术台上，胸部和肩部抬高 30°至 40°，

并通过三角肌胸大肌进行入路。骨折端显露后，将血肿清除，并将骨
折复位。克氏针用于临时固定复位，并在 C 形臂 X 线机的透视下观
察复位是否满意，执行锁定板固定。对照组患者接受常规护理，观察
组患者根据此进行康复治疗。具体措施如下。首先，从手术后的第二
周到第三周，这是康复治疗的第一阶段，主要进行被动锻炼。例如关
节囊和韧带。主要运动是前屈和外旋，每天至少执行两次，每次至少
10 分钟。在该阶段的后半段，可以根据患者的病情进行内收和内旋
锻炼。其次，康复的第二阶段是手术后 4 至 10 周。这个阶段的目的
是增加三角肌和肩袖肌的力量，主要动作是向前弯曲并扩大行动的第
一阶段的范围。在此过程中，患者必须注意循序渐进的发展，以免造
成过急损害。第三，康复治疗的第三阶段可以在手术后三个月开始。
这意味着旨在增加肩部活动强度和范围的运动可以使用基于主动运
动的设备，还可以帮助患者参加简单的社交活动。在这个阶段，有必
要提高患者对康复的信心，并注意积极进行运动康复。 

（三）观察指标及评价方法 
本文中的观察指标包括两个部分。首先是比较两组患者的肩部运

动表现，测量时间是在术后 6 个月使用“肩关节评估表”对患者进行
的重新检查，满分为 100，得分越高，效果越好。第二是比较两组患
者的肩部 Neer 评分功能，如果满分为 100，则评分越高，结果越好。 

二、结果 
（一）两组肩关节功能的比较 
观察组在疼痛，肌肉力量，稳定性，肩关节功能和肩关节平均运

动范围方面得分均高于对照组，得分为对照组。 差异具有统计学意
义显着性（P <0.05），参见表 1。 

表 1   两组肩部功能的比较（x±s) 
组别 疼痛 肌力 稳定型 肩关节功能 肩关节平均活动度 

观察组 78.58±5.69 81.23±4.09 76.69±4.98 81.27±4.45 78.25±6.69 
对照组 70.25±4.69 76.69±4.58 70.40±5.06 75.64±5.09 75.69±8.04 

t 值 6.19 4.05 4.85 4.56 4.34 
P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

（二）两组 Neer 评分的比较 
术后第三天，两组之间的 Neer 评分无显着差异（P> 0.05）。在手

术后 1、3 和 6 个月，观察组的 Neer 评分高于对照组，差异具有统计
学意义（P <0.05），参见表 2。 

表 2 两组 Neer 评分的比较（x±s) 
组别 术后 3 天 术后一个月 术后三个月 术后六个月 

观察组 45.69±6.49 58.69±4.08 68.98±7.98 78.25±6.69 
对照组 44.98±4.97 50.39±4.85 57.59±8.80 67.69±8.04 

t 值 0.48 7.17 5.25 5.53 
p 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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患者 PANAS 评分差异明显（P<0.05）。见表 3 
表 3 观察患者 PANAS 评分 

组别 正性情绪 负性情绪 

干预前 53.41±8.31 60.54±8.02 
干预后 71.82±8.14 32.17±7.42 

t 值 11.017 15.917 
P 0.007 0.002 

3 讨论 
随着医疗技术行业的不断发展和医疗技术行业的不断发展，医院

对临床医学中感染的控制能力已逐渐为医院所认可，确保质量水平具
有关键的现实意义，每个人都始终保持严格诊断和治疗服务水平。传
统的医院的感染预防和控制方法确定了每个团队成员的工作职责，但
缺乏科学研究，缺乏顶层预防的合理概念和个人行为。在综合管理模
式实施感染预防和处理方法需要建立一个团队，以提高工作人员的观
念和工作能力，在关键点上改进管理方法，增强医院的感染预防和控
制能力，并在很大程度上提高医院的感染预防和控制能力，提高疗效。
医院感染不仅增加了患者的压力，而且增加了危害结束后的住院时
间，导致环境卫生资源的消耗。因此，必须在医院的感染管理方面确
保门诊病人的安全。在实施管理方法之前，应建立管理方法团队。团
队中有医师和医务人员，专业培训可以提高工厂团队成员的责任感以
及医院感染预防和控制的能力。在医生的帮助下，老年护理人员可以
更成功地完成医院感染的预防和控制，确保可以详细实施每种预防和
控制策略，这不仅有助于提高管理方法的质量。严格监督预防和控制
感染各个阶段的质量控制措施，大大提高了诊疗服务水平。在工作中
仅依靠护理人员的管理方法就难以获得合理及时的质量控制效果。因
此，采用医疗综合方法来控制预防和控制模式可能会更好地提高患者
的疗效和医疗质量，减少手术治疗的危害，确保安全，并使医生，护
士与患者更加和谐。医护一体化医院防控模式继承了传统的医务工作

模式，在医护之间的职责分工更加明确。到目前为止新的协作模型已
经得到很好的实施。在这一阶段，已经在几家医院测试了医疗护理综
合医院感官预防和控制模型。处于改革和创新前沿的医院已经在我院
大规模实施了这种模式，获得的结果令人印象深刻。总体而言，医疗
综合医院感官防控模型在临床医学科室医疗质量管理方法的全过程
中，促进了医疗废物处置准确率的提高，并合理减少了临床上的发生。
从此次研究过程中可得知，相关措施实施前后院内感染情况、控制效
果与患者 PANAS 评分差异明显（P<0.05）。 

综上所述，医护一体化的管理模式可以在日常工作中很好的进行
院内感染控制，为患者的疾病恢复与生命健康提供保证。 

参考文献 
[1]李福财,金妲,王飞飞,张丽娟,王立冬,曹化梅.医护一体医院感

染预防与控制模式的疗效[J].中国继续医学教育,2019,11(33):81-83. 
[2]王鹏,丁丽丽,喻玲丽,张平,周莹丽,齐敏克.多元化培训模式在

医务人员医院感染预防控制中应用的效果评价[J].中华医院感染学杂
志,2019,29(16):2533-2536. 

[3]曲剑平.医护一体医院感染预防与控制模式在医院感染管理中
的效果观察[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(52):355. 

[4]王玉寰.医护一体医院感染预防与控制模式在医院感染管理中
的效果评价[J].中国卫生产业,2019,16(14):170-171. 

[5]阿丽努尔·阿不都热合曼.医护一体医院感染预防与控制模式
在 医 院 感 染 管 理 中 的 效 果 观 察 [J]. 临 床 医 药 文 献 电 子 杂
志,2018,5(89):188. 

[6]张琼.医护一体医院感染预防与控制模式在医院感染管理中的
效果观察[J].临床医药文献电子杂志,2018,5(27):187+189. 

[7]文守琴,宁宁,李玲利,刘欢.医护一体医院感染预防与控制模式
在医院感染管理中的效果评价[J].华西医学,2016,31(05):958-960. 

 
 
（上接第 74 页） 
瘤及血管母细胞瘤鉴别。根据病变发生的部位、信号强度及强化特点，
典型表现的胶质瘤诊断并不困难；间变性少突胶质瘤、脑实质内室管
膜瘤当影像表现缺乏特异性时鉴别诊断相对困难。 

MRI 软组织分辨率高，空间对比度好，可多方位成像，能明确
肿瘤部位、生长方式和部分组织学特点，对脑胶质瘤定性准确率高，
尤其是显示幕下肿瘤有明显优势。另外功能性 MR 序列 PWI、MRS、
DTI 的应用，能进一步提供肿瘤的生理代谢信息，是术前或治疗前预
测胶质瘤病理分级的有效方法，在评估肿瘤治疗效果和鉴别肿瘤复发
方面也具有明显优势。特别是多种新技术的联合使用[3-4]，能明显提
高 MRI 对胶质瘤诊断的准确性、敏感性和特异性[5-6]。近年来，MRI
已成为中枢神经系统肿瘤的首选检查方法，具有十分重要的价值。 
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对于这种类型的骨折，有两种临床方法：保守治疗和手术治疗。
一般而言，如果患者骨折而无移位，则可以考虑保守治疗；如果患者
有移位现象，则应考虑采用内固定进行治疗。通常需要内固定治疗的
肱骨近端骨折，所有这些都会完全破坏患者的软组织，并可能导致患
者关节囊和韧带之间的粘连，尤其是在手术后的两周之内非常严重。
此外，肩功能恢复并不乐观，因为患者在出院恢复阶段没有得到系统
的治疗。在这项研究中，在患者的整个治疗过程中都使用了康复疗法，
着重于术后早期进行被动锻炼，并在后期改善患者的运动功能，它稳
定了肱骨近端骨折的固定效果，并改善了肩关节的功能。 
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