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同侪反馈在肩袖损伤患者围术期康复护理中的应用效果
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【摘 要】：目的：探讨按肩袖损伤予以诊断的患者在围术期康复护理中引入同侪反馈理念所具有的作用。方法：抽取简阳市人

民医院肩袖损伤修补术患者 92例，按入院顺序分组，即 2024年 3月至 9月共计 46例纳入对照组，2024年 10月至 2025年 4月

共计 46例设为观察组。对照组施以常规康复护理，观察组引入同侪反馈干预模式。结果：干预后，观察组肩袖损伤知识问卷评分、

功能锻炼信念问卷评分、功能锻炼行为问卷评分均高于对照组（P<0.05）。观察组术后并发症率低于对照组（P<0.05）。观察组

住院天数短于对照组（P<0.05）。观察组满意度高于对照组（P<0.05）。结论：针对肩袖损伤开展修补术的患者，积极引入同侪

反馈理念实施干预，可提升患者围术期康复知识水平，增强功能锻炼信念及行为依从性，防范并发症事件，缩短住院时间，提高

患者满意度，开展价值显著。
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肩袖损伤为临床骨科一种十分多见的肌肉骨骼疾病，也是

主要引发肩部疼痛和功能障碍的因素[1]。现阶段，临床通常采

用修补术方案对肩袖损伤治疗，术后规范、长期的康复训练是

确保预后的关键环节[2-3]。同侪反馈是指不同患者间具相似疾病

体验，经组织，向他人分享自身疾病相关信息、知识、建议、

经验的一种行为。经同伴提供的支持，就积极、主动的康复意

愿予以建立，并有效在康复护理活动中参与，在术后康复中获

取了理想的应用效果。本次对相关病例抽取，就同侪反馈实施

效果加以探讨。

1 资料与方法

1.1一般资料

抽取简阳市人民医院肩袖损伤修补术患者 92例，按入院

顺序分组，即 2024年 3月至 9月共计 46例纳入对照组，2024

年 10月至 2025年 4月共计 46例设为观察组。对照组 46例中，

男性患者 21例，女性患者 25例；年龄抽取以 45~64岁为区间，

经对平均值加以计算，为（54.32±5.67）岁；损伤部位：左侧

发病 20例，右侧发病 26例；文化程度：初中及以下 12例，

高中/中专 20例，大专及以上 14例。观察组 46例中，男性患

者 19例，女性患者 27例；年龄 45~64岁，平均（55.01±5.43）

岁；损伤部位：左侧发病 18例，右侧发病 28例；文化程度：

初中及以下 10例，高中/中专 22例，大专及以上 14例。组间

自然信息均衡（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委

员会审批通过，所有患者均签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：确诊为肩袖损伤，首次行肩袖损伤修补术；年

龄 45~64岁；认知能力、听力、视力及语言表达能力正常；知

情同意并自愿参与本研究。排除标准：合并严重高血压、糖尿

病等影响康复的慢性疾病。

1.3方法

1.3.1对照组

本组运用围术期常规康复护理方案，具体包括：

（1）术前干预：向患者及家属讲解肩袖损伤相关知识、

修补术方式、注意要点，发放图文并茂的健康教育手册，完善

术前准备。

（2）术后干预：提高对生命体征的监测力度，做好切口

愈合情况观察，引导佩戴肩关节支具，开展阶段性功能锻炼指

导、出院指导，明确到院复诊时间。

1.3.2观察组

本组同时联用同侪反馈模式。具体内容包括：

（1）成立同侪反馈研究小组：构建同侪反馈研究小组，

包括骨科医生一名、康复专科护士 1名、康复科技师 1名、骨

科护士 4名，共同对同侪反馈方案制定，并负责质量控制和效

果评价工作。

（2）构建同侪反馈干预方案：经查阅相关文献，开展与

患者一对一的沟通，咨询相关专业人员，就干预内容、时间、

具体形式、频率等进行明确。其中，干预内容包括信息支持，

即疾病基础知识，术后康复技巧，疼痛管理方案等；情感支持，

即心理疏导干预，鼓励安慰等；评估支持，即功能恢复互评、

经验分享等。干预形式包括微信群互动、面对面交流、电话随
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访。干预时间为术前 1周时点至术后 3个月时点。

（3）招募、培训同侪组长：自既往开展肩袖损伤术，经

康复护理预后恢复理想，具有较强的沟通能力，有利他思想的

患者中招募同侪组长，共计 4名。由研究小组展开统一培训，

内容包括肩袖损伤特征、康复护理技巧、微信群管理、沟通技

巧等，培训 8学时，经考核后安排上岗。

（4）实施同侪反馈干预：在术前阶段，组织同侪组长与

刚收治入科的患者开展面对面交流会，由组长分享自身手术体

验，心路历程，康复经验。对患者所提问题耐心解答，以促使

术前焦虑缓解。构建微信群，邀请患者及同侪组长加入，定期

对康复知识推送。在术后住院阶段，术后次日即组织开展同侪

交流会，由组长对术后疼痛管理要点，早期被动活动内容，支

具佩戴技巧等分享。小组成员现场进行指导，并就专业问题进

行解答，每日在微信群对康复心得分享，鼓励患者互动。在出

院后阶段，每周组织 1次微信群主题讨论，如坚持功能锻炼方

法、我的康复小技巧等；每月组织 1次线下同侪交流会，由组

长每周至少同 2名刚入院患者展开微信和电话沟通，掌握康复

状况，予以充分鼓励，并提出建议。

（5）建立同侪互动检查表在：对《肩袖损伤围术期康复

护理同侪互动检查表》制定。内容在包括是否在同侪交流会中

参与，是否主动进行提问或分享自身积累的经验，是否有不良

心理反应出现，是否将阶段性功能锻炼目标完成，是否按时复

诊等。由责任护士每周开展 1次评估，将检出的问题及时向主

管医生、同侪组长反馈，共同对改进措施制定。

1.3观察指标

（1）对比不同组别知、信、行评测分值：分别依托肩袖

损伤知识问卷、功能锻炼信念问卷、功能锻炼行为问卷评测，

其中知识问卷为 100 分，信念、行为问卷 50 分，具正性关联

在。

（2）对比不同组别并发症率数据：包括切口感染、关节

僵硬等。

（3）对比不同组别住院天数。

（4）对比不同组别满意度数据：采用问卷评测，百分

制，>85分为满意。

1.4统计学方法

采用SPSS26.0工具统计，组间计量在表述时，运用（x� ± s），

积极施以 t检验处理，计数在表述时，运用（%），积极施以

x2检验，P<0.05提示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1不同组别知、信、行评测分值对比

干预后，观察组肩袖损伤知识问卷评分、功能锻炼信念问

卷评分、功能锻炼行为问卷评分均高于对照组（P<0.05）。见

表 1。

表 1 不同组别知、信、行评测分值对比（x� ± s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 46 46 - -

知识问卷

干预前 54.23±6.71 54.32±4.95 0.073 0.942

干预后 86.74±4.92 72.49±5.20 11.606 <0.001

功能锻炼信

念问卷

干预前 30.71±4.93 30.82±4.86 0.108 0.914

干预后 42.84±3.39 35.84±3.97 9.094 <0.001

功能锻炼行

为问卷

干预前 35.67±5.22 35.87±4.74 0.192 0.848

干预后 43.75±3.98 36.98±4.07 8.066 <0.001

2.2不同组别术后并发症率数据对比

观察组术后并发症率低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 不同组别术后并发症率数据对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2 P

n 46 46 - -

切口感染 1(2.17) 2(4.35) - -

关节僵硬 1(2.17) 4(8.70) - -

肩关节不稳定 1(2.17) 2(4.35) - -

神经损伤 0(0.00) 1(2.17) - -

合计 3.(6.52) 9(19.57) 4.234 0.040

2.3不同组别住院天数对比

观察组住院天数为（8.23±1.45）d，短于对照组的（10.67±

2.12）d，差异有统计学意义（t=6.443，P<0.001）

2.4不同组别满意度水平对比

观察组满意度数据为 95.65%（44/46），高于对照组 80.43%

（37/46），差异具统计学意义（x2=5.059，P<0.05）。

3 讨论

肩袖损伤修补术为重要治疗中重度肩袖损伤手段，术后肩

关节功能的恢复高度对系统、长期、规范的康复训练依赖，持

续时间通常为 3～6个月。但是，受不同原因影响，康复护理

中存在一定难度。具体表现在：肩袖损伤以中老年人为主，认

知水平有限，加之手术创伤引发的疼痛和紧张感，术后担心疼

痛而对活动不配合，可造成关节僵硬及肌肉萎缩[4]。另外，既

往在开展传统教育时，以发放手册、口头讲解的单向灌输为主，

患者被动对信息接受，主动参与意识不足。在出院后，自医院

环镜中脱离，缺乏持续监督和鼓励，康复训练不易坚持。同时，
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患者不同，术后功能恢复也存在差异，部分病例因康复效果不

佳，而有负性情绪产生，进一步促康复依从性降低。故对可将

患者内在动力激发，提供持续、有效的情感支持，促进知识共

享的护理模式制定，是临床研究的重点。同侪反馈以同伴互助、

经验共享为基础，与上述问题解决思路契合[5]。

本次研究中，观察组肩袖损伤知识、功能锻炼信念、功能

锻炼行为问卷评分均高于对照组（P<0.05）。提示同侪反馈可

使患者疾病认知水平提高，与同侪反馈信息传递方式存在关

联。同侪反馈将专家语言向生活语言转化，避免了专业术语讲

解信息留存率低的情况。而同侪组长有相关经历，可用易理解

的总结就知识分享，如“疼痛时我的坚持方法”等，更贴合患

者所需，易于理解。另外，同侪反馈可对多源信息输入渠道建

立，除开展标准化宣教，经微信群互动、同侪交流会、一对一

沟通等途径，对不同同伴信息接收，加大了信息暴露强度、频

率，可对知识的巩固和内化促进[6]。在感知严重性提升上，为

同伴对早期未重视锻炼引发关节僵硬教训分享，使患者对不依

从后果有深刻认知；在感知益处增强方面，同伴可对康复理想

的功能恢复状态展示，增强坚持锻炼期望；自我效能提升方面，

同时可做示范效应，帮助对个体完成锻炼信心建立[7]。从社会

认知理论角度展开分析，在同侪反馈中的榜样学习方式，是促

进行为改变的重要驱动力。在实际操作过程中，肩袖损伤术后

功能锻炼较为枯燥，且有疼痛心理，易在中途放弃。同侪反馈

经持续榜样激励、情感陪伴，帮助度过康复早期，是功能锻炼

行为依从性提升的基础[8]。

本次研究还显示，观察组术后有更低的并发症率，更短的

住院天数，更高的护理满意度，充分证实了同侪反馈所具有的

多维度作用。在并发症防控上，肩袖损伤术后以关节僵硬、切

口感染、肩关节不稳定等为常见并发症。观察组经规范的功能

锻炼行为，有效对肩关节活动度维持，使关节僵硬风险降低。

同侪组长对切口护理经验、感染预警知识分享，帮助患者早期

将异常征象检出，规避了感染问题的发生。

综上，针对肩袖损伤开展修补术的患者，积极引入同侪反

馈理念实施干预，可提升患者围术期康复知识水平，增强功能

锻炼信念及行为依从性，防范并发症事件，缩短住院时间，提

高患者满意度，开展价值显著。
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