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摘  要 

目的：比较神经肌肉电刺激(NMES)联合运动训练(ET)与单纯运动训练对功能性肩峰下撞击综合征(SIS)
患者肩部功能、疼痛、关节活动度和肌力的影响。方法：将符合纳入条件的患者随机分为NMES + ET组
(25例)和ET组(25例)。分别在治疗前、治疗8周后应用Constant评分量表评定患者肩功能，视觉模拟评

分(VAS)评估疼痛程度，测角器测量肩关节活动度，手持测力仪评定肌力。结果：治疗结束时两组患者

的肩部功能、关节活动度和肌力均增加，而疼痛均减轻。与ET组相比，NMES + ET组患者活动时的疼痛

缓解更明显，肩外旋活动度和肌力提高更显著。结论：在ET的基础上加用NMES并不能额外提高功能性

SIS患者肩部功能，但在提高肩关节外旋活动度、肌力和减轻活动时疼痛方面效果更好，二者联合应用的

长期疗效需后续研究进一步探索。 
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Abstract 
Objective: To compare the effects of neuromuscular electrical stimulation (NMES) combined with 
exercise training (ET) and exercise training onlyon shoulder function, pain, joint range of motion, 
and muscle strength in patients with functionalsubacromial impingement syndrome (SIS). Method: 
Patients who met the inclusion criteria were randomly divided into NMES + ET group (n = 25) and 
ET group (n = 25). Before treatment and 8 weeks after treatment, the patients’ shoulder function 
was assessed with Constant scale, the pain degree was assessed with visual analogue scale (VAS), 
the range of motion of shoulder joint was measured with goniometer, and the muscle strength was 
assessed with hand-held dynamometer. Result: At the end of treatment, the shoulder function, range 
of motion, and muscle strength of both groups of patients increased, while pain decreased. Com-
pared with the ET group, the NMES + ET group showed more significant pain relief during activity, 
and more significant improvements in shoulder external rotation and muscle strength. Conclusion: 
The addition of NMES to ET did not additionally improve the shoulder function of SIS patients, but 
it is better in improving the range of shoulder external rotation, muscle strength and reducing 
pain during activity. The long-term efficacy of the combination of NMES and ET in the treatment of 
SIS need further exploration in the following study. 
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1. 引言 

肩峰下撞击综合征(Subacromial impingement syndrome, SIS)是指由于解剖结构或动力学原因导致肩

峰下间隙(即肩峰与肱骨头之间距离)变窄减小，肩峰下组织在肩关节外展等运动时发生碰撞而产生的一系

列临床症候群，表现为肩部疼痛、肌肉力量下降及活动受限[1] [2]。结构性原因主要包括滑囊炎症、钩状

肩峰等[3]，而动力学原因导致的功能性肩峰下撞击综合征中，肩胛骨活动度降低被认为是引起肩峰下间

隙变小的重要原因，而肩胛骨运动变化多与前锯肌活动减少、上斜方肌活动增加以及上下斜方肌之间的

力量失衡有关[4]。因此在为功能性 SIS 患者制定康复策略时，改善前锯肌和斜方肌的神经肌肉控制非常

重要[5] [6]。 
广泛用于物理治疗的神经肌肉电刺激(Neuromuscular electrical stimulation, NMES)通过低频电流刺激

特定肌群使其产生不自主收缩，从而达到功能修复的作用[7]。一项对健康人进行的研究发现，对下斜方

肌和前锯肌进行 NMES 可以提高肩峰与肱骨头之间的距离[8]。常规运动训练(Exercise training, ET)是 SIS

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102135
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


雍智杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102135 15263 临床医学进展 
 

的重要治疗方法，但通常很难特异性作用到肩胛运动相关肌群[9] [10]。考虑到 NMES 可以针对性的改善

前锯肌、斜方肌等肌肉功能，我们有理由推测在 ET 中增加 NMES 可能对功能性 SIS 治疗更加有效。本

研究旨在观察与单独给予 ET 相比，NMES 联合 ET 对功能性 SIS 患者肩部功能、疼痛、关节活动度和肌

肉力量的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选择 2021 年 9 月至 2023 年 3 月期间就诊于上海览海康复医院，诊断为功能性肩峰下撞击综合征的

患者作为研究对象。纳入标准：1) 肩痛，肩外展时疼痛并存在疼痛弧，Hawkins 征阳性；2) 病程为 3 个

月至 3 年；3) 年龄 18~65 岁；4) 有足够的识字和认知能力，足以填写评估表并完成培训方案。排除标

准：1) 滑囊炎症、钩状肩峰等导致的结构性肩峰下撞击综合征；2) 肩部有骨折或手术史；3) 在过去三

个月内有肩关节治疗史；4) 患有神经肌肉疾病、癌症、不稳定心绞痛、全身炎性关节疾病、影响上肢的

先天性疾病；5) 对电刺激和运动有禁忌。本研究取得了医院伦理委员会审批，患者在获得书面知情同意

后被纳入研究。 

2.2. 随机与盲法 

本研究采用双盲随机对照研究设计。将符合条件的功能性 SIS 患者按数字表法随机分配到 ET 组或

NMES + ET 组。ET 组患者仅进行运动训练，NMES + ET 组患者在运动训练的基础上进行神经肌肉电刺

激治疗。由对治疗方案不知情的同一名康复治疗师分别在治疗前和治疗 8 周后对患者进行评估，每位患

者也不知晓各自的分组情况。 

2.3. 干预方法 

2.3.1. 运动训练 
运动训练包括应用体操棍进行肩屈曲、外展、内外旋练习来提高肩关节活动度，应用哑铃、弹力带

等进行肩胛带抗阻练习来提高肌肉力量。每组训练重复 10 次，每组之间有 1 分钟的休息时间，每天 3 次，

每周 5 天，共 8 周。所有训练由经验丰富的康复师指导下完成，患者被告知在最大限度的无痛关节活动

度下进行锻炼。 

2.3.2. 神经肌肉电刺激 
神经肌肉电刺激仪输出频率为 80 Hz，脉冲宽度为 200 μs的矩形波脉冲电流对下斜方肌和前锯肌进

行刺激。对下斜方肌进行刺激时，将表面电极沿下斜方肌附着点与肩胛骨下角之间的中线放置于第 7 胸

棘突外侧缘。对前锯肌进行刺激时，表面电极平行于第六肋与腋中线交界处的肌纤维和背阔肌肌纤维的

前面放置。所有患者均采用持续 8 秒的强直性电刺激，2 秒的上升和下降时间及 3 秒的刺激间隔。治疗

频率为每周 2 次，疗程为 8 周，共计 16 次。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 肩功能 
使用 Constant 评分量表对患者肩功能进行评估。该量表包含主观部分和客观部分共 8 个方面内容，

总分为 100 分，得分越高表示肩功能越好。 

2.4.2. 疼痛程度 
采用视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)对患者休息时、活动时的疼痛程度进行评估。评分范围
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在 0~10 之间，0 表示没有疼痛，10 表示最严重的疼痛。 

2.4.3. 关节活动度 
使用标准量角器评估患者无痛范围内肩关节主动前屈、外展及外、内旋的活动度。 

2.4.4. 肌肉力量 
用手持测力计测量患者患侧肩前屈、外展及内、外旋肌力。每组肌肉评估 3 次，记录平均值。 

2.5. 统计分析 

采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。两组患者人口统计学资料比较中，分类变量采用卡方检验，连续

变量采用 t 检验。使用独立样本 t-检验分别进行治疗前和治疗后的组间比较，使用配对样本 t 检验进行每

组治疗前后的组内比较。p < 0.05 被认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

根据排纳标准共有 50 名患者纳入研究，分别有 25 名患者被随机分到 ET 组和 NMES+ET 组。所有

患者均顺利完成实验，他们的数据最终被纳入分析。两组患者在年龄、体重指数、性别、优势侧和病程

方面差异无统计学意义(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of the general clinical data between the two groups 
表 1. 两组患者一般临床资料比较 

 NMES + ET 组 ET 组 p 值 

年龄(岁) 53.43 ± 8.12 49.76 ± 9.11 0.35 

体重指数 25.83 ± 3.98 26.27 ± 3.56 0.11 

性别(男/女) 20/5 18/7 0.58 

优势侧(右/左) 23/2 22/3 0.13 

病程(周) 8.79 ± 5.22 8.45 ± 5.34 0.65 

3.1. 组内比较 

组内比较结果如表 2~4 所示。治疗结束时，两组患者的 Constant 评分、VAS 评分、肩关节 ROM 和

肌力较治疗前均显著改善(p < 0.05)。 

3.2. 组间比较 

两组患者治疗前的肩部 Constant 评分、VAS 评分、关节活动度及肌力无统计学差异。治疗结束时，

两组患者的 Constant 评分、休息时的 VAS 评分、肩关节 ROM (前屈、外展和内旋)差异没有统计学意义

(p < 0.05) (表 2，表 3)，但 ET+NMES 组患者活动时 VAS 评分、外旋 ROM 和肌力改善程度显著高于 ET
组患者(p < 0.05) (见表 2~4)。 

 
Table 2. Comparison of Constant scale and VAS between the two groups before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后 Constant 评分及 VAS 评分比较 

 组别 治疗前 治疗 8 周后 pa pb 

Constant 
评分 

NMES + ET 组 53.38 ± 10.83 76.42 ± 16.37 0.001 
0.27 

ET 组 58.43 ± 12.02 74.61 ± 14.11 0.001 
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Continued 

VAS 评分– 
休息时 

NMES + ET 组 4.19 ± 1.46 1.39 ± 0.63 0.001 
0.46 

ET 组 5.38 ± 1.08 2.63 ± 0.71 0.001 

VAS 评分– 
活动时 

NMES + ET 组 7.51 ± 1.08 2.88 ± 0.88 0.001 
0.002 

ET 组 7.37 ± 0.84 4.20 ± 0.71 0.001 

pa：治疗前、治疗后组内比较；pb：治疗后组间比较。 

 
Table 3. Comparison of Shoulder joint ROM between the two groups before and after treatment 
表 3. 两组患者治疗前后肩关节活动度比较 

关节活动度 组别 治疗前 治疗 8 周后 pa pb 

前屈(度) 
NMES + ET 组 149.43 ± 9.16 175.69 ± 2.56 0.001 

0.23 
ET 组 161.38 ± 8.94 176.23 ± 2.11 0.001 

外展(度) 
NMES + ET 组 136.52 ± 16.20 169.02 ± 5.42 0.001 

0.31 
ET 组 153.40 ± 11.25 175.69 ± 1.87 0.001 

外旋(度) 
NMES + ET 组 54.72 ± 10.82 78.01 ± 5.42 0.001 

0.01 
ET 组 71.56 ± 6.66 82.19 ± 4.79 0.005 

内旋(度) 
NMES + ET 组 68.77 ± 10.62 87.12 ± 2.31 0.001 

0.48 
ET 组 74.98 ± 8.12 86.69 ± 2.71 0.001 

pa：治疗前、治疗后组内比较；pb：治疗后组间比较。 

 
Table 4. Comparison of shoulder muscle strength between the two groups before and after treatment 
表 4. 两组患者治疗前后肩部肌肉力量比较 

肌力 组别 治疗前 治疗 8 周后 pa pb 

前屈 
NMES + ET 组 6.36 ± 0.95 8.25 ± 1.17 0.01 

0.001 
ET 组 5.24 ± 0.65 5.77 ± 0.64 0.01 

后伸 
NMES + ET 组 6.06 ± 1.09 8.48 ± 1.21 0.001 

0.001 
ET 组 5.21 ± 0.77 6.11 ± 0.74 0.001 

外旋 
NMES + ET 组 6.39 ± 1.21 9.22 ± 1.18 0.001 

0.001 
ET 组 5.76 ± 0.98 6.63 ± 1.04 0.01 

内旋 
NMES + ET 组 6.44 ± 1.07 8.90 ± 1.10 0.001 

0.001 
ET 组 6.33 ± 1.02 7.55 ± 1.17 0.003 

pa：治疗前、治疗后组内比较；pb：治疗后组间比较。 

4. 讨论 

本研究发现，治疗结束时两组患者的肩部功能、关节活动度和肌力均增加，而疼痛均减轻。与 ET
组相比，NMES + ET 组患者活动时的疼痛缓解更明显，肩外旋活动度和肌肉力量提高更显著。 

运动是 SIS 治疗的重要组成部分，既往多项研究报道了 ET 应用于 SIS 的治疗效果。Blume 等人指出，

渐进性抗阻训练可提高 SIS 患者的肩部功能、关节活动度和肌肉力量[11]。Hanratty 等人的研究也发现

ET 可在短时间内通过减少疼痛来改善 SIS 患者肩部功能[12]。基于以上结果，临床上应鼓励 SIS 患者进
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行运动训练。另外几项研究在应用 ET 的基础上还联合了其他物理疗法，但结果并不一致。Bang 等人指

出，手法与运动训练相结合与单独进行运动训练相比，可以更加显著改善 SIS 患者肩部力量、功能及疼

痛[13]。然而，Gunay 等人认为，ET 联合干扰电和 TENS 对 SIS 患者肩部疼痛和功能的改善效果与单独

应用 ET 相似[14]。而在本研究中，ET 中加入 NMES 并没有对 SIS 患者提供更多的肩功能改善，但对患

者活动时疼痛，肩部肌肉力量及肩外旋活动度改善更明显。 
目前研究认为 ET 可以通过促进内源性阿片类物质的释放来减轻疼痛[15]，而 NMES 的止痛机制除了

与感觉刺激效应有关外，还可能与其增加肩峰下间隙有关[16] [17]。当比较两组患者治疗结束后肩关节肌

力差异时，发现 NMES + ET 组所有肌力都有更大的提高。力量增加的原因可能与肩关节节律的恢复、肩

峰下间隙的增加，以及疼痛的减轻有关[8]。治疗后两组患者肩关节各方向 ROM 均有提高，但接受 NMES
联合 ET 治疗的患者仅外旋 ROM 显著高于 ET 组患者，但很难确定患者外旋功能的改善与增加了 NMES
直接相关，因为参与研究的所有患者均进行了关节活动度练习。改善肩关节功能是治疗 SIS 最理想的目

标之一。治疗结束后两组患者肩功能评分较治疗前均有显著提高，尽管组间改善程度无明显差异，但两

组的评分增加值均大于 Xu 等人所报告的最小临床重要差异[18]。 
本研究存在一定的局限性。首先，仅观察了干预 8 周后的治疗结果，ET 联合 NMES 的长期疗效需

在未来的研究中进一步探索。此外，不能确定接受 ET 的患者是否能够正确、有效地进行训练。为此，

我们邀请患者每周来医院两次，要求他们在治疗师的指导下进行训练。 
综上所述，在运动训练的基础上加用神经肌肉电刺激并不能额外提高功能性肩峰下撞击综合征患者

肩部功能，但在提高肩关节外旋活动度、肌力和减轻活动时疼痛方面效果更好，二者联合应用的长期疗

效需后续研究进一步探索。 
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