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肩袖是什么？

肩袖负责活动肩部，是一组由四条肌肉连接而成的肌腱，包括肩胛下肌，

棘上肌，棘下肌和小圆肌。肩部的主要力量来自大组肌肉（三角肌，胸大

肌和背阔肌），而肩袖则负责控制肩关节的稳定性和协调活动。

什么是肩袖撕裂？

肩袖撕裂是一个或多个肩旋转肌腱撕裂。撕裂的严重程度可以有很大

的差别 – 微小的局部撕裂未必会产生问题，但大幅度撕裂则会难以根

治。撕裂时间越长，肩部会变得越脆弱；而撕裂范围越大，治疗后的结

果也较不理想。

肩袖撕裂的症状是什么?

肩袖撕裂的典型症状是疼痛和乏力。疼痛通常是弥漫性的。手臂抬高超

过肩膀时会引起疼痛，而夜间疼痛也很常见。乏力的程度由轻微到完全

无法抬起手臂。

肩袖撕裂的病史是什么？

一项透过超声波观察无症状撕裂的研究显示，当撕裂超过三年，变成有

症状的个案里有一半出现撕裂扩大，并且没有任何撕裂变小1。另一项

研究显示，约有一半肩袖撕裂的患者在五年内会出现撕裂扩大，而当中

八成患者会出现症状2。没接受治疗的撕裂最终会导致肩关节炎，称为

「肩袖撕裂关节病」。总括而言，肩袖撕裂是有恶化的风险，并很可能

会变成有症状。有症状的撕裂通常会随时间变差。

肩袖撕裂的治疗方法是什么？

微小的局部撕裂可先以非手术方法来治疗，但保守治疗无效便应进行手术

治疗。所有完全撕裂的肩袖应该以手术来修复，因为病史证明撕裂会变

大，而大幅度的撕裂将难以修复。不过，对于年长且不适宜进行手术的患

者，仍有机会采用非手术治疗。对于深度的局部撕裂，症状像完全撕裂的

个案，应以关节镜修复术来治疗。

肩袖撕裂的非手术治疗是什么？

消炎药可用来减轻痛楚。另外，物理治疗—包括伸展运动和强化练习，都可帮助余下良好的肩袖肌肉伸

展任何紧绷的肩关节囊，以防止「凝肩」的形成，并有助稳定肩关节，以减少活动时的撞击。这些练习

颇为细致（与芭蕾舞相似而有别于举重），故需要物理治疗师的指导和监督。

肩旋转肌腱

内视镜显示的大型肩袖撕裂，箭

嘴标示撕裂的边缘部分

磁力共振影像显示的肩袖撕裂。

箭嘴标示棘上肌肌腱之间的空隙
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肩袖撕裂的手术治疗是什么？

肩袖问题主要靠肩关节镜手术来治疗。肩关节镜手术的成效已被证实可媲美开放式手术，而且没有太多

相关的发病率。有别于开放式手术，关节镜手术无须剖开主要控制肩膀活动的三角肌，因此避免出现神

经阻断及减弱三角肌力量的可能。另外，因结疤和粘连形成而影响修复的风险也较少。其他好处还有疤

痕较美观、术后疼痛较少、减少住院时间（大部份个案只需留院一晚）和康复更顺利。

肩关节镜手术涉及什么？

手术将在医院手术室内及需全身麻醉进行。患者需侧卧，疼痛的一边朝

上。手臂会固定在一个特殊的牵引器中，然后会在臂上「刺穿」多个微细

的切口，作为关节镜和仪器的入口。已连接摄录机的关节镜会检查关节，

而细小的仪器则经入口移除骨和软组织，或修补关节内的撕裂组织。虽然

肩关节镜手术需要严格的技术，亦需要特殊设备、训练和经验方可进行，

但它能显示肩关节内的状况，是开放式手术所不可能及的。此外，此手术

无须破坏任何身体组织便可进入肩关节。

关节镜肩峰下减压术是通常为肩袖撕裂的患者修补肩袖时的一项附带手

术，手术会创造更多空间让肩袖滑动。将关节镜放于肩峰下侧（肩胛骨的

喙突）与肩袖之间的肩峰下空腔，利用电剃刀刮除那「夹击」肩袖的肥厚

（过度生长）结构，并以孔锥和电灼来为肩袖创造更多空间。去除肥厚的

囊组织和粘连物后，肩峰下侧的软组织会被刮清，而前面的几毫米骨头也

会连同任何骨刺一并被清除，以形成平坦表面。

在进行关节镜肩峰下减压术后，肩袖的撕裂部分已基本上被清除，同时肩

袖在肱骨头上的平面已被清理，以帮助愈合。清理粘连物后，肩袖随即被

松解，并能以最小张力进行修复。然后根据撕裂的情况，使用缝线逐边缝

合肌腱分裂的部份。将肩袖重新接驳到骨骼时，需要使用称为「线锚」的

特殊植入物，将肌腱驳回骨骼。线锚是带有小孔的微小螺钉，可让一至两

条缝线通过，在关节镜辅助下被插入骨中。利用特殊的仪器，缝线便可穿

过袖带组织，然后在关节内打结，即可将肌腱重新接驳到骨骼。手术后，

会将一个附有枕头的肩托给患者带上，以托着手臂于胸前，有助舒缓袖带

修复的绷紧。通常患者可以在同一天或第二天出院。

术后有什么复康疗程？

在手术后遵循复康疗程是非常重要的，目的是确保肩袖的修复，并透过运动以防止僵硬形成。根据撕

裂的范围，患者需要于手术后佩戴吊带或肩托四至六周来支撑手臂及维持舒适度。在进行一系列的动

作练习后，便可在物理治疗师的监督下进行强化肌肉练习。患病预计可在一至两周内重返办公室，并

内视镜显示进行关节镜肩峰下减

压术后的情况

内视镜显示修复肩袖撕裂后的

情况

使用「线锚」将肌腱驳回骨骼



肩袖撕裂常见问题解答

20
19

10
21香港中环皇后大道中 29 号华人行 8 楼 电话 ＋ 852 2521 6830 传真 ＋ 852 2521 6831

九龙尖沙咀广东道 5 号海洋中心 1210 室 电话 ＋ 852 3420 6666 传真 ＋ 852 2521 6831

www.asiamedicalspecialists.hk info@asiamedical.hk

此文章原文由亚洲专科医生以英文撰写
© 2019 亚洲专科医生有限公司，版权所有

进行文职工作；于两个月后正常使用手臂（例如驾驶）；视乎撕裂的大

小，患者可于在三至六个月内完全康复。

现代的普遍观点是手术后首六周，患者需限制肩部运动让肩袖修复

至愈合，并且接受活动限制会无可避免地导致肩部短暂性僵硬。然

而，应付任何程度的僵硬总比应付一个失败的肩袖修复更容易。

肩关节镜手术有多成功？

多个研究显示，肩关节镜手术在舒缓疼痛、患者满意度和功能改善上达

至九成至九成半的优良至良好效果3-5。病人个案中也显示关节镜修复术在舒缓疼痛和功能结果上有显

著改善6。

值得注意的是肩袖的完全修复和愈合并非必然，实际上，肩袖的完全修复并不包括疼痛舒缓和患者

满意度。这与Stephen Burkhart博士提倡之大型肩袖撕裂中有「部分肩袖闭合」的概念相关。高达三成

的个案在进行开放式修复及关节镜修复单肌腱后，再出现撕裂；但仍有八成半的患者在手术后感到

满意7。

然而，肩袖修复的完整性对回复肩部的力量更为重要。一项研究显示，手术成效欠佳跟患者于术前

的肩部力量和可活动范围有着相关性8。如果患者在手术前明显虚弱或无法将肩膀抬高超过100度，手

术效果不理想的风险会增加。这是因为术前力量较差的患者通常有较大的肩袖撕裂，这些撕裂较难

修复及在术后保持完好无损。

关节镜肩袖修复术有什么新技术？

正常的棘上肌肌腱面积从内侧到外侧的尺寸是十二毫米。传统的单排修

复术不能完全恢复正常的平面。新的「双排修复」技术可再造较大的

平面，改善已修复肌腱的力量，提高修复的愈合，并降低了再撕裂的

比率9,10。根据过往经验，这种技术有效治疗肩袖撕裂的患者。

采用「双排修复」技术以修复肩

袖撕裂

手术后使用的肩托
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