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·肩袖损伤修复·

早期康复与延迟康复对关节镜肩袖修补术后
肩关节功能及肩袖愈合影响的Meta分析

于洋 温亮

【摘要】 目的 比较关节镜肩袖修补术后早期康复与延迟康复对术后肩关节功能和肩袖愈合的影

响。方法 计算机检索PubMed、Web of Science、Cochrane Library、中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数

据库，查找比较关节镜肩袖修补术后早期康复与延迟康复肩关节功能和肩袖愈合的随机对照试验

（RCTs）。按照文献纳入和排除标准筛选文献，并提取两种康复方案病人术后的美国肩肘外科学会

（American Shoulder and Elbow Surgeons, ASES）评分、Constant⁃Murley评分、简明肩关节功能测试（simple
shoulder test, SST）评分、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、肩关节活动度、肩袖愈合情

况等信息，采用Review Manager 5.3软件对数据进行分析，使用GRADE（Grades of Recommendation, As⁃
sessment, Development and Evaluation）证据质量评级方法评价证据质量。结果 共纳入10篇文献，均为

RCTs，共929例研究对象，其中早期康复组473例，延迟康复组456例。Meta分析结果显示：早期康复组

与延迟康复组术后6个月和12个月的ASES、Constant⁃Murley评分、SST评分、VAS评分差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。早期康复组术后6个月的肩关节前屈活动度大于延迟康复组［MD=3.30，95% CI（0.15，
6.45），P=0.04］，外旋活动度大于延迟康复组［MD=2.44，95% CI（0.33，4.54），P=0.02］；早期康复组术后

12个月肩关节前屈活动度大于延迟康复组［MD=1.26，95% CI（0.31，2.22），P=0.009］。在肩袖愈合方面，

两组差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 关节镜下肩袖修补术后，对比延迟康复，早期康复在术后恢

复肩关节功能方面没有差别，但尽早开始康复训练可更好地改善术后早期（6个月）肩关节前屈及外旋

活动度，以及术后长期（12个月）肩关节前屈活动度。早期康复与延迟康复对肩袖愈合情况没有明显

影响。
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【Abstract】 Objective To compare the effect of early rehabilitation versus delayed rehabilitation on
function and recovery of rotator cuff after arthroscopic rotator cuff repair. Methods The PubMed, Web of
Science, Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), WANFANG Data, and VIP
databases were systematically searched. Only randomized controlled trials (RCTs) comparing function and
recovery of early rehabilitation versus delayed rehabilitation after arthroscopic rotator cuff repair were included.
All references were reviewed according to the inclusion and exclusion criteria. Data such as American Shoulder
and Elbow Surgeons scores (ASES), Constant ⁃Murley scores, simple shoulder test (SST) scores, visual analog
scale (VAS) scores, shoulder ROM and healing rate were extracted and quality of references was evaluated
using Cochrane handbook. Review Manager 5.3 was used to analyze the data. Grades of Recommendation,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) system were used to evaluate the quality of evidence.
Results A total of 10 RCTs with 929 patients were enrolled in this study with 473 patients receiving early
rehabilitation and 456 patients receiving delayed rehabilitation. Meta⁃analysis showed no significant difference
in ASES score, Constant ⁃ Murley score, SST score, VAS score at 6th month and 12th month after surgery
between early rehabilitation and delayed rehabilitation. Shoulder ROM of early rehabilitation was significantly
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greater than delayed rehabilitation at 6th month after surgery［MD=3.30, 95% CI (0.15, 6.45), P=0.04］.
External rotation of early rehabilitation was significantly greater than delayed rehabilitation at 6th month after
surgery［MD=2.44, 95% CI (0.33, 4.54), P=0.02］. Flexion ROM of early rehabilitation was significantly greater
than delayed rehabilitation at 12th month after surgery［MD=1.26, 95% CI (0.31, 2.22), P=0.009］. There was
no significant difference between early rehabilitation and delayed rehabilitation in healing rate (P＞0.05).
Conclusion There is no significant difference between early rehabilitation and delayed rehabilitation in
shoulder function after arthroscopic rotator cuff repair. Early rehabilitation may improve flexion ROM at both
6th month and 12th month after surgery, so as the external rotation ROM at 6th month. There was no significant
difference in healing rate between early rehabilitation versus delayed rehabilitation.

【Key words】 Arthroscopy; Rotator cuff repair; Early rehabilitation; Delayed rehabilitation; Meta ⁃
analysis

肩袖损伤是最常见的导致肩关节疼痛和功能障

碍的疾病［1］。对于保守治疗失败的病人，肩袖修补

术是推荐的治疗方法。目前，关节镜肩袖修补术是

治疗大部分肩袖损伤的金标准，相较于其他术式，关

节镜肩袖修补术具有相似的手术效果和更低的并发

症发生率［2⁃4］。术后康复是关节镜肩袖修补术后重

要的一环，其对肩袖肌腱愈合与恢复肩关节功能的

作用可能和手术治疗本身同样重要。尽管如此，何

时开始术后康复仍然是一个具有争议的话题。早期

康复通常指术后 1天到 1周内即开始活动度练习，

而延迟康复通常于术后悬吊固定4~6周后开始活动

度练习。早期康复相较于延迟康复可能防止术后

肩关节僵硬、脂肪浸润、肌肉萎缩等情况的发生，但

也存在影响肩袖肌腱愈合，增加肩袖再次撕裂的可

能［5⁃6］。本研究比较的原始文献均为随机对照试验

（RCTs），包含了早期康复与延迟康复两种康复方

案，对比两种康复方案的效果，为提高临床康复疗效

提供循证医学证据。

资料与方法

一、检索策略

计算机检索 PubMed、Web of Science、Cochrane
Library、中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数据

库，检索时限为建库至2020年8月。中文检索关键

词为：“关节镜”、“肩袖修补”、“康复”、“随机”。英文

检索词为：“rotator cuff”、“arthroscopic”、“arthrosco⁃
py”、“rehabilitation”、“exercise”、“physical therapy”、

“motion”、“mobilization”、“immobilization”、“random⁃
ized”、“randomly”。

二、文献纳入和排除标准

文献纳入标准：①文献研究类型为RCTs；②术

后随访时间不少于12个月；③比较快速康复和延迟

康复效果；④研究指标中至少包含美国肩肘外科学

会（American Shoulder and Elbow Surgeons, ASES）评

分、Constant⁃Murley评分、简明肩关节功能测试（sim⁃
ple shoulder test, SST）评分、疼痛视觉模拟量表（visu⁃
al analogue scale, VAS）评分、肩关节活动度、肩袖愈

合情况中的一项。文献排除标准：①临床回顾性分

析、综述等非RCTs类文献；②手术方式为非单纯关

节镜肩袖修补术，如切开或关节镜辅助小切口肩袖

修补术；③未比较快速康复和延迟康复疗效；④随访

时间小于 12个月；⑤评价指标不包含上述任意一

种；⑥指标数据无法提取。

三、数据提取

对于文献中的数据进行提取，主要包括：①研究

背景与特征（作者姓名、文章发表年份、病人一般资

料、手术方式与康复方案）；②评价指标：修复肩袖的

愈合情况、肩关节活动范围、VAS评分、ASES评分、

Constant⁃Murley评分、SST评分，除肩袖愈合情况取

术后 6个月及以上进行分析外，其余指标全部取术

后6个月和术后12个月的数据进行分析。

四、文献质量评估及证据质量评价

两名研究者独立并严格遵照Cochrane手册中提

供的偏倚风险评估工具，从随机序列产生、分配隐

藏、对研究者和受试者施盲、研究结局盲法评价、结

局数据的完整性、选择性报告研究结果及其他偏倚

来源总计7个条目对偏倚风险进行评价。当两名研

究者存在异议时，与第三位研究者讨论解决。

使 用 GRADE（Grades of Recommendation, As⁃
sessment, Development and Evaluation）证据质量评级

方法评价证据质量，将 Meta 分析结果数据导入

GRADEprofiler 3.6.1软件中，若证据质量的偏倚风

险、不一致性、间接性、不精确性以及发表偏倚明显

则降低级别，根据效应量大小、剂量反应、所有可能

的混杂因素提升级别。

五、统计学分析

本研究应用Revman 5.3软件对所提取出的数据

进行Meta分析。使用危险度（risk ratio, RR）表示二
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分类变量的效应量，均数差（mean differences, MD）

表示连续变量的效应量，并计算 95%可信区间

（95% confidence interval, 95% CI）。以P＜0.05为差

异存在统计学意义。应用 I2检验对数据进行异质性

检验。如 I2≤50%，则说明纳入的研究间存在同质

性，采用固定效应模型；如 I2＞50%，则说明纳入的

研究间存在异质性，采用随机效应模型。使用最小

临床重要差异（Minimal Clinically Important Differ⁃
ence, MCID）对存在统计学差异的评价量表结果

进行分析，如评分差异大于 MCID 则认为存在临

床意义。

结 果

一、文献检索结果

依据上述检索策略共检索到 337篇文献，参照

制定的文献的纳入和排除标准，排除不符合要求的

文献，最终筛选出 10篇文献［7⁃16］。文献筛选结果如

图1所示。

二、纳入文献特征及质量评价

纳入 9篇英文文献，1篇中文文献，共 929例病

人，其中早期康复组473例，延迟康复组456例。

纳入的 10篇文献的基础特征如表 1所示，应用

Cochrane手册评估文献偏倚风险，分析结果如图 2、
3所示。

三、Meta分析结果与证据质量评价结果

（一）功能评分

3篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后6个
月的ASES评分，Meta分析结果显示两组间差异无

统计学意义［MD=-0.04，95% CI（-6.48，6.40），P=
0.99］（图4）（GRADE评级为高）。

5篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后6个
月的Constant⁃Murley评分，Meta分析结果显示两组

间差异无统计学意义［MD=0.62，95% CI（-1.96，
3.19），P=0.64］（图5）（GRADE评级为高）。

4篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后6个
月的 SST评分，Meta分析结果显示两组间差异无统

计学意义［MD=0.45，95% CI（-0.18，1.07），P=0.16］
（图6）（GRADE评级为高）。

4篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后12个
月的ASES评分，Meta分析结果显示两组间差异存

在统计学意义［MD=-1.58，95% CI（-2.69，-0.48），

P=0.005］（图 7）（GRADE评级为高），根据MCID两

组间差异无临床意义。

5篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后12个
月的Constant⁃Murley评分，Meta分析结果显示两组

间差异无统计学意义［MD=-0.07，95% CI（-2.52，

图1 文献纳入及排除流程图

图2 纳入研究风险偏倚图（对应中文：随机序列产生、分配隐藏、对研究者和受试者施盲、研究结局盲法评价、结局数据的完整性、选择性报告

研究结果及其他偏倚）
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2.39），P=0.96］（图8）（GRADE评级为高）。

4篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后 12
个月的 SST评分，Meta分析结果显示两组间差异无

统计学意义［MD=0.27，95% CI（-0.34，0.88），P=
0.38］（图9）（GRADE评级为高）。

（二）疼痛评分

5篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后6个
月的VAS评分，Meta分析结果显示两组间差异无统

计学意义［MD=0.18，95% CI（-0.13，0.48），P=0.25］
（图10）（GRADE评级为高）。

5篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后12个
月的VAS评分，Meta分析结果显示两组间差异无统

计学意义［MD=0.24，95% CI（-0.38，0.85），P=0.45］
（图11）（GRADE评级为高）。

（三）肩关节活动度

9篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后6个
月的外旋活动度，Meta分析结果显示两组间差异存

在统计学意义［MD=2.44，95% CI（0.33，4.54），P=
0.02］，早期康复组术后6个月外旋活动度大于延迟

康复组（图12）（GRADE评级为高）。

9篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后6个
月的前屈活动度，Meta分析结果显示两组间差异存

在统计学意义［MD=3.30，95% CI（0.15，6.45），P=
0.04］，早期康复组术后6个月前屈活动度大于延迟

康复组（图13）（GRADE评级为高）。

9篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后12个
月的外旋活动度，Meta分析结果显示两组间差异无

统计学意义［MD=0.77，95% CI（-3.57，5.11），P=
0.73］（图14）（GRADE评级为中）。

9篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后12个月的前

屈活动度，Meta分析结果显示两组间差异存在统计

学意义［MD=1.26，95% CI（0.31，2.22），P=0.009］（图

图3 纳入研究的偏倚风险总结图（对应中文：随机序列产生、分配

隐藏、对研究者和受试者施盲、研究结局盲法评价、结局数据的完整

性、选择性报告研究结果及其他偏倚）

图4 早期康复与延迟康复病人术后6个月ASES评分比较的森林图

图5 早期康复与延迟康复病人术后6个月Constant⁃Murley评分比较的森林图
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图6 早期康复与延迟康复病人术后6个月SST评分比较的森林图

图8 早期康复与延迟康复病人术后12个月Constant⁃Murley评分比较的森林图

图10 早期康复与延迟康复病人术后6个月VAS评分比较的森林图

图7 早期康复与延迟康复病人术后12个月ASES评分比较的森林图

图9 早期康复与延迟康复病人术后12个月SST评分比较的森林图
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图11 早期康复与延迟康复病人术后12个月VAS评分比较的森林图

图12 早期康复与延迟康复病人术后6个月外旋活动度比较的森林图

图13 早期康复与延迟康复病人术后6个月前屈活动度比较的森林图

图14 早期康复与延迟康复病人术后12个月外旋活动度比较的森林图
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15）（GRADE评级为高）。

（四）肩袖愈合率

8篇RCTs分析比较了关节镜肩袖修补术后的

愈合率，Meta分析结果显示两组间差异无统计学意

义［RR=0.96，95% CI（0.90，1.02），P=0.18］（图 16）
（GRADE评级为高）。

讨 论

目前，关节镜手术在治疗肩袖损伤方面的应用

正呈现出日益广泛的趋势，但对于关节镜肩袖修补

术后康复锻炼的时机却没有定论。早期康复的支持

者认为，早期康复可以增加肩关节活动度，减轻肩关

节僵硬和肌肉萎缩等情况；而延迟康复的支持者认

为，减少微动可以促进肌腱愈合并改善肩关节功

能。因此，本研究通过Meta分析的方法，对国内外

公开发表的文献进行了汇总分析，结果表明，在肩

关节功能评分方面，早期康复组与延迟康复组术后

6个月的ASES评分、Constant⁃Murley评分、SST评分

的差异均无统计学意义；术后 12个月，两组的 SST
评分和Constant⁃Murley评分差异无统计学意义，但

ASES 评分差异存在统计学意义，但根据 Tashjian
等［17］和Kim等［18］的研究，关节镜肩袖修补术后12个
月ASES评分的MCID分别为 27.1和 21.0，因此本研

究中术后12个月早期康复组和延迟康复组ASES评
分比较的结果无临床意义。综上，早期康复与延迟

康复在术后肩关节功能恢复方面没有差别。两组的

VAS评分无明显差异。早期康复组在术后6个月肩

关节前屈、外旋活动度方面比延迟康复组更好。术

后 12个月早期康复组的前屈活动度比延迟康复组

更好。肩袖愈合情况方面，两组无明显差异。

本研究发现早期康复与延迟康复在肩关节功能

评分方面，无论长期还是短期结果的差异均没有统

计学意义。ASES评分包含了对于疼痛的评估、不稳

定程度和日常生活情况的评估［19］，该评分对于评价

关节镜肩袖修补术后肩关节功能具有重要意义。相

较于ASES评分，Constant⁃Murley评分测试者间可信

度较低且其效度受力量评估方法的影响较明显；

SST评分仅通过是否对功能及疼痛情况进行评价导

致其效度及可信度均较低［20］。因此，本研究认为早

期康复与延迟康复对病人肩关节功能没有影响，应

图15 早期康复与延迟康复病人术后12个月前屈活动度比较的森林图

图16 早期康复与延迟康复病人肩袖愈合率比较的森林图
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根据病人其他方面情况（如术前僵硬情况、术中松解

情况等）决定康复开始的时机。

肩关节僵硬是关节镜肩袖修补术后最常见的并

发症，因此希望通过术后早期康复锻炼来预防肩关

节僵硬的发生。有研究表明，肩袖修补术后立即开

始康复锻炼可能减少术后僵硬的发生，但有损伤肩

袖修补部位结构完整性的风险［21］。保守者则要求术

后严格的制动，禁止一切物理治疗或被动锻炼，从而

减轻肩袖足迹区修复失败的风险［22］。一些对于术后

肩关节僵硬的易感因素分析可能提出更好的方案。

Koo等［23］对病人自身情况进行了细化并建议对撕裂

大于 5 cm或存在两根肌腱损伤的病人进行保守的

康复锻炼；而对于发生术后僵硬风险较高的病人，如

同时存在钙化性肌腱炎、粘连性关节囊炎、冈上肌腱

部分关节撕脱伤（partial articular supraspinatus ten⁃
don avulsion, PASTA）损伤或伴随盂唇修补等情况

时，更适合激进的康复锻炼。因为尽管肩袖修补术

后肩关节僵硬是发生率最高的并发症，相较于激进

的康复锻炼带来的肩袖再次损伤，肩关节僵硬的治

疗是更加简单的［24］。本研究发现早期康复相较于延

迟康复在术后早期（术后 6个月）肩关节活动度更

好，长期（术后12个月）肩关节前屈活动度更好。因

此，根据病人个体情况，如是否伴有其他结构损伤或

是否多根肌腱损伤等因素，进行个体化康复可能使

病人在术后早期和长期都有较好的肩关节活动度。

综上所述，关节镜肩袖修补术后早期康复与延

迟康复病人的肩关节功能恢复没有明显差异，但能

促进 6个月肩关节前屈活动度与外旋活动度的改

善，以及术后12个月前屈活动度的改善。两种康复

方案对肩袖愈合的影响无明显差异。康复治疗开始

的时机并不是影响关节镜肩袖修补术后活动度与肩

关节功能的唯一因素，应根据病人自身条件，有针对

性地制定个体化康复方案。

本研究可能存在一定的不足：①尽管本研究包

含了截至目前最多数量的RCTs文献，但样本量仍相

对较小，未来需要更大样本量的研究提供更有力的

证据；②纳入研究的质量评价结果显示可能存在一

定偏倚；③部分文献未提供标准差，只能通过计算获

取；④因只纳入了中文、英文文献，故可能存在一定

的发表偏倚。
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