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1.前言：冈下肌肉群是指肩胛冈为界限往下覆盖整个肩胛骨的肌肉群。当中，冈下肌为肌肉群中

横盖面最大。其次为大圆肌和小圆肌。此三块肌肉覆盖于肩胛骨骨面的面积而称言之。又称冈下

窝或冈下肌群。本文想通过冈下肌群支配上肢的解剖功能来阐述两者之间的关系。 

 

2.冈下肌与周围软组织的关系。  

从触诊体表标志上，覆盖于肩胛骨与临近软组织关系可分三段面论述之： 

2.1 内侧段：从第 6 颈椎和第 1 胸椎作斜下外可连接至冈下窝内侧端的小大菱形肌。冈下肌肌纤

维是向外上方。起点于冈下窝的内侧缘。止点于肱骨大结节中段。冈下肌内有斜方肌覆盖。肩胛

冈临近肌肉还有从第 1-4 颈椎棘突的后上缘，连接（止）于肩胛骨上角。临近还有肩胛冈隔开于

上的冈上肌。 

2.2 上横中段：沿着肩胛冈横外向方。临近软组织还有三角肌后束、上后锯肌。临床上体会到单纯

性冈下肌损伤在此处相对较少触及可治阳性点。由于还有肩胛上神经从冈上窝跨过肩胛冈往下沿

向胛骨外侧缘。临床观察中如有触及到阳性点。除了多见于三角肌、大圆机损伤的原因以外，不

可不排除冈上肌损伤或中上斜方肌损伤。 

2.3 外斜外段：肩胛骨外侧缘从上至下分成 3 段。上 1/3 端有三角肌后束从肩峰斜下外覆盖。还有

冈下肌内斜上覆盖。中 1/3 段有三角肌后束、小部分由小圆肌覆盖。它起自冈下窝外侧缘，止于

肱骨大结节下压迹。下 1/3 有大圆肌覆盖。它起于肩胛骨下角，止于肱骨小结节崎。肩胛骨下方

临近肌肉还有背阔肌。 

 

3.冈下肌群与解剖与上肢功能的关系。 

冈下肌与小圆肌皆能使肩关节旋外。大圆肌使肩关节内收与旋内。 

冈下窝中外段临近软组织的三角肌后束是衔接肩关节。三角肌作用于外展肩关节。后束肌束使肩

关节后伸和旋外。 

 

4.冈下肌群与临近肌肉关系 

4.1 冈下肌群与冈上肌 

冈上肌与三角肌前部与中部纤维一起参与肩关节外展和前屈功能。以体表面积而言，冈上肌体表

虽不如冈下肌面积大。但由于冈上肌以肩阔之腱止于大结节最上部小骨面。相对而言，其止点的



解剖功能最易受其他临近软组织牵拉。由于冈上肌被斜方肌和三角肌覆盖，其肌腱与冈下肌、肩

胛下肌、小圆肌等的肌腱共同组成肩袖。起固定肱骨于肩胛盂中，并与三角肌协同动作使上肢外

展与外旋功能。由于冈上肌肌肉止点依附点小与参与运动动作度相对频密，所以冈上肌相对较容

易受伤，临床常见冈上肌肌腱炎，进而也促成肩关节下或三角肌滑囊炎。 

 

4.2 冈下肌群与胸锁乳突肌 

（附图）从患者上肢的桡侧与尺侧区的主诉不适感的区域而言。冈下肌主要与胸锁乳突肌共同支

配上肢的挠侧面不适。而冈下的小圆肌支配其尺侧面的不适感。  

 

4.3 冈下肌群与肩胛提肌 

 

冈下肌群与肩胛提肌的分部分别是前者是使肩关节旋外功能。后者为使颈椎作仰头、低头、侧弯

与旋转功能的运动肌群。两者功能虽不协同，但皆能平衡与调整胸廓作左右前移或上下升降之

途。故在治疗高低肩、前后肩可以考量这组肌肉。 

 

 

5.冈下软组织对上肢疾病的分析 

5.1 肩胛上神经卡压综合症 

肩胛上神经是从冈上延伸到冈下。它为第 5-6 颈椎分支。可影响臂丛神经。造成上肢麻痹。特征

是不限于某固定部位、呈弥漫性不适感。大多数出现肩关节后外侧部位。可向颈后及手臂尤其是

上臂后侧。患者常感肩外展、外旋无力。长时间患者可伴见冈上肌萎缩。可见患者肩膀会粗大且

驼背型肩。（附图）临床上可观察到麻痹感可从上臂延伸到五指。 

5.2 与颈椎同病因素 

上肢疼痛有明显固定的部位者可考虑分段颈椎卡压椎神经问题。如从上臂麻痹伴见桡侧手指发麻

要考虑 5-6 颈椎棘突点与前斜角肌损伤问题。此外，从上臂麻痹伴见尺侧手指发麻要考虑第 7 颈

椎横突点、胸 1 棘突点与肩胛提肌损伤问题。这与冈下肌群受伤促成的上肢弥漫性不适感可作为

其鉴别诊断。 

5.3 与胸椎同病因素 

由于冈下肌与上后锯肌功能是横向稳定肩关节。又与大小菱形肌共同与肩胛内侧缘为中心，共同

参与稳定胸椎构成的胸郭。而胸椎又是主导躯干的灵活性 。肩胛骨覆盖于上后锯肌。而上后锯肌

的肌纤维与冈下肌肌纤维方向一致。两者共为协同肌。相对胸椎的稳定肌群中，冈下肌较大，所

以也较容易损伤。 



5.4 弹响肩与冈下肌群的关联与治愈因素 

弹响肩是指连接成肩关节组成的锁骨、肱骨与肩胛骨之间与三者与临近肌肉群的动静态失去平衡

而影响了肩关节周围肌肉在进行各自功能时的顺畅性。可以理解成是肩关节活动受限在声响上的

临床表现。 

 

5.5 冈下肌群对中风上肢萎缩的关联与治愈因素 

临床上看到中风患者日久产生的大小圆机坏死、肩塌陷。肱二头肌、三头肌或三角肌萎缩 

 

6.冶疗冈下肌群的临床体会。 

冈下肌群中，它们与大圆肌为拮抗肌。此三块肌肉与肩胛下肌与骨关节面形成的四边孔要注意避

免在此处治疗。以免伤及腋神经。由于冈下肌与小圆肌同为功能协同肌。临床确实多见此两块肌

肉同时损伤与同治。由于冈下肌位于肩关节后面，作肩关节外旋动作。故长时间内旋手臂动作如

写字，打电脑等时下日常活动可促进冈下肌损伤。为常见临床软组织损伤之一。冈下肌群多合并

颈椎与肩关节周围软组织的非粘连性关节囊病变。患者的症状多以肩胛上神经卡压症多见。为其

神经在上肢所经之处受卡压后所产生的麻痹或酸痛不适感。个人认为冈下肌针刀治疗上体位首选

采取坐卧位、次选体位为伏卧位。两者皆较易固定。此外，侧卧位让肩关节尽外展能让小圆肌充

分暴露于体表。乃可取侧卧体位。上肢后放位（附图）固定体态后从冈下窝内侧往外旁开 1 公分

与 2 公分处各纵行的阳性点为冈下肌的针刀治疗点。（附图）上举肩关节体位为小圆肌治疗点为

肩胛骨外侧缘上。(附图). 

一般上处理后上臂的不适感会立见轻盈感或疼痛感减缓。有者两侧皆有损伤的情况下，较轻微的

一侧会马上症减至消失。有者主诉肩疼不能上举、肩膀不能外旋经处理了冈下肌与小圆肌后能立

杆见影。 

 

总结 

冈下肌群的受伤日夜普遍，为时办公室人员常见病与高发病。掌握相关肌肉的解剖功能与邻近软

组织关系有助于了解它对于肩关节与上肢所造成的影响。对于预防因体位不良而影响的颈椎病等

脊椎问题从冈下肌群的治疗有着临床上不可忽视的考量。 


