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運動療肩 ─ 肩關節的護養之道 

肩周炎與五十肩 

人們所指的「肩周炎」其實只是形容因肩關節炎症而造成肩關節活動機能下降的統稱，而其中較常見的是「五十肩」。由於

患者一般發病於大概五十歲左右，臨床表徵以疼痛和肩關節活動幅度嚴重下降，就好似急凍雞翅般 「硬晒軚」，因此亦被稱

為「冰封肩」。 
 

五十肩是一種肩關節囊炎 

其實，「五十肩」學名是「黏連性肩關節囊炎」，即是包圍著肩關節的纖維組織發炎，而且黏連一起，導致關節內腔空間下

降，影響了肩關節活動。情況就好似穿了緊身裇衫，腋窩被衣物束緊，影響手臂活動。 
 

五十肩的徵狀 

第一階段 肩部疼痛，並開始出現活動障礙，一般持續三個月。 

第二階段 痛楚和活動障礙嚴重加劇，分別影響睡眠和日常生活活動，由第三個月開始直到第九個月。 

第三階段 痛楚減少，但活動障礙持續，由第九個月到第十五個月。 

第四階段 隨後，活動機能逐漸恢復，直到病發後兩年左右痊癒。 
 

典型的活動障礙是肩部上提、外展和外旋活動受限，影響穿脫衣服、梳洗、洗澡、擦背、掛取衣物或提取高處物品等動作。

由於受痛楚影響，患者往往害怕觸動痛側，甚至完全避免痛側的活動，導致惡性循環，痛側變得愈來愈痛、愈來愈緊，結果

肌肉量漸漸流失，降低了肩部肌肉功能。 
 

五十肩的風險因子 

不單單只是四十至六十五歲人士，糖尿病患者出現五十肩的風險較一般人高，每一百個糖尿病患者裡面，可能會有二十至三

十人有五十肩，而一般人來說，則可能只有四至六個左右。其次，甲狀腺功能下降與五十肩似乎亦存在關聯性。 

此外，女士、肩關節創傷而致長期活動障礙、肩膀有舊患、對側曾患五十肩和心血管病變等因素，似乎都屬於五十肩風險因

子。 

五十肩自我檢測方法  

1. 四十至六十五歲 ○是／○否 

2. 肩痛並非源於撞傷、扯傷、拉傷或重複用力 ○是／○否 

3. 肩痛逐步地產生，而且感覺愈來愈嚴重 ○是／○否 

4. 肩痛在最大活動幅度時（例如舉手過肩）倍覺嚴重 ○是／○否 

5. 肩痛影響睡眠質素 ○是／○否 

6. 肩痛在進行向上提肩、向外提肩，或從後搔背時倍覺加劇 ○是／○否 

7. 當肩部置於外展 45
O
及 90

O
，曲臂進行肩部內／外旋轉時，肩痛加劇 ○是／○否 

8. 肩痛持續多時（一個月以上）或 持續且未嘗好轉 ○是／○否 
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治療五十肩 

藥物和運動治療是主流的治療方法。大量臨床研究顯示，關節內皮質類固醇注射和肩部運動的結合療法是有效的治療方法。

其次，病者教育、物理電療和手法治療等方法，都對五十肩具治療效用。 
 

運動防治五十肩 

針對五十肩的運動訓練可以分為舒筋活絡運動、伸展運動、神經肌肉功能運動及肌肉鍛練四大類。它們分別地起著紓緩鎮痛、

改善柔軟度、促進肩胛肱骨活動協調，以及提升肌肉質量的功效。首兩個臨床階段應該集中舒筋活絡和伸展運動練習，隨後

則提升神經肌肉功能，繼而進行肌肉鍛練。 
 

四式防治五十肩浴巾操 

1）螺旋 8 字鐘擺  

功效：放鬆肩部肌肉及紓緩痛楚 

方法：前後腳站立，浴巾對摺，在痛手手臂翹 4 個圈並翹過手臂，另 1 隻手拉著浴巾另一端，畫出 8 字鐘擺動作，緩慢、輕

柔地做 20 至 30 次。 

2）搔背不求人  

功效：改善肩部柔軟度 

方法：雙手放背及各拉浴巾一端，痛手在下方，好手向上拉，盡量把痛手拉 到胸椎位置，維持 10 至 15 秒，做 5 至 6 次。 
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 3）面壁抹牆  

功效：訓練肩胛肱骨協調 

 方法：面向牆身保持約 2 呎距離，浴巾向上推，一直保持雙手水平，上下來 回做 8 至 10 次為一組，間歇地做 2 至

3 組。 

4）扭毛巾軚盤  

功效：鍛練肩部肌肉 

方法：毛巾與肩膊同闊，模擬扭軚動作，幅度越大越好，由下而上做為之 1 次，由上而下再做為第 2 次，共做 10 次為一

組，間歇地做 2 至 3 組。 
 

註：建議根據病情期數進行不同招式的浴巾操，例如第一、二階段屬早期的病情，可嘗試做第 1 式或第 2 式，宜循序漸進，

點到即止，避免過量進行。若患者病情已發展到第三、四階段病情，可嘗試做首 3 式或整套 4 式浴巾操，可隔日進行。 
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防治五十肩小貼士 

1. 保護肩關節，避免過度重複及用力太猛的動作，減少肩部受傷，降低日後出現五十肩的風險。 

2. 了解五十肩的臨床徵狀，病向淺中醫。 

3. 注意血糖狀況和甲狀腺功能，及早就醫，避免出現合併症，例如五十肩。 

4. 避免長時間不活動肩關節，勤練柔軟度、關節活動幅度和肌肉，促進肩關節健康。 

5. 一旦患上五十肩，時刻留心徵狀變化，適當地調整訓練類別、強度和密度。 

6. 「No Pain, No Gain」是錯誤原則，五十肩運動需要量「痛」而為，不能勉強。 

7. 適當地善用冷敷和熱敷護理肩關節。 

8. 按病情調節肩部日常生活，避免過度使用或閒置患側，以免為肩關節病情帶來負面影響。 

9. 採取預防措施，避免勞損肩關節。例如：使用合適工具輔助，減少手臂過份伸展動作，包括手推車、抹窗伸縮棍；常用

物件放在較低或容易取得的地方。 

10. 重新安排工作程序，間歇地加設小休時間。 
 

【急性痛症發作生活貼士】 

1. 減少使用痛手提舉重物 

2. 減少側睡在痛手一邊 

3. 穿衣服時先穿痛手，才穿好手 

4. 用長毛巾擦背，好手放上捉住毛巾一端，痛手放下捉毛巾另一端 

5. 用好手梳頭，如必要用痛手，可改用較長柄的梳 
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