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肩胛骨动力障碍（scapular dyskinesis, SD）是肩部疾病

常见的病因之一，肩部的活动始终伴随着肩胛骨的活动，如

发生SD将直接影响肩部的运动[1]。探索SD的康复治疗方法

有助于提高肩部疾病的治疗效果。本文就目前SD的康复治

疗方法进行综述，以指导临床应用。

1 肩胛骨动力障碍的定义与病因

1.1 定义

SD常指肩胛骨活动偏离正常，出现异常活动[2]。Lexing-

ton等[3]认为SD表现为肩胛骨在休息状态和/或运动过程中

内侧缘隆起异常；当上肢上举时肩胛下角隆起异常和/或上

抬肌群过早耸起；当上肢向下时，发生快速下旋。Kibler WB

等[4]则提出，SD只指肩胛骨在运动时发生的异常，而不包括

休息状态时位置的异常。

1.2 病因

大体可分为以下两类：①软组织萎缩及弹性减弱，后者

主要包括软组织缺乏弹性及僵硬，如肩胛骨相关肌群(肩胛

肌)[5]肌紧张、盂肱关节关节囊僵硬等。Reeser JC等[6]研究表

明，肩胛骨周围的软组织僵硬与SD有重要联系。②神经肌

肉功能变化，主要表现为神经肌肉控制力减弱及肌肉力量的

改变，前者表现为缺乏同步收缩及力偶（大小相等、方向相

反、作用于不在同一直线上的一对力）异常，如颈神经根、胸

长神经和副神经麻痹、假性肌肥大、肌肉变形、肌肉挛缩等病

理状态；后者包括肌肉力量减弱及增强。

2 肩胛骨动力障碍的诊断

目前尚无明确的诊断标准，诊断SD时主要依据患者的

症状与体征及辅助检查结果[7]。

2.1 症状与体征

患者主诉肩部疼痛伴活动障碍，随病情发展，可有颈肩

痛或上肢近端痛，同侧肩部后上方疼痛，严重者出现颈项部、

上臂、前臂及手部的放射痛。

2.2 辅助检查

肩胛协助试验（检查方法是用手按住肩胛骨上方，辅助

下压内旋转。如出现撞击或旋转袖肌力减弱现象即认为是

阳性）阳性，肩胛收缩试验（检查方法是用手按住肩胛骨内侧

缘并固定整体肩胛骨后，上肢外展活动）阳性[8]。临床亦可采

用表面标尺确定肩胛骨异常位置，如肩胛骨下方位移、外侧

位移及外展位移等。

3 肩胛骨动力障碍的康复治疗

SD的康复治疗应依据不同的病因，制定相应的康复措

施。Ellenbecker TS 等 [9]总结文献制定 SD 康复的基本流程

（图1），为临床康复治疗提供参考。

3.1 软组织弹性减弱的康复治疗

软组织弹性减弱主要包括软组织缺乏弹性及僵硬，如肩

胛肌肌紧张及盂肱关节僵硬等。软组织弹性减弱可导致肩

胛骨位置异常，特别是在向前下倾斜和向下旋转活动中。

Borich MR 等 [10—11]研究表明，弹性问题一方面可致肩胛肌

（主要为胸小肌、肩胛提肌和菱形肌）和支配盂肱关节外旋肌

群（主要为冈下肌及背阔肌）肌紧张，另一方面导致盂肱关节

僵硬。因此，康复训练时可以通过牵伸训练和动员相关软组

织达到治疗目的。Borstad JD等[12]研究表明，多种牵伸技术

可拉长胸小肌，常用的有单边牵伸（肩关节90°外展及外旋位
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被动水平外展），坐位手法牵伸（在肩关节中立位的前提下使

肩胛骨内收）和仰卧位手法牵伸（类似于单边牵伸，但在患者

仰卧位时完成），但这些手法均是建立在健康受试者中 [13]。

Muraki T等[14]在尸体标本研究中亦发现，在肩关节前屈 30°

的位置内收肩胛骨可导致胸小肌长度最大的变化。Ellen-

becker TS等[9]研究表明，在临床实践中，在肩部居中立位或

小幅度抬高及轻度外旋位下被动内收和后斜肩胛骨，胸小肌

可能会延伸。尽管缺乏研究，肩胛提肌和菱形肌的肌张力常

认为与肩胛骨异常位置及压力有关。只有Struyf F等[15]少数

研究表明，在有肩部或颈部疼痛的患者中，牵伸肩胛提肌和

菱形肌对其症状缓解有影响。Maenhout A等[16—17]亦表明成

角牵伸，如卧位牵伸（患者侧卧手外展与躯体垂直屈肘90°下

压腕中部牵伸关节后囊），上肢交叉牵伸（站立位双足与肩同

宽一侧上肢伸直置于胸前另一侧上肢屈肘带动其运动）,以

及手法治疗（背部滑动)能有效地恢复和增加锁肱间距，改善

盂肱关节后囊及相关肌群的僵硬和肌紧张。这些手法牵伸、

家庭牵伸、软组织技术、手法动员（协助运动）、运动动员都将

给我们临床针对软组织弹性减弱的康复带来一定启发。

3.2 肌肉功能减弱的康复治疗

肌肉功能问题可以分为神经肌肉控制力减弱(缺乏同步

收缩及力偶异常)和肌肉力量改变，以下斜方肌（lower trape-

zius,LT）、中斜方肌(middle trapezius,MT)及前锯肌（serratus

anterior,SA）改变为主，Ludewig PM等[9,11]研究发现 SD患者

常表现为 SA、MT 和 LT 激活不足,而上斜方肌(upper trape-

zius,UT)常表现为过度活化。因此我们可以根据肌肉功能问

题的临床表现，针对性的进行分阶段地神经肌肉协调和力量

训练。

3.2.1 第一阶段：有意识的肌肉控制。在肩胛骨训练的早

期，肩胛肌的有意识控制需要提高其本体觉及维持正常的肩

胛骨休息位。Mottram SL等[18]分析肩胛骨三维空间运动发

现，在一个正常的研究对象中肩胛骨有意识的向后斜及上旋

是有可能的，因此，可以采用“肩胛骨针对性活动训练”选择

性地激活LT，其首要任务是在治疗师的帮助下患者能主动

控制肩胛骨的运动方向，方法为患者将对侧手指置于喙突之

上然后轻推喙突同时使肩胛骨向后移动。这个练习使肩胛

肌活动显著增强，并在协助运动和无关运动之间有高度的相

关性，同时患者可以在家中训练。Wegner等[19]对比有颈部疼

痛伴肩胛骨位置异常的研究组中肩胛骨位置纠正前后三块

斜方肌表面肌电图的变化。在纠正肩胛骨位置之后，颈部疼

痛组 MT 活动减弱，LT 活动增强，这一结果与对照组相似。

Roy JS等[20]亦采用表面肌电图反应来研究SA的选择性活动

和运动控制的效果，研究表明有意识的运动训练会导致肌肉

运动控制力和上肢动力学的短暂反应。同时，Struyf F等[15]

研究显示，在有肩关节撞击综合征的患者中，经过 4周的运

动控制训练后，肩部疼痛减轻和肩关节功能改善。De Mey

K等[21]研究证明在肩关节动力训练中，靶肌肉(特别是MT和

LT)的表面肌电图结果显示有意识地控制肩胛骨的正常位置

更有优势。这种维持肩胛骨正常位置方法应该在康复训练

早期实施及在所有坐或站立位练习中运用。Lewis JS等[22]

研究亦表明在这个阶段的康复训练中，在肩胛骨从内收到外

展过程中使用治疗带，对后倾斜和收缩是有益，因其增加患

者的本体觉，维持躯干姿态和增加肩部的运动范围。

3.2.2 第二阶段：日常活动的肌肉控制力和肌力训练。临床

医生根据检查结果可能会决定在第二阶段肩胛肌的训练重

点为肌肉控制力、肌肉收缩力及协调性。肩关节的功能活动

分为开运动链活动和闭运动链活动，肌肉在这两种活动中存

在不同反应。Kibler等[23]表明在肩部康复的早期阶段，开运

动链训练是控制肩胛骨位置的特殊训练，主要包括弓步向前

加强肩胛骨相关伸展肌和收缩肌（弓步向前健侧手置于胸

前，患侧齐肩水平出拳；水平屈肘最大程度后伸）；侧弓步加

强肩胛骨相关收缩肌和上行运动及降肩胛肌和下行运动（双

足与肩同宽双手置于胸前；患侧侧弓步抬高上臂屈肘约135°

手位于头上方，健侧维持原位）；对角拉加强肩胛骨相关伸展

肌和降肩胛肌及收缩肌和升降肩胛肌（双足与肩同宽、屈膝，

健侧手置于胸前，患侧手置于健侧膝关节上；双足与肩同宽、

抬高上臂、屈肘最大程度后伸）。闭运动链训练是通过刺激

关节内和关节周围的本体感受器及提高肩袖的同步收缩来

增加盂肱关节的稳定性，因此对肩部不稳是有益的，同时对

将肩胛骨固定在胸壁上有困难的患者也是很有用的[24]。肩

胛骨闭运动链控制训练最好在镜子前练习，这样患者可以观

察到是否执行正确的操作，闭运动链训练主要包括肩胛骨六

个方向的运动：外展（双手齐肩水平置于镜前肩胛骨外展）；

内收（双手齐肩水平置于镜前肩胛骨内收）；抬高后内收（双

手齐肩水平置于镜前肩胛骨抬高后内收)；下降后内收（双手

齐肩水平置于镜前肩胛骨下降后内收）；内旋和抬高（双手握

拳掌心向外齐肩水平置于镜前肩胛骨抬高）；外旋和下降（双

手握拳掌心向上齐肩水平置于镜前肩胛骨下降）。一般来

说，闭运动链训练如俯卧撑（双手支撑身体，双臂垂直于地面，两

腿向身体后方伸展，屈肘推直），可改变SA的运动[25—26]。但

Lunden 等 [27]表示推墙俯卧撑（双手置于墙上其他类似俯卧

撑）,虽然对SA的训练非常有利,亦可能会增加撞击的风险。

Hardwick等[28]因此采用墙上滑行运动（屈膝屈肘手置于墙上

向上滑行，伸直上下肢类似清洁墙壁）来替代，其为一个半封

闭闭运动链训练，因与其他运动相比它亦能产生类似SA活

动。另外Uhl等[29]从他们的研究中总结，维持手臂运动如在

墙上滑动和工作台滑动的练习（类似墙上滑行运动但手位于

工作台上），能激活SA和LT活动，而对UT和盂肱肌肉的激

活不明显。对于那些有肩胛肌肌力不足及肌肉运动不协调
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的患者，选择性地激活力量薄弱的肌肉及尽可能少地激活过

度活化的肌肉是肩胛肌康复第二阶段的重要组成部分。因

为激活不足的LT和SA通常与过度活化的UT一块活动，维

持低 UT/LT，UT/MT 和 UT/SA 比例运动是非常关键的。在

开运动链和闭运动链训练中，俯卧撑运动对训练SA是非常

常用的；然而，当用传统方式进行训练时要求较高，“肘位俯

卧撑”要求相对较低且正相运动（运动末延长）对激活SA是

极端重要的。此外，“拥抱”，“膝位推肩俯卧撑”和“肩胛骨外

旋、肩关节外展”等训练可能是有益的[30]。斜方肌训练常用

的有侧位外旋，侧位前屈，俯卧外旋下水平外展和俯卧伸展

训练。De Mey K等[31]证明这些练习，能使UT/MT和UT/LT

达到最佳比例。膝位推肩俯卧撑激活SA，同时利于LT活动

的延伸[24]。对肩上投掷项目的运动员除了这些基本练习，逐

步将功能对角线运动加入内外旋中以增加肩胛肌肉控制力

的强度、负荷和准确度是很重要的，为肩胛肌专项运动的第

三阶段康复做准备。

3.2.3 第三阶段：在运动中优先控制。在肩胛肌康复的第三

阶段，恢复肌肉平衡之后，一般加强肩胛骨的练习可以增加

其肌力。在肩胛骨康复的最后阶段，治疗的目标是在专项运

动中训练主要肩胛肌的控制力和肌力，尤其要注意将动力链

整合于训练计划中，执行牵张训练和离心运动实现专项运动

的要求[32—33]。肩胛骨力量应该能够自主控制，控制力能运用

到所有专项运动的练习中。例如，投掷运动员在使用重量球

和弹性阻力管时外旋为偏心载荷[34]，游泳者不应专注于增强

式训练，而是在专业运动训练位如卧倒或仰卧位时所需的稳

定性重心像“W-V”训练（患者仰卧于瑞士球上，手臂做似

“W”和“V”形的运动）。对有SD的投掷运动员重返运动（re-

turn to play,RTP）尚无科学指南，尽管一般的RTP模型已建

立[35]，但评价健康标准的指南相对稀少。这使得临床医生只

能参考文献中标准数据或者自己的临床经验来确定运动员

是否可以RTP。Mc Carty等[36]提出理想的RTP标准包括患

者主观上无疼痛或者仅有轻微的疼痛，接近正常的ROM和

能进行正常功能运动及专业运动。Ellenbecker TS等[37]建议

双侧肩胛肌肌力对称的运动员不进行投掷运动的训练，在优

势侧肩上投掷运动中肌力增加10%(用手持测力计测量肌肉

的等长收缩时肌力)，应特别注意MT和LT的肌力。最后，尽

管没有RTP准确标准，临床医生可以通过特殊的功能性疲劳

测试来决定 RTP，如高性能的增强式训练或肩袖的离心测

试。即使运动员已RTP，仍需牵伸胸小肌和肩后部结构，对

于有因过度使用所致的肩部疼痛者需牵伸肩袖、MT和LT。
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