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您的感受
弹响肩胛是指当您的肩胛骨在胸壁上活动时，您听到或感觉到肩胛骨发出摩擦声、咔哒声或弹响声。医生
有时称之为“搓衣板综合征”，因为这种声音感觉就像轮子在搓衣板上滚过。这种声音本身很常见。在完
全没有任何症状的人群中，约三分之一的人肩胛骨会发出一定的摩擦声。如果只有声音而没有疼痛，则无
需治疗。

通常促使人们就医的是疼痛。疼痛位于肩胛骨周围或下方，常常靠近最接近脊柱的内侧缘。在进行过头活
动、向上伸手或跨过身体伸手时，疼痛往往会加重，也可能表现为运动表现下降。疼痛来自发炎的滑囊
（一种薄薄的、充满液体的衬垫，可让肩胛骨在肋骨上平滑滑动），或来自骨骼本身的形状。胸壁就像一
个音箱，因此您听到的声音比引起它的活动更响亮。

疼痛会让日常事务变得困难。把沉重的锅举到高处的架子上、在晾衣绳上晾衣服或伸手去拉安全带，都可
能诱发疼痛。有些人发现疼痛在活动之后比活动期间更明显。疼痛可能严重到干扰睡眠，或使您无法正常
使用手臂。

如果您的症状没有缓解、在数周内逐渐加重、在夜间把您痛醒，或使您无法工作或使用手臂，请去看您的
全科医生或要求专科医生评估。

实际发生了什么
您的肩胛骨天生就是用来滑动的。它贴在胸壁上，与胸壁之间隔着一层薄薄的、光滑的脂肪组织，这层组
织就像两个活动面之间的垫圈。四个关节协同工作来活动您的肩部，其中约三分之二的活动来自球窝关节
本身，其余三分之一来自肩胛骨在肋骨上的滑动。当这种滑动顺畅时，您根本不会察觉到它。

弹响肩胛的问题在于有某种因素干扰了这种滑动。有时是骨骼的形状：肩胛骨的内侧缘可能比平常更向肋
骨方向倾斜或弯曲，因此它比应有的位置更贴近胸壁。有时是肩胛骨上长出了一小块多余的骨质。很多时
候是肩胛骨周围的肌肉用力不均衡，使肩胛骨在您活动时无法平稳地移动。上述任何一种情况都可能使肩
胛骨发生摩擦或卡住，而不是顺畅地滑动。

这种摩擦会刺激肩胛骨与肋骨之间的衬垫。这个衬垫称为滑囊，是一个薄薄的、充满液体的囊，在骨骼与
软组织之间起到减震器的作用。当滑囊发炎时，它会增厚并出现压痛，这就是您在肩胛骨下方或周围感受
到的疼痛。摩擦还可能导致组织本身发生反应性增厚，这是身体对反复摩擦的反应。
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这解释了上文描述的症状。声音来自粗糙的表面相互摩擦，而胸壁像音箱一样把声音放大。疼痛来自发炎
的衬垫，而不是来自声音本身。这就是为什么这两个问题的治疗方式不同，也是为什么治疗的重点在于平
息炎症，并重新训练控制肩胛骨的肌肉。

我们能做什么
Mater Private Hospital Rockhampton 的上肢外科医生 Kieran Hirpara 医生会从适合您病情的最微创方案
入手。患者通常由全科医生转诊至我们的诊所；如果物理治疗师建议您就诊，您仍需获得全科医生的转
诊，才有资格享受 Medicare 报销。在诊所，我们会采集病史、检查您的肩部，并在需要时安排影像学检
查，以查明引起声音和疼痛的原因。

大多数人无需手术即可好转，因此治疗从非手术方法开始。第一步是进行物理治疗计划，加强控制肩胛骨
的肌肉，同时拉伸已经变紧的肌肉。改变诱发症状的活动也有帮助。在考虑任何进一步治疗之前，请给予
这些方法3至6个月的充分尝试。

如果疼痛持续存在，药物可以帮助平息炎症。抗炎药片（与许多人用于缓解肌肉酸痛的药物属于同一类）
是这一阶段治疗的一部分。我们还可以在影像引导下，将类固醇和局部麻醉药注射到肩胛骨下方的滑囊
中。这样做有两个作用：既能平息发炎的衬垫，又能确认您的疼痛确实来自这里。

只有当疼痛在接受上述治疗数月后仍然持续、且这些治疗未能带来足够改善时，才会考虑手术。手术采用
微创（锁孔）方式，通过小切口借助摄像头进行。手术会切除肩胛骨与肋骨之间发炎的滑囊。只有在术中
发现肩胛骨的内上角突出时，才会对其进行修整。大多数人术后疼痛会明显改善，但常常仍会残留一些咔
哒声。我们会与您详细讨论手术对您意味着什么，并共同决定手术是否是合适的下一步。

预期情况
大多数人无需手术即可好转。治疗从物理治疗开始，以加强控制肩胛骨的肌肉，同时配合抗炎药物，并改
变诱发症状的活动。请给予这些方法3至6个月的充分尝试。许多人发现在此期间疼痛逐渐减轻，从而永远
不需要手术。

如果在接受上述治疗数月后疼痛仍持续，可能会考虑手术。微创（锁孔）手术会切除肩胛骨与肋骨之间发
炎的滑囊，并且只有在发现肩胛骨内上角突出时才对其进行修整。大多数人术后疼痛会明显改善。但常常
仍会残留一些咔哒声，因为有助于缓解疼痛的治疗主要解决的是疼痛，而不是声音。所有症状完全消失并
不是通常的结果。

如果不进行治疗，症状可能会持续存在，并可能严重到干扰睡眠或使您无法正常使用手臂。这种疾病可能
难以识别和治疗，因此值得尽早获得明确诊断，而不是等待它自行好转。

如果您的症状没有缓解、在数周内逐渐加重、在夜间把您痛醒，或使您无法工作或使用手臂，请去看您的
全科医生或要求专科医生评估。
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何时就医
仅有声音并不需要担心。在完全没有任何症状的人群中，约三分之一的人肩胛骨会发出一定的摩擦声，如
果只有声音，则无需治疗。重要的是疼痛。如果您的肩胛骨周围或下方出现疼痛，且疼痛没有缓解、在数
周内逐渐加重、在夜间把您痛醒，或使您无法工作或使用手臂，请去看您的全科医生或要求专科医生评
估。如果疼痛严重到干扰睡眠、您的运动表现有所下降，或过头活动（例如向上伸手或跨过身体伸手）会
诱发疼痛，也请要求评估。弹响肩胛可能难以识别，因此尽早获得明确诊断是值得的。

深入探讨
本节内容超出了您为自身治疗做决定所需了解的范围。弹响肩胛值得多读一些，因为声音和疼痛是两个不
同的问题，而有效的治疗主要解决的是后者，而不是前者。

声音很常见，疼痛才是问题

肩胛骨发出的摩擦声本身并不是疾病的征象。一篇关于该病的经典综述引用了一项早期研究，该研究发现
在100名完全没有任何症状的人中，31%存在肩胛骨摩擦音 [1]。使声音变成一种疾病的是疼痛，通常来自
发炎的滑囊：一层薄薄的、内衬液体的组织，可让肩胛骨在肋骨上滑动。

骨骼形状也有一定作用。在一项影像学研究中，肩胛骨沿内侧缘向前弯曲（呈凹形，“肩胛骨内侧体角”
为正值）的人，发生弹响肩胛的风险高出12倍 [2]。这项测量后来证明并不像最初看起来那么有用：随后的
一项研究发现，这个角度会因观察方向不同而有相当大的差异，因此它不够可靠，不能单凭它来诊断该病
[3]。在一项尸体模型研究中，最重要的骨性特征是肩胛骨内侧部分向前朝肋骨方向突出的程度 [4]。

大多数人无需手术即可好转

在一项研究中，28名患者的30侧肩胛骨接受了一项专门的肌肉强化训练计划，其中14侧（50%）仅靠锻炼
就取得了良好效果，6侧（21%）只需额外加用抗炎药物，因此按照该研究自身的评分标准，71%无需手术
即达到良好或更好的结果 [5]。

随访时间最长的研究来自芬兰。十二名接受开放手术的患者和9名接受非手术治疗的患者，在平均22年后接
受了重新评估。两组用力时的疼痛都很低：手术组为0.8分（满分10分），非手术组为1.5分（满分10
分），这一差异太小，无法确定是否真实存在（p = 0.357）[6]。在手术患者中，12名中有7名术后疼痛迅
速改善，但从长远来看，两种途径的最终结果大致相同。

向滑囊内注射局部麻醉药和类固醇有两个作用：既能治疗炎症，又能检验滑囊是否真的是疼痛来源。在英
国的一项诊疗路径中，94名患者中有74名在物理治疗后仍有困扰，并接受了超声引导下注射；其中55名初
始反应良好，17名的效果得以持续 [7]。在接受随访的42名手术患者中，对注射反应良好的患者术后改善程
度大于反应不佳的患者 [7]。一项规模更大、随访至少五年的美国研究并未发现同样的关联 [8]，因此注射反
应不佳并不意味着排除手术。

手术能实现什么，不能实现什么

规模最大的长期研究对66名接受微创（锁孔）滑囊切除及肩胛骨角部修整的患者随访了5至15年。平均肩关
节评分从56.7分升至87.2分（满分100分），疼痛从5.2分降至1.4分（满分10分），77.6%的患者获得了
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足以察觉的改善。在42名参加运动的患者中，38名（90.5%）重返运动，31名（73.8%）恢复到或接近以
前的水平。八名（12.1%）需要再次手术 [8]。另一项纳入74侧肩胛骨的研究，再次手术率相近（74侧中有
8侧），并发现年龄较大、症状持续时间较长以及术前心理健康评分较低的患者，效果往往较差 [9]。

症状完全消失是少数情况。一项纳入203个手术肩部的系统综述发现，42个（20.7%）完全康复，139个
（68.5%）有所改善但仍有一些症状，22个（10.8%）效果不佳 [10]。2026年一项纳入464名患者的综述
得出了相同的总体结论：非手术治疗和手术治疗都能缓解疼痛，但机械性症状，即咔哒声和摩擦声，往往
不会完全消失 [11]。

骨头值得切除吗？

修整肩胛骨内上角是该手术的传统组成部分，因此它可能作用不大这一点令人意外。一家医疗中心比较了
24名仅切除滑囊的患者和32名同时修整角部的患者。两组最终疼痛评分（3.4分和2.8分，满分10分，p =
0.351）和肩关节评分（75.8分和76.5分，p = 0.895）相同，且分别有58%和59%的患者仍有咔哒声
[12]。不处理骨质时手术时间更短：37.5分钟对比61.2分钟 [12]。两组的随访时间不同，且并非随机分
组，因此这并不是定论，但这正是为什么修整骨质的决定是在术中而不是事先做出的原因。
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