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肩关节旋转肌群在维持肩关节稳定性方面有着重要的

作用[1]，肩关节内旋肌群主要包括胸大肌、肩胛下肌、大圆肌，

外旋肌群包括冈下肌、小圆肌、三角后部纤维[2]。有文献报道

肩关节内外旋肌群力量不足及不平衡是导致肩关节疼痛的

原因之一[3]。脊髓损伤患者长期依靠双上肢完成日常生活活

动，例如推轮椅、转移、臀部减压等肩关节负重动作，同时坐

在轮椅上生活工作常需要做上肢高举过肩的动作，易导致肩

关节周围软组织过度劳损产生疼痛，此外有研究报道86%的

脊髓损伤患者肩关节疼痛与完成日常生活活动有着密切的

关系[4]，63%—77%的脊髓损伤患者由于肩关节的疼痛影响

其日常生活活动能力和户外轮椅使用[5]。因此准确评估脊髓

损伤患者肩关节内外旋力量有助于预防及治疗肩关节疼

痛。本研究目的：①对比脊髓损伤患者左右两侧肩关节内外

旋力量；②探讨脊髓损伤患者肩关节内外旋力量与功能独立

性的相关性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

此研究从本院康复的脊髓损伤患者中筛选胸段脊髓损

伤患者30例，经X线/CT确诊，为椎管减压及内固定术后，其

中男性22例，女性8例：年龄20—42岁，平均（25.5±11.3）岁；

病程：（6—120）个月，平均（28.5±35.2）个月；损伤原因：高空

坠落6例，车祸11例，重物砸伤8例，其他5例；完全型损伤14

例（T3 3例，T4 2例，T6 3例，T7 2例，T8 2例，T10 2例 ），

不完全性损伤 16例（T3 4例，T4 5例，T5 3例，T6 2例，T7

2例）。

纳入标准：①病程≥6个月；②胸段完全及不完全脊髓损

伤；③肩、肘、腕关节周围无疼痛；④肩、肘关节无任何骨折及

手术。排除标准：①不愿意参与者；②合并有脑损伤导致严

重意识障碍；③肩关节周围疼痛；④肩关节有手术史；⑤肩关

节骨折史；⑥肩关节有脱位史；⑦其他严重并发症。

1.2 评定方法

1.2.1 肩关节内外旋肌肉力量测试：内旋肌肉：胸大肌、肩胛

下肌、大圆肌；外旋肌群：冈下肌、小圆肌、三角后部纤维。

应用美国生产便携式肌力测试仪器（hand-held dyna-

mometer, Lafayette,美国）肩关节周围内/外旋肌肉力量测量,

便携式肌肉力量测试仪器测量单位 kg，测量范围：0—

199kg。测试步骤：①为患者解释研究的目的及过程；②患者

坐于测试治疗床边，躯干保持直立和双脚置于踏板上；③在

测试过程中肩关节中立位并上臂紧贴与侧胸壁，肘关节屈曲

90°；④测试前首先将便携式肌肉力量测试仪调“0”；⑤测试

者将肌力测试仪器置于受试者腕关节掌面，让患者尽最大力

且保持 5s来测试肩关节内旋肌肉力量，测试 3次，每组间休

息30s；⑥测试者将肌力测试仪器置于受试者腕关节背面，让

患者尽最大力且保持5s来测试肩关节外旋肌肉力量，测试3

次，每组间休息30s，测试两侧肩关节内、外旋力量，并取3次

测量结果的平均值。

1.2.2 功能独立性评估：国内学者应用功能独立程度评估量

表评估胸段脊髓损伤患者功能，并报道其信度及效度[6]，此量

表总分 126分，运动功能 91分，认知评分 35分，主要内容包

括：①自我照顾（进餐、梳洗、洗澡、穿衣服、穿裤子、如厕）；②
二便控制（大便、小便）；③体位转移（床到轮椅到床、进出厕

所、进出浴室）；④行走（步行、轮椅）；⑤交流（理解、表达）；⑥
社会及认知（社会交往、解决问题、记忆力）。

1.3 统计学分析

应用 SPSS13.0 统计软件包对数据进行统计学分析，应

用配对 t检验对比左右两侧肩关节内外旋肌肉力量。应用

Pearson相关性系数分析双侧肩关节内外旋肌肉力量之和与

功能独立性二者相关性，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

研究对象左肩关节外旋力量：（16.5±1.8）kg 和内旋力

量：（20.5±1.8）kg；右侧肩关节外旋力量：（17.1±2.0）kg和内

旋力量（21.1±2.0）kg；左右两侧肩关节内外旋肌肉力量差异

无显著性意义（P>0.05）。两侧肩关节内外旋力量之和与功

能独立性能力呈正比（r=0.65，P=0.002）。研究对象的功能独

·短篇论著·

胸段脊髓患者双侧肩关节内外旋肌群力量对比及其
与功能独立性的相关性研究

冯亚男1 林秋香1 史东东1 张志杰1 刘春龙2，3

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2015.03.017

1 广东省工伤康复医院作业疗法科，510440；2 广州中医药大学针灸康复临床医学院；3 通讯作者

作者简介：冯亚男，女，主管治疗师；收稿日期：2014-08-14

283



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar.2015, Vol. 30, No.3

立性评分（101.5±9.5）分。

3 讨论

本实验结果显示胸段脊髓左右两侧肩关节内外旋肌肉

力量无显著性差异，且两侧肩关节内外旋肌肉力量与功能独

立性能力成正相关，肩关节力量越强胸段脊髓损伤患者功能

独立性越好。

肩关节内外旋肌群力量是维持肩关节稳定有着重要的

作用[1]。因此，客观准确地评估肩关节内外旋肌肉力量对于

预防脊髓损伤患者肩关节疼痛和制定康复方案有着重要的

意义。便携式肌肉力量测试仪已经应用于评估运动员髋关

节力量[7]，慢性阻塞性肺气肿肌肉力量[8]和脑瘫儿童膝关节力

量[9]。本研究证明脊髓损伤患者左右两侧肩关节内外旋肌肉

力量差异无显著性，可能与脊髓损伤患者长期使用双手驱动

轮椅及使用拐杖和体位转移时，双侧肩关节负重及用力情况

相同。由于胸段脊髓损伤患者双侧肩关节内外旋肌肉力量

相同，在今后的研究中可以直接将疼痛肩关节内外旋力量与

健侧相对比。Kolber等[10]研究者应用便携式肌肉力量测试

仪测试对 30 名健康自愿者肩关节内外旋肌肉力量进行评

估，结果显示其重复信度系数（ICC=0.97），但此研究没有对

比左右两侧肩关节内外旋肌肉力量。

本研究证明，脊髓损伤患者肩关节内外旋肌肉力量与其

功能独立性成正比关系，肩关节内外旋力量越强功能独立性

也越好，肩关节周围力量有助于胸段脊髓损伤患者驱动轮

椅、床到轮椅及如厕等功能性活动。有文献报道，应用等速

力量测试仪评估肩关节疼痛患者（冈上肌肌腱炎、肩峰撞击

综合征）内外旋肌群力量，结果显示肩关节周围力量与生活

质量成正比[11]。所以，在今后的康复治疗过程中应加强胸段

脊髓损伤患者肩关节内外旋肌群力量训练，已达到提高脊髓

损伤患者日常功能独立性能力的目的。

综上所述，本研究应用便携式肌力测试仪评估胸段损伤

患者两侧肩关节内外旋肌群力量操作简单、价格便宜等优

点。胸段脊髓损伤患者肩关节内外旋肌肉力量对称，且肩关

节内外旋力量与患者功能独立性呈正相关。下一步研究将

对比疼痛肩关节与无痛肩关节内外旋肌肉力量，同时应用肌

肉骨骼超声成像技术评估肩关节内外旋肌肉形态学及肩峰-

肱骨头间的距离来探讨脊髓损伤患者肩关节疼痛原因。
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