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肩袖是甚麼？

肩袖負責活動肩部，是一組由四條肌肉連接而成的肌腱，包括肩胛下肌，

棘上肌，棘下肌和小圓肌。肩部的主要力量來自大組肌肉（三角肌，胸大

肌和背闊肌），而肩袖則負責控制肩關節的穩定性和協調活動。

甚麼是肩袖撕裂？

肩袖撕裂是一個或多個肩旋轉肌腱撕裂。撕裂的嚴重程度可以有很大

的差別 – 微小的局部撕裂未必會產生問題，但大幅度撕裂則會難以根

治。撕裂時間越長，肩部會變得越脆弱；而撕裂範圍越大，治療後的結

果也較不理想。

肩袖撕裂的症狀是甚麼?

肩袖撕裂的典型症狀是疼痛和乏力。疼痛通常是瀰漫性的。手臂抬高超

過肩膀時會引起疼痛，而夜間疼痛也很常見。乏力的程度由輕微到完全

無法抬起手臂。

肩袖撕裂的病史是甚麼？

一項透過超聲波觀察無症狀撕裂的研究顯示，當撕裂超過三年，變成有

症狀的個案裡有一半出現撕裂擴大，並且沒有任何撕裂變小1。另一項

研究顯示，約有一半肩袖撕裂的患者在五年內會出現撕裂擴大，而當中

八成患者會出現症狀2。沒接受治療的撕裂最終會導致肩關節炎，稱為

「肩袖撕裂關節病」。總括而言，肩袖撕裂是有惡化的風險，並很可能

會變成有症狀。有症狀的撕裂通常會隨時間變差。

肩袖撕裂的治療方法是甚麼？

微小的局部撕裂可先以非手術方法來治療，但保守治療無效便應進行手術

治療。所有完全撕裂的肩袖應該以手術來修復，因為病史証明撕裂會變

大，而大幅度的撕裂將難以修復。不過，對於年長且不適宜進行手術的患

者，仍有機會採用非手術治療。對於深度的局部撕裂，症狀像完全撕裂的

個案，應以關節鏡修復術來治療。

肩袖撕裂的非手術治療是甚麼？

消炎藥可用來減輕痛楚。另外，物理治療—包括伸展運動和強化練習，都可幫助餘下良好的肩袖肌肉伸

展任何緊繃的肩關節囊，以防止「凝肩」的形成，並有助穩定肩關節，以減少活動時的撞擊。這些練習

頗為細緻（與芭蕾舞相似而有別於舉重），故需要物理治療師的指導和監督。

肩旋轉肌腱

內視鏡顯示的大型肩袖撕裂，箭

嘴標示撕裂的邊緣部分。

磁力共振影像顯示的肩袖撕裂。

箭嘴標示棘上肌肌腱之間的空

隙。
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肩袖撕裂的手術治療是甚麼？

肩袖問題主要靠肩關節鏡手術來治療。肩關節鏡手術的成效已被證實可媲美開放式手術，而且沒有太多

相關的發病率。有別於開放式手術，關節鏡手術無須剖開主要控制肩膀活動的三角肌，因此避免出現神

經阻斷及減弱三角肌力量的可能。另外，因結疤和粘連形成而影響修復的風險也較少。其他好處還有疤

痕較美觀、術後疼痛較少、減少住院時間（大部份個案只需留院一晚）和康復更順利。

肩關節鏡手術涉及甚麼？

手術將在醫院手術室內及需全身麻醉進行。患者需側臥，疼痛的一邊朝

上。手臂會固定在一個特殊的牽引器中，然後會在臂上「刺穿」多個微細

的切口，作為關節鏡和儀器的入口。已連接攝錄機的關節鏡會檢查關節，

而細小的儀器則經入口移除骨和軟組織，或修補關節內的撕裂組織。雖然

肩關節鏡手術需要嚴格的技術，亦需要特殊設備、訓練和經驗方可進行，

但它能顯示肩關節內的狀況，是開放式手術所不可能及的。此外，此手術

無須破壞任何身體組織便可進入肩關節。

關節鏡肩峰下減壓術關節鏡肩峰下減壓術是通常為肩袖撕裂的患者修補肩袖時的一項附帶手

術，手術會創造更多空間讓肩袖滑動。將關節鏡放於肩峰下側（肩胛骨的

喙突）與肩袖之間的肩峰下空腔，利用電剃刀刮除那「夾擊」肩袖的肥厚

（過度生長）結構，並以孔錐和電灼來為肩袖創造更多空間。去除肥厚的

囊組織和粘連物後，肩峰下側的軟組織會被刮清，而前面的幾毫米骨頭也

會連同任何骨刺一併被清除，以形成平坦表面。

在進行關節鏡肩峰下減壓術關節鏡肩峰下減壓術後，肩袖的撕裂部分已基本上被清除，同時肩

袖在肱骨頭上的平面已被清理，以幫助癒合。清理粘連物後，肩袖隨即被

鬆解，並能以最小張力進行修復。然後根據撕裂的情況，使用縫線逐邊縫

合肌腱分裂的部份。將肩袖重新接駁到骨骼時，需要使用稱為「線錨」的

特殊植入物，將肌腱駁回骨骼。線錨是帶有小孔的微小螺釘，可讓一至兩

條縫線通過，在關節鏡輔助下被插入骨中。利用特殊的儀器，縫線便可穿

過袖帶組織，然後在關節內打結，即可將肌腱重新接駁到骨骼。手術後，

會將一個附有枕頭的肩托給患者帶上，以托着手臂於胸前，有助舒緩袖帶

修復的繃緊。通常患者可以在同一天或第二天出院。

術後有甚麼復康療程？

在手術後遵循復康療程是非常重要的，目的是確保肩袖的修復，並透過運動以防止僵硬形成。根據撕

裂的範圍，患者需要於手術後佩戴吊帶或肩托四至六週來支撐手臂及維持舒適度。在進行一系列的動

作練習後，便可在物理治療師的監督下進行強化肌肉練習。患病預計可在一至兩週內重返辦公室，並

內視鏡顯示進行關節鏡肩峰下減

壓術後的情況

內視鏡顯示修復肩袖撕裂後的

情況

使用「線錨」將肌腱駁回骨骼
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進行文職工作；於兩個月後正常使用手臂（例如駕駛）；視乎撕裂的大

小，患者可於在三至六個月內完全康復。

現代的普遍觀點是手術後首六週，患者需限制肩部運動讓肩袖修復至癒

合，並且接受活動限制會無可避免地導致肩部短暫性僵硬。然而，應付

任何程度的僵硬總比應付一個失敗的肩袖修復更容易。

肩關節鏡手術手術有多成功？

多個研究顯示，肩關節鏡手術在舒緩疼痛、患者滿意度和功能改善上達

至九成至九成半的優良至良好效果3-5。病人個案中也顯示關節鏡修復術

在舒緩疼痛和功能結果上有顯著改善6。 

值得注意的是肩袖的完全修復和癒合並非必然，實際上，肩袖的完全修復並不包括疼痛舒緩和患者

滿意度。這與Stephen Burkhart博士提倡之大型肩袖撕裂中有「部分肩袖閉合」的概念相關。高達三成

的個案在進行開放式修復及關節鏡修復單肌腱後，再出現撕裂；但仍有八成半的患者在手術後感到

滿意7。

然而，肩袖修復的完整性對回復肩部的力量更為重要。一項研究顯示，手術成效欠佳跟患者於術前

的肩部力量和可活動範圍有着相關性8。如果患者在手術前明顯虛弱或無法將肩膀抬高超過100度，手

術效果不理想的風險會增加。這是因為術前力量較差的患者通常有較大的肩袖撕裂，這些撕裂較難

修復及在術後保持完好無損。

關節鏡肩袖修復術有甚麽新技術？

正常的棘上肌肌腱面積從內側到外側的尺寸是十二毫米。傳統的單排修

復術不能完全恢復正常的平面。新的「雙排修復」技術可再造較大的

平面，改善已修復肌腱的力量，提高修復的癒合，並降低了再撕裂的

比率9,10。根據過往經驗，這種技術有效治療肩袖撕裂的患者。

採用「雙排修復」技術以修復肩

袖撕裂

手術後使用的肩托
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