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摘  要 

肩袖损伤是一种常见的肩关节软组织损伤性疾病，就病因而言，目前最认可的是肩峰下撞击综合症，年

龄是明确的高危因素，肩袖损伤的发病率不断攀升，老年人群深受其害，治疗方面主要分为保守和手术

治疗，无论哪种方式，康复都是其中重要组成部分。因此，本文将以肩袖损伤的康复为重点进行详细论

述。 
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Abstract 
Rotator cuff injury is a common disease of shoulder soft tissue injury; its main pathogenesis may 
be related to repeated subacromial impingement and ischemic degeneration. Age has been shown 
to be a high risk factor for rotator cuff injury. The incidence rate of rotator cuff injury in elderly is 
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increasing year by year. At present, the treatment of rotator cuff injury mainly includes conserva-
tive treatment and surgical treatment, no matter which way, rehabilitation is an important part. 
Therefore, this paper will focus on the rehabilitation of rotator cuff injury. 
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1. 引言 

肩袖是由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌组成，在内旋，外旋和外展等运动中有重要作用，任

何组分的撕裂、损伤都会造成肩关节不稳[1]。有研究发现肩袖损伤在 80 岁以上人群中占 50%以上[2]。
可见，肩袖损伤已经成为危害老年人群的一类突出疾病，关于治疗，主要分为保守和手术治疗两种，这

两种方式中都有康复治疗的参与，且占据重要地位。因此，本文就老年肩袖损伤相关康复的研究现状和

进展作一综述。 

2. 肩袖损伤概述 

2.1. 病因 

① 肩峰下撞击综合症，Neer 等[3]认为 95%肩袖损伤患者存在长期的肩峰下撞击病史。正常肩峰到

肱骨头距离为 10~15 mm，小于 5 mm 可认为存在严重的肩袖损伤。除此之外，肩峰骨性形态也可以引起

肩袖损伤，肩峰主要有弧形、平坦型、钩形三种形态[4]。Nicholson 等[5]的研究均认为，钩型肩峰患者发

生肩袖损伤的概率更高。② 缺血–退变学说，Lindblom 等人[6]发现，在冈上肌上有个乏血管区，又名

“乏血管危险区”，是损伤的高发部位。③ 创伤，在退变的肩袖组织中，轻微的创伤就能造成损伤。

Neviaser 等人[7]印证了这点，并指出老年患者可无明确外伤史。④ 不正常的生物力学因素，肩关节存在

多对力偶平衡，平衡状态的破坏会引起肩袖损伤。 

2.2. 症状与体征 

肩袖损伤多发生于老年人群，男性多于女性，局部压痛，可有疼痛弧阳性，关节活动异常，以外展、

外旋为著，被动活动无异。而随着老龄及退化，较小的力就能引起肩袖撕裂。通常，急性期症状会随着

肩袖损伤的进展而转为“肌腱炎”或“滑囊炎”。一旦这些急性症状消失，肩关节将变得无症状。因此，

常出现一些患者肩袖有较大缺损，症 
状却不明显。如果这种肩关节能维持肱骨头稳定在关节盂内，将展现出良好的功能。退变性损伤累

及双侧很常见，一项研究[8]发现表现为一侧症状的患者可能还存在对侧的损伤，这部分病人可能占到

55%，而他的对侧肩往往症状不明显，容易被忽略，所以应注意筛查。 

2.3. 辅助检查手段 

X 线对肩袖损伤而言是必要且经济的检查手段，正位、Y 位和腋位，有助于鉴别骨性结构的异常；

MRI 对软组织损伤有重要价值，对肩袖损伤治疗有关键的指导意义，MRI 检查还能评估肌腱和肌肉质量，
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目前临床广泛应用；肌骨超声是近些年来研究的热点，有报道称[9]超声对肩袖全层撕裂的诊断准确性高

达 96%，部分撕裂稍低为 94%。 

3. 肩袖损伤的治疗 

3.1. 保守治疗  

目前保守治疗仍被当作肩袖损伤的常规治疗方式之一。适用于：1) 全层肩袖撕裂，程度 < 1 cm 者；

2) 无创性或无症状性全层撕裂患者；3) 部分肩袖损伤患者(更适用于肌腱撕裂厚度 < 50%的患者)；4) 慢
性撕裂或对功能要求不高的老年患者(>75 岁)。有研究表明全层肩袖撕裂患者保守治疗能够达到良好的效

果，但应警惕无症状的全层肩袖损伤患者，有发展为有症状的或肩袖撕裂进一步扩大的风险，需告知此

类患者定期随访，以便及时调整治疗策略[10]。 

3.2. 手术治疗  

手术治疗适用于保守治疗的部分肩袖损伤者出现症状加重，应尽快手术治疗[11]；肩袖全层撕裂者，

可先保守治疗 6~8 周，若症状未见好转或出现急性加重，应积极采取手术治疗；创伤性或急性肩袖损伤

者，此时肌腱仍强健有力且移动性良好，应尽早手术治疗；对于肌力恢复要求高者，也提倡手术治疗[12]。 

4. 肩袖损伤的康复 

现有的主要康复手段包扩如下： 

4.1. 冰敷治疗 

冰敷用于疼痛管理已有数百年的历史，其生理益处在文献中有很好的记载，包括调节局部血流和氧

气[13] [14]。有大量研究对比了冰敷与不冰敷的疗效，冰敷组显示出良好的术后镇痛效果。 

4.2. 运动疗法(Physical Therapy, PT) 

愈多证据表明运动疗法对肩峰下撞击综合征的有效性[15]。一项偏倚风险较低的随机对照实验证明了

渐进式强化训练与持续性肩峰下撞击综合征的肩部减压手术加术后康复的长期疗效相似[16] [17]。还有研

究表明渐进式肩部强化和伸展训练对低度非特异性肩痛，可达到皮质类固醇注射或多模式治疗同样的疗

效[18]。PT 包含了多种运动形式，如离心训练，向心训练，Maitland 关节松动术，持续平移性关节内活

动技术，渐进式强化训练，持续被动活动度(CPM)训练，弹力带、滑轮辅助训练等。当前的 PT 多是一组

运动，这导致对单一运动有效性的研究困难，因为不易排除其他运动的干扰[19]。未来可能的研究热点：

1) 运动的短期和长期疗效；2) 研究有临床意义的肩部亚组诊断的管理；3) 评估从受伤早期到慢性疼痛

和失能的整个管理过程中运动的作用及不良事件；4) PT 的强度量化，及特定动作中肌肉的激活情况[18]。 

4.3. 本体感觉训练(Proprioception) 

本体感觉是在没有视觉反馈的情况下检测身体位置、运动、力量、速度的能力。本体感受器存在于

关节囊内、韧带、肌肉和周围皮肤组织中，感受器传递信息到神经系统处理，后发出反馈运动指令，引

起关节的自主运动[20]。以前的观点多认为本体感觉在肩部疼痛与功能改善的同时得到改善。但是越来越

多的证据表明，疼痛、肩部功能和本体感觉敏锐度之间缺乏交叉康复效应[21]。有研究指出当存在本体感

觉缺陷时，只有通过针对性的本体感觉训练才能提高本体感觉的敏锐度[22]。当前本体感觉的针对性训练

包括：静态负重、上肢平衡、动态肩胛骨稳定等训练。目前缺乏共识，未来关于特定的本体感觉缺陷模

式与特定的肩部病变之间的联系与区别值得更多探索。 
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4.4. 运动肌能贴(Kinesiotaping, KT) 

又称肌内效贴，在体育界有广泛应用。有研究报道，KT 可即刻增加肩关节无痛前屈和外展关节活动

度[23] [24]，可能与其能增强局部血液循环、增加肌肉力量、放松肌肉的作用有关[25]。Thenlen [26]等人

在一项前瞻性随机双盲研究中评估了 KT 的短期疗效，结果在 KT 治疗组中肩关节疼痛和失能指数

(SPADI)以及数字疼痛模拟评分(VAS)发现，患者的无痛关节活动有显著改善。Lim [27]等人的荟萃分析

也证实 KT 在短期内可以有效缓解肩部疼痛，改善功能。除此之外，KT 技术还能有效改善水肿，其作用

机制可能与促进淋巴循环有关[28]。还有报道认为 KT 可以通过刺激皮肤上的机械感受器，改善本体感觉

[29]。KT 还可以通过纠正姿势，对关节起到生物力学纠正，并对肌肉的神经激活产生影响[30]。以上观

点都表明 KT 可能是支持康复的有效手段，且有经济、几乎没有并发症和副作用等诸多优势，未来可能

的研究热点：1) 确定治疗适应症；2) 最佳的应用方法；3) 哪些因素影响临床疗效；4) 具体作用机制。 

4.5. 针灸治疗 

有较多研究[31] [32]证明针灸治疗在关节镜下肩袖修补术后可缓解疼痛，促进功能恢复。但这些研究

中针灸多是在复合训练的一部分，较少有研究专门研究针灸的疗效，且现有研究证据级别不足。 

4.6. 理疗 

4.6.1. 体外冲击波治疗(Extracorporeal Shock Wave Therapy, ESWT) 
多项研究认为 ESWT 通过机械传导机制在短期内诱导镇痛和抗炎作用，长期促进组织再生。也有研究

认为消除炎症、抑制伤害性化学介质、刺激新生血管形成是 ESWT 对组织的主要生物学效应。ESWT 可分

为聚焦冲击波疗法(Focused shock wave therapy, F-SWT)和径向冲击波疗法(Radial shock wave therapy, 
R-SWT)，F-SWT 在治疗探头内部产生，然后通过透镜聚焦并传输到组织中，而 R-SWT 是通过压缩空气加

速弹射穿过管道产生，在管道的末端撞击与治疗探头接触的皮肤[33]。ESWT 根据能力通量密度及频率又

可分为高、中、低不同能量级别。在 Cosentino [34]等人的随机试验和 Ioppolo [35]等人的研究中发现 ESWT
促进钙化吸收的作用，支持将其作为治疗肩袖钙化性肌腱疾病的金标准。最近一项前瞻性随机研究推荐

F-SWT 肩袖损伤的治疗[36]。但也有研究认为 ESWT 用于肩袖损伤的治疗缺乏令人信服的证据[37]。 

4.6.2. 热疗 
最初是作为癌症放射治疗的补充而发展起来的，在过去 20 年中，物理医学和康复领域引入了该技术。

局部微波透热机是将表面冷却系统和深部热源与 434 Mhz 的微波功率发生器结合起来[38]。其可能原理

有以下几种：1) 通过深部组织加热，局部血流量增加，增加局部营养物质和氧气，从而促进组织修复；

2) 深部组织升温，增加巨噬细胞和粒细胞渗出新生毛细血管，清除毒素和坏死物质；3) 热疗还可以改变

胶原酶、加氧酶等参与炎症过程的酶的活动；4) 热疗还可以诱导热休克蛋白的表达，间接作用于蛋白质

的正确折叠和细胞废物清除[39] [40]。热疗在急性和慢性肌肉骨骼损伤治疗中的临床价值已在随机对照试

验中得到证实[41]。有研究证明局部微波透热机引起的功能和疼痛改善与肩峰下注射皮质类固醇疗效相

当，但效果可维持至少 24 周[42]。未来可以探究热疗能否减少对止疼药的需求，及其对运动疗法是否有

正向促进作用。 

4.6.3. 经皮神经电刺激治疗(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) 
传统的经皮神经电刺激被定义为感觉刺激，通过大范围兴奋初级传入纤维来抑制痛觉感受器诱发的

背角反应，从而产生镇痛作用[43]，而肩袖损伤除了伤害性疼痛外，研究表明，有 10.9%的患者可能有神

经病理性疼痛[44]，周围神经如肩胛上神经可能受炎症刺激而致伤害感受器致敏。有研究发现 TENS 治疗
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可以增加无痛肩关节活动度[45]，这与肩部疼痛的存在和消失决定训练的进度和强度的观点相符合。TENS
可分为低频和高频，其中低频 TENS 主要激活 u-阿片受体，而高频 TENS 主要激活 a-阿片受体产生镇痛

作用。TENS 较易发生适应，可以通过调整频率调制模式和增加强度来改善。 

4.7. 药物及注射治疗 

4.7.1. 注射富血小板血浆(Platelet-Rich Plasm Injection, PRP) 
PRP 指对患者自身血液进行离心后，获取血浆中浓缩的自体血小板，其内含有一系列浓缩的介质和

生长因子，如胰岛素样生长因子、转化生长因子 b1 等[46]。将其注射至损伤处，以增强自然愈合过程。

有研究称与富含白细胞的 PRP 相比，白细胞缺乏的 PRP 消除了白细胞引起的一些问题，如炎症过程中氧

自由基释放导致的内皮损伤及纤维化。有研究比较了 PRP 和皮质类固醇注射治疗在肩袖损伤的疼痛及功

能方面的疗效[47]，结果两组治疗后都有明显改善，但 PRP 组表现出延长效应，许多研究均发现了类似

的效应[48]。其可能原因是慢性肌腱炎的主要原因与炎症过程关系不大，而是由于身体愈合能力不足[49]，
PRP 作为促再生物质，在促进组织愈合方面有突出优势，解释了其延长效应。已有许多动物模型证明 PRP
中的生长因子对肌腱愈合的有利影响，关于其在肩袖损伤中的应用及配比细节需更深入的研究。 

4.7.2. 皮质类固醇注射治疗(Steroid Injection) 
广泛用于保守治疗效果不佳的肩袖部分撕裂者[50]。有研究对皮质类固醇及 PRP 对肩袖部分撕裂的

疗效做了对比，发现皮质类固醇组在 1 个月后疗效趋于稳定[47]，这与 Hopewell [51]等人的≤8周内有效

的研究结论相符合，推测可能原因是冈上肌部分撕裂是一种慢性过度使用性疾病，尽管机制尚不完全清

楚，但在最初阶段，炎症是普遍存在的，而在后期，据使用程度、持续时间以及个体易感因素等所致的

退变占主导，在复发期间，炎症经常叠加在变性上[52]，皮质类固醇的特点是抗炎和免疫级联反应，因此

在疾病的早期是有效的，而在退变占主导的晚期，其疗效不佳。有研究称皮质类固醇可能会对肌腱产生

有害影响，如成纤维细胞活性受损、细胞增殖停滞、胶原合成减少等[53]。但也研究表示肩关节镜下肩袖

修补术后康复期超声引导下肩峰下注射类固醇是促进康复的有效且相对安全的措施[54]。 

4.7.3. 非甾体抗炎药治疗(Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs, NSAIDs) 
在急慢性肌肉骨骼疾病中有抗炎、镇痛作用。一项独立的体外研究表示其发挥作用可能与改变成骨

细胞、成纤维细胞和腱–骨界面区域内 Runt 相关转录因子(Runt2)的表达相关[55]。多项研究称，非选择

性 COX-2 抑制剂塞来昔布对肩袖修补有显著的不良影响[56]。Lu [57]等人在兔肩袖愈合模型中观察到类

似的结果。目前多数研究不推荐 NSAIDs 用于肩袖损伤的治疗，至于为什么会在交叉韧带、半月板，关

节囊等组织中出现与肩袖不同的愈合结局，有待更深一步的研究。 
药物及注射治疗已存在很久，但疗效一直收到质疑，且副作用较多，限制了其发展，除了上述药物

外，还有硝酸甘油贴片，利用一氧化氮(NO)促进人类肌腱细胞活性、增加胶原合成[58]，在缓解疼痛和

增加肌腱强度方面也有作用[59]，被认为可用于肩袖损伤后修复。但目前因研究不足，在临床上并不常用。 

5. 肩袖损伤康复的争议及新兴观点 

5.1. 关于术后早期或延迟康复的争议 

肩袖损伤术后康复的困境在于活动度与解剖愈合的权衡，根据 2018 年的共识声明[60] [61]将肩袖损

伤关节镜术后康复分为四个阶段进行，其中第一阶段为术后第 1 天至术后 6 周。也有学者认为，关节镜

下肩袖修补术后，对比延迟康复，早期康复在术后恢复肩关节功能方面没有差别，但尽早开始康复训练

可更好地改善术后早期(6 个月)肩关节前屈及外旋活动度，以及术后长期(12 月)肩关节前屈活动度。早期
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康复与延迟康复对肩袖愈合情况没有明显影响[62]。也有学者进行术后 1 年内随访结果表明肩关节早期康

复锻炼方案与延迟康复锻炼方案对肩关节功能和肩袖愈合影响类似[63]。还有观点认为早期康复更有利于

患者恢复，因为早期康复不仅可以预防关节僵硬，而且在腱骨愈合早期阶段给与一定的应力刺激可以帮

助顺着功能性力量方向产生适量的胶原纤维，以利功能恢复。 

5.2. 脊柱与肩关节之间的交互作用 

脊柱功能改善对肩关节功能恢复有积极的促进作用，近年来，筋膜学说的兴起，使人们从生理学基

础方面证实了机体的另一种连接形式，是对传统中医经络学的验证，再一次说明了机体是一个整体，解

释了针灸改善远隔部位疼痛的原理，正是筋膜系统在其中发挥了作用。对肩关节而言，Festut (1905 年)
断言项韧带的后边界与许多来源于斜方肌的肌腱纤维混合，颈深筋膜浅层连接脊柱、肩胛骨肩峰，且部

分与肩关节的胸大肌筋膜、三角肌筋膜、背阔肌筋膜、胸大肌筋膜相延续；中层与斜方肌筋膜相延续；

深层又被称为椎前筋膜，横向延伸至斜角肌[64]。这种连接与延伸为颈肩功能的相关性提供了结构与理论

基础。目前筋膜间联系在康复中的应用，颅底肌神经生物电刺激能通过刺激放松颅底肌筋膜有效紧张性

头痛，通过改变下肢异常姿势及功能，可使缓解腰椎疼痛，胸椎的手法治疗可以缓解肩部疼痛，目前关

于颈椎功能的锻炼是否能促进肩关节功能存在研究空白。 
除上述外，还有研究认为强化呼吸训练可以促进肩袖损伤上肢功能恢复[65]，其原理是过呼吸锻炼，

改善胸椎功能，可间接影响肩关节；最近还有学者提出血流限制训练应用与肩关节康复训练，通过低血

流带来的远端及近端肌肉代偿性激活，配合低强度运动，可安全范围取得高强度运动产生的同等疗效。 

6. 小结  

随着对肩袖损伤更深入的研究，肩袖损伤的康复方法手段逐渐多样化，其中 PT 发展迅速，目前 PT
领域的难点集中在如何判断各项运动中目标肌肉的激活程度，肌电图可能有助于判断激活度，但其中还

存在较多的技术难点，如怎样排除其他肌肉的共同作用。另有许多新的观点不断涌现，肌筋膜学说的提

出就是其中之一，该学说有助于我们进一步认识针灸的作用原理。肌筋膜系统在肩关节康复中可能有较

好的利用，如通过安全的刺激脊柱肌肉，达到促进肩关节功能的康复等。肩关节本体感觉训练研究尚浅，

具体地、有针对性地强化本体感觉的方案以及如何评估改善情况等，可能成为其未来的研究方向。另外

还有观点认为呼吸训练、血流限制训练等方法也可用于肩关节的康复。总之，伴随着认识的不断深入，

各种新的理理论、新的观点的不断涌现，康复手段也会不断更新，肩袖损伤的康复会越来越成熟，受肩

袖损伤困扰的老年人的生活质量会越来越高。 
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