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肩部疼痛和运动障碍在人群中比较常见，其中肩胛骨在

肩关节疼痛，特别是肩关节撞击综合征中扮演了不容忽视的

角色。肩胛运动障碍的定义为：肩胛骨在静止位或者动态移

动过程中位置或轨迹的改变，以及肩胛部肌肉力量的变化对

正常肩关节功能的某些方面所造成的影响[1]。越来越多的研

究证明肩关节撞击综合征、肩袖损伤及肩关节的不稳定与肩

胛骨的位置和运动轨迹的不正常相关[2—4]。以前曾认为，肩

关节及肩胛骨运动轨迹异常是由于肩胛-胸部肌肉力量整体

较弱所致[5—7]；现在越来越趋向于认为，肩关节的运动障碍

并不完全由于力量不足，更多的是由于肩胛部肌肉的不

平衡[3,5—6,8—9]，而上斜方肌过度激活，伴随着下斜方肌和前

锯肌控制能力变弱，这是导致肩胛运动轨迹异常的主要

原因[3,5—6,8,10]。

1 肩部相关肌肉的生理解剖功能及其重要性

前锯肌位于胸廓侧壁，以数个肌齿起自上8个或9个肋

骨，肌束斜向后上内，经肩胛骨的前方，止于肩胛骨内侧缘和

下角。其作用为拉肩胛骨向前和紧贴胸壁，下部肌束使肩胛

骨下角外旋，助臂上举；当肩胛骨固定时，可上提肋骨助深呼

吸。若此肌力弱、与斜方肌失衡或瘫痪，则肩胛骨下角离开

胸廓而突出于皮下，称为“翼状肩”。

斜方肌起自上项线、枕外隆凸、项韧带、第7颈椎和全部

胸椎的棘突，上部的肌束斜向外下方，中部的平行向外，下部

的斜向外上方，止于锁骨的外侧1/3部分、肩峰和肩胛冈。其

作用为使肩胛骨向脊柱靠拢，上部肌束可上提肩胛冈，下部

肌束使肩胛冈下降。

正常的肩关节活动是由肩胛骨周围的肌肉与肩峰肱骨

关节、肩锁关节、胸锁关节和肩胛胸壁关节的复杂的相互作

用形成的。这些关节之间的相互协调为肩关节提供了较大

的活动度。肱骨在关节窝的正确的运动轨迹即通常所说的

肩峰肱骨关节的节律，对于盂肱关节在投掷运动中的正常功

能至关重要。若正常的肩峰肱骨关节节律出现紊乱，可能会

导致肱骨头在关节窝中的运动轨迹不正常，最终出现损伤。

前锯肌是维持肩关节正常节律以及活动度的主动肌之

一[11]，如果缺乏力量与耐力，会使肩胛骨在内收时处于静止

位置，肩胛骨的内侧缘及下角会变得逐渐突起（翼状肩）。翼

状肩可致患者肩关节畸形。疲劳状态下，前锯肌也会降低肩

胛骨的旋转度和伸展度，还会使肱骨头前移和上移，可能造

成继发肩峰撞击伤和肩袖撕裂伤[12]。中下部的前锯肌对于

肩胛骨的运动及控制起关键的作用。在肱骨外展升高时，肩

胛骨正常的三维运动对保持肩峰下关节腔隙，维持正常的盂

肱关节的节律至关重要，能使三角肌的长度-张力最大化，肱

骨相对于胸骨拥有更大的活动范围，有利于肩峰的升高[3]。

所以，受伤的肩关节在制动后有必要通过康复过程来修复前

锯肌。

肩关节的各种病理性肌活性进一步证明了前锯肌的重

要性[3]。前锯肌活性降低在投掷运动员中会表现为盂肱关节

不稳定[13—16]，在建筑工人中表现为肩峰撞击伤[3]，在游泳运动

员中表现为肩关节疼痛。肩胛骨的非正常运动轨迹和前锯

肌活性的降低有关[3]。肩关节的病变和不正常的肩关节运动

与肌肉之间的不平衡相联系，而不是肩关节周围肌肉的绝对

力弱[9]，过度激活的上斜方肌是促成肩胛骨不正常运动的原

因之一[3,9]。在临床上，过度激活上斜方肌可代偿患者薄弱的

前锯肌，但它所造成的肩胛骨不正常的旋转会导致肩峰撞击

伤[3]。因此，前锯肌的康复成为预防和恢复肩关节功能障碍

的关键。肩关节的康复训练包括强化前锯肌及其他能稳定

肩关节的因素[17]。许多研究人员建议，在肩关节的康复初期

要在肩关节外展90°以下的位置训练，以预防过度拉紧肩袖

和肩关节韧带。

2 肩部相关肌肉力量平衡的康复

在恢复肌肉控制能力的同时激活并调节肌肉平衡对临

床医师是个挑战。对一个肩部肌肉不平衡的患者来说，要选

择性激活较弱的部分肌肉，而又要尽可能少地激活过度活化

的肌肉，以改善其肌肉不平衡。

下斜方肌、中斜方肌和前锯肌往往激活不足，而上斜方

肌又过度活化。在训练中关注上斜方肌（upper trapezius,

UT）/下斜方肌（lower trapezius, LT）、UT/中斜方肌（middle

trapezius, MT）、UT/前锯肌（serratus anterior, SA）的平衡关系

特别重要[3,8,10,18]。此外，把肩带的训练整合到全身的动力链中
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一起训练才是肩关节康复的治疗目标，尤其对于肩上投掷项

目的运动员更为重要[16,19—20]。

在肩部肌肉康复过程中，要根据实际肌肉的力量选择恰

当的训练方法，而不是凭借一块肌肉与其他肌肉的关系来选

择相对的训练强度。例如要保持肩部低UT/SA状态，意味着

要高度激活前锯肌，同时给予上斜方肌最小的刺激强度。

2.1 上斜方肌/下斜方肌

可选择3种训练方法来达到UT/LT较低比例的训练效

果：侧卧外旋、侧卧前屈和俯卧水平外展外旋[21]。侧卧外旋

可激活强化冈上肌、冈下肌、小圆肌和三角肌后束。当肩部

俯卧位做外旋运动时，LT被高强度激活。在侧卧位做训练

时可保证对UT的最小刺激。同样，侧卧前屈对UT的刺激强

度也能达到最小。在这两个训练里，等长收缩相UT/LT达到

最低值。这就强调通过需要的活动范围控制收缩的重要性，

在最大外旋后的停止相或者前屈135°时。此外，通过研究发

现，UT/LT不平衡的患者在站立的姿势，肩关节不能很好地

完成前屈运动，因为在这个体位下，UT被过度地激活了[21]。

俯卧水平外展外旋训练能很好地促进肩关节的康复。

俯卧水平外展外旋训练比俯卧水平外展训练能让肩关节在

更低的UT/LT比例下训练。以往的临床文献经常建议划船

训练对LT的恢复有好处[7,19,22—23]，但试验证明划船训练对LT

的刺激并不高，而且这个训练对UT、LT的激活的比例并不利

于LT。

2.2 上斜方肌/中斜方肌

通过分析，对于UT/MT最佳比例的训练有三种。①侧卧

外旋和侧卧前屈能最好地激活MT，同时又能最少地刺激

UT。②那些有肩部撞击综合征的投掷运动员都存在着LT与

MT活性降低，同时UT被过度活化，以上的训练会对肩部肌

肉的不平衡起到恢复作用。③俯卧伸展训练，在这个训练

里，MT被高度的激活，同时又能最小的刺激UT。值得注意

的是，站立姿势下完成伸展训练并不能达到UT/MT的最佳比

例，显然体位影响着肌肉与肌肉内的活性激活比例[21]。

2.3 上斜方肌/前锯肌

前锯肌的训练方法较多，且不易达到较低的UT/SA比

例，较系统的训练方法要算是推肩俯卧撑（肘关节不弯曲，仅

肩部做上下运动），其他方法也可以结合使用。标准推肩俯

卧撑、拥抱、肩胛骨外旋、肩关节外展（沿着肩关节的关节面

方向，拇指向上）、膝位推肩俯卧撑强调的是肩胛骨的旋转和

伸展，同时最大程度地激活前锯肌。标准推肩俯卧撑和肩关

节外展（沿着肩关节的关节面方向，拇指向上）在先前的研究

中已经公认为可以强化肩胛骨的训练。同时肩关节外展（沿

着肩关节的关节面方向，拇指向上）也是唯一能激活中斜方

肌达到最大主动收缩力量20%以上的训练。它对于训练前

锯肌和上斜方肌同样有效。膝位推肩俯卧撑（即使通过结合

其他训练使肩胛骨维持上旋的位置，膝位推肩俯卧撑也基本

上不能募集到上斜方肌的力量）更受欢迎，因为相对于标准

推肩俯卧撑，它用较少的外加力就能对前锯肌诱发出和标准

推肩俯卧撑相似的活性，而且动作的难度相对于标准推肩俯

卧撑而言要稍简单。

相反，肩胛骨外旋、普通的肩关节外展（在人体冠状面的

外展）和俯卧撑并不能很好地激活前锯肌。双臂前平举推肩

更多用到胸肌，而普通的肩关节外展和俯卧撑则是把前锯肌

作为拮抗肌训练它的离心力量来控制肩关节的收回动作。

在最大激活前锯肌和保持UT/SA低比例的前提下，标准

推肩俯卧撑在强化前锯肌的训练上优于调整后的推肩俯卧

撑（膝位俯卧撑、肘位俯卧撑和推墙俯卧撑）[24]。标准的推肩

俯卧撑可以最大激活前锯肌并同时保持较低的UT/SA比例

（除了离心的运动相），肘位、膝位推肩俯卧撑的训练效果也

和其非常相似。站位推肩俯卧撑和所有的俯卧撑中的离心

运动相则表现为较高的UT/SA比例[24]。

对于一个肩部上斜方肌和前锯肌不平衡的患者来说，选

择一个尽可能激活前锯肌并保持UT/SA低比例的训练对于肩

关节的康复是很重要的。这些患者往往表现为肩胛骨的控制

能力较弱，相比外展肩关节屈曲时翼状肩要更明显一些，因为

斜方肌在屈曲动作中几乎不能代偿较弱的前锯肌[25]。

标准的推肩俯卧撑要求每一侧上肢至少承受35%的体

重[26]，有慢性损伤的高水平运动员可能在康复初期能做这个

训练，但一般患者在康复初期就不能重复地做好这个训练

了。这时就可以逐步采用调整后的俯卧撑。可以先从站位

推肩俯卧撑开始，逐步进展到膝位、肘位推肩俯卧撑，最后再

做标准的推肩俯卧撑训练。所有的这些训练都使上肢承受

了体重的负荷，它在增强力量的同时也增强了本体感受和关

节的稳定性[26]。任何一个训练计划的执行都应以不增加患

者的疼痛和肩胛骨在胸部良好的控制下为基础。虽然不能

确定肩胛骨的位置，但我们要在视觉观察下确保肩胛骨在胸

部的充分控制下完成每一个训练。

所有这些训练或者会激活三角肌前束或者会激活三角

肌后束，使它们超过最大主动收缩力量的20%。在肩胛骨通

过肱骨外展做外旋动作时，三角肌会产生最大的活动范围和

力量。因为三角肌牵拉力量的角度会明显地激活三角肌，它

会导致肱骨上移从而使肩关节产生疼痛。然而，这些肌肉会

在肩关节外展30°—60°使肱骨紧压关节窝而使肩关节稳

定。因此，在肩关节康复过程的训练中，最好使肱骨保持在

这种角度范围内，使肩袖更好地稳定肩关节，同时又避免产

生对康复不利的过度的上移切力。

3 小结

肩关节的康复强调力量的恢复和上斜方肌与前锯肌的
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协调，因为这两块肌肉一起配合使肩胛骨外旋完成肩上投掷

动作。对于肩关节的负重训练，无论手是否固定，都要考虑

肱骨和肩胛骨的稳定性。通过体重获得的压力使关节近端

更加稳定，从而使肩胛骨维持上旋的位置，这样就可以降低

训练中上斜方肌的活性。在治疗肩峰撞击伤和翼状肩患者

时，治疗原则是最大激活前锯肌，并同时保持较低UT/SA比

例。选择激活前锯肌同时抑制上斜方肌的训练可以相应地

增加前锯肌的力量，改善肩部肌肉间的平衡。良好的UT和

SA间的平衡可以减少肩胛骨过度上移，增加肩胛骨向后倾

斜，同时保持最大的肩峰下腔隙，从而减少肩袖的撞击伤。

制订康复计划时，必须要考虑到个体差异，即使诊断相

同的不同患者，他们也会有不同的症状，因此，即使得到试验

印证的训练方法，在不同患者身上可能也要用相似的不同方

法来训练。综合考虑最大限度的激活前锯肌和UT/SA比例

的问题，将有助于临床选择合适的训练来康复肩关节，改善

肩胛骨的控制能力。
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