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·临床研究·

悬吊训练技术对肩周炎的疗效观察*

梁成盼1 董新春1 丁文娟1 苏 彬1 尹传瑞1 黄 澎1,2

摘要

目的：观察悬吊训练技术(SET)与常规疗法治疗肩周炎的临床疗效。

方法：将43例肩周炎患者随机分为对照组和治疗组，治疗组21例，对照组22例,对照组采用常规训练技术,治疗组使

用悬吊训练技术。每组患者每周接受5次治疗，持续4周,患者治疗前、治疗4周后采用肩功能评定法（CMS）进行评

估。

结果：研究显示，两组患者经过治疗后各项评分均有显著提高；治疗前两组患者之间差异无显著性意义（P＞0.05），

治疗4周后，治疗组与对照组的差异均具有显著性意义（P＜0.05），且治疗组显著优于对照组。

结论：对于肩周炎患者，应用悬吊训练技术比常规训练技术能更好的减轻疼痛、增加肩关节活动度、改善肌力和提高

上肢运动功能。
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肩周炎又称冻结肩（frozen shoulder），是以发生于肩关

节周围软组织（肌肉、肌腱、筋膜、滑囊、关节囊等）的无菌性

炎症为病理基础，表现为肩部疼痛和肩关节运动功能障碍症

候群的一种疾病[1]。关节松动术是治疗肩周炎的常用手段。

悬吊运动训练（sling exercise therapy，SET）主要应用于骨骼

肌肉系统疾病的治疗，已在康复机构中得到应用，但缺少大

量的临床研究，本文旨在研究悬吊训练技术对肩周炎的治疗

效果。常规的肩周炎治疗方式有多种，包括推拿、运动疗法

以及理疗。本文通过4周悬吊训练和关节松动术治疗，观察

悬吊训练技术在肩周炎康复中应用，为肩周炎治疗提供一个

新思路。

1 临床资料

1.1 一般资料

2013 年 1 月—2014 年 12 月，收治我院接受康复治疗的

肩周炎患者43例，按照随机数字表法分组方式，其中对照组

22例，治疗组21例。入选标准：①符合肩周炎诊断标准[1]；②
患肩部无骨折、肿瘤、结核、感染；③无出血倾向；④认知正常

且能自我进行肩部运动；⑤可以坚持完成治疗并签署知情同

意书者。两组患者在性别、年龄等一般资料方面差异无显著

性意义（P＞0.05）。见表1。

1.2 训练方法

两组患者治疗前均接受蜡疗：蜡饼法（厚度 2cm，温度

40°—50°），将蜡块置于患侧肩部，30min/次；中频治疗：电脑

中频（YK-2000B），电流强度 0.1—0.3mA/cm2，频率 2000Hz，

20min/次；治疗后分别接受冷疗：使用冰敷袋法，20min/次[2]。

在上述治疗基础上对照组患者接受采用常规治疗，包括放

松训练、Maitland关节松动术和肌力训练。

放松训练：对照组患者在进行松动术操作前，选择肩关

节体操进行肩关节各个方向的放松训练，具体内容：耸肩运

动；双上肢平举、侧平举、上举、后举；双手交叉相握、抱颈、双

臂上伸；棍体操；上肢摆动划圈操；上肢沿墙壁上举。上述动

作据患者病情由易至难挑选、增加，10—15min/次，1次/d，5d/

周。

Maitland关节松动术方法训练[3]:①分离牵引，患者仰卧

位，治疗师用手在患者腋窝处抓握肱骨并向外活动肱骨，使

肱骨头远离关节盂；②AP滑动（anterio-posterior glide），患者

取仰卧位，术者用拇指指腹或大鱼际按压患者肱骨头，使肱

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
治疗组

注：两组患者一般资料经统计学检验无显著差异（P>0.05）

例数

22
21

性别（例）
男
12
14

女
10
7

年龄（x±s,岁)

48.7±6.3
49.2±6.1
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骨头的关节面自前向后滑动；③PA 滑动（posterio-anterior

glide），患者取俯卧位，术者用拇指指腹或大鱼际按压患者肱

骨头，使肱骨头的关节面自后向前滑动；④尾向滑动（longitu-

dinal glide in a caudal direction），患者取仰卧位，术者用拇

指或大鱼际推动肱骨头，使其自头向足方向滑动；⑤肩胛骨

松动，患者取健侧卧位，物理治疗师一手置于患者患侧肩峰

处，另一手虎口置于肩胛骨内侧缘下角，上提、下降、前伸、后

缩、上回旋以及下回旋肩胛骨各进行 5 次，每次至少持续

6s。手法强度有Ⅰ—Ⅳ级，共四个级别，治疗时根据患者的

情况选择不同的手法强度，Ⅰ—Ⅱ级用于处理疼痛，Ⅲ—Ⅳ
级用于处理肩关节僵硬、活动度受限。1次/d，5d/周。

肌力训练：在关节松动术操作完成后，利用沙袋或者弹

力带对肩关节进行各个方向力量训练，选择渐进性抗阻训练

的方式，阻力负荷依次为 1/2、3/4及 1个 10RM。10—15min/

次，1d/次，5d/周。

治疗组选择性应用悬吊技术，选用的悬吊设备为德国

POWER-SLING 多点多轴悬吊系统，型号为 PCF-F200-09-

2P。

悬吊技术训练包括放松训练、松动训练、稳定强化训练。

在患者进行关节松动术治疗前，评估患者活动受限的方

向和范围，利用运动轴心与悬吊点的位置关系为患者设计治

疗前热身运动，分别进行助力运动，减重运动和阻力运动，并

可利用悬吊对肩关节进行纵向牵引和挤压。具体方法如下：

放松训练：①患者仰卧位，为了增加患者的主动外展活

动，将悬吊点置于肩关节头外侧45°角度（根据肩关节活动受

限情况调整悬吊点位置）；②患者健侧卧位，为了增加患者主

动前屈活动，将悬吊点置于肩关节前外侧45°；③患者健侧卧

位，肩关节外展90°，肘关节屈曲90°，前臂自然放松，为了增

加患者主动内外旋活动，分别将悬吊点置于肩关节的前下方

和后上方。患者在上述三种体位下进行主动放松训练。

松动训练：①肩关节前屈训练，患者取健侧卧位，治疗侧

上肢悬吊，治疗师站于患者后方，治疗师外侧手置于患者肩

胛骨内侧缘和下角，内侧手置于胸小肌处。治疗师以肩部抵

住患者上臂，使上肢随着肩胛骨运动做前屈动作；②肩关节

外展训练，患者取卧位，治疗侧上肢悬吊，治疗师跨站于患

侧，内侧手握于腋下，外侧手置于肩峰大结节处，做肱骨的滚

动-滑动。当肩关节外展增加至90°时，内侧手增加肱骨外旋

活动以增加外展角度；③肩关节后伸训练，患者取仰卧位，肩

关节前屈位，肘关节屈曲 90°，治疗师站于患者的患侧，患者

前臂的近端用弹性绳悬吊，治疗师外侧手置于患者肱骨大结

节处，内侧手置于前臂远端、内侧手给予节律的下压以促进

肱骨头向前的滑动；④肩关节内外旋训练，患者取侧卧位，肩

关节外展90°，肘关节屈曲90°，前臂近端用非弹性绳悬吊，手

部以弹性绳悬吊。治疗师站于患者身后，外侧手置于患者大

结节上部，内侧手置于腋下，转动肱骨增加内外旋运动。

悬吊稳定训练方法[4]：训练开始前进行弱链测试，判断其

肩袖肌稳定情况并评估左右肩部活动度和力量的差异，制定

训练方案。训练采用低负荷等长收缩(最大肌力的 20%—

40%)进行闭链运动训练，训练中保持无痛状态，每个动作训

练 3组，每组 5次，训练负荷逐渐加大。训练内容有两种：①
患者在悬吊系统中维持特定姿势，时间逐渐延长；②调整悬

吊点位置以改变关节承受力矩，使训练负荷逐渐增高。当患

者不能准确完成某一训练动作或训练中感到疼痛时，可通过

减少力矩或使用弹性绳以减少负荷；当患者可以轻松完成训

练动作时，则逐渐加大训练负荷。具体操作见图1—4。

图1 跪位肩胛骨外展

图2 仰卧位肩胛骨内收

图3 膝立位肩关节伸展

图4 仰卧位肩关节外展
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跪位肩胛骨外展，作用于肩的区域，尤其是前锯肌：①保

持肘关节伸直；②身体前倾直到肩屈曲至90°；③把身体的重

量都放到其中一只手上，抬起另外一只手。

仰卧位肩胛骨内收作用于肩部区域，尤其是肩胛骨内侧

肌肉：①保持肘伸直；②保持骨盆不离开床面；③用力使肩向

后收缩来抬高躯干使其离开床面。

膝立位肩关节伸展作用于肩的区域，重点在肩部后伸的

相关肌群：①身体尽量前倾；②通过手向下压吊带使身体回

到开始体位置。

仰卧位肩关节外展作用于肩的区域，重点在肩袖相关肌

群：①伸直髋关节、肘关节；②把手臂向下压吊带使身体离开

床面（嘱患者避免腹肌收缩做类似仰卧起坐的动作）；③保持

身体抬高在一个位置后，水平外展手臂，向头部方向靠近，在

外展90°时外旋肩关节，之后继续外展，尽可能将肩关节外展

至最大角度。

1.3 评定方法

患者治疗前、最后一次治疗后分别采用肩功能评定法

（constant-Murley score, CMS）[5]进行评估。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。CMS 包括两个部分，患者主观自评部分

和治疗师客观评估部分。两组患者分别于治疗前及治疗 4

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[6]，并与常规组进行比较。

1.4 统计学分析

应用SPSS15.0统计软件包，对收集到的数据进行处理，

数据以均数±标准差表示，计量资料采用 t检验，P<0.05表示

差异具有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患者CMS总分及各项评分，均无显著性差

异（P>0.05）。治疗后，对照组CMS总分及各项评分较治疗

前明显改善（P<0.05），治疗组CMS总分及各项评分较治疗

前明显改善，且优于对照组（P<0.05）。见表2。

表2 两组患者治疗前后CMS总分及各项评分比较 (x±s,分)

组别

治疗组
治疗前

治疗4周后
对照组

治疗前
治疗4周后

①两组治疗前比较P>0.05；②两组治疗后比较P<0.05

疼痛

6.90±3.34①

13.81±2.18②

6.82±3.29①

9.55±4.05②

功能活动

7.48±1.54①

13.29±0.85②

7.09±1.90①

12.41±1.68②

活动度

18.38±5.05①

36.10±2.72②

18.36±4.88①

29.82±5.41②

肌力

15.90±4.04①

22.62±2.56②

15.00±4.08①

18.41±2.84②

CMS总分

48.67±10.219①

85.81±4.557②

47.27±10.691①

70.18±9.791②

3 讨论

SET是以持久改善肌肉骨骼疾病为目的，一种主动训练

及治疗肌肉骨骼疾患的方法[7]。该疗法以主动训练为关键要

素，训练内容包括肌肉放松、关节活动范围训练、牵引、稳定

肌系统训练、感觉运动协调训练、开链运动和闭链运动、活动

肌动力训练等。悬吊运动训练系统具有自己独特的诊断系

统即“弱链测试”，此测试主要是通过在开链运动和闭链运动

中不断增加运动负荷来实现，治疗师则根据测试结果来选择

治疗方式。悬吊训练以重力为治疗手段，应用可调节的吊索

与绳索，激活“休眠”或失活的肌肉，使其维持姿势稳定与平

衡，恢复其正常功能[8]。

对照组训练包括放松训练、关节松动术和肌力训练。放

松训练主要是利用肩关节体操进行肩部主被动放松训练；关

节松动术是西方现代康复技术之一，它是根据关节运动生物

力学原理，在关节面施以微小活动，从而增加关节活动度，通

过抑制疼痛感觉器，达到缓解疼痛的目的[3]；肌力训练利用沙

袋或弹力带进行肩部各个方向上肌力训练。对照组治疗方

法和治疗组相比，其中治疗师在进行Maitland松动术治疗的

时候，患者是被动接受治疗。悬吊训练技术则强调肢体的主

动运动，这种治疗方式具备主动训练和被动运动的双重优

势：患者自己配合完成训练，肌肉得到了刺激；治疗师帮助患

者完成训练，确保患者在无痛的情况下提高运动质量。

本研究将放松训练、关节松动术和肌力训练用于肩周炎

患者为对照组，悬吊训练为治疗组，对照组训练内容和悬吊

训练组相呼应。两组患者在治疗前各项数据显示差异无显

著性意义（P＞0.05），具有可比性。对照组患者采用常规训

练对治疗肩周炎有积极的意义；治疗组患者应用悬吊训练技

术，在CMS总的改善值方面，效果优于对照组 差异具有显

著性意义（P＜0.05）。本研究发现，两组患者在接受不同的

治疗后，肩痛症状减轻，肩关节活动度增加，肌力改善和功能

活动能力提高。研究结果发现，治疗组在疼痛、功能活动、活

动度和肌力四个方面的评分均较对照组有明显改善。

肩周炎会影响上肢功能和ADL能力[9]。在疼痛方面，悬

吊训练技术选择针对上肢和肩胛带的主动放松训练，使肩关
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节和肩胛带得到充分活动，放松训练能有效降低肩关节内收

内旋肌群肌张力，进而改善肩关节外旋受限程度，缓解痉挛

性疼痛；主动运动能改善局部血液循环，使血流加速，进而带

走炎性介质和致痛因子，缓解疼痛[10]；和对照组中关节松动

术的被动运动相比，悬吊训练增加了主动运动，主动运动促

进内啡肽分泌，内啡肽的增加能有效缓解疼痛[11]。在活动度

方面，在减重的状态下进行肩关节放松训练和牵张训练，使

肩关节疼痛缓解，增加关节活动度；关节活动度的改善能减

少晚间睡眠痛醒机率，提高睡眠质量，睡眠质量的改善能减

少机体对于疼痛的敏感性，进而增加关节活动度[12]；治疗师

辅助下肩关节活动有助于恢复上肢和肩胛带的节律性运动，

使肱骨外展或前屈时，肩胛骨能有效进行外展、前挺、外上回

旋运动，能更有效的恢复肩关节运动的节律性[13]。在肌力方

面，由于肩关节长时间制动后，肩周肌肉肌力会有不同程度

的下降[14]，所以在疼痛缓解和关节活动度改善以后进行稳定

化训练。稳定化训练均采用闭链运动，闭链运动比开链运动

更能调动肩关节原动肌、协同肌与拮抗肌，训练更具功能

性[15]，从而提高身体的运动协调能力，适于进行功能活动训

练；稳定化训练可以训练到平时很少练习到的近端稳定肌

群，目的是强化局部稳定肌肉，使肩部外层整体运动肌和内

层局部稳定肌达到平衡，进而增加肩关节的稳定性，随着关

节稳定性的提高，活动性疼痛降低[16]。通过以上三个方面改

善进而促进上肢功能性活动能力的提高。

综上所述，本研究结果显示，悬吊训练技术在疼痛、功能

活动、活动度和肌力四个方面评分均较入选时明显改善，临

床疗效满意，且治疗过程中无明显不良反应，患者依从性较

好，提示该疗法值得临床推广应用。
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