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【摘要】　永久起搏器植入术是治疗心脏传导功能障碍最重要的手术方法之一，其可改善患者临床症状、心功能

及挽救患者生命，但因受术侧肢体制动、伤口疼痛等因素影响，永久起搏器植入术后肩关节功能障碍发生率有增加趋

势，且在临床工作中常容易被忽视，进而影响患者的生活质量。基于此，本文主要综述了永久起搏器植入术后肩关节

功能障碍发生情况、功能评估及预防措施，以期为临床医护人员认识与预防永久起搏器植入术后肩关节功能障碍提供

借鉴。
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【Abstract】　Permanent pacemaker implantation is one of the most important surgical methods to treat cardiac 
conduction dysfunction, which can improve clinical symptoms, cardiac function and save lives. However, due to factors such as 
limb braking and wound pain on the operative side, the incidence of shoulder dysfunction after permanent pacemaker implantation 
tends to increase, and it is often overlooked in clinical work, which in turn affects the quality of life of patients. Based on this, this 
article mainly reviews the occurrence, functional evaluation and preventive measures of shoulder dysfunction after permanent 
pacemaker implantation, in order to provide reference for clinical medical staff to understand and prevent shoulder dysfunction 
after permanent pacemaker implantation.
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永久起搏器植入术是治疗各种原因引起的不可逆的心脏

起搏和传导功能障碍性疾病最安全、有效的方法之一［1］。近

年随着永久起搏器植入术适应证增多，永久起搏器植入量逐

年增加，国家卫生健康委员会网上注册系统的资料统计和省

级质控中心上报数据显示，2021年全国行心脏起搏器植入术

者99 306例，较2020年增加了15.2%［2］。近年随着起搏器植

入术不断创新，术后常见并发症（如电极脱位、囊袋积血和

感染）发生率逐渐下降，但术后与肩关节活动相关的功能障

碍发生率呈上升趋势［3］。研究发现，永久起搏器植入术后患

者短期（＜3个月）和长期（≥3个月）均会存在不同程度的

肩关节功能障碍，如果肩关节控制不佳，部分患者甚至发展

成慢性肩关节疼痛和残疾，进而严重影响患者的康复效果及

生活质量［4］。尽管起搏器植入术后肩关节功能障碍是一个常

见问题，但在临床工作中常容易被忽视［5］。基于此，本文主

要综述了永久起搏器植入术后肩关节功能障碍发生情况、功

能评估及预防措施，以期为临床医护人员认识与预防永久起

搏器植入术后肩关节功能障碍提供借鉴。

1　永久起搏器植入术后肩关节功能障碍发生情况

1.1　永久起搏器植入术后肩关节功能障碍诊断标准

目前，医学界对永久起搏器植入术后肩关节功能障碍

的诊断标准尚未统一，通常指患者接受永久起搏器植入术后

出现肩关节相关功能异常，主要表现为肩关节疼痛、肌肉粘

连、肌肉萎缩、肩关节活动范围受限、肌肉力量下降、慢性

肩关节残疾等［5-6］。

1.2　永久起搏器植入术后肩关节功能障碍发生原因

永久起搏器植入术后肩关节功能障碍的发生原因可能
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如下：（1）治疗相关因素：手术创伤导致周围组织炎症和

肿胀可影响肩关节稳定性，出现肩关节疼痛不适、力量减弱

及肩胸关节相对于胸廓运动学上的改变，进而导致肩关节

功能障碍［7-8］。此外，设备尺寸也是肩关节功能障碍的重

要预测因素之一。研究发现，与接受单腔、双腔起搏器植

入患者相比，接受心律转复除颤器（implantable cardioverter 
defibrillator，ICD）植入患者肩关节功能障碍发生概率更

高［9］。（2）患者及医务人员因素：永久起搏器植入术后未

及时进行早期功能锻炼是发生肩关节功能障碍的重要原因之

一［10］。部分患者因疼痛及对术后电极脱落、移位等并发症的

担忧而恐惧活动，住院期间表现为回避早期功能锻炼，进而

可能加重肩关节组织粘连，引起肩关节活动受限［11］。医务人

员未准确、及时地进行肩关节功能评估，指导患者早期主动

采取康复锻炼，也是影响永久起搏器植入术后肩关节功能康

复效果的重要因素［4］。

1.3　永久起搏器植入术后肩关节功能障碍发生率

肩关节功能障碍是永久起搏器植入术患者的常见并发

症，但容易被忽视。目前，关于永久起搏器植入术后肩关节

功能障碍的流行病学调查较有限，且大部分数据来自国外。

研究显示，接受永久起搏器植入术的患者术后1～3个月会存

在肢体功能障碍，但大量研究证实，若未及时进行功能锻

炼，肩关节活动受限会持续存在［12］。张吕曼等［13］通过分析

47例行起搏器植入术的高龄患者发现，高龄患者术后3个月肩

关节疼痛发生率为21.3%，肩关节活动受限发生率为19.1%。

CARRIÓN-CAMACHO等［14］研究显示，接受起搏器植入术

的患者术后6个月肩部疼痛发生率为18.71%。COSGUN等［5］

调查发现，接受心脏植入式电子设备（cardiac implantable 
electronic device，CIED）植入术的患者术后1年内存在不同程

度肩关节功能受限、疼痛和残疾，其肩胛运动障碍发生率为

56.7%。DIEMBERGER等［15］研究显示，60%～75%接受ICD
植入术的患者术后2周肩关节活动范围缩小。MARTIGNANI
等［6］通过对50例接受ICD植入术的患者进行调研发现，术后2
周患者均出现同侧肩痛和肩部活动功能障碍，且术后3个月肩

部受限仍存在。OZCAN等［16］连续纳入94例接受ICD植入术并

随访的患者，结果显示，39例（41.5%）患者有肩部疼痛，12
例（12.8%）患者肩关节活动受限，且部分患者术后34个月仍

存在肩痛，术后4年仍存在慢性上肢残疾。提示接受ICD植入

术的患者肩关节受损情况出现更早，预后更差。

综上，医学界对永久起搏器植入术后肩关节功能障碍的

诊断标准尚未统一，其发生原因主要包括治疗相关因素和患

者及医务人员因素，其发生率较高，其中接受ICD植入术的患

者肩关节受损情况出现更早，预后更差，提示临床医务人员

应充分重视永久起搏器植入术后肩关节功能恢复情况。

2　永久起搏器植入术后肩关节功能评估

目前，针对接受永久起搏器植入术的患者肩关节功能评

估内容主要包括肩关节疼痛、肩关节运动〔包括关节活动度

（rang of motion，ROM）和肌力〕、肩部残疾及患者生活质

量4个方面［6，17］，其评估工具如下：（1）肩关节疼痛：一

般采用视觉模拟疼痛量表（Visual Analogue Scale，VAS）和

数字疼痛评分量表（Numerical Rating Scale，NRS）评估肩关

节疼痛。（2）肩关节运动：肩关节ROM主要采用医用量角器

测量，内容包括患侧肩关节前屈、外展、后伸、内旋、外旋

角度，进而评估患者肩关节活动是否受限及受限程度［18］。

肌力主要通过握力和徒手检查肩关节5大肌群肌力进行评估，

其中握力测量操作简单、便捷，且与其他身体部位的力量密

切相关，是评估肌力的可靠方法，国内外常采用JAMAR液压

手测力仪来测量患者握力［5］。（3）肩部残疾：手臂、肩和

手残疾（disabilities of the arm，shoulder and hand，DASH）评

分［19］是一份包括30个问题的自述式问卷，其包括残疾/症状

部分（30个项目）和可选的高性能运动/音乐或工作部分（4
个条目），DASH总分0～100分，评分越高提示功能障碍越严

重。2005年，Beaton对DASH进行了优化，将其条目简化为11
个问题，形成了Quick-DASH评分［20］，且Quick-DASH评分

与DASH评分明显相关（r＞0.97）。（4）生活质量：永久起

搏器植入术后患者生活质量主要采用健康调查简表（the MOS 
item short from health survey，SF-36）和起搏器患者生存质量

量表进行评估，其中SF-36包括8个维度，分别为躯体功能、

躯体角色、情绪角色、社会功能、躯体疼痛、活力、心理卫

生及总的健康状况，每个维度分值范围为0～100分，分值越

高提示患者生活质量越好［21］。1991年，浙江大学医学院社

会医学教研室翻译了中文版SF-36［22］。起搏器患者生存质量

量表包括躯体功能、心理功能、社会功能和一般认识4个维

度共34个条目，满分170分，得分越高说明患者生活质量越

好［23］。

针对接受永久起搏器植入术的患者，除上述4个方面的

肩关节功能评估内容外，还有可综合评估肩关节功能的工

具，如美国肩肘外科协会评分（American Shoulder & Elbow 
Surrgeons Score，ASES）［24］、肩关节疼痛和功能障碍指数

（Shoulder Pain and Disability Index，SPADI）［25］、Constant肩
关节评分（Constant-Murler Score，CMS）［26］、Neer评分［27］

及肩关节功能综合评定量表［28］，上述评估工具均以肩关节

疼痛、肌力、肩关节ROM、日常活动能力为基础，部分评估

功能还包括关节解剖稳定性、体征、局部形态等。但不同评

估工具对永久起搏器植入术后肩关节功能障碍的诊断效果不

同，且临床尚需开发针对接受永久起搏器植入术患者的肩关

节功能评估工具。

3　永久起搏器植入术后肩关节功能障碍的预防措施

预防永久起搏器植入术后肩关节功能障碍需要综合应用

多种措施，如预防性镇痛、克服运动恐惧、开展早期康复锻

炼及随访管理等措施。

3.1　预防性镇痛

研究表明，术后疼痛不仅会导致患者焦虑、睡眠质量下

降，还会影响患者ROM及关节功能恢复［29］。预防性镇痛已

被广泛用于围术期管理［30］。田晓萌等［31］研究表明，心脏起

搏器植入术后首日常规服用非甾体类抗炎药能有效减轻患者

术后伤口疼痛。VEDACHALAM等［32］研究表明，心脏起搏器

植入术后48 h内每6 h或按需给予止痛药能有效控制患者术后

疼痛，促进肩关节活动。但镇痛药常存在不良反应，如非甾
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体类抗炎药存在胃肠道不良反应（恶心、呕吐等）和中枢神

经系统不良反应（头晕、头痛和嗜睡等）［33］。因此，除药

物镇痛外，还应适当探索非药物镇痛方式，如音乐疗法、针

灸、按摩、心理疗法等。MENG等［34］研究发现，针灸能有效

减轻脑梗死后肩手综合征Ⅰ期患肢疼痛、改善患者上肢运动

功能。未来研究可进一步探讨非药物镇痛方式在接受永久起

搏器植入术患者中的应用效果。

3.2　克服运动恐惧

在临床上，接受永久起搏器植入术的患者常因疼痛、环

境改变、疾病知识缺乏及负性情绪等因素而导致运动恐惧水

平升高［35］，而专业的心理支持和健康教育对帮助患者克服

运动恐惧至关重要。CINAR等［36］研究发现，以护士为主导实

施健康教育及随访能有效促使接受ICD植入术的患者积极参与

康复锻炼，进而对患者术后日常活动及生活质量产生积极影

响。MOYER等［37］通过荟萃分析发现，开展术前健康教育能

有效改善全膝关节置换术后患者膝关节功能，提高股四头肌

力，缩短患者术后住院时间。

因此，针对接受永久起搏器植入术的患者，应开展相关

健康教育，以帮助患者克服运动恐惧，进而促进术后肩关节

功能的恢复。

3.3　开展早期康复锻炼

有前瞻性研究表明，保护肩部活动度和肩带肌肉力量

的锻炼对预防永久性起搏器植入术后肩关节疼痛和残疾是

有效且安全的［38］。郭英等［39］针对110例起搏器植入术后

患者开展循序渐进的早期康复锻炼，结果显示，与常规治

疗相比，术后6 h开展循序渐进的早期康复能有效减轻患者

肩关节疼痛及肩关节活动障碍，且未增加电极脱位风险。

WONGCHAROEN等［40］将200例永久起搏器植入术后患者分为

对照组和试验组，其中对照组患者接受常规护理，试验组患

者接受持续1个月的钟摆运动（pendulum exercise，PE），结

果显示，试验组患者术后1个月肩关节屈曲和外展活动能力及

康复效果均优于对照组。COSGUN等［17］研究也证实，早期康

复锻炼在预防接受永久起搏器植入术患者术后肩部损伤方面

是安全、有效的。

综上，早期康复锻炼对预防永久性起搏器植入术后肩关

节疼痛和残疾是有效且安全的，但目前国内有关永久性起搏

器植入术患者早期康复锻炼的标准尚未统一，且患者出院后

的依从性较差。

3.4　随访管理

目前，以电话随访为主的延续性护理对患者定期复查及

用药效果、锻炼依从性的改善并不理想［41］。成建军等［42］在

出院后1周通过线上平台向永久起搏器植入术后患者推送康复

锻炼视频，通过微信视频观察患者创口及锻炼情况，并提供

疾病相关指导；出院后1个月要求患者来专科护理门诊随访，

以检查其创口及肩关节功能恢复情况，并与患者及时沟通处

理问题及进行强化教育，结果显示，患者术后肩关节锻炼依

从性明显提高。王双双等［43］研究发现，“互联网+”护理模

式能有效提高起搏器植入术患者的配合度，减少其术后并发

症（如肩部麻木、疼痛、肩关节功能障碍等）发生率，进而

提高患者术后生存质量。

综上，针对接受永久起搏器植入术的患者应改变传统的

随访管理模式，应借助互联网优势，打破时间、空间限制，

为患者院外早期功能锻炼提供全面、专业的指导，以满足患

者院外护理需求。

4　小结

综上所述，永久性起搏器植入术后患者肩关节功能障碍

发生率较高，应引起患者及临床医护人员重视。永久性起搏

器植入术后患者肩关节功能障碍发生原因较多，但诊断标准

及功能评估量表尚未统一，故未来需要编制适用于我国永久

起搏器植入术后肩关节功能评估工具，规范术后肩关节功能

评估流程，以及早发现肩关节功能障碍。预防性镇痛、克服

运动恐惧、开展早期康复锻炼及随访管理等预防措施能有效

预防肩关节功能障碍的发生，因此，临床上应重视预防性镇

痛，充分利用互联网优势，加强患者健康宣教，实时了解患

者术后肩关节功能恢复情况，并引导其在院内和院外进行早

期康复锻炼，以帮助患者克服运动恐惧，降低肩关节功能障

碍发生风险。
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