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  肩關節運動傷害防治之研究 

作者/盧俊男士官長 
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陸軍步兵訓練指揮部體育教官組教官。 

 

 

 

 

提 要 

一、肩關節運動傷害與特殊解剖構造和運動特殊動作有很大之關係

例如國軍手榴彈投擲、游泳、單槓、棒球、排球、橄欖球訓練

等，在劇烈的肢體接觸中，肩關節脫臼很容易發生，而且第一

次脫臼發生之年齡越輕，越容易形成習慣性脫臼。 

二、本研究以常見的肩關節疾病「五十肩-粘連性關節囊炎」與「肩

關節夾擊症候群」為介紹的主軸，此肩關節傷害好發於各種上

肢運動中，因此對於肩關節的構造、傷害類型、傷害成因、傷

害預防、治療與復健、運動按摩術等六個構面進行全方位了解

與探討。運動傷害防護著重預防重於治療，因此我們必須對傷

害防護有基本的認知，如果不懂得防護要領與處理，就會因運

動傷害而「未蒙其利，先受其害」。 

三、從生理學的立場上看，熱身運動的效果包括： 

熱身運動增加肌肉收縮的速度和力量、改善肌肉協調能力、減

少肌肉、肌腱韌帶的傷害與加速「再生氣(Second Wind)」的出

現，可有效降低運動傷害。 
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壹、 前言 

日常生活中我們通常很少將手臂上舉超過 90 度，有一些運動則需

要手臂過肩的動作，例如手榴彈投擲、游泳、投籃、網球、舉重、棒

球、排球等，而專業的運動員為了要突破自己，可能一輩子都在與運

動傷害周旋，以手榴彈基本投擲為例，這是個傷害機率很高的訓練項

目，訓員利用身體旋轉與離心力投出速度飛快的手榴彈，又要控制旋

轉軌跡與落點，當然身體需承受更大的爆發力及反作用力的相互對

抗，就容易造成運動傷害。盂肱關節又稱肩關節（glenohumeral joint）

組成包含骨頭、肌肉、肌腱與韌帶等；本課題將探討肩關節傷害、成

因與症狀、傷害的預防、治療與復健、運動按摩術等，可使受傷的肩

關節得到適當的處置並縮短痊癒的時效，因此，肩部運動傷害的預防

與防治是非常重要的議題。 

 

貳、肩關節構造 

肩關節由骨骼、肌肉、肌腱、韌帶、神經等組成。(如圖一) 

一、骨骼：肩關節由三個骨頭構成：鎖骨、肩胛骨及肱骨，其中有 

四個關節對肩部之活動都有貢獻，除了大家熟知的肩胛肱骨關節， 

還包括了胸骨鎖骨關節、肩峰鎖骨關節和肩胛胸廓關節面，此為人 

體活動度最大的一個關節；也是結構上最不穩定的一個關節。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、肩關節構造 

資料來源：肩關節互動百科 



ISSN-22218319 

第 71 頁，共 106 頁 

二、肌肉：牽動肩關節活動主要是五塊內源性肌肉：三角肌、肩胛 

下肌、棘上肌、棘下肌和小圓肌，後四塊肌肉之終止端在肱骨頭上 

覆蓋呈馬蹄狀，特稱為旋轉肌群，位於肩關節的前側、上側、後側， 

像是袖套一樣的保護著肩關節，但下側區域缺乏保護性的肌肉而使 

該區域有一隱藏性的弱點，若其旋轉肌群不穩定會造成肱骨頭的位 

移和不穩定的情形，
61
間接的會對肩部造成許多慢性累積的傷害，   

故平日的生活習慣與正確姿勢顯得格外重要。此旋轉肌群負責肩關 

節之屈曲、伸直、外展、外旋和內旋等動作，並提供肩關節之穩定 

性。 

三、肌腱：肌腱是將肩部肌肉固定在骨頭上的條索狀硬組織，幫助 

肌肉移動肩部。 

四、韌帶：用於將肩部的三塊骨頭相互連接在一起，幫助保持肩關 

節的穩定性。 

五、神經：肩胛下神經支配肩胛下肌，肩胛上神經支配棘上肌和棘 

下肌，腋神經則支配三角肌和小圓肌，這三條神經均源自第五和第 

六頸椎神經根，因此，第五、第六頸椎之病變會影響到肩關節之功 

能，並出現肩部疼痛之症狀。 

 

參、 肩關節傷害類型 

肩關節運動傷害與特殊解剖構造和運動動作有很大之關係，肩

旋轉肌群剛好位於肩峰與肱骨頭之間，當手臂上舉時就會被兩面之

骨頭夾到，重複的手臂上舉就會使旋轉肌群之肌腱因磨損而破裂，

像國軍手榴彈投擲、游泳、單槓、棒球、排球、橄欖球訓練等；(如

圖二)在劇烈的肢體接觸性運動中，肩關節脫臼很容易發生；62由於

解剖構造之關係，脫臼都是肱骨頭像關節唇之前方或下方跑出，而

且第一次脫臼發生時之年齡愈輕，愈容易形成往後日子之習慣性脫

臼。 

一、肩卡住症候群：患者手臂上舉(外展或屈曲)有一定的弧度會產 

生疼痛，特別的是外展後外旋之後之投球動作會變得疼痛而困難， 

同時肩關節活動時會有聲音產生。在肩峰下打入局部麻醉劑，如能 

去除手臂上舉時之疼痛，即可證實肩卡住症侯群，特殊的 X 光攝影

                                                 
61
 黃士僑，陳文英；肩關節肌力訓練對於輕度肩關節前向不穩定者之靜態穩定度影響，第 12頁。 

62
 運動傷害圖解聖經，第 74頁。 
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可看到肩峰所受傷疼痛的位置。 

二、治療以物理治療：藥物治療為主，並改變運動避免手臂上舉之 

動作 ; 如經半年期間不見效果，則可進行手術治療，切除會卡住軟 

組織之部分肩峰，此手術可經由關節鏡來完成，(如圖三)關節鏡的 

適用範圍很廣，髖、膝、踝、肩、肘、腕等大關節，甚至指關節都 

可以做關節鏡手術。目前應用關節鏡治療最多的是膝關節和肩關 

節，例如王建民的肩關節唇撕裂也是用關節鏡手術修補縫合的。
63
傷 

口小復原快。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、關節脫臼：會造成患者生活上極大不便，穿衣服、伸手取物或 

拉公車吊環的時候都會造成肩臼的趨勢，使得病人提心吊膽，各動 

作必須小心翼翼。診斷時以病人之病史最有幫助，讓病人放鬆躺下 

易於檢查出肩關節不穩定，X 光、電腦斷層攝影或核磁共振掃描對 

診斷都有幫助。 

 

 

 

 

                                                 
63
 關節鏡手術有效改善關節疼痛，劉達仁 醫師 日期：2010.05.05 

圖二、肩關節傷害類型 圖三、關節鏡處理方式 

資料來源：新光醫院骨科醫師韓偉 
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術後之復健工作不論那個部位，主要都是使萎縮之肌肉能恢復

原來的樣子 ; 肌肉要萎縮很快，只要臥床或包石膏一兩個星期，肌

肉就會消下去 ; 將已萎縮的肌肉天天努力鍛鍊，持續一年也能恢復

90%左右，肌肉的鍛鍊可利用 Cybex 或 Biodex 機器做等長、等張

收縮或是等距收縮，而以後者最有效 ; 肌肉收縮的方向又可分向心

收縮和離心收縮兩種，也是後者較有效。不必依賴機器，患者也可

以自己在家，利用沙袋掛在患肢，或是使用拉力帶來鍛鍊，
64
也可

得到同樣效果。 

拉力帶訓練不論在家、在外、學校、運動場等，都有適合固定

拉力帶做訓練的地方(如圖五)，如窗框、門把或球架等，在剛開始

訓練時部分居多會感到運動後之痠痛，此為正常之現象，這種酸痛

應在 24 小時內減緩，若持續超過 24 小時，則要降低拉力帶之強度。 

 

 

                                                 
64
 同註一，第 33 頁。  

圖四、大臂 S 型肱裂 

資料來源：筆者自行拍攝 
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肆、肩關節傷害成因與症狀 

1934 年一位 Codman 醫生發現的，病程為逐漸發生的肩膀痛，且合

併每個角度的活動度都要受限(受限的角度大於該關節活動極限的

三分之二角度)。病理機轉不明，有學者認為是受傷或是鈣化肌腱

炎後引發的發炎(如圖六)反應，演變成沾黏，造成五十肩。統計起

來，五十肩平均發生年齡為 56 歲，女性大於男性，一手發生五十

肩之後，5 年後另一手也得五十肩的機率是 6~17%。
65
造成五十肩的

原因，可歸為三類： 

一、退化性：隨著年齡增長，結締組織老化，加上長期反覆磨損，

導致肩關節周圍的肌肉、肌腱、滑液囊出現發炎現象，造成局部纖

維化、肩關節攣縮。 

二、外傷性：肩關節經常重覆某種動作，如長時間書寫黑板、打字、

縫紉；或因不良姿勢致力道過猛等等。 

   三、廢用性：如罹患腦中風、腦瘤引起之半側癱瘓或是心肌梗塞、

糖尿病、肺疾而須長期臥病在床的病患，導致肩關節活動太少。 

 

                                                 
65
 同註二，第 72-73 頁。 

圖五、拉力帶復健 

資料來源：筆者自行整理 
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肩關節夾擠症候群(如圖七)：指的是肩關節在某個部位被夾到，所

以產生疼痛，而這個動作通常是手高舉過肩時，所以說，一般會有

肩關節夾擠症候群的人，常是從事手需要高舉過肩的運動或職業，

例手榴彈投擲或拉單槓等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、關節外夾擠，又分為原發性與次發性。肩關節夾擠症候群主要

有兩個分類：
66
 

(一)關節外的夾擠：原發性關節外的夾擠，也就是肩峰下夾擠。最

                                                 
66  

運動傷害圖解聖經，第 72頁。 

圖六、關節囊發炎 

資料來源：肩關節互動百科 

正常肩關節 

關節囊發炎、粘連、增厚 

五十肩 

原發性 *內在因子 

*旋轉肌群發炎 

次發性 
*肩關節不穩定 

*外傷撕裂、癱瘓 

圖七、肩關節夾擠症候群 

資料來源：肩關節互動百科 
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後了解一下棘上肌的重要性，它之所以重要，是因為它可以把我

們的肱骨頭往下帶，所以當它受傷時，會使得這個功能下降，進

而使肩峰下空間變狹窄，狹窄後，又繼續夾到自己，不斷惡性循

環。(如圖八) 

(二)次發性關節外的夾擠：容易發生在 35 歲以下，常做過肩的動

作的人。因為一直做出過肩的動作，會使得肱骨頭往前，使肩膀

前側的穩定組織受到拉扯，造成細微的創傷，但即使是這樣微小

的創傷，長時間下來會容易使肱骨頭往前位移。因為肱骨頭往前

位移，需要旋轉肌群更出力來維持肱骨頭的穩定，久而久之，旋

轉肌群容易產生疲勞，使得肱骨頭往前半脫位，造成次發性的夾

擠。 

(三)區分原發性或次發性症狀：原發性與次發性都會在肩膀前側有

疼痛的情形，但次發性是因為肩關節不穩定，所造成往前夾擠，

所以只要把肩關節往後復位，疼痛的情形便會減少。所以在治療

上，都需要增加肩峰下空間，而次發性夾擠還需要增加關節的穩

定度。 

(四)關節內夾擠：在投球時，肩膀做出了極致的外轉、外展、與向

後伸展，長時間下來，會使得旋轉肌群與上、後側關節唇、肱骨

產生夾擠，但不一定有肩關節不穩定的情形。
67
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 國軍優秀手榴彈投擲者投擲動作運動學分析，第 15-21 頁。 

圖八、關節外夾擠 

資料來源：肩關節互動百科 
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資料來源：運動傷害防護聖經 

(五)疾病的症狀：會有疼痛弧的現象，手水平舉起來時，在 60 度

到 120 度之間會產生疼痛，但過了就不會痛了。這個不是絕對，

只是疼痛會在 60度到 120 度最明顯，手再往上抬還是有可能夾擠

產生疼痛。(如圖九) 

 

 

 第一期 第二期 第三期 

嚴重 

程度 
水腫、發炎 纖維化、肌鍵炎 

骨刺生成、肌鍵

破裂 

典型 

年齡 
<25歲 25-40歲 >40歲 

臨床 

療程 
可回復病灶 不可回復病灶 不可回復病灶 

理學 

檢查 

肱骨突隆壓

痛，尖峰前緣

壓痛、肩外展

60-120度疼

痛、肩水平內

收時疼痛，活

動度下降。 

第一期的症狀

加上以下:肩關

節活動產生嘎

嘎音、主動被動

活動度受限、手

臂下放 100度

時卡住。 

第一、二期加以

下:活動度明顯

下降、周邊肌肉

無力、肱二頭肌

受影響、肩峰與

鎖骨連接處壓

痛。 

 

伍、肩關節傷害預防 

肩膀是人體活動度最廣的關節，肩關節也是人體中最常脫臼

的關節，再加上各式撞擊導致肌肉受損、老化後軟組織纖維化，讓

各個年齡層都有不同的肩部問題，而肩關節的傷害與特殊解剖構造

有很大的關聯，對患者來說不管受傷機制是什麼，最明顯的感覺就

是活動受限、無法自行用餐、手舉不高、梳頭不便、不能自行穿衣

等。而很多專業醫生都建議並會進行復健，醫院通常會照射遠紅外

線、電療、熱敷等，藉此讓肌肉放鬆，再徒手按壓，接著拉筋，最

後則是讓患者藉由輔具，像是滑輪等自行練習，預防肩關節受傷，

除了平時要加強肌群的韌性外，運動前一定要先熱身，也可使用貼

紮法(如圖十)與專用護具來達到預防的效果。 

一、貼紮法：可增強三角肌的運動表現並穩定肩關節的運動軌跡 

 

 

圖九、疾病的症狀 

資料來源：肩關節互動百科 

表一、運動傷害症狀 
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步驟1：從三角肌下緣，量到肩峰。 

步驟2：錨點位於肩胛骨往肩膀方向突起來的地方(肩胛骨脊)，然

後順著三角肌的肌肉線條，往上臂的中線貼。 

步驟3：將錨點貼於鎖骨末端靠近肩膀，沿著三角肌的線條貼到上

臂中線位置。 

步驟4：將貼布由中間撕開背紙，稍稍對貼布施加拉力，對準肩關

節的中央部位貼下。貼布兩側的部分則不用施加拉力，順

勢貼上即可。 

以上的四步驟就可以輕鬆預防肩關節的運動傷害。 

 

二、專用護具：護具的目的是在預防運動傷害或保護一個已受傷

的部位，預防拉筋扭傷、加壓穩定支撐、提供固定壓力、緩解疲

勞疼痛。(如圖十一) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十、貼紮法 

資料來源：肩關節互動百科 

圖十一、專用護具 

資料來源：肩關節互動百科 
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陸、肩關節治療 
肩部磨損症候群，通常治療急性型病患的症狀經休息或改變

活動之後即可奏效，慢性型病患則需作物理治療止痛劑，及對痛

點注射局部麻醉及類固醇，可能對病情極有裨益，如果症狀持續

存在且病患的功能仍有障礙，此時可能需施行手術，其中最常的

手術為作肩峰的減壓手術，此時可能需切除贅骨，施行肩峰鎖骨

關節整形術。 

一、肩部旋轉帶撕裂，其治療手術修補，且往往需合併肩胛骨肩

峰減壓手術。 

二、肩關節脫臼，治療先以徒手復位，若無法徒手復位則需要開

放性復位。復位後須用三角巾固定年輕病人因有很高的再發率，

故需固定四周；而年老的病人因再發率不高且長時間固定容易導

致五十肩，所以只要固定一週即可。越年輕的病人肩關節脫位後

越容易導致反覆性脫位；而越年長的病人肩關節脫位後越容易導

致旋轉肌損傷或斷裂。若病患發生多次的脫位，通常建議實行手

術修復。 

三、冰凍肩治療原則包括三大部份，即控制疼痛、改善關節活動

度及肩部肌肉再訓練。 

  (一)藥物治療：消炎止痛藥、肌肉鬆弛劑，對於較神經質的病人

(痛就不敢動，越不動，關節活動受限越厲害)可給於抗焦慮藥並鼓

勵患者多活動肩膀。包括使用非類固醇的消炎藥，關節內注射類

固醇加局部麻醉劑。 

  (二)物理治療：包括冰敷(炎症反應明顯，疼痛為主時)、熱敷超

音波、干擾波，經波電刺激，磁場治療，對於物理治療不得過度

依賴，它純粹只是緩解疼痛，病人本身需努力加強肩膀的活動與

伸展運動。 

  (三)鬆動術：即病人在麻醉下將肩關節做鬆動的動作，即將纖維

化的關節囊撕開來，以恢復活動範圍但病人沒有傷口，此方法並

不會使疾病更壞，之後仍需作復健通常需再做 10 週左右。 

很多人都會搞混的五十肩與肩關節夾擠，
68
下面比較兩者差異。 
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 同註 2 第 73頁。 
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診斷 五十肩 肩關節夾擠症候群 

成因 整個關節囊發炎，產生沾黏。 
肩峰下空間變狹窄，夾擠到肌腱或

滑液囊，而產生疼痛。 

關節活動角度 
因為是整個關節囊的問題，所以在

各角度都會有受限的情形。 
正常但可能過程中會產生疼痛。 

疼痛 動作時都會痛。 
過程中產生疼痛，到底反而比較不

會痛 (疼痛弧) 

治療 

依據不同疾病時期有不同的治療 

1.急性發炎期：止痛為主，止痛藥 

(NSAID)、注射類固醇 

2.沾黏期：做運動把受限的關節拉 

開拿毛巾以好手帶壞手做運動 

3.復原期：以預防第二次受傷為主 

並請病人不要太緊張，五十肩是 

會自己好的病。 

休息是上策(跟五十肩完全不同) 

1.藥物治療：止痛(NSAID 但效果

不好因為滑液囊是密閉的空間)

注射類固醇(效果不錯) 

2.復健運動治療：當痛感比較好時 

做鐘擺運動 

復健 

1.電療：可施行於肩部以緩解疼痛 

2.熱療：使肌肉放鬆並增加局部組

織延展並用肌肉鬆弛劑，再給予

適當的關節活動度運動及牽拉運

動。 

3.適量的肌力強化運動:預防因長

期活動降低造成的肌肉萎縮。 

4.關節鬆動術：若病患經過 3個月

復健治療仍沒有改善且關節活動

度嚴重受限，可考慮此手術。 

 

1.減低肌肉萎縮：受傷後並非完全

不痛，因此要建立「不痛的關節

活動度」，在不痛的範圍去訓

練。 

2.肌力訓練：三角肌、肱二頭肌、 

旋轉肌群。 

3.鐘擺運動：拉開關節間隙、增加

關節活動度順時針逆時針皆須。 

 

 

 

 

 

 

 

柒、肩關節復健69
 

以下介紹實用的肩膀拉筋(牽拉)運動，原則上，使用靜態牽拉

運動較有效的方式，進行時伸展肌腱至感覺有點緊繃或稍有痛

感，維持姿勢默數到十(1，2，3~10)，而後回復原姿勢，暫停兩秒

                                                 
69
 同註 3第 174~186 頁。 

表二、五十肩及肩關節夾擠症候群 

資料來源：運動傷害防護聖經 



ISSN-22218319 

第 81 頁，共 106 頁 

鐘後再重複動作，重複約五至十次不等。 

一、肩膀三角肌牽拉運動---左臂抬起至胸前打直，右手撐住左臂，

並把左臂拉靠近身體，直到左肩有緊繃感，維持姿勢默數到十，

而後放下再重複。 

 

 

 

 

 

二、肱三頭肌牽拉運動---右手舉高彎曲，手掌放在頭部後方，左

手將右手肘推向左肩，直到右肩有緊繃感，維持姿勢默數到十，

而後放下再重複。 

 

 

 

 

三、肩胛骨加強運動兩手臂高舉彎曲置於頭後，雙手交疊靠近對 

側肩膀，直到兩肩有緊繃感，維持姿勢默數到十，而後放下再重

複。 

 

 

 

 

四、甩手轉圈運動微微彎腰，健側手扶住桌面，患側手自然下垂， 

做順時針或逆時針繞圈，或是做前後、左右之擺盪 ; 可抓握有重

量之寶特瓶水，加強訓練。 

 

 

捌、運動按摩術 
它具促進血液循環、消除疲勞、鎮定緊張心情、提高皮膚溫

度及活化生理機能等作用，為欲得到運動按摩的效益，除了要做

好事前之準備工作、遵循其應注意事項之外，還必須依照其實施

要領確實的實施，但是，運動按摩術並非對每一個人都可以實施，

它仍有一些禁忌急症，運動按摩術可以在運動比賽前、中、後實

施。 

防範運動傷害發生方法，隨著運動傷害發生原因的錯綜複雜



ISSN-22218319 

第 82 頁，共 106 頁 

而千變萬化，其中對調節人體體能狀況非常有效之運動按摩術就

是預防運動傷害發生主要方法之一。
70

 

運動按摩術的目的：提高運動能力，調節緊張心情，增加心

理穩定度及促進新陳代謝以消除疲勞，進而防止運動傷害發生，

促進傷部機能復健。(如圖十二、十三、十四) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

玖、結語 
國軍常見的肩傷就屬手榴彈投擲居多，因輕忽投擲力學與方 

法要領，其次為游泳、單槓訓練等最容易造成肩部運動傷害的，肩關

節運動傷害防治，應先給於觀念性的保護措施來預防，訓練前施予熱

身運動、肌力訓練、伸展運動與運動按摩術，若不慎發生運動傷害，

亦需經由醫生評估傷害情形，施以物理治療或手術來加以修補，同時

透過專業訓練來增強肌力、肌耐力，使肩關節恢復活動的完整性，並

產生自體保護機制，避免傷害再次發生，以達早日回到運動場之狀態。 
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 基礎臨床按摩治療學/臺北縣蘆洲市；易利圖書，2004，第 96-147 頁。 

圖十二、斜方肌按

摩術 

圖十三、大圓肌按

摩術 

圖十四、後頸部按

摩術 

資料來源：基礎臨床按摩治療學 
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