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摘  要 

对肱骨干骨折手术患者三角肌萎缩的现状、影响因素及护理干预进行综述，旨在为我国临床进一步开展

肱骨干骨折手术患者三角肌萎缩的相关研究提供参考，建议临床护理人员在开展围术期护理时，充分考

虑患者的实际情况，设计个性化护理方案。 
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Abstract 
This article reviews the current situation, influencing factors and nursing intervention of deltoid 
muscle atrophy in patients with humeral shaft fracture surgery, so as to provide a reference for 
further clinical research on deltoid muscle atrophy in patients with humeral shaft fracture surgery 
in China. It is suggested that clinical nurses should fully consider the actual situation of patients and 
design personalized nursing programs when carrying out perioperative nursing. 
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1. 引言 

肱骨干骨折(Humeral Shaft Fractures, HSF)指肱骨外科颈以下 1~2 cm 至肱骨髁上 2 cm 之间的骨折，

占肱骨骨折的 20% [1]。近年来随着外科技术的快速发展，手术治疗逐渐体现出优势，可明显缩短患者佩

戴外固定的时间、减轻患者疼痛、提高骨折愈合速度、改善患肢功能[2]。然而，患者术后康复效果不仅

取决于手术是否成功，还与围术期护理密切相关，其中三角肌体积与肌力的恢复是肱骨干骨折围术期护

理的主要环节之一。肱骨干骨折手术治疗后，患者三角肌由于多种原因导致失用性萎缩，严重影响患者

肩关节功能的恢复。本研究对肱骨干骨折手术患者术后三角肌萎缩的影响因素及护理进展进行综述，以

期为肱骨干骨折手术患者护理方案的制定及新护理模式的探索提供参考。 

2. 肱骨干骨折手术治疗病人三角肌萎缩现状 

肱骨干骨折手术后较长时间的保护固定会导致三角肌萎缩，这会使肩部康复变得困难并损害功能恢

复，在老年人中尤其明显[3]。失用性萎缩的速度呈负指数变化，在早期废用期观察到的萎缩最迅速，并

随着废用持续时间的延长而逐渐减弱，尽管老年人肌肉和年轻人肌肉的肌肉流失水平相似，但老年人的

肌肉在失用后无法完全恢复[4]。研究表明，术后旋转不良难以避免并损伤肩袖，进一步发展为三角肌肌

力下降、体积缩小，而三角肌萎缩导致肩袖组织应力增加，手术患者围术期应强调预防三角肌萎缩[5] [6]。
虽然失用性萎缩是可逆的，但其发生速度快，恢复速度却极其缓慢，不但影响运动神经功能，还会导致

肌肉抗疲劳能力降低[7] [8]。科学的护理干预对患者三角肌恢复有积极的作用，然而现有的骨折临床实践

指南尚未关注三角肌的康复干预[9]。本研究探索肱骨干骨折手术患者三角肌萎缩的影响因素及护理进展，

以其为护理人员制定围术期护理方案提供依据。 

3. 肱骨干骨折手术患者三角肌萎缩的影响因素 

3.1. 病人自身因素 

3.1.1. 社会人口学因素 
研究表明，三角肌短期内失用性萎缩是由于肌肉蛋白合成下降所驱动，而非肌肉蛋白分解增加所致，
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老年人衰老过程伴随合成代谢抵抗，需要摄入更多蛋白质才能达到最大肌肉蛋白合成率[10] [11]。衰老过

程中的动态变化可能有利于净蛋白质降解和肌肉纤维损失，并限制了老年人在康复过程中恢复肌肉质量

[12] [13]。James 等[14]研究指出失用性萎缩在职业领域中存在差异，非体力劳动职业的肌肉萎缩程度较

体力劳动职业更为严重。由此可见，年龄和职业是影响三角肌萎缩的相关因素，老年人群和从事非体力

劳动职业的个体应特别关注围手术期护理，以避免三角肌萎缩及再次损伤。 

3.1.2. 旋转不良 
肱骨干骨折术后旋转不良可能会增加肩袖变性风险，进而导致肌肉损伤、肌力下降并限制患者活动

[5]。Wang 等[15]研究进一步指出，旋转不良会导致肱骨头与关节盂边缘之间的碰撞以及关节接触应力的

增加，引发过大的拉伸应力作用于肱骨，致使肩部软骨损伤和退化，限制患者肩部活动能力并加重三角

肌失用性萎缩。 

3.1.3. 疼痛 
肱骨干骨折后通常伴随上肢肌肉损伤，严重影响患侧上肢的功能，包括前臂和腕部功能。在主动或

被动活动患侧时，疼痛会明显加剧，尤其是断端处感觉到强烈的疼痛，患者常常拒绝活动[2]。骨折发生

后，在接下来的几周甚至几个月内，患者往往因疼痛减少肩部活动量减少，导致三角肌失用性萎缩[16]。 

3.2. 其他相关因素 

3.2.1. 手术方式 
对钢板固定术的研究表明，为了在切开复位固定术中获得理想位置，术中须切开部分三角肌充分容

纳钢板，这会干扰三角肌在肱骨干上的附着，从而影响肩关节外展[17] [18]。刘硕[19]研究表明，在进行

髓内钉固定术时由于入路问题需打开肩袖，易出现肩关节疼痛及活动受限。疼痛部位常在肩关节前方或

者外侧，活动时加重，后期易引起肩峰下撞击综合征，影响患者肩部活动。 

3.2.2. 营养补充 
与能量均衡饮食相比，低热量饮食加剧了制动期间的蛋白质分解代谢和体重下降[20]。蛋白质能够刺

激肌肉蛋白合成并抑制肌肉蛋白分解，骨科手术后基于蛋白质的饮食干预被认为失用性肌萎缩的可行对

策，可以保护制动部位的肌肉质量和功能[13]。高剂量肌酸补充剂可防止制动引起的肌肉流失，在长时间

的主动康复期间，补充肌酸可能有助于骨骼肌质量和力量恢复[14] [21]。Omega-3 多不饱和脂肪酸已被证

明可分别减少肢体固定期间肌肉萎缩和缓解肌肉萎缩相关的线粒体功能障碍[22]。周永战等[8]研究指出，

维生素 E 可调节肌肉与蛋白水解有关的基因，对制动部位的肌肉产生保护作用。 

3.2.3. 康复训练 
Koh 等[23]研究指出，术前进行运动预康复对于预防三角肌萎缩有积极影响，可以较大限度地减少肌

肉萎缩，维持患肢处于更佳的功能状态。手术治疗后，肌肉电刺激以及物理治疗、康复锻炼已被引入以

改善肌肉萎缩，其中肌肉电刺激通过产生比随意运动更大的肌肉活动增加肌肉质量、提高肌肉力量以防

止肌肉萎缩，是一种安全有效的肌肉萎缩治疗选择[3]。 

4. 内固定病人废用性肌萎缩的护理对策 

4.1. 制动期间 

4.1.1. 运动意象训练 
运动意象也称为心理意象或动觉意象，表示在心理上模拟或排练动作而不进行身体表演的认知过程，
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包括对运动动作的生动而详尽的心理描述的形成，整合了感觉、知觉和本体感觉方面[24]。Paravlic 等[25]
一项系统评价肌力力量，与较低的脑力训练相比，训练期间更高强度的脑力劳动会产生更大的后续肌力

增加。有研究指出，制动期间被试者通过运动意象使肌力下降减弱了大约一半，这可能是由于肌肉的自

主神经激活增加或皮质脊髓抑制减少，护理人员可以考虑使用运动意象来保持力量，而不会使患肢承受

过度的机械应力[26] [27]。单独进行运动意向训练能够逐渐刺激肌力提升，有助于缓解三角肌萎缩、促进

功能恢复，然而临床缺乏操作指导，仍需开展试验建立操作标准。 

4.1.2. 交叉教育训练  
交叉教育训练是指当仅在身体的一侧进行抗阻训练时，不仅在受过训练的肢体中观察到肌肉力量增

加，而且在对侧未受过训练的肢体中也观察到肌肉力量增加，这被称为力量的交叉教育[28]。Cuenca 等

[29]研究表明，交叉教育训练有助于接受手术治疗的病人在围手术期间保持力量，健侧抗阻训练可以激发

皮层兴奋和运动学习效果，促进患侧功能改善。Yildiz 等[30]研究表明，交叉教育训练主要机制是在大脑

的运动区域诱导神经可塑性并增加对侧肢的神经驱动，对术后早期对三角肌力量损伤有保护作用，在这

之后对三角肌的神经驱动增加亦可增强三角肌的肌力。尽管交叉教育训练易于操作，但目前缺少高质量

随机对照试验，仍需在后续的研究为患者制定更加标准化的方案，以进一步验证交叉训练教育对改善三

角肌萎缩的有效性。 

4.2. 术后早期康复 

4.2.1. 神经肌肉电刺激 
神经肌肉电刺激的作用机制是以受抑制的运动神经元池为目标，采用低频脉冲电流刺激神经或肌肉，

使肌肉收缩进而达到治疗肌肉萎缩的目的[31]。Howard 等[13]研究指出，神经肌肉电刺激可以在废用性

萎缩的肌肉中维持肌蛋白合成，并通过刺激肌肉收缩在肢体制动期间保持肌肉质量。杨梦璇等[32]研究进

一步指出，神经肌肉电刺激可以减少肌肉萎缩过程中的分解代谢并促进肌肉蛋白的合成代谢。电针在促

进肌肉横截面积恢复方面要优于被动牵伸运动，而电针结合被动牵伸运动则在促进萎缩肌肉的恢复方面

有着更明显的作用，对于制动时间太久而出现废用性肌萎缩的患者，在早期无法进行主动活动或者不允

许进行主动活动时，电针结合被动牵伸运动作为预防和治疗失用性肌萎缩的方法是一种安全、有效的护

理措施[33]。神经肌肉电刺激可以刺激肌肉收缩而不会对关节造成额外的压力，使其成为关节疼痛或行动

不便的人的理想选择，其中中频电刺激是目前治疗肩部肌肉萎缩和萎缩的最佳频率[3]。Lee 等[34]研究指

出，在术后 24 小时对病人三角肌进行神经肌肉电刺激，能最大限度地减少不同肩部手术后的术后萎缩，

并有利于肩部手术后的康复。神经肌肉电刺激是一种安全、有效的护理措施，且仪器便携、操作简单，

同时有研究指出不同年龄的患者需要选择不同的电流频率以取得最佳治疗效果，再后续研究中仍需深入

探索，为病人制定更具个性化的方案。 

4.2.2. 血流限制训练 
血流限制训练是在四肢部位使用某些特殊加压装置来限制血液从收缩的肌肉中流出，越来越多的证

据表明，血流限制训练与低负荷抗阻训练的结合可以发挥促进肌肉质量增加和增强肌肉力量的效果[35]。
逯莉莉等[36]研究指出血流限制训练结合有氧运动可以促进肌肉肥大、提升肌肉功能，对于老年人，血流

限制训练有可能实现预防、治疗甚至扭转的制动引起的失用性萎缩。Mcginniss 等[37]研究指出，术后进

行血流限制训练的参与者在肩部力量和自我报告功能方面观察到具有统计学意义和临床意义的改善。

Slysz 等[38]研究指出，血流限制训练结合神经肌肉电刺激治疗在肢体废用期间完全保留了骨骼肌质量，

但血流限制训练结合神经肌肉电刺激治疗在肢体废用期间并没有保持肌肉力量。因此，临床应考虑将血
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流限制训练作为辅助训练，与其他方式结合以达到更佳的效果，进一步验证血流限制训练对治疗三角肌

萎缩的效果。 

4.2.3. 抗阻训练 
抗阻运动是指肌肉在克服外来阻力时进行的主动运动，能恢复和发展肌力，广泛用于各种原因所致

的肌肉萎缩。有研究指出，与年轻人不同，增加抗阻训练的负荷并不能改善老年人蛋白质平衡或促进萎

缩肌肉的恢复，反而会损害肌肉，表现出更严重的肌肉损伤，导致恢复时间延长，老年人应考虑使用低

负荷抗阻训练来改善临床重要结局[11] [39]。Marshall 等[40]研究进一步表明，低负荷抗阻训练与高负荷

抗阻训练可诱导类似的肌肉和力量增加，低负荷抗阻训练可能通过最大限度地提高益处和安全性，同时

最大限度地减少参与障碍来使老年人受益。此外，抗阻训练与适当的营养干预如蛋白质、肌酸、omega-3
相结合，可能会加速从萎缩中恢复[41]。有研究表明，尽管老年人在术后进行了积极的抗阻训练，但停止

训练一段时间后仍有几率发生不可逆的肌肉萎缩，虽然支持这种不可逆的骨骼肌失用性萎缩机制尚不确

定，但定期进行以抗阻训练为重点的康复有利于促进萎缩的肌肉恢复[14]。目前国内研究中抗阻训练多以

上肢康复操为主，对于抗阻训练频率以及持续时间的关注仍然不足[42]，后续研究应确保抗阻训练的周期

化、长期化并提供合理的营养支持。 

4.2.4. 有氧运动 
有氧运动是指在运动过程中主要以有氧代谢提供能量的运动方式，是全身大肌群参与的持续时间较

长的运动，运动过程中所需的能量由能源物质氧化来供给。研究指出有氧运动在维持衰老骨骼肌的最大

摄取氧气的能力和细胞稳态方面起着至关重要的作用，长期、科学的有氧运动可以增加骨骼肌毛细血管

密度、促进骨骼肌中营养物质的运输与利用，从而有利于肌原纤维蛋白合成和提高肌肉质量，对于老年

人来说，有氧运动是一种较为推荐的运动方式[43] [44]。杨建军等[45]研究显示，有氧运动不仅能够改善

肌肉萎缩，对于单收缩力、强直收缩力和抗疲劳能力也有明显提高。Yang 等[46]研究进一步表明有氧运

动可以改善患者的肩关节屈曲、外展、内旋和外旋，但对肩关节伸展活动度无显著影响，可能是由于肩

部屈曲、外展、内旋和外旋的运动在运动和日常活动中更为常见，而肩部伸展动作较少。有研究指出，

有氧运动与抗阻运动、主动运动与被动运动相结合，可以提高不同康复阶段患者的锻炼依从性，更好地

改善患者肩部活动障碍，增加肩活动范围[47]。护理人员应考虑将有氧运动与抗阻运动、主动运动与被动

运动相结合，以保证肩部全方位的活动度改善。 

4.3. 居家期间 

除了肌肉质量和功能的相对衰退外，与年轻人相比，老年人从废用引起的肌肉萎缩中恢复的能力有

所下降。尽管进行了有针对性地恢复锻炼，包括下床运动、力量测试课程和阻力锻炼计划，但老年人无

法或需要更长的时间才能完全恢复萎缩的肌肉[20]。对于那些手术治疗后无法立即进行康复训练的老年

人来说，手术间期促进高习惯性活动锻炼可能是一种经济有效的解决方案[48]。有研究发现，失用性萎缩

后很大一部分肌肉质量恢复是由重负荷诱导的，而非慢性阻力训练诱导的，因此，恢复术前日常活动的

针对性护理措施是失用性萎缩可行的护理策略，在日常生活中增加上肢的负重促进三角肌体积恢复，可

有效降低肩袖组织的最大应力，使应力分布更加均匀，减轻肩袖组织的压力，改善肩袖损伤的疼痛和功

能并促进肩部的机械平衡[6] [49]。 

4.4. 取内固定术前预康复 

尽管在临床上对取内固定术患者实施预康复锻炼存在一定困难，但越来越多的研究表明手术之前进

行一定的锻炼活动十分重要[50]。根据证据，有氧运动型预康复，尤其是高强度间歇训练，考虑到时间效

https://doi.org/10.12677/ns.2025.141008


钱昕翌，陈逸飞 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.141008 65 护理学 
 

率，可能是一种可行的方法，可以通过在不使用期间增加营养和氧气的供应来防止肌肉质量流失[51] [52]。
取内固定术前的抗阻运动会增加每日肌原纤维蛋白合成并防止在随后制动期间的肌肉体积减少[53]。
Smeuninx 等[54]研究证明，制动前一天晚上进行一次单侧阻力运动，减轻了老年男性卧床 5 天后肌原纤

维蛋白合成的下降和肌肉萎缩。长期有氧运动、抗阻运动以及联合运动可不同程度的预防骨骼肌萎缩，

其中以抗阻运动防止制动所引起的骨骼肌功能下降以及质量减少的效果最为显著[55]。这些发现表明，术

前短期的有氧运动和抗阻运动干预有可能支持患者在去内固定术围术期间保持肌肉质量。 

5. 小结 

肱骨干骨折是上肢常见的损伤，手术治疗是临床治疗肱骨干骨折的有效手段。手术后病人三角肌萎

缩发生率较高，病人术后恢复效果不仅取决于手术是否成功，还与术后护理密切相关。肱骨干骨折手术

治疗后患者三角肌萎缩受年龄、职业、旋转不良、疼痛、手术方式、营养补充、康复训练等多种因素的影

响。改善三角肌萎缩的护理措施包括运动意象训练、交叉教育训练、抗阻训练、有氧训练等。未来需要

加强骨科护士培训，转变医护人员和病人理念，加大早期康复宣传力度；在手术治疗，考虑病人年龄、

身体素质、治疗过程等因素，选择恰当的干预技术进行康复护理干预。目前，相关研究缺乏多中心、大

样本的随机对照研究，应开展更全面的调查性研究以及高质量的康复护理干预对照研究，从而制定科学、

有效的方案，帮助患者早日恢复正常功能活动。 
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