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摘  要 

目的：探讨早期与晚期康复训练对肩袖修补术后患者关节活动度及功能的影响。方法：回顾性分析2021
年9月至2022年8月新疆维吾尔自治区人民医院住院的43例肩袖撕裂患者。其中男21，女22，年龄45~63，
右肩18例，左肩25例。早期康复组为术后第2周开始康复训练；晚期康复组患者术后第6周开始康复。

比较两组患者术后6周，3个月，6个月疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)，constant评分，

简明肩关节功能测试(simple shoulder test, SST)，前屈及外旋活动度。术后6个月进行MRI检查判断术

后愈合情况。结果：比较两组患者术后6周，3个月VAS评分，constant评分，SST评分，前屈及外旋活

动度存在显著差异，P < 0.05。两组患者术后6个月愈合率之间及其他观察指标之间无明显差异，P > 0.05。
结论：肩袖修补术后，早期积极康复训练不影响愈合的同时对患者术后早期关节活动度，关节功能恢复

和疼痛的改善有促进作用。尽管患者早期训练对关节早期活动有明显的影响但后期各组之间未见明显的

差异。因此鉴于本研究和其他相关研究的结果，临床上我们需考虑患者具体病情，服从情况并且选择适

合的康复训练方式，有效提高患者肩关节活动及功能恢复。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of early versus late rehabilitation on joint mobility and func-
tion in patients after rotator cuff repair. Methods: A retrospective analysis of 43 patients with ro-
tator cuff tears hospitalized in the People’s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from 
September 2021 to August 2022. Among them, 21 were male and 22 were female, aged 45~63, 18 
cases were right shoulder and 25 cases were left shoulder. The early rehabilitation group started 
rehabilitation training at the 2rd postoperative week; the patients in the late rehabilitation group 
started rehabilitation at the 6th postoperative week. The visual analogue scale (VAS), constant 
score, simple shoulder test (SST), anterior flexion and external rotation mobility were compared 
between the two groups at 6 weeks, 3 months and 6 months postoperatively. MRI was performed 
at 6 months postoperatively to determine the postoperative healing status. Result: There were 
significant differences in VAS scores, constant scores, SST scores, anterior flexion and external ro-
tation mobility between the two groups at 6 weeks and 3 months postoperatively, P < 0.05. There 
were no significant differences between the healing rates and other observed indexes between the 
two groups at 6 months postoperatively, P > 0.05. Conclusion: After rotator cuff repair, early active 
rehabilitation training did not affect healing while promoting early postoperative joint mobility, 
recovery of joint function, and improvement of pain in patients. Although there was a significant 
effect of early training on early joint motion, no significant differences were seen between the 
groups in the later stages. Therefore, in view of the results of this study and other related studies, 
we need to consider the patient’s specific condition, obey the situation and choose a suitable reha-
bilitation training method to effectively improve the patient’s shoulder joint movement and func-
tional recovery. 
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1. 引言 

肩袖撕裂是肩关节疼痛和活动障碍的主要病因之一[1]。肩关节镜手术的切口一般为 0.5 厘米左右，

开放性手术切口为 5 厘米左右，关节镜手术具有切口及创伤小、术后能够更早恢复运动，术后疼痛轻等

潜在好处，因此患者接受度高并且已被广泛应用[2]。术后康复的主要目标是最大限度地减少愈合组织张

力的前提条件下，促进组织愈合，同时防止肌肉僵硬和萎缩。目前在术后康复训练方案，康复专家仍未

达成共识。肩袖手术后早期阶段的最佳康复训练方式有两种主要的方法。第一种是加速康复，允许早期

运动，最大限度减少术后僵硬。第二种是更保守的康复训练方式，以保护肌腱的完整性为目的并建议手

术后严格固定 6 至 8 周[3]。早期康复训练的传统共识建立在积极训练降低关节僵硬风险和早期恢复活动

度及功能的基础上[4]。但有些研究者认为早期康复影响组织愈合，导致肩袖再撕裂并提倡延期康复。延
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迟康复的主要风险为术后长期固定可能会增加肩部僵硬和再次手术的可能性。尽管术后康复训练并非是

影响疗效的唯一因素，但不同康复方案在时间安排和强度水平方面差异较大，同时大量相关研究结果也

不一致，因此，术后康复训练时机仍然是一个存在争议的话题。我们为观察术后早期，晚期康复对肩关

节功能恢复，肩袖愈合情况的影响，回顾性分析 43 例关节镜下肩袖修损伤修补术后患者的相关观察指标

资料，为临床上选择适合的康复方案提供理论参考。 

2. 资料与方法 

基本信息 

纳入标准：① 明确诊断为肩袖撕裂并在关节镜下进行修补的患者；② 肩袖撕裂 ≤ 4 CM；③ 随访

时间超过 6 个月，资料完整患者。④ 患者及家属同意并签署知情同意书。排除标准：① 合并盂唇损伤

或者肱二头肌腱损伤；② 术后出现感染、臂丛神经损伤等并发症患者；③ 合并糖尿病等其他内分泌疾

病的患者；本研究已经医院医学伦理委员会审核批准。 
共纳入 43 例肩袖撕裂患者(男 21，女 22)，年龄 45~63，右肩 18 例，左肩 25 例。早期康复组为术后

第 2 周开始康复训练；晚期康复组患者术后第 6 周开始康复。两组患者基本信息进行统计学分析比较，

组间未见明显差异 P > 0.05 (表 1)。 
 

Table 1. Patients’ characteristics of two groups 
表 1. 两组患者一般资料 

组别 病例 
性别 患侧 

年龄 撕裂大小 BMI 
男 女 左侧 右侧 

早期康复组 23 12 11 14 9 52.6 ± 4.783 2.73 ± 0.81 28.47 ± 3.77 

晚期康复组 20 9 11 11 9 53.65 ± 5.34 2.45 ± 0.88 28.43 ± 3.10 

x/t  0.22 0.151 −0.674 0.395 0.294 

P 值  0.639 0.693 0.504 0.27 0.97 

注：P < 0.05 为具有统计学意义。 

3. 治疗方法 

3.1. 手术方法 

所有患者均由专业手术医师在关节镜下完成。两组患者在全身麻醉下取侧卧位，患肢前屈 30˚，外展

50˚牵引架牵引。关节探查后进行滑膜切除，用探针进行测量撕裂大小并且用带线锚钉(施乐辉)固定。 

3.2. 术后康复训练 

早期康复组患者术后前 2 周，晚期康复组患者术后前 6 周用肩外展枕固定。期间仅训练腕关节，肘

关节等其他关节及肌肉。早期康复组 2~6 周：术后 2 周开始每天 2 次，每次 10 次进行摆锤运动，被动前

屈和内外旋运动。被动前屈至可接受的范围内，被动外旋至仰卧位下被动外旋 30˚内和内旋 30˚内。6~12
周：术后 6 周开始进行主动辅助训练，此后逐步进行肌肉强化训练，恢复对肩部要求较高的体力劳动。3
个月后：积极进行关节周围肌肉训练及抗阻力锻炼，逐步恢复肩关节活动度。晚期康复组：术后前 6 周

仅进行肩关节摆动训练，肘关节，腕关节及其他肌肉强化训练。术后 6 周开始被动前屈，内旋外旋训练
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并逐渐开始主动训练，康复训练方式与晚期康复组一样。 
出院前一名康复师向所有患者进行康复相关知识的讲解，教育如何进行准确的康复运动。除此之外

给每一位患者提供纸质版康复训练计划表，建议他们定期在门诊复查，其余时间通过线上形式进行康复

指导及监督。 

3.3. 随访及观察 

术后 6 周，3 个月，6 个月在门诊随访一次，随访期间一名经验丰富的康复师线上线下结合指导康复，

最后一次随访时进行 MRI，软组织彩超评估愈合情况。数据收集完毕后，对两组患者的肩关节活动度，

视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)，constant 肩关节功能评分，简单肩关节功能评分(simple shoulder 
test, SST)，肩袖愈合情况等方面进行比较。 

3.4. 统计学分析 

本研究采用 SPSS26.0 版统计软件进行数据分析。数据通过 kolmogorov-smirnov 法进行正态性检验，

符合正态分布的计量数据采用均数 ± 标准差表示。两组患者的年龄，撕裂大小，体重指数，术后 6 周，

3 个月，6 个月肩关节活动度及功能评分的比较采用两个独立样本 t 检验。计数资料比较采用卡方检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

所有患者随访时间均超过 6 个月。两组患者术后 6 周，3 个月肩关节前屈，外旋，SST 评分，constant
评分和 VAS 评分存在显著差异 P < 0.05。两组患者术后 6 个月关节活动度，VAS 评分，constant 评分，

SST 评分差异无统计学意义 P > 0.05 (表 2)。术后 6 个月时两组患者肩袖愈合情况显示，各组出现一例愈

合欠佳的病人，两组之间愈合率无明显差异(X2 = 0.01, P = 0.919)。所有患者术后均未出现关节感染，锚

钉松动等其他并发症。 
 

Table 2. Comparison of shoulder joint range of motion and function scores at different periods between the two groups 
表 2. 两组患者不同时间段肩关节活动度，功能评分的比较表 

组别 病例 
前屈 

术前 术后 6 周 术后 3 个月 术后 6 个月 

早期康复 23 93.47 ± 9.12 104.6 ± 9.85 125.13 ± 8.47 155.34 ± 8.38 

晚期康复 20 96.35 ± 8.87 91.25 ± 8.27 113 ± 5.93 154.6 ± 6.41 

t 值  −1.042 4.772 5.357 0.325 

P 值  0.303 0.000 0.000 0.747 

组别 病例 
外旋 

术前 术后 6 周 术后 3 个月 术后 6 个月 

早期康复 23 46.26 ± 3.19 28.56 ± 3.38 47.43 ± 5.36 62.21 ± 1.83 

晚期康复 20 47.7 ± 2.0 26.05 ± 2.48 42.35 ± 2.82 61.2 ± 1.96 

t 值  −1.793 2.744 3.923 1.757 

P 值  0.081 0.009 0.000 0/086 
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Continued  

组别 病例 
constant 

术前 术后 6 周 术后 3 个月 术后 6 个月 

早期康复 23 41.78 ± 3.04 52.78 ± 4.36 62.34 ± 2.32 79.30 ± 3.73 

晚期康复 20 40.34 ± 3.86 48.95 ± 3.84 58.95 78.15 ± 3.39 

t 值  1.358 3.032 3.423 1.055 

P 值  0.182 0.004 0.001 0.298 

组别 病例 
SST 

术前 术后 6 周 术后 3 个月 术后 6 个月 

早期康复 23 4.08 ± 0.66 5.47 ± 0.89 8.08 ± 0.99 10.43 ± 0.94 

晚期康复 20 3.95 ± 0.75 4.9 ± 0.85 7.1 ± 0.78 10.6 ± 0.75 

t 值  0.629 2.156 3.564 −0.627 

P 值  0.533 0.037 0.001 0.534 

组别 病例 
VAS 评分 

术前 术后 6 周 术后 3 个月 术后 6 个月 

早期康复 23 7.04 ± 0.76 6.3 ± 1.1 4.17 ± 0.83 2.0 ± 0.79 

晚期康复 20 7.17 ± 0.93 7.5 ± 0.88 5.75 ± 0.91 2.05 ± 0.75 

t 值  −0.411 −4.034 −5.923 −0.21 

P 值  0.683 0.000 0.000 0.835 

注：P < 0.05 为具有统计学意义。 

5. 结论 

关节镜下肩袖修补术可以完成传统的开放式修复技术无法实现的一系列操作。关节镜可以通过小切

口更好地观察肌腱，包括肩胛下肌腱、冈下肌腱和冈上肌腱并且还可以评估盂肱关节的其他并发损伤等

[5]。肩袖修补术后临床医生和患者最关心的问题是修补组织的愈合和关节活动度及功能的恢复。对于接

受关节镜下肩袖修复的患者，早期或延迟的康复是否能提供最好的预后是一直存在争论的话题。术后康

复过程中重要的是确定一个最有效地促进肌腱愈合，最大程度地恢复功能和活动度的康复方案。 

5.1. 康复训练对关节活动度恢复的影响 

关节僵硬是肩关节术后较常见并发症之一，发生率为 4.9%~39%不等[6] [7]。很多研究者认为关节僵

硬主要病因为术后关节周围软组织粘连和关节囊挛缩[8]。其主要机制为关节周围软组织中成纤维细胞活

性的改变引起组织成分的改变并导致关节囊的挛缩，进一步导致关节活动范围的减小[9]。在过去的二十

年里，人们进行了大量的研究，以提高我们对康复训练和肩关节功能之间关系的理解。手术后早期被动

活动一度被认为有助于恢复关节活动度。正如预期，多项研究表明，早期康复训练可使术后盂肱关节活

动范围更大，恢复更快。Mazuquin 等人[10]发表的一篇纳入 20 篇高质量随机对照试验的 Meta 分析结果
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显示，早期康复组患者术后 6 周，3 个月，6 个月，1 年的关节活动度较晚期康复组更好。人们同时认为

术后长期固定可能是导致关节僵硬的风险因素之一，但 Parsons 等[11]的一项研究结果显示关节镜下肩袖

修复术后固定 6 周不会增加术后晚期关节僵硬的风险。本研究也得到了相似的结果，早期康复组患者术

后 6 周，3 个月关节活动度，关节功能，疼痛等方面存在显著差异并且后期两组患者关节活动度方面无

显著差异。 

5.2. 康复训练对肩袖愈合的影响 

据报道，肩袖修复的失败率为 13%到 94%不等[12]。术后再次撕裂的风险因素包括骨质疏松症、糖

尿病、吸烟和高脂血症，术中固定方式，术后康复等。肩袖的愈合过程和组织结构极其复杂。肌腱骨界

面愈合欠佳常合并高再次撕裂率，因此避免延迟肌腱愈合的同时促进愈合至关重要。传统的康复训练概

念中，有些学者认为早期康复可能会潜在地使未愈合的肌腱面临更大的再撕裂风险。但随着人们对肩袖

愈合过程的认识，许多研究结果显示早期康复不会增加再撕裂风险[13] [14]。机械刺激是影响肌腱–骨界

面(tendon-bone interface, TBI)愈合过程的重要因素之一。在创伤愈合早期，许多炎症细胞在损伤部位迅速

积累。在这一阶段，巨噬细胞可能在启动和调节 TBI 愈合中发挥关键作用[15]。在对环境信号的反应中，

巨噬细胞可以极化为 M1 或 M2 亚型。一般情况下，M1 巨噬细胞产生促炎细胞因子诱导炎症反应，而

M2巨噬细胞不仅分泌抗炎细胞因子，还分泌一系列促进伤口愈合和组织再生的生长因子[16]。已经证明，

调节 M1 和 M2 巨噬细胞之间的平衡，使 M2 巨噬细胞更加极化是一种有研究意义的 TBI 修复策略[17]。
有趣的是，机械刺激可以调节巨噬细胞向 M2 表型极化，M2 表型产生一系列抗炎细胞因子，调节局部炎

症微环境，诱导成骨[18]。Liu 等[19]人的一项动物实验结果显示机械刺激通过激活 IL-4/JAK/STAT 信号

通路介导的巨噬细胞 M2 极化促进肌腱套肌腱骨愈合。因此术后适当负荷运动有利于 TBI 原有梯度结构

的再生和最终力学性能，而术后固定则不利于 T-B 愈合[20] [21]。本研究中，术后 6 个月复查结果显示，

各组发生再撕裂率之间无明显的差异，我们得出的结论为早期积极训练并不会增加再撕裂率。 
综上所述，肩袖修补术后，早期积极康复训练不影响愈合的同时对患者术后早期关节活动度，关节

功能恢复和疼痛的改善有促进作用。鉴于本研究和其他相关研究的结果，我们可从患者具体病情，服从

情况出发选择适合的康复训练方式，有效提高患者肩关节活动及功能恢复。 
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