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肩袖损伤康复中疼痛管理策略的实践研究
巩浩然
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【摘 要】：目的：探究个体化多模式与常规单一疼痛管理策略在肩袖损伤康复中的效果差异，明确前者临床优势。方法：选取

2024年 4月~2025年 11月收治的 78例肩袖损伤康复期患者，随机分为对照组与实验组各 39例。对照组采用单纯药物止痛+基础

健康指导，实验组实施药物+物理+心理+康复协同的个体化多模式策略，均干预 8周，比较两组 VAS评分、疼痛控制效果及康复

依从率。结果：干预后，实验组 VAS评分（1.87±0.62）分显著低于对照组（3.95±0.87）分（t=12.358，P＜0.001）；疼痛控制

总有效率（94.87%）、康复依从率（92.31%）均显著高于对照组（76.92%、74.36%），差异有统计学意义（x2=5.185、4.523，P=0.023、

0.033）。结论：个体化多模式疼痛管理可有效减轻患者疼痛，提升疼痛控制效果与康复依从性，保障康复进程，值得临床推广。
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引言

疼痛是肩袖损伤康复期最突出的核心症状，贯穿康复全过

程，其发生与肩袖肌腱损伤后炎症反应、软组织粘连、神经刺

激及康复训练牵拉密切相关[1]。临床实践中，常规单一疼痛管

理多依赖药物止痛，虽能暂时缓解疼痛，但存在疗效短暂、易

产生耐药性、无法从根源上解决疼痛诱因等弊端，且疼痛控制

不佳易导致患者恐惧康复训练、依从性下降，延缓康复进程，

甚至加重损伤。基于疼痛多维度发病机制与患者个体差异，本

研究创新构建个体化多模式疼痛管理策略，整合药物、物理、

心理、康复协同干预，打破单一止痛局限，探究其在肩袖损伤

康复中的实践效果，为临床疼痛管理提供新的优化路径。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

本研究采用随机对照试验，选取 2024年 4月~2025年 11

月收治的 78例肩袖损伤康复期患者，随机分为对照组与实验

组各 39例。

纳入标准：MRI确诊肩袖损伤、处于康复期，VAS评分≥

4分，意识清晰，签署知情同意。

排除标准：合并脏器功能不全、过敏、认知障碍、其他骨

关节疾病及随访脱落者。

经统计学检验，两组性别、年龄等基线资料差异无统计学

意义（x2=0.052，P=0.820；t=0.341，P=0.734），具有可比性。

1.2实验方法

两组患者均基于肩袖损伤康复常规护理开展干预，重点做

好关节保护、饮食指导、基础健康宣教，确保基础干预一致性，

连续干预 8周，干预期间由专人负责指导、监督，定期随访评

估疼痛及康复情况，及时调整干预方案。

对照组：采用常规单一疼痛管理策略，以“对症止痛”为

核心，实施单纯药物止痛联合基础健康指导，具体如下：根据

患者疼痛程度，遵医嘱给予口服非甾体类抗炎镇痛药（布洛芬

缓释胶囊，0.3g/次，2次/d），疼痛剧烈时（VAS评分≥7分）

临时加用氨酚待因片（1片/次，必要时服用），严格把控用药

剂量与间隔，避免药物不良反应；基础健康指导包括告知患者

疼痛发生的基本机制、用药注意事项，指导患者避免剧烈活动、

受凉，减少疼痛诱发因素，每日简单讲解疼痛缓解小技巧（如

深呼吸、放松训练），未实施其他针对性疼痛干预措施。

实验组：实施个体化多模式疼痛管理策略，以“个体化评

估、多维度协同、根源性止痛”为核心，整合药物止痛、物理

干预、心理干预、康复训练协同干预，结合患者疼痛程度、年

龄、身体耐受度、心理状态制定个性化方案，具体如下：首先

进行个体化疼痛评估，每周评估 1 次患者 VAS 评分、疼痛发

作频率、疼痛性质，结合患者个体情况动态调整干预方案。药

物止痛采用阶梯式给药，根据疼痛程度分级用药，轻度疼痛优

先采用外用止痛药膏（双氯芬酸二乙胺乳胶剂）涂抹疼痛部位，

每日 2次，避免口服药物不良反应；中度疼痛给予口服非甾体

类抗炎镇痛药，剂量根据患者耐受度调整；重度疼痛（VAS评

分≥8分）采用口服药物联合外用药物协同止痛，严格监测用

药反应。物理干预选取低频脉冲电治疗、温热敷交替干预，低

频脉冲电治疗（采用低频脉冲电疗仪，频率 50Hz），每次 20

分钟，每日 1次，作用于疼痛部位，通过电刺激缓解肌肉痉挛、

减轻炎症反应，缓解疼痛；温热敷（40~45℃），每次 15分钟，

每日 2次，热敷后轻柔按摩疼痛部位，促进局部血液循环，松

解软组织粘连，从根源上减少疼痛诱因，物理干预强度根据患
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者耐受度调整，避免烫伤、不适。心理干预针对疼痛引发的焦

虑、恐惧等负面情绪，采用一对一心理疏导、放松训练、正念

冥想相结合的方式，每周 2次，每次 30分钟，疏导患者负面

情绪，讲解疼痛管理的重要性及干预效果，增强患者止痛信心，

指导患者通过正念冥想、渐进式肌肉放松训练缓解疼痛相关应

激反应，降低疼痛感知度。康复训练协同干预结合患者疼痛程

度制定个体化训练计划，遵循“循序渐进、无痛训练”原则，

疼痛缓解期逐步开展被动、主动关节活动训练，避免过度牵拉

引发疼痛，训练前先进行物理干预缓解肌肉紧张，训练后及时

放松，每日 2次，每次 20~30分钟，通过科学康复训练促进肩

袖修复，减少软组织粘连，从根源上预防疼痛复发，所有干预

措施均由专业康复治疗师、护士协同实施，确保操作规范、个

体化落实。

1.3观察指标

（1）疼痛视觉模拟评分（VAS）：0~10分，分值越高疼

痛越重，干预前后各测定 1次。

（2）疼痛控制效果：分为显效、有效、无效。

（3）康复训练依从性：分为完全依从、部分依从、不依

从。

1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0分析，计量资料以（x±s）表示、t检验；

计数资料以[n（%）]表示、x2检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1两组患者干预前后 VAS评分对比

表 1 两组患者干预前后疼痛视觉模拟（VAS）评分对比

（x±s，分，t，P值）

指标 对照组(n=39) 实验组(n=39) t值 P值

干预前 6.72±0.95 6.85±1.02 0.573 0.568

干预后第 8周 3.95±0.87 1.87±0.62 12.358 <0.001

干预后第 8 周，两组 VAS 评分均较干预前显著降低，且

实验组 VAS评分（1.87±0.62）分显著低于对照组（3.95±0.87）

分，经 t检验，t=12.358，P＜0.001。

2.2两组患者疼痛控制效果对比

表 2 两组患者疼痛控制效果对比[n（%），x2，P值]

指标 对照组(n=39) 实验组(n=39) X2值 P值

显效 12(30.77) 23(58.97) 5.185 0.023

有效 18(46.15) 14(35.90) - -

无效 9(23.08) 2(5.13) - -

总有效率 30(76.92) 37(94.87) - -

由表 2可知，实验组疼痛控制总有效率为 94.87%，显著高

于对照组的 76.92%，经 x2检验，x2=5.185，P=0.023＜0.05。

2.3两组患者康复训练依从性对比

表 3 两组患者康复训练依从性对比[n（%），x2，P值]

指标 对照组(n=39) 实验组(n=39) x2值 P值

完全依从 15(38.46) 26(66.67) 4.523 0.033

部分依从 14(35.90) 10(25.64) - -

不依从 10(25.64) 3(7.69) - -

依从率 29(74.36) 36(92.31) - -

由表 3可知，实验组康复训练依从率为 92.31%，显著高于

对照组的 74.36%，经 x2检验，x2=4.523，P=0.033＜0.05。

3 讨论

本研究创新性构建个体化多模式疼痛管理策略，突破传统

单一药物止痛的局限，整合药物、物理、心理、康复多维度协

同干预，结合患者个体差异制定个性化方案，实现“对症止痛

与根源性止痛结合、躯体干预与心理干预同步、疼痛管理与康

复训练协同”，有效解决了常规疼痛管理的弊端，彰显了疼痛

管理的精准化、系统化优势，为肩袖损伤康复期疼痛管理提供

了新的实践思路。

VAS评分作为评估疼痛程度的客观量化指标，其变化直接

反映疼痛管理的实际效果，也是临床判断疼痛干预有效性的核

心依据。本研究结果显示，干预后实验组 VAS 评分显著低于

对照组（t=12.358，P＜0.001），充分证实了个体化多模式疼

痛管理策略在缓解疼痛方面的显著优势。分析其核心机制，常

规单一疼痛管理仅依赖药物止痛，虽能暂时抑制疼痛信号传

导，但无法解决疼痛的根源性诱因（如软组织粘连、炎症反应），

且药物疗效短暂，易出现疼痛反复，长期用药还可能引发不良

反应。而个体化多模式疼痛管理策略采用阶梯式药物止痛，根

据患者疼痛程度精准给药，优先采用外用药物减少口服药物不

良反应，实现了药物止痛的个体化、合理化；物理干预通过低

频脉冲电治疗、温热敷交替应用，可有效缓解肌肉痉挛、减轻

局部炎症反应，松解软组织粘连，从根源上减少疼痛诱发因素，

与药物止痛协同作用，提升止痛效果的同时延长止痛时长；心

理干预与康复训练协同，进一步强化疼痛缓解效果，形成多维
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度止痛闭环，相较于单一药物止痛，更能实现全方位、持久化

的疼痛控制，有效降低患者 VAS评分[2]。

疼痛控制效果是评估疼痛管理策略临床价值的重要指标，

直接反映疼痛管理的整体成效。本研究结果显示，实验组疼痛

控制总有效率显著高于对照组（x2=5.185，P=0.023），这一结

果进一步佐证了个体化多模式疼痛管理策略的优越性。其核心

原因在于，该策略打破了“单一对症止痛”的传统理念，坚持

“个体化评估、动态化调整”，每周根据患者疼痛评分、疼痛

性质的变化，及时优化干预方案，确保疼痛管理与患者个体需

求精准匹配；多维度协同干预模式覆盖了疼痛发生的各个环

节，药物止痛快速缓解躯体疼痛，物理干预解决根源性诱因，

心理干预降低疼痛感知度，三者协同作用，有效提升疼痛控制

的全面性与有效性，减少疼痛反复，显著提高显效例数，降低

无效例数[3]。

康复训练依从性是肩袖损伤康复成功的关键，而疼痛是导

致患者康复训练依从性下降的首要诱因，疼痛控制不佳会使患

者因恐惧疼痛而抵触康复训练，进而延缓康复进程，甚至加重

肩袖损伤。本研究结果显示，实验组康复训练依从率显著高于

对照组（x2=4.523，P=0.033），这是个体化多模式疼痛管理策

略的另一重要临床价值体现。分析其原因，个体化多模式疼痛

管理策略通过有效的疼痛控制，显著减轻患者康复训练过程中

的疼痛不适，减少疼痛对康复训练的阻碍，降低患者对康复训

练的恐惧心理；同时，该策略中的心理干预的可有效疏导患者

因疼痛引发的焦虑、抵触情绪，增强患者的康复信心与积极性；

康复训练协同干预遵循“无痛训练”原则，结合患者疼痛程度

制定个体化训练计划，避免过度牵拉引发疼痛，进一步提升患

者的训练体验，增强患者的康复配合度[4]。此外，专人一对一

指导与定期随访，能及时解答患者的疑问、纠正不规范训练动

作，给予患者心理支持与鼓励，进一步提高患者的康复训练依

从性。

4 结论

本研究通过随机对照试验证实，个体化多模式疼痛管理策

略应用于肩袖损伤康复中，临床效果显著、可行性强，创新性

突破了常规单一疼痛管理的局限。该策略通过整合药物止痛、

物理干预、心理干预、康复训练协同干预，结合患者个体差异

制定个性化方案，可有效减轻肩袖损伤康复期患者的疼痛程

度，显著降低 VAS 评分，提升疼痛控制效果，同时能有效提

高患者的康复训练依从性，减少疼痛对康复进程的阻碍，为肩

袖损伤康复顺利推进提供有力保障。与常规单一疼痛管理策略

相比，该策略实现了疼痛管理的精准化、多维度化，既解决了

疼痛的躯体不适，又兼顾了患者的心理状态与康复需求，契合

现代康复医学“以人为本、精准康复”的核心理念，临床应用

价值突出，值得在肩袖损伤康复中广泛推广应用，同时也为临

床康复期疼痛管理提供了新的思路与实践参考。
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