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肩关节创伤后，由于组织损伤和长时间制动会引起该关

节不同程度的疼痛和功能障碍，肩周炎患者因关节囊、周围

肌腱、韧带、滑囊的退行性变和慢性非特异性炎症而导致该

关节疼痛及活动受限，严重影响患者的日常生活及工作。目

前临床康复治疗中以理疗加手法治疗作为常规治疗方法，本

研究在常规康复治疗基础上，增加Thera-Band训练，以探讨

其对肩关节功能障碍康复效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2010年4月—2012年5月，在我院康复医学科就诊

的肩关节周围炎和因创伤造成肩关节功能障碍患者45例，

其中男19例，女26例。随机分为Thera-Band组24例，常规

组21例。其中肩周炎24例，肱骨近端骨折14例，锁骨骨折7

例；有内固定的患者16例。

纳入标准：①肩区疼痛并肩关节活动障碍；②发病、损伤

或手术后4—12周，且病情稳定者；③自愿签署知情同意书

者。排除标准：①肩关节感染、肿瘤；②新鲜骨折、急性创伤，

或骨折断端未愈合；③合并臂丛神经损伤；④认知功能障

碍。两组患者一般资料比较差异无显著性意义（P＞0.05），

见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 常规组：采用磁振热、干扰电和关节松动术联合治

疗。磁振热：采用广州龙之杰LGT-2600磁振热治疗仪治疗，

该治疗仪的磁场强度范围为1—38mT，温度调节分四档，依

次为Ⅰ档40℃、Ⅱ档46℃、Ⅲ档52℃、Ⅳ档58℃。治疗时用

专用的肩关节导子包绕患肩，选择Ⅱ或Ⅲ档治疗。

干扰电疗：采用北京奔奥科技有限公司生产的 BA

2008-Ⅲ中频电疗仪，选择机存81号干扰电处方，固频96Hz，

5min；扫频0—96Hz，15min。用四片4cm×8cm的自粘式电

极，前后交叉对置于肩关节，刺激电流量视患者耐受量而定，

一般在10—40mA。
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摘要

目的：探讨在常规治疗的基础上配合Thera-Band训练对肩关节功能障碍的康复疗效。

方法：将45例肩关节功能障碍患者随机分为两组，常规组21例，接受常规治疗（理疗和关节松动疗法），治疗时间1h/

d；Thera-Band组24例，在上述治疗的基础上增加Thera-Band训练，治疗时间1.5h/d。6次为1个疗程，共进行3个疗

程。分别于治疗前、1疗程结束后、3疗程结束后采用Constant-Murley肩功能评分量表（CMS）评定比较两组疗效。

结果：①1疗程结束后，Thera-Band组的疼痛、功能活动、肌力、关节活动范围四项指标较治疗前均有显著改善（P＜
0.05），常规组的功能活动、肌力、关节活动范围三项指标较治疗前均有显著改善（P＜0.05），而疼痛指标与治疗前相

比无明显差异（P＞0.05）；②常规组及Thera-Band组的CMS肩功能总分较治疗前均有显著提高（P＜0.05），而

Thera-Band组与常规组相比无明显差异（P＞0.05）；③3疗程结束后，常规组及Thera-Band组的疼痛、功能活动、肌

力、关节活动范围四项指标较治疗前均有显著改善（P＜0.05）；与常规组相比，Thera-Band组的疼痛、功能活动、肌力

指标改善较显著（P＜0.05），关节活动范围指标改善两组间无明显差异（P＞0.05）；④常规组及Thera-Band组的CMS

肩功能总分较治疗前均有显著提高（P＜0.05），Thera-Band组较常规组提高显著（P＜0.05）。

结论：常规治疗及增加Thera-Band训练均能显著改善肩关节功能障碍，增加Thera-Band训练后疗效更显著。
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表1 两组患者一般资料 (x±s)

组别

Thera-Band组
常规组

例数

24
21

年龄(岁)

51.50±10.60
50.30±15.00

性别（例）
男
10
9

女
14
12

病程（d）

47.12±12.07
49.33±12.31
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关节松动术：基本手法包括肩关节摆动、滚动、滑动、旋

转、分离及牵引等[1]，具体操作要领如下：患者仰卧位，盂肱关

节分离牵引、长轴牵引；上肢前屈向足侧滑动，当肩关节前屈

＞80°时，将肱骨轻轻外旋，同时进一步前屈向足侧滑动；外

展摆动，当肩关节外展＞80°时，将肱骨轻轻外旋，同时进一

步增加外展范围；内、外旋摆动，增加肩关节内外旋范围；肩

胛胸壁关节的生理运动，增加肩胛骨上抬、下降、前伸、回缩

的范围[2]。治疗手法的强度按Maitland四级手法进行，根据

患者的疼痛和关节受限的情况合理选择。上述治疗每日1

次，每次20min，6次为1个疗程，共3个疗程。

1.2.2 Thera-Band组：在常规治疗的同时，增加Thera-Band

训练，具体如下：患者取仰卧位，根据患者的肌力大小，选择

适合患者10RM训练所需要的Thera-Band弹力带。弹力带

依弹力大小分为8种型号，以不同颜色区分。每种型号的弹

力带拉伸至初长度的2倍时，弹力依次为1.1kg、1.4kg、1.7kg、

2.1kg、2.6kg、3.3kg、4.6kg、6.4kg。弹力带的长度为患者上肢

的长度。做患侧肩关节的PNF D2屈曲和D1伸展模式，具体

操作要领如下：①PNF D2屈曲模式，双手缠绕Thera-Band弹

力带的两端，将双手放在健侧的髋关节处，患侧上肢做PNF

D2屈曲方向的运动，保持10s，再缓慢返回健侧髋关节处，10

个为1组，每次做2组，两组间休息5min。②PNF D1伸展模

式，双手缠绕Thera-Band弹力带的两端，将双手放在健侧的

肩关节处，患侧上肢做PNF D1伸展方向的运动，保持10s，

再缓慢返回健侧肩关节处，10个为1组，每次做2组，两组间

休息5min。

上述治疗每日1次，6次为1个疗程，共3个疗程。治疗

过程中治疗师的手要始终随着患者的手移动，以防患者控制

不住而损伤自己，并要求患者的眼睛要随着运动的手而移

动，整个过程中治疗师要给予患者言语指导及鼓励。

1.3 评定方法

采用 Constant CR 等 [3] 设计的肩功能评定法（Con-

stant-Murley score, CMS）进行治疗前、1疗程后、3疗程后评

估。该评估表满分100分，分别由疼痛（15分），肌力（25分），

功能活动（20分，包括ADL能力及手能够上抬的高度）及肩

关节活动度（40分，包括肩关节前屈、后伸、外展及内收）4个

子量表组成。分数越高表示功能越好。其中客观评价指标

包括肩关节活动度和肌力（65分），主观评价指标包括疼痛和

功能活动（35分）。两组患者分别于治疗前及治疗1周后、治

疗3周后进行评估，评估治疗前后CMS总分，以及治疗前后

CMS四个子量表中的疼痛、肌力、功能活动及肩关节活动度

的评分，并与常规组进行比较。

1.4 统计学分析

计量资料以均数±标准差表示，应用SPSS 19.0统计软

件，计量资料的比较采用 t检验。

2 结果

2.1 两组患者CMS四个子项目评分变化

1个疗程结束后，Thera-Band组的疼痛、功能活动、肌力、

关节活动范围四项指标较治疗前均有显著改善（P＜0.05），

常规组的功能活动、肌力、关节活动范围三项指标较治疗前

均有显著改善（P＜0.05），而疼痛指标与治疗前相比无明显

差异（P＞0.05）。3个疗程结束后，常规组及Thera-Band组疼

痛、功能活动、肌力、关节活动范围均有显著改善（P＜0.05）；

与常规组相比，Thera-Band组对疼痛、功能活动、肌力的改善

疗效显著（P＜0.05），关节活动范围的改善两组间无明显差

异（P＞0.05）。见表2。

2.2 两组患者CMS总分变化

1个疗程结束后，常规组及Thera-Band组CMS总分均有

显著提高（P＜0.05），Thera-Band组与常规组相比无明显差

异（P＞0.05）。3个疗程结束后，常规组及Thera-Band组CMS

总分均有显著提高（P＜0.05），Thera-Band组较常规组提高

显著（P＜0.05）。见表3。

3 讨论

肩关节长时间制动后，肩关节活动度及肩周肌肉肌力会

有不同程度的下降[4]，通过关节松动可增加关节活动度，但对

于重新获得的关节活动范围内的肌力会相对更弱。关节功

能障碍患者接受常规康复治疗后，一般可学会一些自我训练

的方法，如爬墙、拉滑轮、棍棒操等，通常是被动或助力训练，

对肌力增加疗效不显著。本研究发现在患者治疗的1疗程

结束后，Thera-Band组与常规组相比，疼痛、功能活动、关节

活动范围三项指标变化两组间无明显差异（P＞0.05）；而

表2 治疗前后两组CMS子量表中患者疼痛、功能活动、
关节活动范围、肌力的比较 （x±s，评分）

组别

Thera-Band组
治疗前
1疗程后
3疗程后
常规组
治疗前
1疗程后
3疗程后
治疗后与治疗前组内比较：①P＜0.05；3疗程结束后Thera-Band组
与常规组组间比较：②P＜0.05

疼痛

6.25±3.37
9.17±2.82①

12.08±2.51①②

8.81±2.69
9.29±3.27

10.71±1.79①

功能活动

5.83±2.60
6.75±2.36①

11.17±4.33①②

8.00±1.73
9.28±2.61①

11.57±2.18①

关节活动
范围

8.67±4.89
15.33±5.74①

25.17±5.17①

10.29±5.63
15.71±6.33①

21.43±5.10①

肌力

15.42±3.27
16.67±3.19①②

19.58±1.41①②

17.86±3.73
19.29±1.79①

20.00±0.00①

表3 两组患者CMS总分 （x±s）

组别

Thera-Band组
常规组

治疗后与治疗前组内比较：①P＜0.05；3疗程结束后Thera-Band组
与常规组组间比较：②P＜0.05

例数

24
21

治疗前

36.16±11.05
44.95±10.40

1疗程后

47.92±9.70①

53.57±10.65①

3疗程后

68.00±10.29①②

63.71±7.04①
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Thera-Band组对肌力的改善较显著（P＜0.05），为了使新增

加的关节活动度得以保持，及时有效的肌力训练显得很有必

要。

1个疗程后，常规组疼痛指标与治疗前相比无明显差异

（P＞0.05）；而常规组其他指标和Thera-Band组所有四项指

标较治疗前均有显著改善（P＜0.05）。关节松动术可以解决

关节活动障碍、疼痛；肌力训练可以解决肌力不足，而利用

Thera-Band弹力带做PNF对角螺旋的训练，可以更好地解决

关节活动度、疼痛、肌力不足的问题。PNF训练主要是针对

功能性的对角模式运动[5]，这种运动模式可以很好地提高我

们的肌肉力量和柔韧性，同时还可以利用触觉、视觉、听觉等

感受器官的刺激来提高运动控制和功能，增强关节的稳定

性，通过肌肉力量有规律的收缩和关节的主动活动，促进关

节滑液正常代谢和营养软骨的能力，促进局部血液循环，消

除关节内外炎症反应，从而达到镇痛的作用[6]。

本研究在常规治疗的基础上增加Thera-Band弹力带训

练，与常规治疗组相比，其改善肩关节功能障碍的疗效更

好。Thera-Band弹力带训练过程包括肌肉的向心收缩和离

心收缩，从临床和功能的角度看，离心收缩选择性募集快收

缩或Ⅱb型纤维[7]。此重要的生理学特性为临床治疗一些特

定的先萎缩的肌肉骨骼系统的功能障碍提供了理论依据[7]。

离心训练时肌肉收缩的方向和运动的方向相反，这种不能被

克服的阻力可使大脑皮质及脊髓发出更多的传出冲动到肌

肉，使其产生比向心收缩更大的力量，而且这种离心刺激可

以为随意控制和保证治愈组织的弹性成分提供帮助，增加胶

原再适应的控制，这样患者能最大程度地恢复功能[8]。使新

增加的肌力和关节活动度得以很好的保持。

关节松动术可直接牵拉关节周围软组织，并在短时间内

分离粘连，为进一步的载荷牵引提供良好的前提，从而在一

定的时间段内使挛缩组织产生理想的塑性延长[9]，改善关节

活动范围。关节松动术还可以促进关节腔内滑液的流动，增

加关节软骨及软骨盘无血管区营养[10]，防止因活动少或制动

引起的关节退变。

本研究中，Thera-Band组与常规组在3个疗程结束后治

疗后关节活动范围改善无明显差异（P＞0.05），可能原因：①

常规康复治疗和应用Thera-Band治疗都能很好地改善患者

的关节活动度；②Thera-Band组所选的两种PNF治疗模式是

改善上肢功能活动的模式；③CMS量表中的关节活动范围评

分是每30°为一个区间评分，而不是以具体角度评分，只要角

度增加小于29°，CMS评分无改变；④本研究的样本量少，治

疗时间短。
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