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粘连性肩关节囊炎 (adhesive capsulitis of shoul-
der, ACS) 又称为肩周炎、冻结肩，是一种因肩关节

周围软组织（肌肉、肌腱、滑囊和关节囊等）出现病变，

从而引起盂肱关节囊粘连或肩袖挛缩的疾病 [1,2]，可

分为原发性粘连性肩关节囊炎（常病因不明）和继

发性粘连性肩关节囊炎（常继发于某些肩部疾病、

手术和外伤等）[3]。ACS 的症状表现为肩部疼痛、

肩关节僵硬以及肩关节功能障碍，肩部运动功能降

低，影响正常的生活和工作，致使生活质量水平降

低，影响自理能力 [4]。ACS 的发病率为 2%～5%，

好发于 40 岁以上人群，且发病率与年龄密切相关。

随着中国老龄化形式的日趋加剧，ACS 病人也越来

越多 [5]。功能锻炼是 ACS 病人常用的康复手段，

规律有效的康复锻炼可以使肩周部血液循环得到充

分改善，减轻组织粘连，缓解病人的疼痛，在很大

程度上能够改善肩关节功能。国外有研究报道 [6]，

ACS 病人的门诊运动康复依从性仅为 52.0%，康复

依从性较差。国内研究指出，回授法和品管圈活动

可对运动损伤后病人康复锻炼依从性有很大提升 [7]。

但目前国内对 ACS 病人运动康复依从性研究较少，

无法对 ACS 病人进行康复锻炼针对性指导。因此，

了解我国 ACS 病人运动康复依从性现状，探究其

康复依从性的影响因素，并进行积极干预，对肩关

节功能的恢复具有十分重要的意义。本研究就 ACS
病人康复依从性现状及影响因素分析如下。

方    法

1. 一般资料  
本研究通过青岛市市立医院医学伦理委员会审

核（伦理批号 2024-LW-026），病人均签署知情同

意书。选取 2023 年 8 至 2023 年 12 月在青岛市市

立医院骨关节与运动医学科门诊就诊的 120 例 ACS
病人为研究对象。

纳入标准：①符合 ACS 的诊断标准 [8]；②年

龄范围在 40～80 岁，性别不限；③影像学检查，

排除其他能够造成肩部发生疼痛的疾病（如肩关节

骨折、脱位、结核、肿瘤、重度骨质疏松等）；④

病人病情稳定，生命体征平稳。

排除标准：合并心、肺、肝、肾等严重疾病；

自行退出，无法进行问卷调查者。

2. 方法

（1）调查内容：本研究采用自制调查表，涵

盖三部分内容：①病人一般信息：包括性别、年

龄、婚姻状况、居住地、学历、家庭人均月收入、

职业等。②疼痛特点：包括疼痛发作的原因、疼

痛的程度如何判断疼痛的轻中重、疼痛的部位、

疼痛的干预情况、疼痛的畏惧情况等。③依从性

量表：采用谭媛媛等 [9] 根据功能锻炼及依从性理

论编制的骨科病人康复依从性量表，该量表 Cron-
bach's α 系数为 0.930，包括 3 个维度和 15 个条

目，每条目计分 1（根本做不到）～ 5（完全做的

到），总分 < 20 分为低依从性，20～55 分为中等

依从性，> 55 分为高依从性，依从率 =（中等依从

例数 + 高依从例数）/总例数。

（2）调查方法：本研究小组成员由 2 名骨关节

与运动医学科副主任医师、1 名疼痛科医师、1 名

康复科医师、3 名主管护师（其中 1 名为护士长）

组成。首次门诊就诊时由就诊医师教会病人 ACS 功

能锻炼的方法，包括肩关节前屈（手臂缓慢抬起，

手臂前屈角度从 0°～180°）；肩关节外展（身体冠

状面，从 0°开始缓慢往上抬高手臂直至 180°）；

外展外旋 (abduction and external rotation, ABER) 位
外旋（保持肩关节外展 90°，肘关节屈曲 90°，前

臂外旋 0°缓慢至 90°）；体侧外旋（将上臂和肘关

节紧贴于身体两侧，肘关节保持 90°，前臂从 0°缓
慢外旋至 60°）；后伸内旋（双手同握一条毛巾两端，

患侧手处于下方，然后呈肩关节后伸内旋摸后背姿

势，健侧手处于上方握住毛巾另一端带动患手向上

拉，类似于搓澡姿势，稍有疼痛感或紧张感停止，
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坚持 2～3 秒，放松，患侧手下拉毛巾肘关节伸直

回归原位，然后健侧手再继续上拉带动患侧手使患

肩内收内旋）。

于病人门诊就诊 2 周后复诊时进行问卷调查，

研究人员采取统一话术对病人讲解问卷内容，填写

问卷过程采取研究人员提问，病人回答的方法。所

有问题均回答后再统计各项目得分情况，完成依从

性调查问卷，当场检查问卷是否有遗漏的地方并且

进行完善。本研究在 2 名副主任医师坐诊期间（每

周二、周三、周六）发放问卷，共发放 126 例份调

查问卷，共回收 120 份，回收率为 95.2%。

3. 观察指标及评价标准  
疼痛程度采用数字分级评分法 (numerical rating 

scale, NRS) 评分进行评估。0 为无痛，1～3 为轻度

疼痛（疼痛不影响睡眠），4～6 为中度疼痛，7～9
为重度疼痛（不能入睡或者睡眠中疼醒），10 为剧

烈疼痛。

分析病人的康复锻炼依从性结果，对影响 ACS
病人康复依从性的因素进行单因素和多因素分析。

4. 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件进行数据统计分析，采用 
Shapiro-Wilk 正态分布检验计量资料正态性，符合正

态分布计量资料以均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，

计数资料以率 (%) 表示。对康复依从性现状采用描

述性分析，对病人一般社会人口学资料及疼痛特点

等不同组别个体因素对康复依从性是否有关采用单

因素方差分析，对计量资料，满足正态分布和方差

齐性条件采用独立样本 t 检验或单因素方差分析。

对单因素分析中差异有统计学意义的潜在因素采用

Logistic 回归分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. ACS 病人康复依从性现状

120例ACS病人功能锻炼低依从 25例 (20.8%)，
中等依从 30 例 (25.0%)，高依从 65 例 (54.2%)，总

依从率为 79.2%。

2. 单因素分析  
ACS 病人康复依从性与其年龄、性别、婚姻状

况、居住地、疼痛部位、疼痛性质无关 (P > 0.05)；
与文化程度、职业、家庭人均月收入、疼痛程度、

畏惧疼痛有关（P < 0.05，见表 1）。

3. 多因素分析  
将上述单因素分析中差异有统计学意义的因素

纳入多因素 Logistic 回归模型，以 ACS 病人康复依

从性为因变量，文化程度、职业、家庭人均月收入、

疼痛程度、畏惧疼痛为自变量，进行赋值（见表 2）。

研究结果表明，文化程度、职业、家庭人均月收入、

疼痛程度、畏惧疼痛是 ACS 病人术后康复依从性

差的高危因素（P < 0.05，见表 3）。

讨    论

随着现代电子产品的普及，人们的生活方式发

生改变，长时间的利用手机、电脑进行办公，致使

ACS 发病逐年上升。ACS 具有自限性，常发病于非

优势肢体 [1]，一般而言症状持续 1～2 年就会消失。

但有报道称 [10]，ACS 发病 2 年后尚有约 40% 病人

伴随活动障碍的情况。有研究显示，视觉模拟评分

法 (visual analogue scale, VAS) 评分≥ 4 的 ACS 病

人高达 20% [11,12]。手术是治疗 ACS 的常用手段，

在关节镜下松解粘连组织，包括神经阻滞术、开放

手术等，但术后并发症较多，且费用高，病人接受

度较低。现代医学针对 ACS 鼓励采取保守治疗，提

倡采用口服药物辅以运动康复治疗，能有效减轻病

人临床症状，避免ACS进一步恶化 [13]。有报告指出，

ACS 病人进行有效的康复功能锻炼能够帮助缓解疼

痛情况、减轻并发症 [14,15]。尽管对康复锻炼的重要

性已经知晓，但仍有部分病人不能按医师的要求坚

持康复运动，从而导致疾病治疗效果不佳。

本研究结果显示，120 例 ACS 病人功能锻炼的

依从性现状为低依从 25 例，中等依从 30 例，高依

从 65 例，总依从率为 79.2%，表明大部分 ACS 病

人能够按医师要求进行康复功能锻炼，但仍有小部

分病人未按照医师要求进行康复锻炼，在以后的工

作中需要重视，对依从性低的病人进行干预，提升

病人的康复锻炼依从性。影响 ACS 病人依从性的

因素多且复杂，知晓 ACS 病人康复依从性的影响因

素，并给予积极干预可以有效提升病人的康复效果。

本研究 Logistic 回归分析显示：受教育程度低，职

业为农民、无业、自由职业者，家庭人均月收入 < 
5000 元，疼痛程度为中、重度疼痛，畏惧疼痛是影

响ACS病人康复依从性的危险因素。分析原因在于：

1. 受教育程度低

受教育程度低的病人通常对疾病本身知识储

备不够，不了解康复功能锻炼的重要性，且病人往

往不知道该如何做才能有利于疾病的快速康复，盲

目的认为卧床静养更有利于疾病康复，从而影响其

康复锻炼依从性，与宋健等 [16] 的研究结果一致。

针对受教育程度低的病人，医护工作者应该向病人
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表 1 不同人口学特征的康复依从性得分比较

项目 中、高依从 (n  = 95) 低依从 (n  = 25) 统计值 P

年龄

40~ < 50 岁 15 4

H = 10.23 0.14
50~ < 60 岁 47 10

60~ < 70 岁 24 8

70~ 80 岁 9 3

性别
男 28 8

t = 1.45 0.53
女 67 17

婚姻状况

未婚 1 0

F = 1.88 0.36
已婚 81 22

离异 7 1

丧偶 6 2

居住地

市区 50 12

t = -0.11 0.10
县城 20 6

乡镇 17 5

农村 8 2

文化程度

文盲 1 0

H = 7.65 0.02

小学 12 3

初中 45 14

高中或中专 22 7

大专或本科 13 1

研究生及以上 2 0

职业

农民 8 2

F = 1.60 < 0.01

工人职员 37 7

教师 9 6

医务人员 3 0

公务员或机关工作人员 9 2

自由职业者 13 1

无业 16 7

家庭人均月收入

< 5000 元/月 17 7

F = 1.45 0.025000~10000 元/月 69 17

> 10000 元/月 9 1

疼痛程度
轻度疼痛 67 2

t = 8.45 0.001
中、重度疼痛 28 23

畏惧疼痛
是 17 10

t  = 10.17 0.02
否 78 15

疼痛部位

左侧 45 12

F = 4.51 0.54右侧 36 11

两侧都疼 14 2

疼痛性质

慢性持续性疼痛 37 11

F = 3.11 0.33间歇性疼痛 40 9

持续性疼痛伴一过性加重 18 5

及家属大力宣传康复功能锻炼的重要性，门诊就诊

时建议医护工作者采用一对一的方式向病人进行讲

解，以便确保病人能够充分了解并掌握锻炼方法，

这样不仅可以增加病人的康复锻炼依从性，而且也

能增加病人的信任度和认同感。

2. 职业为农民、无业、自由职业者

职业为农民、无业、自由职业的病人经常从事

重体力劳动，劳动一天后，身体疲惫不堪使病人不

愿意再进行康复功能锻炼，故而其功能锻炼配合度

与依从性往往较低。郭玉成等 [17] 研究指出，经常
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表 2 变量赋值情况

变量 赋值

因变量

 ACS 病人康复依从性 中等及以上依从 = 0，低依从 = 1

自变量

 文化程度 小学及以下 = 0，初中 = 1，中专及高中 = 2，本（专）科及以上 = 3 

 职业 农民、无业、自由职业者 = 0，工人职员、教师、医务人员、公务员或机关 = 1

 家庭人均月收入 < 5000 元/月 = 0，5000~10000 元/月 = 1，> 10000 元/月 = 2

 疼痛程度 轻度疼痛 = 0，中、重度疼痛 = 1

 畏惧疼痛 否 = 0 ，是 = 1

表 3 ACS 病人康复依从性的多因素分析

相关因素 β 值 标准误 Wald P OR
95% CI

下限 上限

文化程度 1.109 0.459 5.122 0.012 2.760 1.122 6.027

职业 1.223 0.456 5.871 0.015 2.307 1.236 7.677

家庭人均月收入 1.189 0.547 7.012 0.002 4.342 1.432 9.760

疼痛程度 1.256 0.533 6.280 0.001 3.143 1.311 7.900

畏惧疼痛 1.167 0.479 6.370 0.016 3.645 1.339 8.650

从事重体力劳动病人易出现睡眠障碍、生理机能减

退等情况，使得病人在心理和生理上对功能锻炼产

生消极影响，致使其功能锻炼的主动性和积极性下

降。因此，针对此类病人，在门诊就诊时应及时评估、

了解病人的工作性质，建议病人在生病期间合理安

排休息、减轻劳动强度对提升病人依从性十分重要。

3. 家庭人均月收入 < 5000 元

随着中国医疗质量和技术能力的快速发展，诊

疗费用也较前增高，家庭人均月收入 < 5000 元的病

人面对疾病时就会更加担忧医疗费用是否给家庭造

成负担，容易产生焦虑、抑郁等情绪，甚至部分病

人可能放弃治疗、抗拒治疗，不利于疾病的康复治

疗。张浩洁等 [18] 指出家庭人均月收入较高的病人，

则更在意自身的身体状况以及生活质量，故其功能

锻炼的依从性更高。因此，对于家庭人均月收入 < 
5000 元的病人，治疗时要首选医保范围内的药品，

尽量避免进口药，减轻病人的经济压力，同时让病

人明确康复功能锻炼是不收费的，并不会增加其医

疗费用，反而有利于疾病的康复，提升病人的认同

感与依从性。

4. 疼痛程度

本研究结果显示，疼痛为中、重度病人的康复

依从性较差，通常在疼痛状态下，病人的关节活动

受限，不愿自主活动，导致功能锻炼积极性降低。

因此，针对中、重度疼痛的病人，医务人员应该帮

助病人进行疼痛管理，减轻病人的疼痛反应。病人

门诊就诊时医师应首先对其健康宣教，评估病人的

疼痛程度，向病人讲解药物镇痛及非药物镇痛方式，

告知病人疼痛发作时可以通过听音乐等方式转移注

意力，减轻疼痛程度，增强病人对疼痛的应对能力，

从而提升病人功能锻炼的依从性。

5. 畏惧疼痛

研究结果表明，畏惧疼痛可使病人的功能锻炼

低依从发生风险提高 3.645 倍。李沭等 [7] 研究显示，

畏惧疼痛时病人会有意识的限制自身的肢体活动，

致使康复功能锻炼时间及频次显著缩小，形成恐惧

回避心理，不利于功能锻炼计划的开展。门诊就诊

时医务人员应该强化对畏惧疼痛病人的心理干预，

了解病人畏惧疼痛的原因，引导病人克服恐动心理，

缓解病人的恐动情绪，在疼痛发作不敢进行康复功

能锻炼时可通过听音乐、看电影、与人聊天等方式

转移注意力，缓解疼痛带来的焦虑感，进而提高病

人康复锻炼的依从性 [19]。

本研究的局限性：样本量较少，且纳入样本绝

大多数为既往身体健康、城镇户口、脑力工作者以

及中等以上收入人群，研究结果可能不能代表整个

ACS 病人群体的特征，未来研究应当扩大样本覆盖

范围，增加不同人群的纳入比例，同时对不同影响

因素进行充分的分析和比较，以更全面地评价不同

影响因素对 ACS 病人康复依从性的影响，这样的

研究结果将更具有代表性和指导性，有助于临床实

践中的个性化治疗和指导。

综上所述，ACS 病人的康复依从性有待提高，

康复依从性受文化程度、职业、家庭人均月收入、
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疼痛程度、畏惧疼痛的影响，医务人员可针对以上

因素进行干预，加强人文关怀，减轻病人的疼痛，

提升病人的依从性。在以后的临床工作中可以通过

缓慢加大康复动作的难度、增加康复人员支持、利

用虚拟技术手段、优化健康宣教材料等方面来提升

病人的依从性。同时，对于部分病人来讲可能存在

遗忘功能锻炼动作的可能，从而导致依从性降低，

建议增加教学视频或与病人实时视频的方式进行线

上康复指导，病人和家庭照顾者能“面对面”地接

受医师的专业指导，提高病人的信任感和依从性，

不仅能够更好进行功能锻炼，也能增加家庭成员的

护理知识，提高其照护能力，减轻照顾负担。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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