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不同分期肩袖损伤的临床特征与康复治疗策略研究 
董晶晶  张君（通讯作者） 

(新疆生产建设兵团第六师医院康复科  新疆  昌吉  831800) 

摘要：目的 分析不同分期肩袖损伤的临床特征与康复治疗策略。方法：从 2021 年 3 月-2022 年 3 月的肩袖损伤患者中随机抽取 150 例，
电脑随机法均分为 A 组（常规疗法）和 B 组（常规疗法+康复治疗策略），对比两组效果。结果：治疗后 3 周、6 周、12 周 VAS 评分 B 组（4.23
±1.56）分、（3.14±1.21）分、（2.12±0.84）分低于 A 组（P＜0.05）；治疗后 B 组 CMS 评分[日常生活影响程度（7.23±1.84）分、上肢外
展度数（7.31±1.67）分、上肢外旋度数（7.29±1.92）分、总分（91.35±3.23）分]高于 A 组（p＜0.05）。结论：针对肩袖损伤患者的不同
分期特点，采取针对性康复治疗，能有效改善疼痛情况、肢体功能。 
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人类通过肩部完成上肢活动。肩袖肌有多个部位（肩胛下肌、

冈下肌、冈上肌和小圆肌）构成[1]。肱骨大结节处的冈上肌、冈下
肌和小圆肌形成如袖带的肌腱，被称之为肩袖，该部位具有较高的
稳定性，且对肩关节发挥支撑作用，同时是肩关节软骨获得营养的
主要来源[2]。肩关节损伤患者中肩袖损伤患者占比较高，主要诱因
是肩部发生退行性病变、血液在该处不能正常循环、急性损伤等[3]。
发病后患者出现肩部突然剧烈疼痛、肩部不能正常活动、无力、肌
肉萎缩等不良症状。如果肩袖损伤患者没有得到及时有效的治疗，
会诱发继发性关节挛缩， 慢性肩痛等多种肩关节并发症，导致患
者出现肌肉组织活动和功能障碍[4]。临床结果显示康复治疗策略用
于治疗肩袖损伤具有良好的效果。本研究分析了不同分期肩袖损伤
的临床特征与康复治疗策略，阐述如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
 从 2021 年 3 月-2022 年 3 月的肩袖损伤患者中随机抽取 150

例，电脑随机法均分为 A 组和 B 组，A 组（75 例）年龄 35-70 岁，
均值（53.68±3.47）岁，体重 45.84-85.23kg、均值（68.56±5.12）
kg，男/女（45/30）；B 组（75 例）年龄 36-69 岁、均值（53.12±
3.29）岁，体重 45.72-85.37kg、均值（68.62±5.15）kg，男/女（47/28）。
一般资料对比（p＞0.05）。 

纳入标准：符合肩袖损伤诊断标准；自愿参与；资料齐全且知
情同意；伦理委员会批准。 

排除标准：合并（1）恶性肿瘤、（2）严重感染、（3）精神病、
（4）意识障碍者。 

1.2 方法 
1.2.1A 组 
A 组：常规疗法。（1）针灸： 由同一位针灸治疗师实施，30min/

次，1 次/周，治疗 6 次。指导患者端正坐姿，常规消毒，使用无菌
针灸针（0.25mm×40mm）。选穴肩髎、肩前、肩内陵、巨骨、肩贞、
曲池等，垂直于皮肤刺入 2-3cm，结合患者实际情况调整针刺强度。
（2）超声波疗法： 慢移法, 50%通断比、1 MHz、0.8W/cm2,10min。
（3）脉冲短波疗法：对置、无热量, 15 min。（4）激光治 疗
400mW,10min 。 

1.2.2 B 组 
B 组在 A 组上增加康复治疗措施。（1）第 1 阶段：采用钟摆、

划圈等训练方式训练肘关节、腕关节手的握力。肩周等长收缩训练
和肩关节被动各个方向活动。20min/次，3 次/d。（2）第 2 阶段：结
合患者实际情况被动活动、主动助力活动肩关节，使用器械（滑轮
等）辅助训练。指导患者进行肩周肌力等长收缩、肩周肌闭链、手
抗阻肩胛骨运动、姿势训练。20min/次，3 次/d。（3）第 3 阶段：主
动扩大活动肩关节范围，肩关节不疼痛的基础上，尽量进行肩关节
平面运动。指导患者开展冈上肌、肩胛下肌、肱二头肌肌力抗阻训
练。20min/次，3 次/d。（4）第 4 阶段：恢复运动功能训练，在肩胛
骨平面三角肌和肩袖的肌力训练。 

1.3 指标观察 
1.3.1 分析肩袖损伤不同分期的临床特征。 
1.3.2 使用视觉模拟量表评估治疗前后疼痛情况，分数 0-10 分，

疼痛感越强评分越高。 

1.3.3 使用 CMS 肩关节评分量表评估患者病情，本次研究纳入
对日常生活影响程度（10 分）、上肢外展度数（10 分）、上肢外旋
度数（10 分）、总分（100 分），肩关节不适感越强评分越低。 

1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析肩袖损伤不同分期的临床特征 
按照不同标准诊断的肩袖损伤不同分期的临床特征，见表 1。 

表 1 分析肩袖损伤不同分期的临床特征 
Neer 分期 撕裂分期 

Ⅰ期 
年龄＜25 岁，病变具有可逆性，活动过
程中肩部有疼痛感、肩峰上区点状触痛，

有疼痛弧抗阳力时疼痛感更强 
Ⅰ期 

撕裂宽度＜
肌腱 1/4，厚

度＜3mm 

Ⅱ期 
年龄 25-40 岁，反复损伤诱发慢性肌腱

炎，肩部持续疼痛，夜间疼痛感更强 
Ⅱ期 

宽度＜肌腱
1/2，3mm＜
厚度＜6mm 

Ⅲ期 
年龄＞40 岁，肌腱完全断裂、肩部有不

同程度疼痛感，夜间疼痛感更强 
Ⅲ期 

宽度＞肌腱
1/2，厚度＞

6mm 
2.2 比较 VAS 评分 
治疗前两组 VAS 评分对比（p＞0.05），治疗后 3 周、6 周、12

周 VAS 评分 B 组（4.23±1.56）分、（3.14±1.21）分、（2.12±0.84）
分低于 A 组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比 VAS 评分[ sx ± （分）] 
分组 例数 治疗前 治疗 3 周 治疗 6 周 治疗 12 周 
B 组 75 6.52±2.14 4.23±1.56 3.14±1.21 2.12±0.84 
A 组 75 6.41±2.23 5.19±1.84 4.06±1.38 3.41±1.15 

t - 0.308 3.446 4.341 7.419 
P - 0.758 0.000 0.000 0.000 
2.3 对比 CMS 评分 
治疗前两组 CMS 评分对比（p＞0.05），治疗后 B 组 CMS 评分[日

常生活影响程度（7.23±1.84）分、上肢外展度数（7.31±1.67）分、
上肢外旋度数（7.29±1.92）分、总分（91.35±3.23）分]高于 A 组
（p＜0.05），见表 3。 

3.讨论 
肩袖由 4 块肌腱（冈上肌、冈下肌、肩胛下肌、小圆肌）构成，

肩袖损伤最常见的致病原因是退行性撕裂，特别是 60 岁以上群体
发作肩袖损伤的风险更高，磁共振成像结果显示＞60 岁肩袖损伤无
症状患者中 54%为部分或完全肩袖撕裂[5]。而临床检测肩袖损伤患
者部分层撕裂和唇状撕裂时使用 MRI 具有更高临床价值[6]。肩袖损
伤患者的主要表现：（1）肩关节疼痛：早期肩袖断裂患者的主要症
状之一，患者肩部存在外伤而疼痛，初期表现为间歇性疼痛，夜间
疼痛感更加剧烈，疼痛严重部位为肩前方及三角肌区域[7]。（2）肩
关节不能正常发挥生理功能：不能外展、上举或外展患肢，无力上
举，甚至患者肩部具有不稳感[8]。（3）肌肉萎缩：如果长时间没有 
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得到有效的治疗，冈上肌、冈下肌和三角肌会出现明天的萎缩中国
男足，肩前方与大结节之间的间隙压痛。活动时有砾轧音。（4）疼
痛弧和垂臂试验阳性：肩前方在外展上举患肢 60-120°出现疼痛
感。不能主动上举患肢，或上举患肢后受到疼痛、无力的影响而不
能持住患肢[9]。（5）撞击试验和撞击注射试验阳性。撞击肱骨大结
节与肩峰疼痛。撞击注射试验肩部暂时性完全消失疼痛，确立撞击
征，注射后部分缓解疼痛，肩关节未完全恢复正常功能，极有可能
为冻结肩[10]。（6）上臂外展韵律紊乱：冈上肌断裂不能发挥正常功
能，患肢需要借助健侧上肢或向前弯腰才能下垂外展至 90°，或
耸肩、旋转肩胛骨、扭身后才能将外展患臂 90°后上举。冈上肌断
裂的一个特有体征是上臂外展韵律紊乱。 

表 3 对比 CMS 评分[ sx ± （分）] 
日常生活影响

程度 
上肢外展度数 上肢外旋度数 总分 

分组 例数 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 

B 组 75 
4.54±

1.26 
7.23±

1.84 
4.21±

1.14 
7.31±

1.67 
4.68±

1.35 
7.29±

1.92 
80.26
±5.34 

91.35
±3.23 

A 组 75 
4.51±

1.23 
6.15±

1.67 
4.26±

1.18 
6.28±

1.23 
4.52±

1.46 
6.41±

1.75 
80.38
±5.26 

86.84
±3.12 

t - 0.147 3.764 0.263 4.300 0.696 2.933 0.138 8.697 
p - 0.882 0.000 0.792 0.000 0.487 0.003 0.889 0.000 

本文结果：治疗后 3 周、6 周、12 周 VAS 评分 B 组（4.23±1.56）
分、（3.14±1.21）分、（2.12±0.84）分低于 A 组（P＜0.05）；
治疗后 B 组 CMS 评分[日常生活影响程度（7.23±1.84）分、上肢外
展度数（7.31±1.67）分、上肢外旋度数（7.29±1.92）分、总分（91.35
±3.23）分]高于 A 组，组间对比有统计学意义（p＜0.05），提示
康复治疗策略用于肩袖损伤患者所能获得的理想效果。医务人员按
照康复治疗策略分阶段指导肩袖损伤患者进行康复训练，指导患者
主动、被动活动肩关节各个轴向的时候处于无痛或轻微疼痛状态，

并重点训练外展、外旋肩关节，恢复肩关节功能。这样不仅能保证
患者不会受到二次损伤，改善疼痛情况，提高康复治疗的安全性，
还能在短时间内恢复肩关节功能，降低复发率。 

综上所述，针对肩袖损伤患者的不同分期特点，采取针对性康
复治疗，能有效改善疼痛情况、肢体功能。 
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