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原著 

中老年人肩旋轉肌斷裂之復健 

周正亮
1,3  程遠揚

1  陳慶駿
1  張佳琳

1  黃東富
2,4  鄭舜平

5  劉作仁
1,3 

臺北榮民總醫院 復健醫學部
1 骨科部

2 

國立陽明大學醫學院 復健學科
3 骨科

4   署立樂生療養院
5 

 

 

  肩旋轉肌斷裂是臨床上常見的疾病，也是中老年人肩關節功能失調的常見原因，臨床上的處置包括

非手術治療及手術治療，但鮮有人對此兩者的處置進行療效的評估比較，本文即是在探討復健治療對肩

旋轉肌患者之療效(包括手術者及非手術者)，並比較兩種處置之成效。共有 22 人參與此研究(包括 13 名

手術者及 9 名非手術者)，每人皆接受為期八週，每週三次的復健治療(包括熱療、皮神經刺激、按摩及

運動治療)，並每隔兩週定期評估其療效，我們以 Wilcoxon Signed Rank Test 統計分析，評估其活動度、

肌力及疼痛指數的療效，並以 Mann-Whitney test 比較手術及未手術組之間復健療效的差異。我們也使用

Kruskal-Wallis Test 分析斷裂嚴重程度對復健療效的相互關係。結果顯示復健治療在早期即可改善兩組患

者的活動度及疼痛，但對於肌力的改善則無明顯的療效。而復健治療對於手術及未手術組之間的療效無

明顯差異，斷裂嚴重度和復健療效之間亦無明顯的相關性存在。因此對於中老年人肩旋轉肌斷裂患者而

言，無論其是否曾經過手術治療或斷裂程度的嚴重與否，復健治療對其肩部的疼痛及功能失調均有明顯

的療效。（台灣復健醫誌 2006；34(3)：141 - 148） 

 

關鍵詞：復健(rehabilitation)，肩旋轉肌斷裂(rotator cuff tear) 

 

 
 

  前   言   
 

    肩旋轉肌是由四塊肌肉組成，包括棘上肌(supra- 

spinatus)、棘下肌 (infraspinatus)、肩胛下肌 (subsca- 

pularis)及小圓肌(teres minor)，肩旋轉肌斷裂是中老年

人肩關節功能失調最常見的原因，而其斷裂的主因是

因退化性的肌腱病變(degenerative tendinosis)，合併輕微

創傷(microtrauma)，斷裂的肌腱大多為棘上肌，[1]且大多

是從關節面的肌腱(articular side)開始斷裂；又從顯微鏡下

發現人類從 40多歲起就開始有肌腱退化的現象，這多在

證明中老年人肩旋轉肌斷裂是以退化為主因，[2]而發生

率及嚴重程度隨著年紀增加而成正相關。[1] 

    肩旋轉肌斷裂的臨床表現雖以疼痛及功能失調為

主，但臨床表徵個別差異甚大。[2]Feng 等人的研究發

現肩旋轉肌斷裂早期並非以疼痛為主要表徵，而肩關

節活動受限度與旋轉肌破裂嚴重度有統計上的相關：

旋轉肌破裂程度越嚴重者，肩關節活動受限度越大。[1]

治療目標主要是以降低疼痛為主，其次包括肩功能的

恢復及日常生活的改善。[3-5]  

    肩旋轉肌斷裂的處置方法包括非手術治療(藥物

使用、休息及復健)和手術治療。一般而言，手術治療

僅考慮在年輕病患且日常生活需要使用大量肩部活動

者或經四到六個月保守治療仍無法達到疼痛緩解者進

行，其餘大多數病患則以非手術治療方式為主。雖然肩

旋轉肌斷裂的治療方式早已行之有年，但過去卻鮮有人

對此兩者的處置進行療效的評估比較。本文即是在探討

復健治療對肩旋轉肌斷裂患者之療效評估，並比較手術

及未手術者與斷裂嚴重度之間的復健成效差異。 
 

  材料與方法   
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    本文收集臨床上確定為肩旋轉肌斷裂患者參與研

究，每一位患者之共同特徵為肩部疼痛及活動度受

限，drop-arm test陽性，超音波檢查時均可見肩旋轉肌

缺損徵象如局部低回音，肩旋轉肌變薄或是闕如，但

排除合併有鈣化肌腱炎、頸椎症候群、肌膜炎或是由

外傷骨折所造成的患者。共有 22名患者參與研究，其

中 13名為手術患者，每位病患所進行之手術均包括肩

旋轉肌之修補，手術後約三個月開始進行復健治療；9

名為非手術病患，症狀持續的時間不一定，但我們均

以病患無法自行忍受痛苦而前來求醫的時間為復健治

療開始的時間，亦即本研究開始的時間。病患基本資

料如表 1 所示。每名患者均接受為期八週，每週三次

的復健治療，治療內容包括熱療、皮神經刺激、按摩

及被動式活動度訓練。每名患者每隔兩週就接受療效

的評估，評估內容如下：(1)肩部的主動關節活動度(包

括前曲、伸展、外展、外旋及內旋)；(2)徒手肌力評估(以

5 分為 full，0 分為無)，包括曲肌、伸肌、外展肌、外

旋肌及內旋肌；(3)疼痛指數(pain analogue scale)：評估

病患在一般日常生活中平均肩部的疼痛程度，以 10分為

最痛，0分為完全不痛。統計分析是採用Statistical Package 

for Social Science (SPSS)，我們用Wilcoxon Signed Rank 

Test統計分析，評估其活動度、肌力及疼痛指數的療效，

並以 Mann-Whitney test 比較手術組及非手術組之間的

復健療效。在旋轉肌斷裂的嚴重度分類上，我們將其分

組為撕裂小於一公分為一組，一到三公分為一組，大於

三公分為一組，統計時我們將第八週的所有資料和第一

週相減，以此相減後的資料和旋轉肌斷裂大小作

Kruskal-Wallis test，以分析斷裂嚴重程度與復健療效的

相互關係。 

 

表 1.  病患基本資料 

 

經旋轉肌 

修補手術 

未經旋轉肌 

修補手術 

性別 男 1 4 

 女 12 5 

年齡(歲) 59.5±6.7 59.2±8.3 

肩旋轉肌韌帶撕裂大小  

小於一公分(人) 9 6 

一到三公分(人) 3 3 

大於三公分(人) 1 0 

 
 

  結   果   
 

    手術組病患活動度進步的情形如圖 1，前曲及外展

在第二週即有統計上的進步，但伸展及內旋要在治療

第四週才有統計上的進步，而外旋要在第八週才有意

義。肌力的改善如圖 2，統計上無論在任何方向的肌力

均無明顯的改善。非手術組的患者其活動度進步情形

如圖 3，前曲及外展在第四週就有統計上的改善，而伸

展、內旋及外旋從第六週起也有明顯的進步。至於肌

力的改善如圖 4，與手術組相同，均無明顯的進步。疼

痛指數的變化如圖 5，兩組均自第四週起有明顯的改

善。至於手術組和非手術組間復健療效的成效比較如

表 2，除了活動度之外展有明顯差異外，其餘手術組和

非手術組間均無明顯差異。另外利用Kruskal-Wallis test

分析斷裂嚴重程度對療效的相互關係，除了活動度之

伸展有明顯差異外，其餘均顯示兩者並無相關。 
 

  討   論   
 

    肩旋轉肌斷裂是臨床上常見的疾病，也是中老年

人肩關節功能失調最常見的原因。[2,6]年輕人與中老年

人的病因不同，中老年人主要是因肌腱退化為主，再

加上輕微創傷，[1,7]而臨床上也發現在棘上肌附著的地

方也會有血流供應不足的現象(hypovascular zone)；[8-10]

年輕運動員主要是以肩關節不穩定 (glenohumeral 

instability)再加上次發性的夾擠現象(impingement)，少

數也有因肩胛骨不穩定(scapular instability)而造成。[3]

年輕人與老年人的病因雖不同，但大多數的病患以疼

痛及功能失調為表徵，且臨床表徵個別差異甚大。[2,3]

而疼痛在晚上會惡化，且肩臂上舉過頭(overhead)的活

動容易誘發徵狀。臨床上可用關節攝影(arthrography)、

超音波(sonography)及磁振造影(MRI)來確定診斷。 

    在本研究中，活動度的改善無論是在手術組及非

手術組，均有明顯的改善，尤其是外展及前曲在第二

週就有意義增加，而進展較慢的為旋轉。其原因可能

在於肩旋轉的動作與旋轉肌密切相關，如肩外旋主要

依賴棘下肌與小圓肌，肩內旋主要依賴肩胛下肌，因

此旋轉肌斷裂對於肩旋轉的動作影響較其他動作為

大，導致其進步速度較肩部其他動作緩慢。Postacchini

等人在其研究的對象發現，活動度的進步在第三個月

才開始，而到第五、六個月進步才達到最高，[11]但他

們的病患均為大破裂(massive tear)，而我們是以中小破

裂為主，故我們的進展較快。但就從活動度改善的角

度而言，他們研究結果認為持續的復健治療達半年對

病患仍是持續有助益的，因此就病患的權益而言，健保

給付給予復健治療達半年應是合理的。 

    令人沮喪的是復健治療對肌力的改善，無論是手 
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表 2.  手術組與非手術組在第八週時平均進步程度之比較 

評比內容 手術組 非手術組 P值 

活動度    

    前曲            8.76° 10.89° 0.568 

    伸展 4.31°  4.44° 0.865 

    外展 6.77° 15.33° 0.006* 

    外旋 1.38°  4.22° 0.167 

    內旋 4.15°  6.45° 0.389 

疼痛指數     2.15  2.78 0.285 

* P<0.05 具有統計上明顯差異 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * 表示有統計上的意義 p<0.05；肩前曲及肩外展在第二週即有統計上的進步 

   肩伸展及肩內旋在治療第四週有統計上的進步；肩外旋在第八週才有意義 

 

圖 1.  經旋轉肌修補手術後病患之肩部活動度進步的情形 
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        統計上無論在任何方向的肌力均無明顯的改善。(p>0.05) 

圖 2.  經旋轉肌修補手術後病患之肌力進步的情形 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 表示有統計上的意義 p<0.05；肩前曲與肩外展在第四週就有統計上的改善， 

  肩伸展、肩內旋與肩外旋從第六週起有明顯的進步 

圖 3.  未經旋轉肌修補手術病患之肩部活動度進步的情形 
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        統計上無論在任何方向的肌力均無明顯的改善。(p>0.05) 

圖 4.  未經旋轉肌修補手術病患之肌力進步的情形 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        *表示有統計上的意義 p<0.05；兩組均自第四週起有明顯的改善。 

圖 5.  病患日常生活之肩部疼痛指數 
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術組或非手術組均無助益，這可能是由於我們在復健

過程中不願太早進行肌力訓練，以恐過早的肌力訓練

造成肌腱再度斷裂(retear)，以致在二個月的復健治療看

不出肌力的改善。Kyrola等人對接受手術患者用磁振造

影檢查，研究發現只有 39%的患者其術後肩旋轉肌是

完整的，而棘上肌是最常再斷裂的肌腱，且 50%病患

有棘上肌肌肉萎縮的現象。[12]且術前斷裂愈嚴重，則肌

肉萎縮的現象愈明顯。肩旋轉肌萎縮會造成阻礙其維持

肩關節穩定的功能，形成肌腱在 subacromial space產生

嵌卡現象(functional impingement)；[13,14]而 Hyvonen等

人發現進行肩峰成形術(acromioplasty)並未能防止肩

旋轉肌斷裂；肩旋轉肌力的不平衡及嵌卡現象

(muscular imbalance and re-impingement)是造成肩旋轉

肌退化甚至斷裂的原因之一。[13]在 Gerber等人的研究

指出，術後旋轉肌再撕裂者其功能的恢復較未再撕裂

者來的緩慢。[15]因此對肩旋轉肌斷裂的病患而言，肌

力的訓練是有其必要性的，但太早的肌力訓練也可能

造成癒合的肌腱再度斷裂，這值得臨床復健醫師謹慎

評估個別病患肌力的訓練強度及時機。另外在研究中

肌力無統計上明顯進步的原因亦可能在於我們所使用

的肌力評估量表為0到5分的Medical Research Council

量表，在肌力評估上可能太過粗糙，如該病患收案時

肌力為四分，則多半結案時肌力並無法進步到如正常

肌力般的五分，因此評估時仍為四分，造成無統計上

的明顯差異。未來研究若可測量量化病患在每次評估

時的肌力實際大小，相信在統計上亦可呈現出有意義

的結果。 

    肩旋轉肌斷裂的治療是以降低疼痛為主，[3-5]在本

研究中的病患也多是由於疼痛難耐影響其日常生活甚

鉅而前來求診。在手術後約三個月其肩部疼痛情形未

緩解者，原因可能包括手術沾黏或是手術後肩部活動

減低導致黏連性關節炎以及術後旋轉肌再撕裂，甚至

因肩部肌力的不平衡而導致的肌筋膜症候群亦有可

能，而復健對這些症狀均有明顯的療效，無論是手術

組及非手術組，接受復健治療後，皆能改善其肩部活

動度以及疼痛症狀。 

    Gastrman 及 Patel [16]等人的研究發現對於肩旋轉

肌斷裂手術治療者，若其臨床徵狀超過一年以上，則

療效不佳，因此他們建議只要保守療法失敗，則應提

早接受手術治療，而一般的保守療法需持續 4~6個月。
[3]因此就當今健保復健給付的治療黃金期應可規劃為

4~6個月才得宜。且就我們初步研究結果，復健治療對

於手術以及未手術病患均有相當的療效，由此可見復

健對於肩旋轉肌斷裂患者的重要性。 

    至於斷裂嚴重度對療效的相關性及再度斷裂的相

關性，從文獻回顧，並未有一致的結論。Klepps 等人

的研究指出旋轉肌斷裂嚴重度與術後的症狀並無明顯

相關性，甚至在手術修補旋轉肌後又再撕裂者，其臨

床症狀仍可以有明顯的改善。[17]而 Liu 等人的研究亦

發現旋轉肌的撕裂大小與術後肩部功能的恢復並無明

顯相關。[18]同樣的，在我們的研究中亦未得到旋轉肌

斷裂程度大小與療效之間的相關性，僅有在肩伸展的

動作有統計相關，此點原因仍待討論查明。但由本研

究中可知，無論斷裂嚴重度的大小，經由復健治療均

可達到臨床肩部活動度的改善以及疼痛的緩解。 

    本研究的限制在於旋轉肌撕裂傷大於三公分組的

人數過少，如此可能造成統計上的誤差，但根據過去

的文獻對於旋轉肌撕裂傷的研究，[19]本研究中仍然以

此分類方式為主。未來應收案更多旋轉肌斷裂大於三

公分的病患以增進統計的可信度。另外在旋轉肌撕裂

傷後開始收案的時間亦無法做到一致，只能根據病人

主訴發生症狀的時間及嚴重度來推論，此亦為本研究

的限制之ㄧ。 
 

  結   論   
 

    對中老年人肩旋轉肌斷裂的患者而言，復健治療

能明顯改善其疼痛症狀以及肩關節活動度受限的現

象。且無論患者是否接受過手術治療，無論其斷裂嚴

重度如何，復健治療都有一定的療效。因此對於肩旋

轉肌斷裂的病患，復健在其治療上扮演著不可或缺的

角色。 
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    Rotator cuff tear is one of the most common causes of shoulder disability in middle-aged and elderly 

people. Although many patients with rotator cuff tear have pain and dysfunction, there is a great 

variability in the clinical manifestations. The management of rotator cuff tear includes non-operative and 

operative methods. The purpose of this study was to evaluate the therapeutic effect of rehabilitation and 

to compare the rehabilitation effects between patients receiving operation or not. 

    Twenty-two patients were enrolled in this study (13 operative and 9 non-operative). Each subject 

received rehabilitation therapy (including heat packing, TENS, massage, and therapeutic exercise) twice 

a week, and the therapeutic duration was 8 weeks. We evaluated the therapeutic effect every two weeks, 

including shoulder range of motion (ROM), muscle power and pain analogue scale. Statistical evaluation 

was performed using the Statistical Package for Social Science (SPSS). The results showed that 

rehabilitation therapy could improve ROM and relief of pain in both groups, but not muscle power. There 

was no significant rehabilitative effect difference between the operative and non-operative groups. No 

significant relationship was found between the severity of rotator cuff tear and the therapeutic effects. 

    For middle-aged and elderly patients with rotator cuff tear, rehabilitation has positive therapeutic 

effects in both operative and non-operative patients with any size of rotator cuff tear. Therefore, 

rehabilitation therapy in the treatment of patients with rotator cuff tear cannot be overemphasized. ( Tw J 

Phys Med Rehabil 2006; 34(3): 141 - 148 ) 
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