
肩旋轉肌腱撕裂

■疾病簡介

旋轉肌撕裂是指肩部旋轉肌群的肌肉或肌腱發生撕裂或損
傷，常見於過度使用肩膀或外傷。主要症狀包括肩部疼痛、
活動受限、肌肉無力，且多發生於中老年人或運動員。

■常見症狀

■ 肩部疼痛：尤其在舉臂、旋轉肩部或夜間睡覺時加劇。

■ 活動受限：肩膀的運動範圍減少，難以進行日常活動，
如抬手或拿物。

■ 肌肉無力：感覺肩膀無力，難以提起物品或執行某些動
作。

■ 肩膀僵硬：肩關節可能感到僵硬或不靈活。

■ 肩關節異音：有時會聽到肩部發出爆裂聲或摩擦聲。

■檢查

■身體檢查：透過問診、理學檢查，初步評估肩膀活動角
度及疼痛等狀況。

■X光檢查：主要是看肩部骨骼結構，有無異常的肩峰形狀、
肩峰下骨刺或肩鎖關節退化性關節炎，但X光無法直接看
出肌腱等軟組織是否有受損。

■超音波檢查：廣泛使用於檢查肌腱斷裂、肌腱病變與滑
液囊炎。於診斷旋轉肌撕裂方面是具有相當敏感性的工
具；但無法檢查出肩關節唇損傷、軟骨損傷及骨頭的病
變。

■核磁造影(MRI)：診斷旋轉肌袖撕裂的大小、程度，為評
估是否執行手術及手術方式之依據。
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■處置

■非手術治療（旋轉肌輕度或部分撕裂患者）：休息與避
免過度使用肩膀、物理治療、冰敷、藥物治療

■手術治療（旋轉肌重度撕裂或非手術治療無效患者）：
旋轉肌腱發生斷裂，而採藥物或復健治療 3-6個月仍未
恢復關節活動度，由醫師評估進行旋轉肌腱修補術。

■居家保健

■休息與避免過度使用：減少肩部負擔，避免做會引起疼
痛的動作，特別是高舉或旋轉肩膀的動作。

■使用枕頭支撐或避免不當姿勢，避免長時間保持相同姿
勢。

■手術後注意事項

■冰敷緩解疼痛及腫脹

■行走時患肢需使用手臂吊帶適當支托。

■手術後不可提重物且勿用患側進行拉或推動作。

■傷口照護：每2-3天以消毒溶液消毒後紗布覆蓋，平時保
持乾燥。

■手術後復健運動(視醫師評估)

■抓握運動：患肢手指握拳，一縮一放執行抓握動作。

■鐘擺運動：身體站立兩肩放鬆雙腳打開與肩同寬，手扶
椅背或桌子身體微向前傾，緩慢旋轉肩部。

■爬牆運動：面對牆壁約20-40 公分的距離，以食指和中
指帶動肩關節，於牆面慢慢向上和向下爬行，重複做至
感到疲勞或痠即休息。



■緊急返院提醒

■保持傷口清潔乾燥，如有紅、腫、熱、痛、化膿或發高
燒的情形(體溫＞38℃)時、患肢異常麻木、無力等狀況請
立即回診檢查。

■複習一下

問題1：(  )旋轉肌撕裂的症狀之一是肩膀無力，特別是

在提起重物時。

問題2：(  )物理治療、藥物控制和手術修復是常見的治

療方法。

問題3：(  )不論旋轉肌撕裂狀況直接進行手術。

正確答案

問題1：Ｏ問題2：Ｏ問題3：Ｘ
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