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肩袖修补术后个体化肩胛稳定性训练对上肢功能重建的作用观察 

金 娜，李春娜* 

中国人民解放军联勤保障部队第九六四医院  吉林长春 

【摘要】目的 观察肩袖修补术后个体化肩胛稳定性训练对上肢功能重建的作用。方法 选取 2024 年 1 月至

2026 年 1 月我院肩袖修补术后患者 80 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 40 例。对照组行常规康复训

练，观察组在此基础上实施个体化肩胛稳定性训练。结果 训练 12 周后，观察组 Constant-Murley 评分、美国肩肘

外科医师协会评分（ASES）和肩关节活动度高于对照组，视觉模拟评分法（VAS）评分低于对照组，康复训练依

从率高于对照组（P<0.05）。结论 个体化肩胛稳定性训练可改善肩袖修补术后肩胛控制和肩关节功能，促进上肢

功能重建。 
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Observation on the effect of individualized scapular stability training on upper limb functional 

reconstruction after rotator cuff repair 
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【Abstract】Objective To observe the effect of individualized scapular stability training on upper limb reconstruction 
after rotator cuff repair. Methods Eighty patients after rotator cuff repair in our hospital from January 2024 to January 2026 
were divided into an observation group and a control group, with 40 cases in each group. The control group received routine 
rehabilitation, while the observation group received additional individualized scapular stability training. Results After 12 
weeks, Constant-Murley score, American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score and shoulder range of motion were 
higher, Visual Analogue Scale (VAS) score was lower, and adherence rate was higher in the observation group (P<0.05). 
Conclusion Individualized scapular stability training can improve scapular control, shoulder function and upper limb 
reconstruction. 
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肩袖修补术可恢复断裂肌腱连续性，但术后功能

重建并不只取决于腱骨愈合。肩胛骨在上举、外展和旋

转中的位置控制影响肱骨头居中、肩峰下空间和三角

肌发力效率，疼痛、制动和恐动会削弱稳定肌群募集，

使患者出现耸肩代偿和力量恢复迟缓。近年肩袖术后

康复更重视主动运动递进、训练依从性和围手术期快

速恢复，肩胛控制训练被置于保护修复结构与恢复日

常使用之间的关键环节[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2026 年 1 月我院肩袖修补术

后患者 80 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，

各 40 例。观察组男 38 例、女 2 例；年龄 22～45 岁，

平均（33.56±5.28）岁；病程 2～15 个月，平均（7.85±2.16）
个月；小中型撕裂 25 例、大型撕裂 15 例。对照组男

39 例、女 1 例；年龄 20～44 岁，平均（32.98±5.41）
岁；病程 2～14 个月，平均（7.62±2.09）个月；小中型

撕裂 24 例、大型撕裂 16 例。纳入标准：经磁共振成

像（MRI）及关节镜证实肩袖损伤并完成修补；术后切

口愈合良好；可配合 12 周康复和复测。排除标准：肩

关节感染、严重冻结肩、神经损伤、翻修手术、认知障

碍或随访资料缺失者。 
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1.2 方法 
对照组按常规康复训练流程，术后 0-4 周以保护

支具、钟摆运动、肘腕手主动活动和被动前屈外旋为主；

5-8 周逐步增加助力主动活动、滑轮训练和肩袖等长收

缩；9-12 周加入弹力带外旋、内旋、划船和日常生活

动作训练。训练频次为每日 2 次，每次 20-30 min，康

复师每周复评 1 次。 
观察组在常规康复基础上实施个体化肩胛稳定性

训练。康复师依据疼痛评分、肩胛前倾、上回旋不足、

耸肩代偿和肌力情况建立训练处方：早期采用仰卧肩

胛后缩、前锯肌轻阻激活和胸椎伸展；中期加入闭链支

撑、墙面滑动、弹力带下压及低负荷划船；后期结合取

物、梳头、穿衣等任务完成节律训练。疼痛超过 4 分

或夜间痛加重时下调负荷。 
1.3 观察指标 
比较两组训练前和训练 12 周后 Constant-Murley

评分、美国肩肘外科医师评分（ASES）、疼痛视觉模

拟评分（VAS）及肩关节前屈、外展活动度；统计康复

训练依从率，依从定义为每周完成规定训练量≥80%。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 软件处理数据。计量资料以（x̄±s）

表示，组间比较行 t 检验；计数资料以例数（%）表示，

组间比较行 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组肩关节功能评分比较 
训练前两组 Constant-Murley 评分和 ASES 评分差

异较小。训练 12 周后，观察组 Constant-Murley 评分较

对照组高 7.60 分，ASES 评分高 7.68 分，VAS 评分低

1.00 分，疼痛下降与主动使用能力改善同步出现，组

间差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组肩关节活动度比较 
训练 12 周后，观察组前屈、外展、外旋和内旋活

动度均高于对照组，前屈和外展分别增加 15.39°、
15.84°，外旋增加 8.77°。观察组完成上举和背手动作

时肩胛节律较协调，代偿性耸肩减少，组间差异均有统

计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组肩关节功能评分比较（x̄±s） 

组别 例数 Constant-Murley（分） ASES（分） VAS（分） 训练依从率[n（%）] 

观察组 40 82.46±6.37 84.15±6.02 1.62±0.54 36（90.00%） 

对照组 40 74.86±6.91 76.47±6.58 2.62±0.71 28（70.00%） 

t/χ2 值 - 5.115 5.446 7.089 5.000 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 0.025 

表 2  两组肩关节活动度比较（x̄±s） 

组别 例数 前屈（°） 外展（°） 外旋（°） 内旋（°） 

观察组 40 151.38±12.46 146.72±11.83 58.36±7.24 66.14±8.15 

对照组 40 135.99±13.18 130.88±12.27 49.59±7.63 57.82±8.44 

t 值 - 5.367 5.877 5.274 4.485 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
肩袖修补后的早期制动能保护缝合区域，但长时

间固定会降低肩胛胸壁滑动质量，使盂肱关节活动依

赖耸肩或躯干侧屈代偿。个体化肩胛稳定性训练从低

疼痛体位激活前锯肌和斜方肌下束，再过渡到闭链支

撑和任务动作，可在不牵拉修复肌腱的前提下重建肩

胛后倾、上回旋和外旋控制。观察组 Constant-Murley
和 ASES 评分高于对照组，VAS 评分更低，差异与训

练处方按疼痛、活动度和代偿方式动态调整有关[2]。胸

椎灵活性、肩胛位置和肩袖肌力共同决定上举轨迹，只

做盂肱关节活动度练习，容易出现角度增加而控制质

量不足[3]。 
观察组前屈、外展、外旋和内旋活动度均优于对照

组，说明肩胛稳定训练对多方向功能恢复均有帮助。肩

胛稳定并非单纯强化某块肌肉，而是通过本体感觉输

入、闭链负重和任务练习，让患者在低负荷下学会肩胛

贴附胸壁、随肱骨运动同步旋转，继而减少肩峰下撞击

和夜间疼痛。疼痛得到控制后，患者更愿意完成家庭训

练，依从率由 70.00%提高至 90.00%。肩袖修补术后腱

骨愈合与功能恢复之间存在时间差，康复方案需要在
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保护修复结构和恢复生活动作之间找到负荷边界[4]。渐

进抗阻训练可提高术后肌力，但若肩胛起始位控制不

足，抗阻动作会被斜方肌上束代偿[5]。 
临床实施时，康复师需把肩胛训练拆成可观察、可

纠正的动作单元。早期重点是疼痛不升高、肩胛轻度后

缩下沉和胸椎伸展；中期关注墙面滑动时是否耸肩、闭

链支撑时肩胛是否翼状突出；后期把梳头、取高处物品、

穿衣和提轻物纳入训练，帮助患者走向真实上肢使用。

疼痛管理和围手术期快速康复理念可减少患者对活动

的抵触，使主动训练更早进入稳定节律[6]。快速康复流

程强调早期宣教和连续随访，这与肩胛稳定训练的个

体化反馈相互衔接[7]。大型撕裂或疼痛敏感患者应延长

低负荷阶段，避免用高强度拉伸追求短期角度[8]。 
综上所述，肩袖修补术后在常规康复基础上加入

个体化肩胛稳定性训练，可提高肩关节功能评分、改善

活动度、减轻疼痛并提升训练依从率。该方法把肩胛控

制、胸椎灵活性、肩袖保护和生活任务整合为连续康复

流程，适合用于肩袖修补术后上肢功能重建。后续临床

可进一步细化不同撕裂大小、不同疼痛敏感程度和不

同职业需求患者的训练负荷，以提高方案的可复制性。 
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