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运动康复治疗跟腱病的研究进展

牛永刚1 雷园园1 赵焕彬1,2

跟腱病(tendon tendinopathy)是跟腱肌腱病的简称，多是

由于跟腱的过度使用造成，常引发并伴随跟腱肌腱中部疼痛[1]，

被称为跟腱痛，在经常从事运动的人群中发病率非常高。伴

随竞技体育和大众健身的兴起，其发生率也有逐渐增长的趋

势[2]。跟腱病的发生率在跑步类运动员中约为 11%，在舞蹈

演员中约为 9%，在优秀的长跑运动员中约为 7%—9%[3]，青

少年网球运动员跟腱炎的发生率为7%—30%[4]。另外，在从

事休闲运动的人群或很少从事体育锻炼的30岁以上的人群

中，也会出现因年龄增长而增加的退行性跟腱痛，且男性高

于女性[5]。在我国尚无相关的研究与统计，仅有少数研究者

发现在参训官兵、娱乐体育界人士及手工劳动者中有较高的

发病率[6]。虽然由跟腱病引发的疼痛发生率很高，但目前尚

无特异性的有效治疗方案，本文就目前国内外采用的一些运

动康复和缓解跟腱病痛的方法做一介绍。

1 跟腱病的发病原因及诊断

跟腱病主要发生在两处：一处位于肌腱止点末端（跟腱

与骨连接处2cm内），另一处位于跟腱中部(距跟腱与骨连接

处2—6cm)[7]，临床上表现局部疼痛、压痛、肿胀、跟腱止点增

粗等症状，影响功能的正常使用；核心症状是其活动时疼痛

加剧。目前，对肌腱病的发病机制尚不十分清楚。运动引起

的跟腱病多见于膝关节半蹲位、跳跃性、超生理的过度运动

负荷项目运动员身上，有多项研究认为，在运动训练和体育

锻炼的过程中，随着运动的持续及运动强度的增加，肌肉肌

腱的频繁大强度使用，反复强烈牵拉跟腱进而引发重复性、

进行性及积累性慢性损伤，导致跟腱纤维出现轻微撕裂，随

着超负荷的运动持续，损伤得不到有效的恢复，肌腱的生物

力学性能降低或超出了修复能力，致使跟腱病变出现。同

时，大多数学者认为，大负荷过度的牵拉导致肌腱纤维微损

伤，初期肌腱周围会释放大量的生长因子和炎症因子，伴有

新生血管形成、神经介导的炎性因子增加，引起肌腱细胞和

胶原数量减少，蛋白聚糖、葡萄糖氨基聚糖类等重要细胞外

基质的重塑，胶原纤维的紊乱，Ⅰ型和Ⅲ型胶原构成比例失

调，再生蛋白和蛋白水解酶mRNA水平的增加等病理变化，

肌腱组织中出现异位骨化和脂肪组织形成[8]。

使用设备对跟腱进行检查，在侧位X线检查时，可以发

现跟腱止点有增粗或钙化，以及 Haglund 畸形的存在。在

MRI成像检查时，可以看到跟腱是否存在部分撕裂、肌腱周

围炎等情况[8]，还可以显示跟腱前(后)滑囊炎、跟腱部分断裂

等。通过超声对跟腱进行检查时，病变在腓肠肌与跟腱移行

处的结构紊乱伴混合信号[9]。一般认为，肌腱劳损后并不出

现炎性细胞，而是胶原纤维超微结构的改变，在显微镜下观

察到肌腱的胶原纤维连续性中断，排列紊乱，血管和纤维母

细胞增生。刘玉杰等[9]通过关节镜检查，发现跟腱外膜增生

肥厚，肌腱的正常光泽消失，致密的结构发生紊乱，部分跟腱

纤维断裂呈卷曲状，进一步证实了跟腱炎并非炎症改变，而

是腱性组织疲劳性损伤和退变的结果。

在进行身体观察及动作检查时，脚踝做抗阻拓屈与背屈

试验中，伴有明显的疼痛感；且很难完成单足的提踵或重复

提踵练习。在跟腱部分会出现水肿，有较明显的纤维结节，

有明显增厚，有时会伴有“捻发音”[8]，在某些病例中，常可触

及“摩擦感”[6]。通常，在无外界接触或受伤的情况下，出现在

跟腱两个典型位置的疼痛，大多数与跟腱病有关。

2 跟腱病的治疗与运动康复

跟腱是人体最长、最有力的肌腱，是比目鱼肌与腓肠肌

在足跟骨的附着点。跟腱病在运动员身上出现，很可能导致

运动员被迫提前结束运动生涯，中国优秀的跨栏运动员刘翔

的跟腱致使其无法参加比赛，令国人乃至全世界喜欢他的人

们为之叹息。NBA湖人队的球员科比，在跟腱受伤后，通过

积极运动康复与治疗，重返赛场后，依然表现出良好的竞技

能力。许多的实例都证明，跟腱病的早期发现，以及术后采

用多种运动康复技术与手段进行康复，可以实现跟腱功能的

良好恢复，同时这些康复技术也有良好的预防效果。

目前跟腱病的治疗方法可分为两大类：一是手术治疗，

二是非手术治疗（含运动康复治疗）。在手术治疗中主要是

通过传统开放跟腱清理手术，开放跟腱清理及重建手术和跟

腱的微创外科手术（主要有经皮纵向肌腱切割术；微创跟腱

清理剥离术；内镜下跟腱手术），以及利用细胞治疗和干细胞

疗法来治疗跟腱病[8]。保守治疗主要的方法有离心性训练、
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休息静养、冷冻疗法(cryotherapy)、体外冲击波治疗、软组织

活化、皮质激素、局部药物注射、非甾族抗炎药、深度按摩、肌

肉牵拉、针灸疗法、足疗等[10]方法均能有效对跟腱病的治疗

起到不同的疗效。

Alfredson等[11]通过用超负荷离心训练的方法，采用双盲

试验，经过12周的治疗，跟腱病三年没有再复发的案例。王

永风等[12]通过疗效观察认为，离心阻力运动对治疗跟腱痛有

效；Kingma等[13]做了一篇针对超负荷离心收缩力量训练治

疗的相关综述中提到，现在有各种不同的保守疗法组合进行

慢性跟腱病，如：通过运动配合被动加热、离心力量训练、

Graston 技术、活化手法松解术（active release techniques®,

ART）技术、静态冰敷伸展腓肠肌与比目鱼肌的综合运用治

疗技术，对运动引起的慢性跟腱病收到较为理想的效果。另

有研究提到[14]，用周循环训练，进行交叉训练方法配合跟腱

的力量训练方法来训练也同样可以对慢性运动性跟腱病和

退行性跟腱病起到良好的效果。王军等[7]在综述中提到，有

10篇文献采用不同研究方法对比离心性训练与其他治疗方

法的效果中，试验结果不同程度的证明，采用离心性训练方

法治疗跟腱病，有缓解疼痛的效果，但机制尚不清楚。

Papa[15]对一例77岁无受伤史，右腿跟腱中段疼痛8个月

的女性患者，利用高台阶做单足和双足的离心的拉伸练习，

并配合软组织活化，医学针灸，Graston技术®等技术方法，治

疗8周12次（前4周每周2次，后4周每周1次）后。其疼痛感

基本消失，下肢功能测试分数从48分恢复到80分（80分为功

能正常值），且之后 12个月未再出现疼痛。Miners-Bougie[14]

对1例40岁双腿跟腱中部发硬（右侧比左侧严重），疼痛6—7

级（共10级），活动时会疼痛加剧，跑动不能超过5km，且拓屈

和背屈均会引起疼痛，有马拉松训练经历的男性进行运动康

复治疗。采用运动配合被动加热、超负荷离心力量训练、

Graston Technique®、ART®技术以及静态冰敷伸展腓肠肌

与比目鱼肌等综合治疗技术和手段。其间患者还进行cross-

training练习（游泳、瑜伽、自行车、循环训练、力量等练习）配

合治疗。7个月后，疼痛减到0—1级，左侧优于右侧，左侧基

本痊愈。但Paoloni等[16]认为针对早期跟腱病进行保守治疗

可以使运动员在恢复到以前的运动水平，但可能会复发，复

发有可能加重损伤。

3 软组织活化技术手段与方法述略

由于跟腱病是跟腱的过度使用而导致其本身及周围软

组织紊乱、肿胀等现象发生，因此有人认为活化跟腱及其周

围的软组织就可以减轻其疼痛，并可帮助其恢复相应的功

能，进而各种为软组织活化技术及配合各种运动康复的技术

手段与方法组合就成为了一种较为流行的跟腱康复方法。

下面是一些相关软组织活化技术的介绍。

3.1 Graston 技术（Graston technique）

Graston技术是因为“专利Graston技术软组织活化辅助

器”而受到关注。1975年，Cyriax提出借用辅助工具进行“深

度 横 向 摩 擦 按 摩（deep transverse friction massage,DT-

FM）”，对减少异常的旧伤纤维粘连、帮助亚急性和慢性的瘢

痕组织活动、通过细微创伤和促进正常软组织纤维排列来减

少慢慢退化软组织的康复。这种技术通过接触导致损伤胶原

修复也再生，达到了镇痛、炎症、增加血流量、促进纤维募集与

活化的效果[2—6]。上述效果在动物实验中[4—7]，已有研究显示，

GT和软组织增强治疗法在临床应用于慢性踝关节痛、亚急

性腰筋膜室综合征、拇指扳机指都有良好效果[5—7]。目前，国

外有人将此方法应用于跟腱病的治疗与康复中，取得一定的

治疗效果。

3.2 活化手法松解术

活化手法松解术（active release techniques，ART）是由

P. Michael Leahy 整理发明的专利。它是一种物理治疗方

法，主要是针对机体软组织系统或肌肉进行的按摩松解技

术，通过精准而有效定位软组织不适的原因，综合运用肌肉、

肌腱、韧带、筋膜和神经系统，有效解决过度使用和应变/扭

伤情况的技术。活化手法松解术通过手指深度按压受伤的

点，通过主动或被动的牵伸组织，以伸长或缩短那个点来进

行治疗[17—18]。该技术认为重复或持续细微损伤形式的压力、

张力和/或摩擦力，会导致肌肉变硬和肌力减退，最终发展到

组织损伤、变性和/或炎症。长期如此，组织粘连和纤维化就

会导致慢性的功能失调和疼痛性组织损伤[19]，同时，这一研

究理论也被认为是跟腱炎一个可能的发病原因 [20]。目前，

ART在个体不适、运动员恢复与放松以及患者康复等方面都

有广泛应用。在我国还没有看到很多相关的研究，也没有见

到有用此方法用于跟腱康复方面的报道和研究。

3.3 离心式训练（eccentric exercise）

离心训练方法在体育训练中也是一种常用的方法，相关

的研究国内外比较多。也有专门的离心训练的方法与设备，

通过离心训练可以提高肌肉的快速力量（特别是小腿部位）、

增加肌肉力量和促进肌肉组织肥大、强化肌腱以及增加柔韧

度等方面有明显的效果。有研究认为离心式训练可以直接

机械影响肌腱组织病理学的形状和排列，可改善强度与改进

功能，增加肌肉肌腱刚度、减少肌腱体积、有局部跟腱新生成

血管的转化或还原[21—25]。离心力量训练方法在治疗跟腱病

时，主要是针对腓肠肌和比目鱼肌两块与跟腱相连的肌肉的

离心性静态牵拉，或对这两块肌肉进行超负荷的离心性力量

训练与动力性牵拉两类方法。前一类的典型方法是采用身

体前倾扶墙后，两腿成弓步前后开立，将后腿伸直用力拉伸

腓肠肌，变换后腿的状态成半屈膝状，拉伸比目鱼肌；后一类

的一种典型方法是站在一个台阶上用提踵下踏的方法来进
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行。在我国也有学者专门就此方法对治疗慢性跟腱病的相

关的临床观察和研究[26]。

3.4 冷冻疗法和拉伸训练（cryotherapy and stretching）

冷冻疗法是一种很常见的物理治疗手段与方法，但在软

组织损伤方面的应用却很少。其主要作用有减少细胞代谢

和血流，降低神经传导速度和肌梭活性。这些生理反应产生

的治疗效果包括，减少次生细胞缺氧损伤，减少疼痛，减少肌

肉痉挛[27]。拉伸训练具有提高关节的幅度、柔韧度、等长力

量输出（isometric force production），在动作转化时提高软组

织的动员、降低运动后延迟酸痛等作用。这两种方法虽然是

传统的运动物理治疗方法手段，但在跟腱病治疗法中有少量

研究用到，相关的研究报道数量并不是很多。

4 小结

人们对慢性跟腱病治疗和康复也存在一定的盲目性和

探索性，但现有的研究和案例已经给我们在运用运动康复手

段对跟腱病进行康复时提供了很多有益的借鉴，比如以提高

软组织活性为目的，通过以离心性训练为主的各种康复手段

的综合治疗方法和手段，可以有效地降低患者的疼痛，甚至

完全康复。此外，各种新的物理治疗方法和手段在慢性跟腱

病的治疗与康复中的使用对于病痛的减轻和恢复都有帮

助。总之，通过各种物理和运动康复技术综合治疗跟腱病的

相关病症，降低各种原因引起的跟腱病痛是有效的。
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