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　 　 【摘要】 　 目的　 观察在常规康复基础上辅以日常作业活动训练对慢性肩周炎患者肩关节运动功能及日常

活动能力的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４５ 例男性慢性肩周炎患者分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患者均先

接受 １ 周常规康复训练ꎬ１ 周后对照组患者在常规康复基础上辅以抗阻力量训练ꎬ每天训练 １ 次ꎻ观察组患者则

在常规康复基础上采用 Ｐｒｉｍｕｓ ＲＳＴＭ系统进行模拟日常作业活动训练ꎬ每天训练 １ 次ꎮ 于入选第 １ 周和第 ５ 周

时分别检测 ２ 组患者肩关节外展 /外旋 /后伸主动活动度(ＡＲＯＭ)、峰力矩(ＰＴ)、总功(ＴＷ)ꎬ同时采用日本骨科

协会(ＪＯＡ)评分对 ２ 组患者肩关节功能恢复情况进行评定ꎮ 结果　 治疗第 １ 周后 ２ 组患者 ＡＲＯＭ、ＰＴ、ＴＷ 及肩

关节 ＪＯＡ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ第 ５ 周后观察组患者肩外展 /外旋 /后伸 ＡＲＯＭ[分别为

(１３８.６４±１４.２１)°、(６１.２３±１０.１３)°和(４１.９５±８.９０)°]、ＰＴ[分别为(３９.５５±７.６８)Ｎｍ、(４１.５５±７.４８)Ｎｍ 和

(３６.１８±６.０５)Ｎｍ]、ＴＷ[分别为(４６０.０５±１０１.９３)Ｊ、(１０１.０９±２２.４３)Ｊ 和(１５１.２３±２９.４９)Ｊ]和肩关节 ＪＯＡ 评分

[(７８.５０±６.０８)分]均较组内治疗 １ 周时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ同时观察组患者上述指标亦显著优于对照组水平ꎬ
组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复基础上辅以日常作业训练对肩周炎患者肩关节运动

功能及日常活动能力均具有明显改善作用ꎬ该联合疗法值得在肩周炎患者中推广、应用ꎮ
【关键词】 　 肩关节周围炎ꎻ　 作业活动训练ꎻ　 康复

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０２.０１４

　 　 肩关节周围炎简称肩周炎ꎬ主要以肩关节周围慢性疼痛ꎬ
外展、外旋和后伸等运动功能受限及肌肉萎缩为临床特征[１] ꎮ
多数肩周炎慢性期患者肩关节活动功能受限、疼痛ꎬ其作业活

动能力明显下降ꎬ对其日常生活活动能力及职业工作能力均造

成严重影响[２￣３] ꎮ 本研究联合采用痛点封闭疗法、关节松动术

及矿物质蜡疗等对肩周炎慢性期患者进行治疗ꎬ随后指导其模

拟训练日常生活和职业中相关作业活动ꎬ并观察作业活动训练

对患者肩关节运动功能及日常活动能力的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准包括:①均符合肩周炎诊断标准[４] ꎻ②肩关

节外展、外旋、后伸活动度明显受限ꎻ③初次发病ꎬ肩外展、外
旋、后伸肌群肌力均≥４ 级ꎬ肩关节主动活动时疼痛视觉模拟评

分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)≤４ 分ꎻ④性别为男性ꎬ年龄 １８~
６５ 岁ꎬ病程 ３ 个月 ~ ３ 年ꎻ⑤身高 １６５ ~ １７５ ｃｍꎬ体重 ５５ ~ ７５ ｋｇꎬ
体重指数 ２０~２５ ｋｇ / ｍ２ꎻ⑥患者及家属能积极配合治疗ꎬ所有患

者均签署知情同意书ꎮ 患者剔除标准包括:①影像学检查或

(和)临床检查提示肩关节周围肌腱韧带断裂、关节囊撕裂等软

组织损伤ꎻ②患有中枢神经系统、心肺肝肾系统、血液脉管系统

疾病或影响运动功能免疫系统疾病等ꎻ③除肩周炎外ꎬ患者上

肢既往有明显骨骼肌肉神经损伤史ꎻ④入选 １ 周内经痛点封闭

疗法[５] 、矿物质蜡疗和关节松动术治疗后患者肩关节疼痛 ＶＡＳ
评分≤３ 分等ꎮ

选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间在昆山市康复医院和

南通市第六人民医院门诊治疗的男性肩周炎患者 ４５ 例ꎬ采用

随机数字表法将其分为观察组(２２ 例)及对照组(２３ 例)ꎬ２ 组

患者年龄、病程、患病侧别、体重指数及接受封闭疗法例数等资

料(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

患病侧别(例)

左侧 右侧

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬ
ｘ－±ｓ)

接受封闭
治疗例数

(例)
观察组 ２２ ５３.４±３.８ ５.３±１.７ ７ １５ ２３.４４±０.７９ １２
对照组 ２３ ５１.９±３.６ ５.２±１.９ ９ １４ ２３.６９±０.８１ １４

二、治疗方法

入选第 １ 周内所有患者均给予痛点封闭注射治疗(肩关节

疼痛 ＶＡＳ 评分≥３ 分者给予 １ ~ ２ 次痛点封闭治疗)、矿物质蜡

疗(蜡饼温度 ４５~５０℃ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每次持续 ３０ ｍｉｎ)及关节

松动术治疗[６] ꎬ根据关节受限原因(如关节疼痛、肱骨头滑动不

充分、软组织紧张等)有选择性进行关节松动ꎻ根据肩关节受限

方向(如外展、外旋和后伸为主)选择相应的盂肱关节松动术

(以尾端滑动、向前滑动为主)ꎻ根据关节活动受限范围选择是

否需要进行滑动晋级技术以及其它可能需要进行的肩关节松

动术ꎬ肩关节松动术每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎮ
从第 ２ 周开始 ２ 组患者均继续给予矿物质蜡疗及关节松动

术治疗ꎬ在疼痛、血液循环及盂肱关节活动度改善后ꎬ对照组患

者辅以抗阻及耐力训练[８] ꎬ根据患者力量选择合适的弹力带

(长约 ３ ｍꎬ不同颜色代表不同强度)ꎬ将弹力带一端固定于网架

床上ꎬ患者坐于矮靠背椅上进行肩关节外展、外旋、后伸、屈曲
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训练ꎬ每个方向均练习 ５ 组ꎬ每组进行 ５ 次快速抗阻力牵拉训

练ꎬ每组训练结束后休息 ６０ ｓꎬ整个训练过程均有治疗师监督ꎮ
上述抗阻及耐力训练每天练习 １ 次ꎬ每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ每周练习

５ ｄꎮ 观察组患者则辅以与肩关节相关的日常作业活动训练和

等速力量训练ꎬ使用美国 ＢＴＥ 公司产 Ｐｒｉｍｕｓ ＲＳＴＭ职业功能评

估与康复系统(图 １) [７] ꎬ该设备能帮助患者模拟训练日常生活

中的动作、三维功能运动、多种工作任务和体育运动项目中的

特定动作等ꎬ同时还可在康复评估及训练过程中实时采集相关

数据ꎻ等速力量测试与训练是通过选用 ８０２、７０１ 配件指导患者

进行肩关节单一方向(如外展、外旋、后伸等)运动ꎬ首先要求患

者先活动肩关节(以肩关节外展、外旋、前屈、后伸等动作为主)
热身准备 ５ ｍｉｎꎻ随后进行等速力量测试ꎬ先测量患者肩关节主

动活动度(ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＡＲＯＭ)ꎬ以测试结果最大值的

９０％设定等速训练最大关节活动范围ꎬ等速力量训练采用同一

肌群向心￣离心交互收缩模式ꎬ并选择适宜的角速度ꎬ如慢速

(０~６０° / ｓ) 训练能增强肌张力及加速肌力恢复ꎬ中速 (６０ ~
１２０° / ｓ)训练对关节面压力较小ꎬ并根据患者病情改善情况逐渐

将角速度提高至 １２０° / ｓ 以上[８￣９] ꎬ系统可实时显示患者运动关

节活动度、峰力矩、平均功率及做功等参数ꎬ并与之前训练数据

进行比对ꎬ训练结束后自动保存患者肩关节各项运动功能参数

(图 ２) [１０] ꎮ 在每日关节活动测试及等速力量训练前需评定患

者肩痛程度ꎬ如疼痛 ＶＡＳ 评分>３ 分则暂停当日等速肌力测试

及训练ꎬ并针对疼痛病情进行对症处理ꎮ 与肩关节相关的日常

作业活动训练是通过设备模块搭配实现的ꎬ如选用相应配件分

别模拟训练现实生活中拖地、使用熨斗、挂晾衣物、铲锹、挥拍、
驾驶汽车等作业活动(图 ３)ꎬ在训练过程中对上述作业训练参

数进行个性化设置ꎬ严格控制训练强度ꎬ防止患者在训练过程

中出现新的损伤ꎮ 上述训练每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每
周治疗 ５ ｄꎮ

三、疗效评定标准

于治疗第 １ 周、第 ５ 周当天下午 ２ 点至 ３ 点期间进行疗效

评定ꎬ室内环境温度控制在 ２２ ~ ２８℃范围ꎬ患者体位、配合程

度、评定人员及操作规范等均不变ꎬ具体评定项目包括以下

方面ꎮ

图 １　 Ｐｒｉｍｕｓ ＲＳＴＭ职业功能评估与康复系统

图 ２　 患者进行肩关节等速力量测试

图 ３　 患者模拟训练铲雪等日常生活活动动作

１.主动关节活动度(ＡＲＯＭ)检测:测量工具为量角器(关节

角度尺)ꎬ分别测量患者肩关节外展、外旋、后伸主动关节活动

度ꎬ以了解患者肩关节主动活动受限程度[１１] ꎮ
２.峰力矩(ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅꎬＰＴ)及总功(ｔｏｔａｌ ｗｏｒｋꎬＴＷ)检测[７] :

将 Ｐｒｉｍｕｓ ＲＳ 系统设置为等速测试模式ꎬ患者保持中立位ꎬ指导

患者肩关节外展、外旋及后伸肌群各进行 １ 组向心￣离心收缩运

动ꎬ每组均练习 ５ 次ꎬ角速度均设置为 ６０° / ｓꎬ从而获得患者各

方向最大峰力矩和 ５ 组总功ꎬ以了解患者肩关节外展、外旋及

后伸肌群肌力、耐力情况ꎮ
３.肩关节功能评估:选用日本骨科协会评分( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒ￣

ｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ＳｃｏｒｅｓꎬＪＯＡ)肩关节功能障碍指数量表ꎬ该
量表主要评价指标包括疼痛(３０ 分)、肩关节外展肌力耐力(１０
分)、日常生活活动能力(１０ 分)、肩关节活动度(３０ 分)、Ｘ 线评

估(５ 分)及关节稳定性(１５ 分)ꎬ满分为 １００ 分ꎬ评分越高表示

患者肩关节功能恢复情况越好[１２] ꎮ
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表 ５　 治疗 １ 周、５ 周时 ２ 组患者肩关节 ＪＯＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
肩关节 ＪＯＡ 评分

疼痛 外展肌力
和耐力

日常生活
活动能力 肩关节活动度 Ｘ 线评估 关节稳定性 总分

观察组

　 治疗 １ 周时 ２２ １６.６７±２.６４ ４.１７±０.６６ ６.２５±０.９９ １４.５９±２.３１ ４.０９±１.０２ １２.５０±２.５ ５８.２７±６.５６
　 治疗 ５ 周时 ２２ ２４.３５±２.５３ａｂ ６.０９±０.６３ａｂ ９.１３±０.９５ａｂ ２１.３０±２.２１ａｂ ４.４５±０.９１ａ １３.１８±２.４６ ７８.５０±６.０８ａｂ

对照组

　 治疗 １ 周时 ２３ １６.４７±２.６８ ４.１２±０.６７ ６.１８±１.０１ １４.４１±２.３５ ４.１３±１.０１ １２.６１±２.５５ ５７.９１±６.４８
　 治疗 ５ 周时 ２３ ２０.９６±２.９０ａ ５.２４±０.７３ａ ７.８６±１.０９ １８.３４±２.５４ａ ４.３９±０.９４ａ １３.２６±２.４４ ７０.０４±７.３９ａ

　 　 注:与组内治疗 １ 周时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资

料经正态分布及方差齐性检验后ꎬ采用配对样本 ｔ 检验进行组

内治疗前、后比较ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行组间比较ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者肩关节 ＡＲＯＭ 恢复情况比较

治疗 ５ 周时 ２ 组患者肩关节 ＡＲＯＭ 均较组内治疗 １ 周时

显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗 ５ 周时观察组患者各项关节活动

度指标亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗 １ 周、５ 周时 ２ 组患者肩关节 ＡＲＯＭ 比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 外展 外旋 后伸

观察组

　 治疗 １ 周时 ２２ １００.００±２３.８７ ３６.８２±８.７１ ２３.７３±６.２７
　 治疗 ５ 周时 ２２ １３８.６４±１４.２１ａｂ ６１.２３±１０.１３ａｂ ４１.９５±８.９０ａｂ

对照组

　 治疗 １ 周时 ２３ １０２.７８±２６.４７ ３５.１３±８.３９ ２３.１７±６.９５
　 治疗 ５ 周时 ２３ １２３.０４±１６.３４ａ ５１.３０±９.５０ａ ３５.１７±７.８４ａ

　 　 注:与组内治疗 １ 周时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

二、２ 组患者肩关节峰力矩恢复情况比较

治疗 ５ 周时 ２ 组患者肩关节峰力矩(６０° / ｓ)均较组内治疗

１ 周时显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗 ５ 周时观察组患者各项指

标亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗 １ 周、５ 周时 ２ 组患者肩关节峰力矩(６０° / ｓ)
恢复情况比较(Ｎｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 外展 外旋 后伸

观察组

　 治疗 １ 周时 ２２ ２４.９１±５.９４ ２３.６４±４.７８ ２０.４５±４.３４
　 治疗 ５ 周时 ２２ ３９.５５±７.６８ａｂ ４１.５５±７.４８ａｂ ３６.１８±６.０５ａｂ

对照组

　 治疗 １ 周时 ２３ ２５.００±５.２０ ２３.５２±４.７７ ２１.０４±４.７９
　 治疗 ５ 周时 ２３ ３２.９１±６.１６ａ ３４.２２±６.７４ａ ２９.８３±７.９５ａ

　 　 注:与组内治疗 １ 周时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

三、２ 组患者肩关节最大做功恢复情况比较

治疗 ５ 周时 ２ 组患者肩关节最大做功(６０° / ｓ)均较组内治

疗 １ 周时显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗 ５ 周时观察组患者各项

指标亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗 １ 周、５ 周时 ２ 组患者肩关节最大做功(６０° / ｓ)
情况比较(Ｊꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 外展 外旋 后伸

观察组

　 治疗 １ 周时 ２２ ２４２.８６±４４.２２ ６０.４５±１１.７４ ９６.４１±１７.５７
　 治疗 ５ 周时 ２２ ４６０.０５±１０１.９３ａｂ １０１.０９±２２.４３ａｂ １５１.２３±２９.４９ａｂ

对照组

　 治疗 １ 周时 ２３ ２５０.３９±４９.７１ ５８.００±１１.６５ ９２.０９±１７.２７
　 治疗 ５ 周时 ２３ ３６３.０４±７８.４２ａ ７９.６１±１９.９５ａ １２９.０４±２８.３８ａ

　 　 注:与组内治疗 １ 周时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

四、２ 组患者肩关节功能恢复情况比较

治疗 ５ 周时 ２ 组患者肩关节 ＪＯＡ 评分均较组内治疗 １ 周

时显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗 ５ 周时观察组 ＪＯＡ 评分亦显著

优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数

据见表 ５ꎮ

讨　 　 论

目前涉及肩周炎后运动功能康复的研究主要关注以下方

面ꎬ如肩关节各方向主动肌力量、盂肱关节滑动、关节活动范围

及疼痛等[１３] ꎬ针对患者发病后日常生活活动能力下降的作业康

复治疗报道则相对较少ꎮ 本研究主要观察作业活动训练对肩

周炎患者肩关节运动功能及日常活动能力的影响ꎬ更侧重于患

者在实际生活中的切实受益程度ꎮ
本研究 ２ 组患者分别经 ５ 周相应干预后ꎬ发现观察组患者

肩关节 ＪＯＡ 日常生活活动能力评分及总分均较治疗前明显改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标亦显著优于同时间点对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ提示作业活动训练联合常规康复治疗对慢性肩周炎患者

与肩关节相关的日常生活活动能力具有明显改善作用ꎬ其作用

机制可能包括:与对照组采用的弹力带抗阻训练比较ꎬ通过

Ｐｒｉｍｕｓ ＲＳＴＭ系统进行等速力量训练时肌肉不会产生加速度ꎬ具
有较高安全性ꎬ同时该训练系统能根据患者运动时的实际作用

力实时产生同等阻力ꎬ使患者能持续进行最大强度肌肉收

缩[１４] ꎮ 患者肩关节在反复运动中其主动肌、拮抗肌相继收缩、

７３１中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２



牵伸ꎬ在增强肌力同时还能促使肩袖部位肌肉、关节囊、韧带等

组织反复牵张、松弛ꎬ能改善肌肉、韧带状态ꎬ增加关节腔分泌

及延展性ꎬ消除软组织粘连影响ꎬ因此患者肩关节活动范围逐

渐扩大[１５] ꎻ另外肌肉持续收缩、放松还有助于改善自身血液循

环ꎬ促进无菌性炎症消退及肌肉组织自身修复ꎬ加速疼痛缓解ꎮ
人们在日常生活及工作作业活动中ꎬ完成一项活动往往需

多条肌肉链共同协调运动ꎬ同时运动精细程度与关节肌肉运动

控制密切相关ꎮ 本研究将肩部主动功能训练融入到模拟日常

生活和工作的作业训练中ꎬ使患者有针对性进行多肌群共同运

动ꎬ促使肌肉运动链及运动控制功能恢复ꎻ并且 Ｐｒｉｍｕｓ ＲＳ 系统

还具有实时监测功能ꎬ能及时发现处于运动中的薄弱链(即薄

弱肌群)并循序渐进加强针对这些肌肉的耐力及肌力训练ꎬ使
患者肌肉整体功能提升ꎬ有助于恢复运动中主动肌与拮抗肌间

的力量平衡与稳定性ꎬ促使患者更好地完成相关功能活动[１６] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规康复干预基础上采用

Ｐｒｉｍｕｓ ＲＳＴＭ康复训练系统模拟训练日常生活和工作中的作业

活动ꎬ能显著促进肩周炎患者肩关节功能恢复ꎬ提高日常生活

活动能力ꎬ该联合疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ
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