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摘  要 

肩袖损伤是引起肩关节不适的常见原因。术后适当的康复训练对于手术的成功至关重要，但关节镜下肩

袖修复术后的康复方案存在重大争议。当前的康复主要是早期康复与延迟康复，本文参考国内外相关文

献，归纳总结了近年来肩袖损伤术后早期与延迟康复的研究进展，并予以综述。 
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Abstract 
Rotator cuff injury is a common cause of shoulder discomfort. Appropriate postoperative rehabil-
itation training is critical to the success of surgery, but substantial controversy exists regarding 
the protocols of rehabilitation after arthroscopic rotator cuff repair. The current rehabilitation is 
mainly early rehabilitation and delayed rehabilitation. This article refers to relevant domestic and 
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foreign literature, summarizes the research progress of early and delayed rehabilitation after ro-
tator cuff injury in recent years. 
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1. 引言 

肩袖损伤(Rotator Cuff Tear, RCT)是导致肩部疼痛及活动受限的常见原因之一，关节镜下肩袖修复术

(Arthroscopic Rotator Cuff Repair, ARCR)是目前治疗 RCT 最有效的措施，可以有效减少术后并发症、改

善肩关节功能，提高患者生存质量，相较于开放手术，具有经济效益强、并发症少及可靠性高等优点，

认可度高达 90% [1]，术后康复方案的制定对肩关节功能的恢复和患者的生存质量至关重要[2]，但关于早

期与延迟康复的疗效仍存在争议，本研究的目的是通过搜索国内外的相关文献，就肩袖修复术后早期与

延迟康复的研究进展予以综述。 

2. 肩袖损伤的表现和流行病学特征 

肩袖的主要作用是稳定肩关节，由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌等肌腱组成[3]。肩关节的关

节囊薄弱，在外力作用下容易发生肩袖损伤，通常表现为肩部疼痛和活动受限，夜间疼痛明显，严重影

响患者的日常生活[4] [5]。随着我国人口老龄化和生活水平的提高及错误的运动方式，RCT 的发病率逐

年递增，占肩部疾病的 70% [6]。RCT 主要发生在 40 岁以上的患者，年龄越大，发病率越高，平均发病

年龄为 55 岁，据统计，20 岁以下发生 RCT 的风险为 20%，60 岁以上发生 RCT 的风险为 54%，80 岁以

上发生 RCT 的风险高达 60% [7] [8] [9]，有研究表明，美国成年人每年因肩痛就医人数高达 450 万，其

中有 200 万人与 RCT 有关，如今 RCT 已成为骨科和康复领域的全新挑战[8] [10] [11] [12]。 

3. 肩袖损伤的分型 

了解肩袖损伤分型可以准确地判断肩袖损伤程度、选择手术方式和制定康复方案。肩袖损伤的分型

方法众多，最常用的是 Cofield 分型[13]，依据肩袖撕裂断端与肱骨头附着点的距离，分为以下 4 种类型：

小撕裂(<1 cm)、中等撕裂(1~3 cm)、较大撕裂(3~5 cm)和巨大撕裂(>5 cm)，该分型首次将肩袖损伤的程

度进行量化，为患者治疗方案的制定和预后的评估提供了科学的理论依据，是目前最常用的肩袖损伤分

型标准。 

4. 肩袖损伤的治疗 

随着科技的进步，关节镜下肩袖修复术已逐渐取代开放手术，成功率高达 90%，成为治疗肩袖损伤

的标准术式[1] [14]。随着关节镜的发展，人们研究出了许多术式，主要有单排缝合术、双排缝合术以及

缝合桥技术等，单排缝合术由于肌腱与骨之间接触面积的减少，恢复效果欠佳；双排锚钉缝合术，通过

改善生物力学结构，可以增强骨与肌腱之间的接触面积，提高生物力学稳定性；缝合桥技术是对双排修
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复技术的超越，这种方法通过优化解剖学和生物力学，进一步提高生物力学稳定性，降低肩袖撕裂复发

率，现已经成为 ARCR 的金标准[15] [16]。随着 ARCR 的逐渐完善，手术方式和撕裂大小对术后康复方

案的选择受到广大学者的重视。 

5. 肩袖损伤术后的康复 

肩袖损伤的愈合过程主要有四个阶段：炎症期(1 周)、增殖期(2~3 周)和重重塑期(4~12 周)和加强期

(12~26 周)；当受损肌腱通过手术固定到骨面上后，在炎症期，炎细胞、血小板和成纤维细胞会迁移至修

复位置，以促进伤口愈合；在增殖期，炎细胞、血小板和成纤维细胞会在此阶段进行数量扩增，进一步

促进伤口愈合；在重塑期，瘢痕组织开始重构，最初的 III 型胶原蛋白逐渐被 I 型胶原蛋白所取代，形成

成熟的瘢痕组织；在加强期，组织重塑已完成，肌腱和骨的愈合程度达到了最大化[17] [18]。术后康复对

患肩的功能恢复和患者的生存质量至关重要，目前主要的康复方案分为早期康复方案与延迟康复方案，

理论上讲，早期和延迟康复方案均需要肩部支局固定 6 周(早期康复在进行肩关节被动活动训练时可解除

固定，训练后需固定；延迟康复则需严格制动 6 周)、术后冷敷、以及在肩部支具严格制动下进行手、腕

和肘关节的主动活动训练、6 周后均进行强化训练等；区别是早期康复是指术后第 1 天进行有计划的肩

关节被动活动训练，基础科学研究表明，早期康复可以增大机械负荷进而促进骨、韧带及肌腱的愈合，

有利于缩短康复时间，尽早恢复肩关节功能，但容易发生患肩的再次撕裂[18] [19]。延迟康复是指肩关节

严格制动 6 周后进行肩关节被动训练，此方案有助于促进肌腱的重构，但长期制动可能会由于肌肉收缩

力、传导性及弹性的下降导致肌肉萎缩和关节僵硬[17]。 

5.1. 延迟康复方案 RCT 

术后延迟康复方案是指术后肩关节严格制动 4/6 周后进行肩关节被动活动训练。根据 Koo SS, 
Burkhart SS 等[17]人发表的文章总结得出，具体方案如下： 

① 对患者进行术前康复教育，术后第一天进行冰敷。 
② 术后 0~6 周，在肩部支具严格制动下进行手、腕和肘关节的主动活动训练，每天 3 次。避免进行

肩关节被动活动训练。 
③ 术后 7~16 周，解除肩部支具固定，在先前训练的基础上增加肩关节被动活动度训练，如肩关节

被动屈曲、外展和轮滑训练等。 
④ 术后 4~6 月，进行主动伸展、前屈、内旋和外旋训练。 
⑤ 术后 6~12 月，制定健身计划，进行加强训练。 

5.2. 早期康复方案 

RCT 术后早期康复方案是指早期康复是指术后第 1 天进行有计划的肩关节被动活动训练。根据

Nikolaidou O，Migkou S 等[18]人发表的文章总结得出，具体康复方案如下： 
第一阶段(术后 0~4/6 周)：是炎症和修复阶段，① 对患者进行康复指导；② 冰敷疗法；③ 水疗法；

④ 术后前 6 周在肩关节支具的制动下进行手、腕关节、肘关节和颈椎的主动运动以及钟摆训练。⑤ 在

无痛下进行肩关节被动训练(肩关节固定下被动前屈至 110˚~125˚、被动外旋和内旋转至 25˚~45˚、被动外

展至 90˚)。 
第二阶段(术后 4~6 至 10~12 周)：是重塑阶段，进行持续被动和主动辅助 ROM 练习，提高关节活动

度，使肌腱和骨的愈合程度达到最大化。 
第三阶段(术后 10~12 周至 16~18 周)：是加强阶段，开始进行强化训练和弹性抗阻训练，以增强肌

力。包括前屈、外展、内外旋训练和划船运动等。通常，在此阶段患者至少能恢复 80%~90%的活动范围。 
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第四阶段(术后 16~26 周)是晚期强化阶段，比如：① 在肩关节外展 45˚时进行外旋运动，可以加强

冈下肌；② 在肩关节外展 90˚时进行外旋运动，可以加强冈上肌；③ 爬墙训练可以加强前锯肌。 
肩袖修复手术的成功有赖于一个理想的康复方案，随着医疗水平的发展以及越来越多学者的深入研

究，RCT 术后康复方案在逐渐完善，但两者之间的优劣尚存在争议。影响术后恢复效果的因素众多，肩

袖撕裂大小和手术方式成为了术后康复方案选择的新靶点。 

6. 肩袖损伤术后早期与延迟康复的研究进展 

6.1. 延迟康复的优点及适应症 

通常肩袖修复术后由 I 型胶原纤维取代 III 型胶原纤维所形成的瘢痕组织要达到最大的抗张强度，至

少需要 3~4 个月，而且修复后的机械力学强度依旧低于原始的纤维组织，因此进行早期康复可能会对肌

腱的愈合产生负面影响，容易导致肩袖再次撕裂，据统计，双排缝合术后的再撕裂率为 11%~17%，缝合

桥术后的再撕裂率约为 12%，选择延迟康复方案可以增加愈合时间，促进肌腱-骨的愈合，减少肩袖撕裂

的复发率[17] [18]。再次撕裂严重者需要进行二次手术，大大增加了患者的负担，相比之下，长时间固定

导致的肩关节僵硬更容易处理[20]。有研究显示年龄越大，肌腱愈合力越差，55 岁以下的患者，愈合率

为 95%，55 岁以上的患者，愈合率为 43% [21]，Keener JD，Galatz LM [19]等在其前瞻性随机试验中，

选择了 124 名年龄在 65 岁以下的中小型撕裂的 RCT 术后的患者，结果显示：延迟康复组在 3 个月时前

屈和外旋功能恢复较早期康复组好，而且 6 周的固定并没有增加肩关节僵硬的发生率，还降低了术后早

期物理治疗的费用，本次研究的患者的平均年龄为 55 岁，对老年人来说，6 周的固定有利于骨和肌腱的

愈合。Kluczynski MA 等人[22]在其系统综述中比较了 RCT 修复术后早期和延迟康复对肩袖愈合的影响，

通过 meta 分析发现单排缝合术后的早期活动组再撕裂率更大(39.7% vs 24.3%; RR, 1.63 [95%CI, 
1.28~2.08])；在早期康复组中，双排缝合术后修复后 > 3 cm 的撕裂比 < 3 cm 撕裂的再撕裂率更大(100% 
vs 16.7%; RR, 6.00 [95%CI, 1.69~21.26])。此外，Cho 也[23]发现，肩袖撕裂分型越高，再撕裂风险越大(P 
= 0.002; 95%CI, 1.51~6.08)，通过亚组分析，撕裂 > 3 cm 的患者比撕裂 < 3 cm 的组织力学性能弱，所以

进行早期康复更容易发生结构性肌腱缺损，综上所述，对于肩袖撕裂大、单排缝合术后以及肩袖愈合力

低下的老年患者适宜采用延迟康复方案，以减少结构性肌腱缺损的发生率。 

6.2. 早期康复的优点及适应症 

肩关节僵硬是 RCT 术后最常见的并发症之一，据统计，约 25%的肩袖损伤患者会发生关节僵硬[7] 
[8]，探究生物学史可知肌肉萎缩、肩关节变性和关节间隙变窄，容易导致肌肉收缩力和传导性下降，从

而引起关节活动度降低和肩关节僵硬，从组织学上讲，从组织学上讲，肌腱与骨的愈合通常经过四个过

渡区：炎症期、纤维性骨痂期、原始骨痂期和成熟骨痂期，早期康复可以通过微运动的方式促进肌腱的

延展性，降低关节僵硬的发生率[17] [18]。一些学者[17] [24]在研究探讨患者对肩部术后康复的认知一文

中称当使用肩部支具固定 4~6 周，由于局部皮温升高和汗液分泌会引起固定部位的瘙痒和溃烂，患者的

睡眠严重受损，故不建议长时间外展支具固定。其他学者也发现，延迟康复组的患者，由于长时间支具

固定，严重影响患者康复的积极性，而且支具的固定不仅不能缓解手术部位的疼痛，反而会增加疼痛，

相比之下，早期康复组的患者在康复过程中更自信，康复效果更好。Sheps，Silveira 等人[25]在其随机对

照试验中，纳入 211 名 RCT 术后患者，结果显示：术后 6 周，早期康复组的前屈和外展明显(P < 0.03)
优于延迟康复组，Riboh 等人[26]在进行主要分析外，还采用了固定缺陷模型，表明早期康复患者在 6 个

月时外旋的优势具有统计学意义，早期康复可以缩短康复时间，而延迟康复组容易发生肩关节僵硬，故

提倡在术后 6 周内进行无痛性肩关节被动活动训练。Tirefort J，Schwitzguebel AJ 等[27]在一项随机前瞻
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性试验中纳入 80 例 RCT 术后肩袖撕裂 < 3 cm 的患者，非固定组的外旋、内旋和活动高度均优与固定组

(p = 0.038)，固定组的 VAS 疼痛评分增加(p = 0.022)；肌骨超声显示，两组间的肩袖完整性无统计学差异；

因此与固定组相比，非固定组的早期活动能力和功能评分更佳。有研究证实[27] [28]，当胶原纤维在疏松

结缔组织中排列成束之前，给予适当的机械刺激，可以提高肌腱的韧性和弹性，表明早期康复可以减少

组织粘连和关节僵硬等并发症，故建议对中小撕裂患者行早期康复。此外长期固定已被证实与跌倒发生

率有关，Sonoda 等人[29]在报告中指出报告全髋关节置换术后的跌倒率为 2.6%，膝关节置换术后的跌倒

率为 3.6%，而 RCT 术后跌倒率为 13.8%，且 RCT 术后跌倒率会随着固定时间的延长而增大。MazuquinB, 
Moffatt M [30]等人通过随机效应模型进行 meta 分析，在其荟萃分析中共纳入 20 项随机对照试验，总计

1841 例患者，结果显示：早期康复与延迟康复比较，在疼痛、肩关节功能和修复完整性(OR: 1.05; 95%CI: 
0.64~1.75)等方面没有统计学差异，但早期康复可以缩短康复时间，故提倡术后进行早期康复训练。大多

数 meta 分析发现，早期康复组在 6 个月前的肩关节功能恢复效果优于延迟康复组，尤见于前屈和外旋，

12 个月后没有显著的统计学差异，术后康复的目的是恢复患者独立生活的能力，因此，大部分学者建议

对患者进行早期康复训练，通过缩短恢复时间和增加关节活动度来满足患者需求[31]如上所述，肩袖撕裂

大小和手术方式为康复方案的选择提供了新思路，进一步研究不同撕裂大小，不同手术方式对康复方案

的选择是非常有必要的。术后康复的目的是恢复患者独立生活的能力，长期固定不仅会影响患者睡眠和

康复积极性，还影响步态，早期康复组可以更快恢复肩关节功能，因此，大部分学者建议对患者进行早

期康复训练。 

7. 小结 

本文通过整理近些年关于肩袖损伤术后康复的文献，了解当前肩袖修复术后早期与延迟康复的研究

进展，为患者术后康复方案的制定提供科学的理论依据。由于术后康复效果受多种因素影响，虽然康复

方案在不断完善和发展，但目前还没有统一的康复方案。通过本次论述我们可以发现：术后康复与肩袖

损伤类型和手术方式密切相关，小到中等撕裂及关节僵硬风险高的患者提倡进行早期康复，对于大或巨

大型撕裂、行单排手术的老年患者提倡延迟康复。大多数研究表明，从经济学上讲，早期康复可能是患

者目前的最佳选择。肩袖损伤类型及手术方式是康复方案选择的新靶点，未来需要一个高质量的随机对

照试验来进一步阐明这一有争议的话题。 
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