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本体感觉神经肌肉易化训练对运动性肩袖损伤
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摘要：目的　 探讨本体感觉神经肌肉易化（ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＰＮＦ）训练对运动性肩袖损伤功

能恢复的作用。 方法　 将 ４６ 名运动性肩袖损伤大学生按性别分层，并随机分为弹力带抗阻＋被动关节活动度

（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）训练组（对照组）与 ＰＮＦ 训练组（实验组），采用目测类比评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
对肩关节主观疼痛程度进行评定，检测肩袖损伤各手法试验疼痛阳性率及肩关节肌力、主动 ＲＯＭ，并采用改良

ＵＣＬＡ 肩关节评分系统对肩关节综合功能进行评定。 结果　 训练后，两组 ＶＡＳ 评分、各手法实验疼痛阳性率均低

于训练前水平，其中实验组低于对照组；两组受试者肩关节各方向肌力、各方向主动 ＲＯＭ、改良 ＵＣＬＡ 肩关节评分

等均高于训练前水平，其中实验组内旋肌力、内外旋的主动 ＲＯＭ、改良 ＵＣＬＡ 肩关节评分高于对照组。 结论　 ＰＮＦ
康复训练可减轻运动性肩袖损伤的疼痛感，提高关节主动 ＲＯＭ、肌力及 ＵＣＬＡ 肩关节评分；ＰＮＦ 训练对运动性肩袖

损伤功能改善作用要优于弹力带抗阻＋被动关节 ＲＯＭ 训练。
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　 　 肩袖是位于肩峰及三角肌深部的肩关节“旋转

袖”，较为脆弱。 青少年肩袖损伤多为外力引起。
一项针对羽毛球、网球、乒乓球、排球等项目运动员

的调查发现，肩袖损伤发生率在 １２６ 种运动损伤中

排第 ２ 位［１］。 其主要病理变化为肌腱局部充血、水
肿及纤维变性等［２］，可采取中医传统疗法［３］、理

疗［４⁃６］、药物治疗［７⁃１２］ 及运动疗法［１３］ 等多种疗法。
中医传统疗法、理疗以被动操作为主，对于肢体功

能的改善作用有限。 阿片类镇痛药皮质激素、非甾

体类药物、解热镇痛药物等常用药物主要以消炎、
镇痛为主，但这类药物长期使用均有一定副作用，
且对肢体功能的改善作用也不甚理想。 而运动疗

法的最大优势在于改善肢体功能。 近年来，本体感

觉 神 经 肌 肉 易 化 （ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＰＮＦ）技术开始大量应用于运动损伤康

复、运动系统功能障碍训练方面。 ＰＮＦ 起源于

２０ 世纪４０ 年代的美国，发展至今作为一种独特的

治疗技术，在各类医院康复科物理作业治疗过程中

有着广泛应用，其在解除关节粘连以及增加关节活

动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）等方面具有良好疗效。
本文采用 ＰＮＦ 训练对运动性肩袖损伤大学生进行

训练，探讨 ＰＮＦ 训练对运动性肩袖损伤功能恢复的

干预作用，以期为肩袖损伤功能恢复提供参考

方法。

１　 研究对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

在广西师范大学体育与健康学院 ２０１８ 级（大
一）、２０１７ 级（大二）、２０１６ 级（大三）体育教育、社会

体育专业中招募肩袖损伤大学生，根据试验标准共

纳入受试者 ４６ 名（男 ３６ 人、女 １０ 人）。
１􀆰 １􀆰 １　 诊断标准　 参照中华人民共和国中医药行

业标准《中医病症诊断疗效标准》 （ＺＹ ／ Ｔ００１􀆰 ９⁃９４）
以及改良美国加利福尼亚大学洛杉矶分校 （ ｔｈｅ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ａｔ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关节

评分系统进行诊断。 主要临床表现为：肩关节前外

侧有自发痛；体格检查有肩峰下肱骨大结节处压痛

以及在 Ｎｅｅｒ 撞击试验、Ｈａｗｋｉｎｓ 试验、冈下肌试验、
交叉内收试验中有出现疼痛；肩关节外展 ６０° ～１２０°
范围内出现疼痛；肩关节主动、被动活动时肱盂关

节出现弹响或摩擦音；核磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）结果为肩袖损伤但未完全撕裂；改良

ＵＣＬＡ 肩关节评分系统得分小于 ２９ 分。
１􀆰 １􀆰 ２　 纳入标准 　 符合以下诊断标准：① 损伤侧

肩部曾因运动中突然发力导致肩部韧带或肌肉拉

伤，肩关节外展或前屈时疼痛加剧及无力感；② 上

肢并无重大伤害且肩关节没有骨折的情形发生；
③ 肩关节无因受伤导致的畸形或病变；能接受康

复训练，并保证完成疗程者；④ 近 ２ 周内未接受过

正式或非正式的康复训练者；⑤ 年龄 １８ ～ ２３ 岁；
⑥ 目测类比评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）得分

３ ～ ７。 试验对象各指标在干预前均无显著差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 １􀆰 ３　 排除标准 　 不符合下述诊断标准：① 因肩

关节感染引起的肩部疼痛；② 患有严重的心、肝、
脑、血液系统疾病以及糖尿病者；③ 损伤部位有严

重皮肤损伤或皮肤病者；④ 肩关节主动外展活动明

显受限（低于 ９０°）、且被动外展活动依旧受限的“冻
结肩”症状；⑤ 损伤部位软组织发生完全断裂或大

部分断裂者。 按照实验要求将以上不符合实验要

求的受试者予以排除。
１􀆰 １􀆰 ４　 剔除标准与脱落标准　 剔除标准：虽符合纳

入标准，但在纳入后不配合康复训练或其他不遵守

实验安排者，需予剔除。 脱落标准：符合纳入标准
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而因某种原因未完成康复训练的病例属脱落案例，
包括自行退出者，按照实验要求将以上不符合实验

要求的受试者予以剔除与脱落。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 实验分组与处理　 受试者根据性别分层随机

分为对照组（弹力带抗阻＋被动关节 ＲＯＭ 训练组，男
１８ 人、女 ５ 人）与实验组（ＰＮＦ 训练组，男 １８ 人、女
５ 人），分别采用单盲法进行相应运动康复训练。
１􀆰 ２􀆰 ２　 运动康复训练方案　 共进行 ６ 周运动康复

训练，每周 ３ 次，每次 ２８～３１ ｍｉｎ。 训练的时间安排

在每周一、周三、周五晚上 ６～１０ 点。
对照组运动康复训练方案：① 热身运动，共

５ ｍｉｎ。 ② 正式训练，受试者先进行肩关节伸屈、内
外旋及内收、外展的弹力带抗阻训练，于终末端位

置保持 １５ ｓ，慢慢返回至起始位置；完成所有方向抗

阻训练为 １ 组。 共 １８ ～ ２１ ｍｉｎ。 而后采用摇法（顺
时针与逆时针方向各 １ 次为 １ 组）对受试者进行被

动肩关节 ＲＯＭ 训练，每次训练至关节无痛最大范

围限度。 具体安排见表 １。 ③ 整理运动，肩关节放

松训练，共 ５ ｍｉｎ。

表 １　 对照组弹力带抗阻、被动关节活动度组合训练安排

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃ ｂａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ

ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

训练
时间 ／
周

持续时间 ／
ｓ

组数 ／
组

间隔时间 ／
ｓ

频率 ／

（次·周－１）
１ １～２ １１０ ６ ６０ ３

３～４ １１０ ７ ４０ ３
５～６ １１０ ８ ３０ ３

２ １～２ ２０ ５ １５ ３
３～４ ２０ ７ １５ ３
５～６ ２０ ５ １０ ３

　 　 注：训练 １、２ 分别为弹力带抗阻训练和被动关节活动度训练。

　 　 实验组运动康复训练方案：① 热身运动，共
５ ｍｉｎ。 ② 正式训练，受试者仰卧位进行等张组合＋
稳定性反转的 ＰＮＦ 训练。 等张组合训练：以上肢屈

曲 １８０°模式为起始姿势，康复师立于伤肩一侧，双
脚呈弓步，上身挺直，双手放于前臂前侧施加阻力，
以快速牵拉肩关节开始，肩关节在阻力引导下做 ５ ｓ
伸展模式的离心运动，到达终末位置，保持稳定性

抗阻收缩 ５ ｓ 后，继续拉伸肩关节，再继续保持稳定

性抗阻收缩 ５ ｓ；在结束后康复师调整阻力至反方

向，受试者依旧保持离心收缩状态，在阻力的引导

下返回起始位置。 稳定性反转训练：以上肢伸展

６０°模式为起始姿势开始，康复师站于损伤侧旁，双
脚呈弓步，上身挺直，双手放于肩关节后侧施加阻

力，受试者肩关节在阻力引导下做 ５ ｓ 屈曲模式的

向心收缩，达终末姿势后不停留，康复师调整阻力

至相反方向，引导运动方向快速翻转，做 ５ ｓ 伸展模

式的离心收缩，然后回到起始位置。 共 １８～２１ ｍｉｎ。
具体安排见表 ２；③ 整理运动。 肩关节放松训练，
共 ５ ｍｉｎ。

表 ２　 实验组 ＰＮＦ 康复训练安排

Ｔａｂ．２　 ＰＮＦ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

训练
时间 ／
周

持续时间 ／
ｓ

组数 ／
组

间隔时间 ／
ｓ

频率 ／

（次·周－１）
３ １～２ １０ ３ ９０ ３

３～４ １０ ６ ６０ ３
５～６ １０ ９ ４５ ３

４ １～２ １０ １０ ９０ ３
３～４ １０ １２ ６０ ３
５～６ １０ １５ ４５ ３

　 　 注：训练 ３、４ 分别为等张组合训练和稳定性反转训练。

１􀆰 ２􀆰 ３　 主观疼痛感觉程度评定　 采用 ＶＡＳ 对肩袖

损伤主观疼痛感觉程度进行评定［１４］。
１􀆰 ２􀆰 ４　 肩袖损伤手法试验　 ① Ｎｅｅｒ 撞击试验：检
查者位于受试者身后，使受试者肩胛骨固定，并使

肩关节保持内旋位，受试者上臂前屈，至受试者达

到运动终末位置或诉疼痛，肩关节外侧或前方疼

痛，以前屈 ９０° ～ １４０°时最明显，则为 Ｎｅｅｒ 撞击试

验阳性；② Ｈａｗｋｉｎｓ 试验：检查者位于受试者右

方，使受试者保持上臂前屈 ９０°，肘关节屈 ９０°，前
臂水平，检查者用力使前臂向下，至肩关节内旋，
检查中受试者诉疼痛，则为 Ｈａｗｋｉｎｓ 试验阳性；
③ 冈下肌试验：受试者内收上肢于身体中立位，肘
关节屈 ９０°，检查者施加内旋力量，受试者在对抗

过程中，感到无力或诉疼痛，则为冈下肌试验阳

性；④ 交叉内收试验：受试者上臂屈 ９０°，检查者

位于受试者身后，施加力量使肩关节内收，检查中

诉疼痛，则为交叉内收试验阳性。
１􀆰 ２􀆰 ５　 肩关节功能的综合评定 　 采用 １９９１ 年

ＵＣＬＡ 骨科医生 Ｈａｒｖａｒｄ Ｅｌｌｍａｎ 的改良 ＵＣＬＡ 肩关

节评分系统对受试者肩关节主观疼痛、功能、肩关

节主动屈曲 ＲＯＭ、肩关节屈曲肌力及进行综合

评定。
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１􀆰 ２􀆰 ６　 肩关节肌力测定　 运用便携式肌力测试仪

（Ｍｉｃｒｏ ＦＥＴ２，Ｈｏｇｇａｎ 公司，美国）测定受试者患侧

肩关节伸、屈、内旋、外旋、水平内收、水平外展肌

力。 每个方向各测 ５ 次，取最大值。
１􀆰 ２􀆰 ７　 肩关节主动 ＲＯＭ 测定 　 采用关节活动测

量尺测量，测量时受试者均取坐位。 上肢伸直立于

体测（手掌朝体测），测量尺轴心置于肩峰外侧段，
固定臂与腋中线平行，移动臂置于肱骨长轴处，上
肢在矢状面上分别向前上方、后上方运动来测量屈

曲、伸展主动 ＲＯＭ；上肢伸直立于体侧（手掌朝前

方），轴心置于肩关节前方，固定臂置于肩峰与地面

垂直处，移动臂置于肱骨长轴处，上肢在冠状面上

分别向外上方、内上方运动来测量外展、内收主动

ＲＯＭ；肩关节外展 ９０°，肘关节屈曲 ９０°，前臂旋前并

与地面平行，轴心置于尺骨鹰嘴处，固定臂置于肘

关节与地面垂直处，移动臂置于尺骨处，前臂在矢

状面上向下肢方向、头部方向运动来测量内旋、外
旋主动 ＲＯＭ。
１􀆰 ２􀆰 ８　 数据分析与处理　 实验计量指标的数据均

采用均数±标准差表示。 统计分析使用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０
软件完成。 运动康复训练训练前后之间的组内比

较采用配对样本 ｔ 检验，组间比较采用独立样本ｔ 检
验，计数指标采用卡方检验。

２　 研究结果

２􀆰 １　 一般资料比较

招募的 ４６ 名肩袖损伤大学生均按照实验要求

完成实验，无脱落、剔除案例，各组男、女性分别占

７８􀆰 ２６％ 、２１􀆰 ７４％ ，两组男女性别比例完全一致。 此

外，两组年龄、身高、体重、病程、身体质量指数

（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ ） 均 无 显 著 性 差 异

（Ｐ＞０􀆰 ０５），表明基线均衡，具有可比性（见表 ３）。

表 ３　 两组受试者一般资料（ｎ＝ ２３）
Ｔａｂ．３　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

参数 对照组 实验组 Ｐ
年龄 ／ 岁 ２１．７５±０．９８ ２１．２４±０．９４ ０．１０６
身高 ／ ｃｍ １７１．２４±８．７３ １６９．６５±７．８５ ０．１５８
体重 ／ ｋｇ ６４．５４±８．３７ ６４．３８±９．４７ ０．７３４
病程 ／ 月 ５．６３±１．８２ ５．８７±１．３５ ０．３５７

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２２．２３±１．５２ ２１．９７±１．２５ ０．５７９

２􀆰 ２　 肩关节主动疼痛程度比较

如图 １ 所示，运动康复训练前两组 ＶＡＳ 评分

无显著性差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；训练后均显著低于训练

前水 平 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 其 中 实 验 组 低 于 对 照 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

图 １　 两组受试者 ＶＡＳ 评分比较

Ｆｉｇ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

注：●与运动康复训练前比较，▲与对照组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 改良 ＵＣＬＡ 肩关节评分比较

如图 ２ 所示，运动康复训练前两组改良 ＵＣＬＡ
肩关节评分无显著性差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；训练后均显著

高于训练前水平（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中实验组高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

图 ２　 两组受试者改良 ＵＣＬＡ 肩关节评分比较

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＵＣＬＡ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

注：●与运动康复训练前比较，▲与对照组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 肩关节肌力比较

由表 ４ 可知，运动康复训练前两组肌力无显著性

差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；训练后均显著高于训练前水平

（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中实验组内旋肌力高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ５　 肩关节主动 ＲＯＭ 比较

如表 ５ 所示，运动康复训练前两组关节 ＲＯＭ
无显著性差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；训练后均显著高于训练前

水平（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中实验组内旋、外旋的关节 ＲＯＭ
高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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表 ４　 两组受试者肌力比较（ｎ＝ ２３）
Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

单位：Ｎ

运动方向 组别 训练前 训练后 ｔ２ Ｐ２

伸 对照 ７０􀆰 ８９±７􀆰 ２５ ７９􀆰 ０８±８􀆰 １８ －２４􀆰 ５１１ ０􀆰 ０００
实验 ７６􀆰 ５９±１８􀆰 ４５ ８９􀆰 ４８±２１􀆰 ４２ －１６􀆰 ５ ０􀆰 ０００
ｔ１ ０􀆰 ９７３ １􀆰 ６１３
Ｐ１ ０􀆰 ２９１ ０􀆰 １０２

屈 对照 ７３􀆰 ６５±８􀆰 ９８ ８２􀆰 ８１±９􀆰 ９１ －２３􀆰 ４２３ ０􀆰 ０００
实验 ７６􀆰 ９９±１１􀆰 ３３ ８９􀆰 ８３±１３􀆰 ９１ －２１􀆰 ６８５ ０􀆰 ０００
ｔ１ ０􀆰 ９１２ １􀆰 ２３４
Ｐ１ ０􀆰 ３８９ ０􀆰 １３２

水平内收 对照 ７２􀆰 ０５±８􀆰 ０９ ７９􀆰 ５２±８􀆰 ４ －１８􀆰 ０５１ ０􀆰 ０００
实验 ７５􀆰 ２１±１８􀆰 ９８ ８５􀆰 ６９±２３􀆰 １５ －１０􀆰 ３３９ ０􀆰 ０００
ｔ１ ０􀆰 ８２２ １􀆰 １０５
Ｐ１ ０􀆰 ４０７ ０􀆰 ２７６

水平外展 对照 ７１􀆰 ９２±９􀆰 ４７ ８０􀆰 ９４±１０􀆰 ８１ －２２􀆰 ２１４ ０􀆰 ０００
实验 ７５􀆰 ９２±１４􀆰 ４ ８５􀆰 ６６±１６􀆰 ９４ －１６􀆰 ４２３ ０􀆰 ０００
ｔ１ ０􀆰 ９６７ １􀆰 ４２４３
Ｐ１ ０􀆰 ３５２ ０􀆰 １２８

内旋 对照 ７８􀆰 ８５±８􀆰 ０５ ８４􀆰 ９９±９􀆰 １１ －１８􀆰 ３１５ ０􀆰 ０００
实验 ８４􀆰 ７７±２２􀆰 ９３ １０１􀆰 １７±２７􀆰 ４７ －１７􀆰 ２２１ ０􀆰 ０００
ｔ１ ０􀆰 ９９８ ２􀆰 ４６１
Ｐ１ ０􀆰 ３３４ ０􀆰 ０２１

外旋 对照 ７８􀆰 ４１±１３􀆰 ９６ ８７􀆰 ５２±１５􀆰 ９６ －１２􀆰 ９７５ ０􀆰 ０００
实验 ８７􀆰 ７９±２４􀆰 ４１ １０２􀆰 ７７±２８􀆰 ４９ －１５􀆰 １７８ ０􀆰 ０００
ｔ１ １􀆰 ２４５ １􀆰 ６２４
Ｐ１ ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ０８７

　 　 注：ｔ１、Ｐ１ 为组间同时相比较统计值；ｔ２、Ｐ２ 为组内前后自身比

较统计值。

表 ５　 两组受试者关节活动度比较（ｎ＝ ２３）
Ｔａｂ．５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ 单位：（°）

运动方向 组别 训练前 训练后 ｔ２ Ｐ２

伸 对照 ６４􀆰 １３±５􀆰 ７２ ６７􀆰 ４６±５􀆰 ７９ －６􀆰 ２７１ ０􀆰 ０００
实验 ５９􀆰 ２１±９􀆰 ４９ ６１􀆰 １９±９􀆰 ５１ －４􀆰 ２１４ ０􀆰 ０００
ｔ１ －２􀆰 ４２２ －１􀆰 ９６１
Ｐ１ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ０７５

屈 对照 １７４􀆰 ７５±６􀆰 １９ １７７􀆰 ５２±２􀆰 ４６ －３􀆰 ２３４ ０􀆰 ０２５
实验 １６９􀆰 ６１±１３􀆰 ４５ １７７􀆰 ７９±２􀆰 ４９ －３􀆰 ３８４ ０􀆰 ００７
ｔ１ －１􀆰 ７７９ －１􀆰 ５８９
Ｐ１ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ２４２

水平内收 对照 １２７􀆰 ３８±５􀆰 ５４ １３１􀆰 ２１±４􀆰 １１ －５􀆰 ２５３ ０􀆰 ０１１
实验 １２７􀆰 ４１±１４􀆰 ６９ １３７􀆰 ０８±６􀆰 ９２ －３􀆰 ３７８ ０􀆰 ００２
ｔ１ －０􀆰 ８５３ －０􀆰 １５９
Ｐ１ ０􀆰 ３１４ ０􀆰 ８１４

水平外展 对照 ４６􀆰 ６１±１０􀆰 ０９ ５３􀆰 １２±７􀆰 ４２ －３􀆰 ６７９ ０􀆰 ０１２
实验 ４０􀆰 ２１±６􀆰 ８３ ４８􀆰 ８９±９􀆰 ７１ －４􀆰 ３８７ ０􀆰 ００３
ｔ１ －１􀆰 ８４４ －１􀆰 ３７５
Ｐ１ ０􀆰 ０９６ ０􀆰 １９４

内旋 对照 ７０􀆰 １２±１１􀆰 ３２ ７３􀆰 １８±９􀆰 １４ －２􀆰 ９６８ ０􀆰 ０３８
实验 ７１􀆰 ６１±１１􀆰 ３５ ８３􀆰 １２±１１􀆰 ５２ －５􀆰 ８３２ ０􀆰 ００１
ｔ１ ０􀆰 ４０５ ２􀆰 ５６１
Ｐ１ ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ０３３

外旋 对照 ８５􀆰 ５２±７􀆰 ０９ ８６􀆰 ２５±６􀆰 ５７ －５􀆰 ４２９ ０􀆰 ００９
实验 ９１􀆰 ７４±５􀆰 ８７ ９８􀆰 １２±７􀆰 ２９ ７􀆰 ３４３ ０􀆰 ００１
ｔ１ ２􀆰 ０８３ ５􀆰 ８３０
Ｐ１ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ０００

　 　 注：ｔ１、Ｐ１ 为组间同时相比较统计值；ｔ２、Ｐ２ 为组内前后自身比

较统计值。

２􀆰 ６　 肩袖损伤手法试验情况比较

图 ３　 两组受试者手法试验出现疼痛的阳性率比较

Ｆｉｇ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ
ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

注：●与运动康复训练前比较，▲与对照组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

如图 ３ 所示，两组各手法实验疼痛阳性率与实

验前相比均无显著差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），训练后均显著下

降（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中实验组疼痛阳性率低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨论

肩关节的稳定主要依赖关节周围的肌肉，特别

是肩袖的稳定作用。 肩袖位于肩关节外侧深层，由
冈上肌（负责肱骨外展）、冈下肌与小圆肌（负责肱

骨外旋内收）、肩胛下肌（负责肱骨内旋内收）组成，
其远端止于肱骨大、小结节［１５］。 肩袖肌腱与周围组

织间的空间非常小，当肩关节活动时，易受到摩擦

和挤压而发生损伤。 肩袖损伤后，由于疼痛、炎症

导致肩关节 ＲＯＭ、肌力及日常活动功能下降。 已有

研究证实，关节 ＲＯＭ 联合力量训练对肩袖损伤疼

痛改善及功能恢复具有重要意义［１５⁃１６］。
本文结果表明，ＰＮＦ 训练、弹力带抗阻＋被动关

节 ＲＯＭ 训练均能明显减轻大学生运动性肩袖损伤

疼痛，提高肩关节肌力、ＲＯＭ 及改良 ＵＣＬＡ 肩关节

评分系统总得分。 这充分说明运动疗法对肩袖损

伤具有显著疗效。 在 ＰＮＦ 训练过程中，肩关节屈

曲⁃外展⁃内旋可以锻炼三角肌、冈上肌、肩胛下肌、

８７１
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大圆肌；肩关节屈曲⁃外展⁃外旋可以锻炼三角肌、冈
上肌、肩胛下肌、大圆肌；肩关节伸展⁃内收⁃外旋可

以锻炼三角肌、冈下肌、小圆肌；肩关节屈曲⁃内收⁃
内旋可以锻炼三角肌、肩胛下肌、大圆肌。 可以看

出，ＰＮＦ 技术对肩关节的训练较为系统，其特征体

现了对肩关节整体协调性的训练。 因此，这可能是

本研究中 ＰＮＦ 训练较弹力带抗阻＋被动关节 ＲＯＭ
训练能更好地改善肩关节内旋肌力的原因之一。

此外，研究已证实，施加 ＰＮＦ 训练的肢体会发

生自身抑制和交互抑制现象［１７］。 自身抑制是指主

动肌最大等长收缩会引起自身紧张度提高，神经会

在主动肌尚未伸展之前便主动刺激肌梭引起拮抗

肌的反射性放松；交互抑制是指在拮抗肌放松并被

拉伸时，主动肌发力达到最大限度伸展位置前的任

何时候，拮抗肌为了防止肌肉受伤都会反射性放

松，这种反射性放松会进一步诱导主动肌发力，使
关节达到最大限度的伸展位置［１８］。 鉴于以上两种

现象，理论上 ＰＮＦ 训练要比普通的被动关节 ＲＯＭ
训练能更好地获得关节 ＲＯＭ 训练效果。 因此，本
文认为，ＰＮＦ 训练对肩关节内、外旋 ＲＯＭ 改善作用

要优于弹力带＋被动关节 ＲＯＭ 的常规训练。
此外，本文还发现，弹力带＋被动关节 ＲＯＭ（对

照组）、等张组合＋稳定性反转（实验组）等训练后改

良 ＵＣＬＡ 肩关节评分系统总分较治疗前均有明显提

高，说明肩关节疼痛及相关功能得到了明显改善；
此外，虽然实验组训练后肩关节屈曲 ＲＯＭ、屈曲肌

力并不大于对照组，然而实验组训练后改良 ＵＣＬＡ
肩关节评分系统总分又明显大于对照组，说明这是

由于 ＰＮＦ 训练较弹力带＋被动关节 ＲＯＭ 训练更能

减轻疼痛及提高肩关节功能所致。

４　 结论

ＰＮＦ 训练、弹力带＋被动关节 ＲＯＭ 训练均对运

动性肩袖损伤有一定的治疗作用；相比于弹力带＋
被动关节 ＲＯＭ 训练，ＰＮＦ 康复训练能更好地减轻

主观疼痛感，更好地提高肩关节内旋、外旋主动

ＲＯＭ 与内旋肌力及综合功能。
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