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摘  要 

跟腱断裂是一种常见的机体损伤，近年来我国的发病率逐渐增加。跟腱断裂的治疗可分为保守治疗和手

术治疗，目前国内外尚无公认的最佳治疗方案，本文就跟腱断裂的病因和治疗作一综述，从而为临床上

更好地治疗跟腱断裂提供参考。 
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Abstract 
Achilles tendon rupture is a kind of common organism injury, and the incidence of Achilles tendon 
rupture is increasing gradually in China in recent years. The treatment of Achilles tendon rupture 
can be divided into conservative treatment and surgical treatment. At present, there is no recog-
nized best treatment plan at home and abroad, this article reviews the etiology and treatment of 
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Achilles tendon rupture, so as to provide reference for better clinical treatment of Achilles tendon 
rupture. 
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1. 跟腱的定义和解剖 

跟腱是人体最粗壮的肌腱，由腓肠肌和比目鱼肌汇聚而来，起着足部运动及保护深层组织的功能[1]。
跟腱止于跟骨结节的后方，跟腱的主要功能是维持我们踝关节的平衡以及跑跳、行走。跟腱的主要功能

还有跖屈踝关节。据流行病学统计，跟腱断裂发生率 18/10 万，男性多于女性，年龄在 30~50 岁之间，

约占运动损伤的 6%~18% [2]。跟腱被腱旁膜所包绕，完整的包膜为跟腱提供主要的血供，腱系膜血管的

数量在距离跟腱止点近端 2~6 cm 处明显减少[3]，因此跟腱在此处最容易发生断裂。我们一般常认为跟腱

的断裂常发生于离跟骨止点近端的 2~6 cm 处左右[4]。跟腱断裂可以发生在高位，靠近肌肉–肌腱交界处

(9%)、肌腱中部(72%)或跟骨止点处(19%) [5]。 

2. 跟腱断裂的发病机制 

跟腱断裂通常发生于喜好体育运动、喜欢久坐的人群。跟腱断裂的患者经常可以听到足后侧一声“啪”

的声音。跟腱断裂常由非接触损伤所致，常见的损伤机制是：在伸膝状态时用力蹬地；踝关节突然背伸；

或足跖屈时暴力背伸等[6]。目前已经证实跟腱断裂与服用可的松和喹诺酮类药物有关[7]。过度旋前及高

弓足常与跟腱损伤有关。高弓足使跟腱外侧的应力增加，且吸震能力差[8]。还有不规律的训练，包括突

然增加训练强度、过度训练、硬地训练、在硬地斜坡或湿滑的地面跑步，都有可能导致跟腱问题[9]。 

3. 跟腱断裂的体格检查与诊断 

跟腱断裂通常可表现为足跟部剧烈的疼痛，提足跟无力，患者无法正常站立、行走。而且开放性损

伤可表现为局部出血，跟腱组织外露等。跟腱撕裂的部位通常可存在缺损、压痛，或者有局部软组织开

放性伤口。检查可在跟腱断裂处扪到压痛及凹陷、空虚感。还可表现为足部跖屈力量减弱，无法完成提

踵动作。跟骨横径较健侧宽。Thompson 试验阳性：患者取俯卧位，双足垂于床缘，医生捏压小腿腓肠肌，

健侧足表现为跖屈，患侧足则不能出现跖屈。而且 MRI 对于慢性跟腱病的诊断特异性优于超声检查[10]。
跟腱断裂还可见患者足底部屈肌柔软且虚弱，小腿肌肉萎缩明显。病人无法站在脚趾的尖端上等[11]。跟

腱断裂的患者还可通过屈膝试验和针头试验来验证。患者跟腱完全断裂时还可表现为踝关节的生理跖屈

度消失。 

4. 跟腱断裂的治疗 

4.1. 保守治疗 

保守治疗主要适用于对功能要求不高的老年患者、也适用于可能存在切口感染的患者，比如患有严
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重高血压、糖尿病的患者、长期吸烟的患者、肝肾功能不全的患者、长期大量使用类固醇激素的患者等。

而且保守治疗可以避免手术所带来的相关并发症。急性跟腱断裂的保守治疗似乎表现出良好的功能结果，

尽管注意到肌肉无力和虚弱，但患者恢复了正常活动。最近的一项回顾性研究表明，受伤 48 小时内早期

诊断并采取保守治疗，可以达到和手术修复相当的良好功能效果[12]。但有相关的研究表明，保守治疗所

导致的跟腱再断裂率较高。在 Glazebrook 的文献中[13]，报道了比较保守治疗及手术治疗后跟腱切口感

染、患者重新融入工作的时间、跟腱再发生断裂及其他并发症等方面，发现手术实验组除了患者恢复到

正常生活的时间快之外,在其他方面并无发现明显的差异。但保守治疗可能会导致跟腱延长，影响功能。

保守治疗通常用石膏将患者的足部固定于跖屈位 6~8 周左右，而后在将足部调整为中立位，再逐渐开始

锻炼。 

4.2. 手术治疗 

4.2.1. 传统切开修补术 
Wong 等进行了大量的文献回顾后认为，就手术效果及并发症的发生率而言，切开修补结合早期功能

锻炼的治疗效果最好[14]。有研究表明，切开修补术对于活动量较大的年轻人可能是首选的手术方案。切

开修补结合术后患者早期的功能康复锻炼能达到很好的治疗效果。手术的平均成功率为 85%~95% [15]。
与微创跟腱重建相比，开放手术的腓肠神经麻痹率和术后可触及结率较低，而微创重建组手术时间较短，

术后伤口坏死率、浅表和深部感染率较低，瘢痕组织粘连较少[16]。相关研究结果表明，开放修复和微创

手术均显著降低破损率，但开放修复术和微创手术在再破裂率上无差异。研究表明跟腱切开修复术后 3
年存在持续的功能缺陷，范围从力量缺陷到功能表现的特定损害，例如在足跟抬起期间。切开修补也会

引起跟腱再断裂、小腿活动力弱、伤口发生感染、踝关节活动受限、皮肤瘢痕等并发症。传统的开放手

术方法的缺点是伤口感染的风险增加。传统的开放修复切口是后线切口，可能与高皮肤张力相关，导致

皮肤坏死，皮肤缺血，伤口愈合延迟和伤口裂开[17]。 

4.2.2. 经皮跟腱修补术 
50%以上学者认为经皮跟腱修复术在促进恢复活动/运动方面与开放性跟腱修复术具有相似的疗效，

并显示出短期功能结局的改善，伤口并发症发生率可能降低。与开放修复手术相比，创新的经皮修复不

仅提供相似的临床结果，而且手术结果的整体和美学满意度更高，并发症(即腓肠神经损伤)最小。因此，

经皮修复可能是治疗跟腱断裂的有用技术。相关报道指出经皮跟腱修补技术所引起的伤口并发症较切开

修补发生率明显减低，而且经皮切开修补术所引起的感染风险也明显降低。而在制动时间、功能恢复时

间及其他并发症方面，两组无明显差异[18]。Haji 等报道经皮修补与切开修补的平均手术时间分别为 28.5
分钟及 25.9 分钟(有统计学差异)，再断裂率为 2.6%及 5.7% (无差异) [19]。总之，中期临床结果表明，改

进的小型切口“内夹板”技术治疗急性跟腱断裂与经皮修复技术相似。较低的腓肠神经损伤和再破裂风

险可能是优势[20]。跟腱的经皮修复是一种有效的手术，可提供出色的功能结果，并发症很少。与开放式

修复相比，经皮技术具有手术时间短、无伤口并发症、对软组织损伤更小以及美容效果更好的额外优势。

研究表明与开放的修复相比，经皮修补技术可获得较小的手术时间，很少有伤口的并发症，对软组织的

损害较小以及改善踝关节的功能具有额外优势[21]。 

4.2.3. 有限切开修补术–跟腱龙技术 
使用 Achillon 设备修复急性跟腱破裂是一种代表性的微型修复技术。但是，该技术的局限性包括需

要使用特殊仪器和降低维修强度[22]。但目前跟腱龙装置比骄傲昂贵，在我国尚无法大规模开展。有研究

表明已经开发了使用专用设备的经皮技术来最大程度地减少伴随神经损伤的风险。这些设备的使用使外

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.32037


吴家辉 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.32037 254 临床个性化医学 
 

科医生能够准确地看到肌腱端以确保直接贴敷，同时最大程度地减少伤口和治疗并发症。这些设备的使

用还避免了需要过度的手术解剖，从而最大程度地减少了局部血管的破坏。跟腱龙设备是其中的出色代

表，但是这种专业设备的使用增加了整体操作成本[23]。也有研究表明，跟腱龙技术很少存在切口不愈合

或者导致感染的情况，该技术几乎不会出现腓肠神经受到损害的情况，几乎所有的患者都能回归到正常

的生活中。因此，跟腱龙技术未来有可能会成为急性跟腱断裂的重要方法。 

4.2.4. 内镜可视下缝合技术 
当前，内镜下治疗急性跟腱断裂的方法在我国已经渐渐开展。其优势在于可以使断端的情况更直观、

更清晰、软组织损伤范围更小[24]。内镜直视下操作可有效避免单纯经皮修复跟腱断裂的盲目性和不确定

性，能证实跟腱断端紧密对合。Tang 等报道内镜下缝合 26 例新鲜跟腱断裂，第 3 个月后都可恢复正常

的行走。随访期内不存在腓肠神经的损伤、手术切口的感染、跟腱的再断裂及患者下肢深静脉血栓形成

等并发症。术后第 3~6 月复查 MRI 显示全部跟腱获得良好的形状和修复。内镜下经皮修补可以缝合全程

直接可视化, 可以避免腓肠神经的损伤，同时也可以避免损伤腱围组织。与其他的手术方式相比，内镜

下缝合断裂的跟腱可以让患者的踝关节更快的恢复活动，可以帮助患者更加快速的恢复活动，更加快速

的恢复正常生活。内镜下经皮缝合具有伤口小、恢复时间短的特点，对于部分年轻的跟腱断裂患者可以

作为首选。当前的研究表明，在比较分离的内窥镜 FHL 肌腱转移或经皮肌腱修复时，在急性跟腱破裂的

手术治疗中进行了令人满意，获得了较为满意的结果和较少的并发症[25]。但是此项技术需在内镜辅助下

进行操作，技术要求高，学习时间长，手术时间长，对临床医生也是一种挑战。当前的研究表明，在比

较孤立的内窥镜 FHL 肌腱转移或经皮肌腱修复时，表现出令人满意的结果和较少的并发症[26]。因此，

内镜下治疗跟腱断裂将有可能在未来成为一种重要的方法。 

5. 小结 

对于跟腱断裂，我们采取保守治疗或者手术治疗，应根据患者的具体情况和要求选择合适的治疗方

法。目前对跟腱断裂的最佳治疗方案仍然存在争议。保守治疗后跟腱再断裂可能性较大，患者术后恢复

时间较长和临床疗效较差；早期功能康复锻炼的保守治疗策略可有效降低跟腱再断裂发生率，疗效较为

满意。传统切开修补术治疗再断裂率较低，但存在发生并发症的风险较高。与传统切开修补术比较，经

皮跟腱修补术的再断裂率低，总体并发症的发生率比较低，但需要特别警惕腓肠神经损伤的可能。跟腱

龙技术能有效降低术中带来的软组织并发症，但目前价格较为昂贵，在我国尚未大规模开展。我国目前

对于引起跟腱断裂的相关分子机制还未进行深入的研究，这需要我们不断地探索和研究。我们对于跟腱

断裂的最佳治疗方案的选择，需要不断地在临床实践中进行探索和实践。 
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