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·临床研究·

持续平移性关节内活动技术对肩袖损伤后
功能康复的影响

万 里1 卞 荣1

摘要

目的：探讨将持续平移性关节内活动技术增加到肩袖损伤后康复治疗方案中，观察其对肩关节功能康复的影响。

方法：选择肩袖损伤后肩关节功能障碍患者80例，随机分为两组，对照组和治疗组各40例。对照组进行理疗、运动

治疗及Maitland关节松动术，总的治疗时间为1h/d。10d为1个疗程，共进行3个疗程，各疗程间无间隔。治疗组增

加肩关节持续平移性关节内活动治疗，每次治疗时间为15min，1次/d。肩关节持续平移性关节内活动技术包括：①

胸锁关节持续平移性关节内活动；②肩锁关节持续平移性关节内活动；③盂肱关节持续平移性关节内活动；④肩胸

关节持续平移性关节内活动。评估：①患肩关节治疗前后的关节活动范围（ROM）；②应用美国肩与肘协会评分系

统（ASES）的肩关节评价标准，对照量表对80例患者治疗前后的肩关节功能逐项进行评估。

结果：纳入患者80例，分为两组，全部进入结果分析。两组患者治疗3个疗程后肩关节ROM及功能评分变化：①对

照组治疗3个疗程后，肩关节ROM及功能评分均提高，与本组治疗前比较差异有显著性意义（P<0.05）；②治疗组治

疗3个疗程后肩关节ROM及功能评分均明显改善，与本组治疗前比较差异有显著性意义（P<0.05）；与对照组治疗后

比较差异有显著性意义（P<0.05）。
结论：持续平移性关节内活动技术对改善肩袖损伤患者的肩关节活动范围，提高肩关节运动功能。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of sustained translatory intra-articular mobilization technique combined with

traditional method on shoulder joint dysfunction following rotator cuff injury.

Method: Eighty patients with shoulder joint dysfunction following rotator cuff injury were randomly divided in-

to treatment group (n=40) and control group (n=40). Patients in control group received 1h therapy including

physical modalities，physical therapy and Maitland mobilization one after another for 1h/d. Patients in treat-

ment group received the same therapy as control group, combined with sustained translatory intra-articular mobi-

lization technique for 15min/d. The technique involved: ①sternoclavicular Joint,②acromioclavicular Joint,③gleno-

humeral Joint, ④ scapulothoracic articulation. In both groups, 10 treatment sessions were added up of one

course, and all the patients were treated for three courses continuously. ROM and motor function of shoulder

joint were evaluated with shoulder function scale（ASES） before and after treatment.

Result：All patients were involved in the result analysis. ①After 3-courses treatment, scores of ROM and mo-

tor function of shoulder joint improved obviously in the two groups(P<0.05).②The scores of ROM and motor
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肩袖损伤会不同程度地引起患肩关节活动范围

受限及肩周肌群肌力减退，从而导致肩关节功能障

碍，主要表现为患肩痛、患侧上肢运动功能减退及日

常生活活动能力下降。常用治疗方法采用物理因子

治疗、运动治疗结合Maitland关节松动术治疗[1]，能

产生较好的治疗效果。我们将肩关节持续平移性关

节内活动技术增加到治疗方案中，观察其疗效并总

结如下。

1 对象与方法

1.1 对象

病例纳入标准：选择2010年6月—2012年6月

于南京医科大学第一附属医院康复医学科诊治的肩

袖损伤患者80例，随机分为对照组和治疗组，两组

患者详细资料见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法：对照组患者先接受传导热物理因

子治疗，选用中药熏蒸治疗仪距离患肩关节20cm处

进行喷雾式熏蒸治疗，20min/次，1次/d。接着进行

肩关节活动范围和肩周肌群肌力训练[2]，关节活动

范围训练选择应用肩关节回旋器、肋木、肩梯等设备

以闭链运动方式进行；肌力训练过程循序渐进，首先

使用吊环滑轮系统进行助力运动训练、再选用弹力

带训练系统在肩关节前屈、外展、内旋、外旋位进行

等长多点抗阻训练[3]，训练过程遵循“Tens”法则、最

后选择自由重量或可调节抗阻训练系统进行渐进抗

阻训练，逐步改善肩周肌力水平。以上物理治疗结束

后，对患肩以徒手振动分级技术操作10—15min[4—6]，

结束治疗。

治疗组在上述治疗的基础上，再增加肩关节持

续平移性关节内活动技术。下面介绍具体的治疗方

法、剂量、时间、程度及疗程[7]。

肩关节持续平移性关节内活动技术的具体操作

方法如下：①胸锁关节持续平移性关节内活动：患者

仰卧位，治疗者用双手拇指固定于胸锁关节锁骨关

节面，分别做头尾向与前后向的施力，最大程度地牵

张胸锁关节。②肩锁关节持续平移性关节内活动：

患者坐位，治疗者用双手拇指固定于肩锁关节锁骨

关节面，分别做头尾向、前后向及后前向的施力牵张

肩锁关节。③盂肱关节持续平移性关节内活动：患

者仰卧位，治疗者用远端手固定患者上臂，近端手掌

跟部位施力于盂肱关节肱骨关节面，分别做头尾向

与前后向的施力牵张盂肱关节。④肩胸关节持续平

移性关节内活动：患者侧卧位，治疗者上方手固定肩

胛冈，下方手固定肩胛内外侧缘，双手配合进行肩胛

骨上下及内外持续平移性活动操作，最大程度牵张

肩胸关节。

治疗开始时，选择Kaltenborn 2级持续平移性关

节内活动技术，隔天评估患肩关节疼痛及敏感度[8]。

若痛感及敏感度增加，则降低治疗幅度至Kalten-

born 1 级，若有好转或没产生显著变化，则维持

Kaltenborn2级或进展至Kaltenborn3级。单次操作

均在终末端保持6s，单方向重复操作10次，总的治

疗时间为15min/d，10d/疗程；每个疗程结束时，再次

评估肩关节持续平移性关节内活动的终末端，从而

确定新的疗程1—3级持续平移性关节内活动的操

作幅度[9]，共治疗3个疗程。

1.2.2 评定方法：①由专人使用通用量角器对患肩

关节治疗前后的活动范围（range of motion, ROM）

进行测量、评估并记录；②应用美国肩与肘协会评分

系统（American shoulder and elbow surgeons form,

ASES）的肩关节评价标准[10]。该评定系统是一种设

计严格、准确和客观反映肩关节的临床评定法，从肩

function of shoulder joint were significantly higher in treatment group than control group(P<0.05).

Conclusion：Sustained translatory intra-articular mobilisation technique can improve the range of motion and mo-

tor function of shoulder joint in patients post rotator cuff injury．

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, First Affiliated Hospital，Nanjing Medical Universi-

ty, Nanjing,210029
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表1 两组患者一般资料

组别

治疗组
对照组

例数

40
40

性别（例）

男

21
20

女

19
20

损伤类型（例）
冈上肌
撕裂
17
16

肩袖创伤性
肌腱炎

23
24

年龄
（岁）

38.27±12.92
40.05±13.11

病程
（d）

34.77±14.06
35.06±13.89
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关节疼痛程度、稳定性、日常生活活动能力等方面全

面评估患肩关节功能。疼痛程度采用VAS的方式

评价，生活功能量表概括了10个日常生活中的活动

项目[11]，作者对照量表对80例患者治疗前后的肩关

节疼痛及功能状况逐项进行评估。

1.3 统计学分析

数据分析应用SPSS13.0统计软件进行，计量单

位用均数±标准差表示，组间均数比较采用 t检验，

数据间相关性分析采用Pearson相关分析。P<0.05
为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 对照组治疗方案对肩关节ROM及功能评分的

影响

见表 2—3，对照组治疗 3 个疗程后，肩关节

ROM及功能评分均有显著变化，与本组治疗前比较

差异有显著性意义（P<0.05）。
2.2 持续平移性关节内活动对肩关节ROM及功能

评分的影响

见表2—3，治疗组治疗3个疗程后肩关节ROM

及功能评分均有显著变化，与本组治疗前比较差异

有显著性意义（P<0.05）；与对照组治疗后比较差异

有显著性意义（P<0.05）。

3 讨论

肩袖损伤是常见的运动创伤类型之一。肩袖肌

与盂肱关节囊交织在一起形成它们在肱骨结节上的

止点。当上臂快速外展过程中遇到阻力，或冈上肌

突然受到牵扯时，易引起冈上肌肌腱撕裂；当外力导

致肱骨大结节撕脱性骨折时，容易损伤冈下肌和小

圆肌肌腱；当上臂上举过头或需要做投掷动作时，容

易造成肩峰、喙肱韧带受撞击，会发生肩袖肌腱损

伤。肩袖创伤性肌腱炎、冈上肌撕裂及肱骨大结节

撕脱主要表现为不同程度的肩关节及辅助结构的创

伤，会导致肩袖组织纤维增生，产生关节内粘连，同

时导致肩关节囊及肩带周围韧带、肌腱等软组织不

同程度的挛缩，从而产生运动阻力，限制肩关节的生

理运动。肩袖损伤后制动或活动减少可引起肩复合

体骨连结活动空间减小，肩复合体中胸锁、肩锁、盂

肱任何一个真性关节或肩胸、肩下功能性关节在疼

痛或运动限止时都会导致肩的活动受限，主要表现

为肩关节的静态稳定性下降及运动功能明显降低。

研究发现，中药熏蒸治疗可以使肩周组织循环

得以改善，挛缩组织处于舒展状态。在肩袖损伤后

恢复期的不同阶段，运动疗法中的助力、主动及抗阻

练习可使患肩活动范围及肌力得以改善，等长练习

遵循“十”法则，进行多角度练习，每次持续时间为

10s，与下次间隔时间为10s，每个设定角度进行重复

10次的训练。等张练习则遵循渐进抗阻练习法，其

中闭链运动的训练方式既能提高肌力水平，又能改

善患关节的本体感觉[12]。

研究表明，肩关节徒手操作分级振动技术的核

心是振动，操作时讲究速度或频率，要求1s振动2—

3次，低幅度高速的振动可以抑制疼痛，低速的振动

可以放松防卫性肌紧张。在肩袖损伤康复中的应用

主要是通过附属运动及生理运动两种活动方式，其

中附属运动方式主要是通过外力以滑动、分离、长轴

牵拉等多种形式使肩关节在自身允许的范围内产生

运动。该技术可缓解因肩袖损伤导致的疼痛，防止

因活动减少或制动引起的关节内粘连和关节挛缩。

徒手操作术治疗过程中，将附属运动结合到生理运

动操作中，能有效缓解手法治疗过程中常出现的疼

痛，同时可避免关节面受挤压及肌肉附着点受到不

合理的应力[13—14]。

本研究所采用的持续平移性关节内活动技术主

要针对肩袖肌群及关节附属结构的损伤，导致肩关

表2 两组患者治疗前、后肩关节ROM比较 （x±s,°）
组别

例数
前屈
后伸
内收
外展
内旋
外旋

与治疗前组内比较，①P<0.05；与对照组治疗后比较，②P<0.05

治疗组
治疗前

40
34.23±9.78
12.64±7.12
17.11±9.32
25.33±9.18
23.12±7.03
26.23±9.78

治疗后
40

113.64±9.89①②

39.62±7.76①②

36.43±6.22①②

118.09±9.79①②

68.76±8.94①②

70.88±8.93①②

对照组
治疗前

40
36.12±7.08
11.99±8.02
18.65±8.31
24.21±9.09
22.87±7.56
25.45±8.77

治疗后
40

87.34±9.12①

30.11±6.56①

25.57±7.65①

79.45±8.89①

56.67±7.54①

59.39±8.93①

表3 两组患者治疗前、后肩关节功能评分的比较 （x±s）

组别

例数
VAS

生活功能评定
(分)

与治疗前组内比较，①P<0.05；与对照组治疗后比较，②P<0.05

治疗组
治疗前

40
75.23±12.78
9.64±4.72

治疗后
40

20.34±8.81①②

22.62±7.36①②

对照组
治疗前

40
76.12±13.06
10.09±5.01

治疗后
40

37.64±10.89①

15.11±5.13①
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节功能障碍的主要因素是损伤组织的纤维性挛缩。

该技术强调对肩复合体中所有能产生平移的关节进

行操作，应用该手法操作之核心技术，对挛缩组织进

行最大程度的牵张[15]。与徒手操作分级振动技术的

区别在于实施手法时的速度，其操作动作呈持续性，

要求在达到组织牵张范围的终末端停留6s，Kalten-

born 3级手法操作可通过关节面滑移及分离将关节

内粘连分离，所产生的合理应力能达到持续牵张肩

关节囊及肩周软组织的治疗效应，可通过施力方向

的调整对肩袖在肱骨结节的附着点及肩袖肌腱与盂

肱关节囊交织处进行有针对性地牵伸，从而恢复其

良好的伸展性[16]。同时，该技术操作能扩大肩关节

内活动空间，为关节功能位牵引提供良好的前提，使

挛缩组织产生理想的塑性延长，以更好地改善肩关

节活动范围，提高其运动功能[17—19]。

研究表明，持续平移性关节内活动技术所产生

的持续性牵张应力可增强肩关节囊滑膜层分泌和吸

收关节内液的能力，同时可加速关节内液在关节腔

内的流动，使关节液中的葡萄糖、盐类、低分子蛋白

及滑膜细胞分泌的透明质酸进入关节软骨，同时手

法操作产生的良性运动挤压也能使软骨代谢产物排

出再进入滑液，以促进肩关节内的弥散机制，可充分

地改善关节软骨及附属结构无血管区的营养[20]。

本研究发现，持续平移性关节内活动技术对肩

袖损伤后肩关节功能障碍康复有显著效用。该技术

操作过程平稳缓和，避免了运动关节类手法操作过

程中易出现的突发施力现象。另外，其治疗可控程

度高，治疗人员可通过操作中感受到的组织阻力及

患者的反馈及时调整施力方向和治疗幅度。随访也

表明其疗效持久，未发现显著不良反应。综上所述，

该技术表现出其具有方便、安全、有效的治疗特点，

值得推广应用。但该技术属被动治疗范畴，肩袖损

伤后运动功能的提高主要表现在肩关节主动运动功

能的改善与恢复，所以在持续平移性关节内活动技

术操作的同时，有关在肩袖损伤不同恢复阶段，综合

提高肩关节主动运动功能方面的治疗方案有待进一

步探讨研究。
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