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【摘要 】　目的　探索冻结肩手法松解术后患者功能锻炼的促进和阻碍因素,为制订针对性的干预措施提供依据.方法　２０２４
年４－６月,采用目的抽样法选取苏州某三级甲等医院疼痛科收治的１５例冻结肩手法松解术后患者为研究对象,基于理论域

框架制订访谈提纲并进行半结构式访谈,采用定向内容分析法进行分析.结果　共提炼出冻结肩手法松解术后患者功能锻

炼的促进因素包括疼痛驱动、获益感驱动、健康信念、对专业人士的信任和认可、简便的锻炼方式和习惯等６个主题及１０个亚

主题,阻碍因素包括缺乏知识、缺乏技能、身体困扰、负性情绪困扰、低自我效能、缺乏支持、社会/职业角色冲突、信息资源获取

受限和行为计划等９个主题及１７个亚主题.结论　冻结肩手法松解术后患者的功能锻炼受多种促进与阻碍因素影响,可通

过优化教育方式、缓解负性情绪、强化疼痛管理和增强社会支持等多种途径,提高其功能锻炼依从性.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethefacilitatorsandbarrierstofunctionalexerciseinpatientsaftermanipulation
underanesthesia(MUA)forfrozenshoulder,andtoprovideabasisfordevelopingtargetedinterventionmeasures．
Methods　FromApriltoJune２０２４,apurposivesamplingmethodwasusedtoselect１５patientsadmittedtothe
PainManagementDepartmentofatertiaryAhospitalinSuzhouwhounderwentMUAforfrozenshoulder．Based
ontheTheoreticalDomainsFramework,aninterviewoutlinewasdeveloped,andsemiＧstructuredinterviewswere
conducted．Datawereanalyzedusingdirectedcontentanalysis．Results　Atotalof６themesand１０subＧthemeswere
identifiedasfacilitatorsforfunctionalexerciseafterMUAforfrozenshoulder:painＧdrivenmotivation,perceived
benefitsＧdrivenmotivation,healthbeliefs,trustandrecognitionofprofessionals,simpleexercisemethods,andhabＧ
its．Forbarriers,９themesand１７subＧthemeswereidentified:lackofknowledge,lackofskills,physicaldiscomfort,

negativeemotionaldistress,lowselfＧefficacy,lackofsupport,social/occupationalroleconflict,limitedaccesstoinＧ
formationresources,andbehavioralplanning．Conclusions　FunctionalexerciseinpatientsafterMUAforfrozen
shoulderisinfluencedbyvariousfacilitatorsandbarriers．AdherencetofunctionalexercisecanbeimprovedbyoptimiＧ
zingeducationalmethods,alleviatingnegativeemotions,strengtheningpainmanagement,andenhancingsocialsupport．
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　　冻结肩又称粘连性肩关节囊炎,主要表现为疼

痛和进行性肩关节活动受限,好发于４０~６０岁中年

女性[１].临床指南指出,功能锻炼对于保持手法松

解术后的肩关节活动度和防止粘连复发至关重
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要[２].然而,研究[３]显示,仅有２６．７％~４３．３％的冻

结肩手法松解术后患者依从功能锻炼,锻炼不足显

著增加了预后不良及功能受限的风险[４].目前,冻
结肩功能锻炼相关研究多为干预性研究,而对其促

进和阻碍因素鲜有报道.理论域框架(theoretical
domainsframework,TDF)由３３种行为改变理论整

合而成,旨在系统识别和解释影响健康行为的关键

因素[５],广泛用于质性研究中对个体行为影响因

素的归类与解释[６].鉴于冻结肩手法松解术后

患者功 能 锻 炼 受 生 理、心 理 及 社 会 多 重 因 素 影

响,本研究基于 TDF,通过质性研究探讨患者的

身心体验与应对方式,全面识别其行为的促进与

阻碍因素,以优化干预策略.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年４－６月,采用目的抽样法

选取苏州某三级甲等医院疼痛科收治的冻结肩手法

松解术后患者为研究对象.纳入标准:年龄≥１８
岁;确诊冻结肩并行手法松解术;自愿参与,知情同

意.排除标准:合并严重的其他关节疾病或全身疾

病;存在认知或交流障碍.样本饱和判定标准为连

续２例访谈未出现新主题且既有主题充分饱和,经
双人独立判断及团队讨论达成共识后再追加２例访

谈,仍无新主题生成,共纳入１５例患者,一般资料见

表 １. 本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(２０２３３３５).

表１　受访者一般资料(n＝１５)

编号 性别
年龄

(岁)
学历

病程

(月)

术后天数/

锻炼天数(t/d)
P１ 女 ５１ 初中 ５ ５/３
P２ 女 ５３ 本科 ８ ６/４
P３ 女 ６５ 小学 ７ ３/３
P４ 女 ６６ 初中 ２４ ４/４
P５ 女 ６５ 小学 ６ ４/３
P６ 男 ５９ 初中 ３ ７/６
P７ 女 ４７ 初中 ２ ６/５
P８ 女 ６５ 高中 １２ ５/３
P９ 男 ６１ 初中 ７ ４/４
P１０ 女 ５２ 初中 ６ ４/３
P１１ 女 ５５ 小学 ４ ５/５
P１２ 男 ５８ 小学 ６ ５/４
P１３ 女 ６９ 文盲 ３６ ７/７
P１４ 女 ６１ 文盲 １２ ４/３
P１５ 女 ４７ 本科 ７ ４/４

１．２　方法

１．２．１　理论框架　TDF是由 Michie等[５]整合３３个

行为改变相关理论而成,包括知识、技能、社会/职业

角色和认同、自我效能、对结果的期望、动力和目标、
记忆力、注意力和决策过程、环境背景和资源、社会

影响、情绪、行为规范、行为特点１２个理论域,旨在

全面揭示行为背后的认知、情感、社会及环境因

素[６].TDF为本研究提供理论驱动的结构化分析

框架,系统识别锻炼行为的促进与阻碍因素.

１．２．２　制订访谈提纲　基于 TDF查阅文献后初拟

访谈提纲,邀请５位专家(疼痛科、骨科和康复科主

任护师各１名,疼痛科、康复科主任医师各１名)评
审.根据反馈,课题组讨论后调整提纲,选取２例符

合标准的患者进行预访谈.预访谈后再次组织讨

论,优化表述,形成正式访谈提纲,详见表２.

１．２．３　资料收集　根据现象学研究方法,采用半结

构化访谈收集资料,访谈由１名经过质性研究理论学

习和培训的研究者负责开展.访谈地点选择在办公

室,严格遵守知情同意原则.访谈中,积极鼓励受访者

表达真实想法和感受,认真倾听并记录,每次访谈时间

控制在３０min左右.患者从P１~P１５依次编号.

１．２．４　资料分析　采用NVivo１１．０软件及定向内容

分析法[７]分析数据.步骤如下:初始编码类别定义;
文本初步标记;编码及开放编码补充;类别归纳与整

合;主题提炼与验证[７].２名研究者独立编码,比对结

果后讨论分歧,争议部分由课题组协商达成一致.

２　结果

２．１　冻结肩术后功能锻炼促进因素　促进因素共

提炼出６个主题及其１０个亚主题,归属于 TDF的

４个领域,详见表３.

２．２　冻结肩术后功能锻炼阻碍因素　阻碍因素共

提炼出９个主题及其１７个亚主题,归属于 TDF的

９个领域,详见表４.

３　讨论

３．１　优化教育方式,提高锻炼认知　本研究发现,
冻结肩手法松解术后患者在锻炼知识方面存在差

异.部分患者能够明确锻炼目的,近半数患者则对

锻炼目的、方式、频次及时机认识不足,导致锻炼随

意、缺乏系统性,此现象与 Timlin等[８]研究结果一

致.由于冻结肩患者多为中老年人,获取知识途径

有限,主要依赖于医护人员的建议和电视新闻.

Brindisino等[９]的研究表明,健康教育能改善骨骼肌

肉疼痛患者的依从性.因此,护理人员可通过宣教

手册、教育视频及面对面的康复指导等多种形式,让
患者充分意识到功能锻炼的重要性,激发其坚持锻

炼的动力.还可借助移动健康技术[１０],为患者出院

后提供持续锻炼指导,促进康复.

３．２　强化疼痛管理,协调锻炼动机　本研究发现疼

痛既能促进功能锻炼,也能成为其阻碍.所有受访

者都报告了锻炼中存在疼痛,近半数因疼痛而暂停
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锻炼.根据疼痛恐惧Ｇ回避模型,当个体将疼痛视为

无效或潜在威胁时,易产生回避行为[１１],即停止锻

炼,提示部分患者将疼痛误认为损伤信号,而非锻炼

过程中的正常反应.此外,多数受访者表示术前饱

受疼痛折磨,这种疼痛经历/记忆会促使患者克服锻

炼中的疼痛,以促进快速康复或预防复发.同时部

分患者视疼痛为疾病尚未痊愈的标志,提醒其进行

功能锻炼.提示患者对疼痛的认知存在差异,疼痛

既非单一负面刺激,亦可能具有警示或恢复的象征

意义.因个体对疼痛感受和反应各异,护理人员应

全面评估疼痛对患者生理、心理及社会层面的影响.
对因疼痛造成身心困扰者,应关注其对疼痛的主观

解释与情绪反应,结合疼痛神经科学进行健康教

育[１２],帮助患者正确理解疼痛,并将其转化为积极

的行为动机.同时,结合分级锻炼,降低疼痛过度反

应,打破“疼痛Ｇ恐惧Ｇ回避”循环,提高患者锻炼的依

从性.对因疼痛积极锻炼者,适当强化这种“正向解

读”,同时避免因过度或错误锻炼加剧病情.

表２　冻结肩术后患者功能锻炼促进及阻碍因素的访谈提纲

理论域框架 访　谈　提　纲

知识 您对肩关节锻炼了解多少? 获取渠道是什么?
技能 肩关节锻炼您掌握了多少?
社会/职业角色和认同 职业或社会角色对您现在/既往锻炼有何影响? 您如何融入日常生活中?
自我效能 您觉得自己有能力完成这些锻炼吗? 为什么? 哪些因素会增强或削弱您的信心?
对结果的期望 您觉得肩关节锻炼会给您带来什么影响? 如果不进行锻炼,您认为会发生什么?
动力和目标 您进行功能锻炼的主要动机和目标是什么?
记忆力、注意力和决策过程 您如何确保不会忘记锻炼? 您在决定进行锻炼时,会考虑哪些因素? 您觉得什么情况下锻炼起来有困

难? 有哪些困难?
环境背景和资源 您进行锻炼时,环境对您有何影响? 您如何安排锻炼所需设备和时间?
社会影响 您周围人(朋友、家人)对您进行锻炼有什么看法? 对您有何影响?
情绪 您锻炼时情绪状态如何? 对锻炼有哪些影响?
行为规范 您如何监督和调整锻炼行为?
行为特点 您打算在未来坚持肩关节锻炼吗? 为什么? 这个想法会随着时间推移而改变吗?

表３　冻结肩术后患者功能锻炼的促进因素及例证

理论域框架 主题 亚主题 访谈例证 分析

动力和目标 疼痛驱动 疼痛经历/记忆 P２:“体会到肩膀冻结到一起的痛苦 术前疼痛经历的负性记忆转化为

了,所以现在每天尽量让它多活动.” 持续锻炼的内在动力.
疼痛症状 P６:“手还是痛,说明还没好,还要继 认识到锻炼益处时,疼痛症状演变

续锻炼.” 为提醒锻炼的身体信号.
获益感驱动 疼痛减轻 P２:“发现动(锻炼)了之后确实感觉 锻炼后切实体会到的获益成为坚

不那么痛了.” 持锻炼的重要驱动力.
肩关节活动度的改善 P６:“昨天爬了墙后,今天就感觉还可

以再抬上一点了,确实有效果.”
健康信念 功能锻炼价值的认同 P１３:“我想着早点锻炼了,这个手不 从认同到行动,内在动力增强,因

就可以早点动了.” 而自发参与锻炼.
社会影响 对专业人士的信 对专业的信任 P３:“我就感觉这一次找某主任找对 患者对医护专业性与互动的信任

任和认可 了,所以说我就有信心.” 有助于提高依从性.
对权威的认可 P１０:“我知道医生叫我做肯定是 患者对医生地位、身份的认可,使

对的.” 其更愿意遵从医嘱.
环境背景和资源 简便的锻炼方式 环境的普适性 P１:“好在这个锻炼不复杂,吃完饭在 简便易行的锻炼方式便于在日常

小区和别人聊天,我就站在那边一边 生活中灵活开展.
讲话一边锻炼,一点不影响.”

便捷的辅助方式 P１０:“有一面墙就行,这个手抬不起

来另外一只手帮一帮.”
行为特点 习惯 运动习惯 P１:“我每天都要去跳广场舞,现在就 平日的运动习惯利于更快适应肩

把广场舞换成爬墙.” 关节锻炼,形成稳定锻炼模式.

３．３　缓解负性情绪,提升心理应对　本研究显示,
患者锻炼过程中伴有恐惧、焦虑、抑郁等负性情绪,
阻碍其进行功能锻炼,与“恐惧Ｇ回避”路径一致[１１].
研究[１３]表明,慢性肩痛患者的疼痛恐惧水平与其疼

痛呈正相关.本研究中受访者的平均病程为７(５,

１２)个月,长期病痛形成负性记忆回路并引发负性情

绪,强化回避模式,削弱锻炼动机和执行力[１１].冻结

肩好发于中老年女性,围绝经期激素波动可提高疼
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痛敏感性[１４],进一步加重疼痛与情绪交互的负向循

环.访谈发现,患者期望术后立即摆脱疼痛、恢复如

常,过高的预期引发对预后的忧虑.护理实践中应

动态评估患者情绪状态,通过非正式访谈或简易量

表了解其情绪水平;同时,主动传达科学的康复预

期,树立积极康复信念.护理人员亦可采用共情沟

通、积极倾听、鼓励性反馈等技巧增强患者心理安

全感.

表４　冻结肩术后患者功能锻炼的阻碍因素及例证

理论域框架 主题 亚主题 访谈例证 分析

知识 缺乏知识 目的认知不足 P１３:“不知道为什么要锻炼,我想应该是锻 对锻炼机制、时机与频次理解不足,
炼这边的肌肉吧?” 影响行为执行效率.

锻炼时机认知不足 P１４:“那至于锻炼到什么程度我也不知道.”
锻炼频次认知不足 P１３:“１天要锻炼多少次才比较好啊?”

技能 缺乏技能 锻炼技能掌握不足 P１０:“我不知道我锻炼的姿势对不对.” 锻炼方法掌握不当,难以判断正确

性,影响锻炼的有效性.
记忆力、注意力 身体困扰 疲乏 P２:“觉得身体很疲,那会儿确实是不愿 身体负担削弱患者锻炼意愿.
和决策过程 锻炼.”

疼痛不适感 P１２:“自己下不了那个狠心,痛得受不了就

停下来了.”
情绪 负性情绪困扰 疼痛恐惧 P１４:“怕动到这个手,痛啊!”(用健侧手即左 负性情绪削弱锻炼意愿与持续性.

手取病例报告单)
抑郁 P２:“这个痛连带着影响我的情绪,一直痛,

我都快抑郁了.”
焦虑 P９:“就是不知道这个肩膀能不能好透啊!”

自我效能 低自我效能 任务取向 P６:“回家可能就不能每天都按照这个计划 低自我效能表现为对锻炼能力和坚

锻炼.” 持信心的不足.
应对能力 P５:“我现在就是不行呀,一往上抬就挺痛,

都不太敢动.”
社会影响 缺乏支持 缺乏家庭支持 P１１:“在医院你们倒是天天提醒我,回家谁 缺乏支持使患者感到孤立,削弱锻炼

提醒我啊!” 的应对能力,降低积极性与坚持意愿.
缺乏同伴支持 P４:“只能自己锻炼,别人也帮不了我.”

社会/职业角 社会/职业角色 家庭角色优先 P１５:“锻炼再重要,也不能不管家里啊,我妈 社会/职业角色的认知影响行为选择

色和认同 冲突 还在住院,要照顾她.” 与优先级判断.
工作角色优先 P７:“哪可能做到一天３次,我有时候还上夜

班,这个毛病肯定和我工作有关,但又不能

不上班不挣钱,不现实.”
环境背景和 信息资源获取 缺乏获取途径 P１５:“医生说要做这个锻炼,其他的不知道 获取锻炼知识的来源单一且难以判

资源 受限 去哪里了解.” 断其质量.
行为规范 行为计划 缺乏锻炼计划 P１１:“我想到就练一下,没特别规定时间.” 锻炼安排缺乏系统性,未制订固定计划.

３．４　增强社会支持,提高锻炼依从性　本研究显

示,低自我效能是患者进行功能锻炼的阻碍因素,与
蓝月晨等[１５]的研究一致.锻炼过程中,患者因未达

预期目标或疼痛难忍而沮丧,信心受挫,愈发不愿锻

炼.护理人员应在疼痛管理基础上,设定可达成的

小目标给予积极反馈,增强其成就感.同时,可借助

信息支持﹑同伴教育等方式鼓励患者记录和分享进

步,提 高 锻 炼 意 愿.本 研 究 受 访 者 平 均 年 龄 为

(５８􀆰２７±７．１３)岁,多承担家庭经济、家务及照顾子

女与老人等职责.在多重角色压力下,患者往往视

锻炼为次要任务,甚至因“不愿给家人添麻烦”而影

响锻炼.与强调自主决策的西方文化不同,亚洲文

化背景下的患者在医疗决策中更依赖家庭支持,甚
至需要家庭成员共同参与[１６].因此,患者锻炼行为

易受家庭态度与支持程度的影响.此外,患者对锻

炼意见的采纳既受医学权威影响,也依赖医护人员

的信任[１７].前者为对专业身份的认可,后者则为实

际接触中建立的信任关系.因此,医护人员应注重

专业形象、共情沟通与持续互动,以强化信任关系.
在此基础上,指导患者与家属沟通协调,可指定家庭

成员作为支持伙伴,提醒、鼓励患者,并合理分担家

务,助力角色平衡.
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