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动态关节松动术(mobilization with movement，MWM)是

由新西兰的物理治疗师Brian R Mulligan[1—2]和其同事经过

数年研究而提出。这种技术应用了关节内的持续滑动并配

合关节的生理运动，可由受试者主动完成或由治疗师被动完

成。Mulligan提倡进行治疗时不能引起患者疼痛或加重疼

痛，并可在一次治疗中选择多种治疗技术相结合，以取得最

佳疗效。动态松动术在康复实践中已被证实安全有效[2—4]。

但国内外有较少研究报道动态关节松动术对继发性冻结肩

的作用。本文报道2例继发性冻结肩的患者进行动态关节

松动术治疗。

1 资料与方法

1.1 研究对象

病例1：陈某，男，47岁，2011年1月2日因车祸致右上肢

活动受限赴上海某医院就诊，摄X线右侧肩胛盂骨折。2011

年1月4日行“经后方入路切开复位重建钢板内固定术”，术

后生命体征平稳，伤口无感染。期间没有经过系统功能训

练，患者因肩关节活动受限于2011年3月4日转入上海体育

学院运动康复中心治疗。

病例2：患者女性，60岁，2010年9月11日不慎摔伤致右

上肢活动受限赴上海某医院就诊，摄X线右锁骨远端骨折。

2010年9月15日行“切开复位钢板内固定术”，术后生命体征

平稳，伤口无感染。期间没有经过系统功能训练，患者因肩

关节活动受限于2010年11月23日转入上海体育学院运动

康复中心治疗。

1.2 评定方法

主要测量肩关节前屈、外展、内旋和外旋时的被动关节

活动度与主动关节活动度。

1.3 治疗方法

首先进行温热磁场振动治疗，接着做超声波治疗，然后

进行动态关节松动训练，最后冰敷。

1.3.1 温热磁场振动治疗仪：采用日本生产的温热磁场振动

治疗仪，该仪器可产生交变磁场、振动、温热三种物理因子相

结合的治疗作用，磁场强度：≤38mT，振动频率：50Hz，温度

选择50℃。每周5次，每次30min。

1.3.2 超声波治疗：采用德国产的Physioson-Expert双频超

声治疗仪，在肩关节周围涂抹超声耦合剂，选择2.5cm2的探

头，输出频率为 1MHz，选择连续治疗模式且治疗强度为

1.0—1.5W/cm2，移动速度为1—2cm/s。每周 5次，每次8—

10min。

1.3.3 动态关节松动术：在进行关节松动术前需进行肩关节

周围肌肉的放松，主要对斜方肌上部肌纤维、肩胛提肌、冈上

肌、胸大肌、胸小肌、肩胛下肌及肱二头肌进行推拿。

动态松动术的详细步骤：⑴肩胛骨松动：患者取健侧卧

位，物理治疗师一手置于患者肩峰处，另一手虎口置于肩胛

骨内侧缘下角，并对肩胛骨进行上提、下降、前伸、后缩、上回

旋以及下回旋，每个动作进行5次，每次至少持续6s的牵

张。⑵静态关节松动：盂肱关节的分离牵引、向头端滑动、向

尾端滑动、前向后滑动；肩锁关节的向前滑动；胸锁关节的向

后滑动、向前滑动、向下滑动、下向上滑动，每个动作各进行5

次，每次至少持续6s的牵张。⑶动态关节松动术：①肩关节

主动屈曲合并侧方滑动：患者取仰卧位，治疗师用治疗带一

端固定在患者肱骨近端内侧面，治疗带的另一端固定在治疗

师髋关节上方。患者在主动屈曲肩关节时，治疗师身体向后

倾斜使患者肩关节侧方滑动；②肩关节主动屈曲合并向后滑

动：患者取仰卧位，治疗师两手握住患者患侧前臂，患者在主

动屈曲肩关节时，治疗师向患者施加沿着肱骨长轴向下的

力；③肩关节主动外展合并侧方滑动：患者取坐位，将治疗带

一端固定在患者肱骨头附近，另一端固定在治疗师髋关节上

方，患者在主动外展肩关节时，治疗师身体向后倾斜使肩关

节侧方滑动；④肩关节处于前屈位患者下蹲合并肩胛骨的上

回旋：患者站立位，患手在肩关节前屈位抓于与肩同高的固

定物（高度根据患者的活动度而定），治疗师一手置于患者肩

峰处，另一手虎口置于肩胛骨内侧缘下角。患者在下蹲的同

时，治疗师辅助患者肩胛骨做上回旋运动；⑤肩关节处于外

展位下蹲合并肩胛骨的上回旋：患者站立位，患手在肩关节

外展位抓于与肩同高的固定物（高度根据患者的活动度而

定），治疗师一手置于患者肩峰处，另一手虎口置于肩胛骨内
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侧缘下角。患者在下蹲的同时，治疗师辅助患者肩胛骨做上

回旋运动；⑥肩关节内旋的动态松动术：患者站立位并用健

手握住患手使患肩处于内旋、内收位，将治疗带一端固定在

患者肘关节弯曲处，另一端离地面大约6cm，治疗师两手握

于患者腋窝处于稳定肩关节。治疗师用脚向下踩治疗带使

肱骨头向尾端滑动，同时用腹部推患侧肘关节使肩关节做内

收运动。

1.3.4 冰敷：采用美国产的Cryo/cuff系统-肩部冰袋，每次冰

敷时间为10min左右。

2 结果

经过动态关节松动术治疗后，2例患者的主动关节活动

度和被动关节活动度都有明显的提高。见表1。

3 讨论

Lundber[5]首次将冻结肩按形成原因分为原发性和继发

性两种。继发性冻结肩是指由其他疾病的发生而导致形成

的。Zuckerman[6]将继发性冻结肩又分为三类：系统性疾病、

肩关节外在疾病和肩关节内在疾病所导致的。继发性冻结

肩最常见的病理因素是：肱骨近端骨折、锁骨骨折，肩胛骨

骨折、软组织严重挫伤和肩袖撕裂等。通常这些疾病在没

有得到专业的康复治疗时，患者会使肩关节处于较长期的

制动状态，从而造成肩关节囊粘连，挛缩而发生冻结肩[7]。

本研究中的2例患者转入我院康复医学科时，1例是骨

折术后59d，另1例是骨折术后68d。2例患者术后肩关节制

动时间均超过50d，且早期没有得到专业的康复指导，导致肩

关节功能障碍，形成继发性冻结肩。继发性冻结肩最主要的

治疗方法是预防。当肩关节发生创伤或疼痛时，尽量避免肩

关节的制动是至关重要的。

关节松动术为西方现代康复技术中的基本技能之一，并

且是用于治疗关节疼痛、关节活动受限或关节僵硬的一种非

常实用有效的手法操作技术。但关节松动术有很多学派，其

中Maitland手法和Kaltenborn手法因操作简便有效而广为采

用。但笔者在临床实践中，应用上述两种手法治疗继发性冻

结肩的效果似乎不如动态关节松动术手法（Mulligan手法）。

有 学 者 观 察 动 态 关 节 松 动 术 [8]、终 末 端 关 节 松 动 术

（end-range mobilization,ERM）和 中 间 范 围 关 节 松 动 术

（mid-range mobilization，MRM）对肩关节功能障碍的疗效，

结果发现MWM与ERM手法效果优于MRM，但MWM手法尤

其对于肩胛肱骨定律（scapulohumeral rhythm）紊乱的肩关节

功能障碍的患者，治疗效果更明显。

2例患者入院后，笔者结合患者功能障碍特点采用动态

关节松动术。在进行关节松动术前，应用磁热振和超声波主

要目的是使肩关节周围肌肉放松，以使关节松动术的治疗效

果达到更佳。关节松动术与运动训练后，会对肩部周围软组

织带来挫伤，故对肩部进行10min左右的冰敷以减少局部充

血、肿胀。

Mulligan手法中动态关节松动术的特点[9]：①无痛原则：

在治疗过程中尽量不能引起或加重患者的疼痛。如果出现

疼痛，应立即停止治疗，如果技术和治疗平面均正确，患者仍

感觉疼痛，则应换用其他手法治疗；②与其他关节松动术不

同，动态关节松动术强调关节内的持续滑动且配合关节的生

理运动。其原因在于在运动状况下治疗会使症状得以改善，

并更好的维持疗效；③关节松动术是一种针对性强的手法治

疗，治疗师应及时询问和观察患者治疗后的反应，尤其是次

日的情况，并以此为依据随时调整技术；④可在一次治疗中

选择多种治疗技术相结合，以取得最佳疗效。

治疗师进行传统的关节松动术治疗的时候，患者是被动

治疗，而动态关节松动术则强调肢体的运动。动态关节松动

术这种治疗方式具备主动训练和被动运动的双重优势：患者

自己配合完成训练，肌肉得到了刺激；而帮助其完成训练，又

确保了患者能在无痛的情况下使用所有的活动范围且运动

方式更容易完成。

4 小结

本文的主要目的有两个：①继发性冻结肩最主要的方法

是预防，且尽量避免肩关节较长期的制动，并引出对骨科疾病

领域的早期康复治疗介入给以更多的关注与探讨，以达到提

高康复医学在临床中的应用。②动态关节松动术在提高继发

性冻结肩关节活动度有显著的提高，但在本研究中缺乏对照

组与更多的病例。目前需要更多的临床随机对照试验来证实

动态关节松动术在治疗继发性冻结肩的有效性。
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脊髓损伤可导致患者不同程度的步行功能障碍，而且，

由于损伤平面以下神经输入减少所引起的骨骼肌萎缩可使

患者产生运动功能的进一步减弱，因此,脊髓损伤后步行训

练策略是很重要的。目前，减重运动平板训练已成为一种有

希望的康复治疗手段，它能使脊髓损伤患者在减少或缺乏脊

髓以上中枢控制的情况下实现正常步行模式的重复训练，有

许多文献报导了其在改善脊髓损伤患者步行功能方面的益

处[1—5]。但是，由于治疗师帮助的减重运动平板训练对治疗

师的体力消耗较大，其实践重复一致的步态训练是非常困难

的[6]，从而使其临床应用受到限制。目前已有多种类型的机

器人设备应用于神经康复领域来为神经损伤患者提供强化

步行功能训练。本研究旨在探讨机器人帮助的减重运动平

板训练对不完全性脊髓损伤患者下肢骨骼肌萎缩及运动功

能的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择男性不完全性脊髓损伤患者5例，患者一般情况描

述见表1。排除标准：①合并其他神经功能障碍；②不易控制

的高血压、糖尿病、直立性低血压、严重的心肺疾病、严重的

膀胱或其他部位感染性疾病，血栓性疾病（如下肢静脉血栓、

心肌梗死等）；③较严重的骨质疏松症（例如有骨折病史），下

肢关节疼痛活动范围受限，下肢外伤、不稳定性骨折或指凹

性水肿，压疮或支具绑带处皮肤有损伤；④某些认知功能障

碍（如精神障碍）；⑤大腿长度<35cm 或>47cm；⑧体重>

135kg。所有患者于训练前签署知情同意书。

1.2 训练方法

本研究使用的机器人步态训练设备是Lokomat-全自动

机器人步态训练与评定系统，其详细描述及参数调节见参考
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表1 患者一般情况

受试
对象
患者1
患者2
患者3
患者4
患者5
ASIA:American spinal injury association 美国脊髓损伤协会
LEMS: lower extremity motor scores,下肢运动评分

年龄
（岁）
24
60
32
38
52

损伤
平面
C7

C4-5
L1-2
C4-6
C5-6

ASIA
分级
D
D
D
C
C

病程
(月)
18
5
4
5.5
3.5

主要运动方式
训练前

拄右手杖
轮椅

独立步行
轮椅
轮椅

训练后
拄右手杖

轮椅
独立步行

轮椅
轮椅

LEMS(左/右)
训练前
18/16
17/17
25/10
13/14
13/13

训练后
19/17
19/19
25/10
15/14
15/15
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