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　 　 急性闭合性跟腱断裂是常见的骨骼肌肉系统损

伤,常见于中青年 [1 ~ 3] 。 急性闭合性跟腱断裂的治

疗方法包括手术治疗与保守治疗,如何选择尚存争

议 [4,5] ,但对于运动员、年轻人等运动功能要求较高

的患者,手术治疗的效果更加肯定 [6] 。 跟腱断裂的

手术方式多样,近年来出现各种微创术式 [7,8] 。 术

式以及医生经验的差异导致术后外固定佩戴时间以

及早期功能锻炼计划有所不同 [9,10] 。 传统的术后康

复方案通常需要严格非负重跖屈位石膏固定 6

周 [11] ,但近年研究显示适当缩短外固定时间且早期

功能锻炼有助于术后康复 [12,13] 。 现对急性闭合性

跟腱断裂修复术后固定与早期功能锻炼相关研究进

展进行综述,为临床治疗提供参考。

1　 术后外固定的体位与时间

以往研究认为跖屈踝关节、屈曲膝关节可以松

弛腓肠肌,减少跟腱张力,增加重建的稳定性,因此,

曾为临床共识的急性闭合性跟腱断裂修复术后固定

方法是踝关节跖屈位、膝关节屈曲位长腿石膏固定

6 ~ 8 周,在此期间完全不负重,待病情稳定再进行

逐步的负重以及踝关节活动锻炼 [11] 。

1. 1　 踝关节外固定的体位

术后早期踝关节固定的角度对于跟腱康复有较

大的影响,过度强调跖屈位固定可能会导致小腿肌

肉萎缩,而中立位固定则可能导致跟腱延长或再断

裂。 Qureshi 等 [14] 的研究显示,跟腱断裂后踝关节

中立位和极度跖屈位时,超声显示平均断端间距分

别为 12 mm、5 mm,而在极度跖屈位同时屈曲膝关

节 90°的情况下,这一距离减少到 2 mm,因此建议

术后采取踝关节跖屈位膝关节下石膏固定。 但是该

研究仅关注辅助检查中的断端间距,而没有考虑功

能恢复情况以及小腿肌肉是否有萎缩。 Yang 等 [15]

认为,跖屈位固定 8 周会导致比目鱼肌萎缩,再断率

增加,深静脉血栓形成以及协调性丢失等并发症。

因此,修复术后不恰当的踝关节外固定体位会对康

复产生不良影响。

李佳伟等 [16] 回顾性比较术后跖屈 10° ~ 15°固

定 6 周(试验组)和跖屈 30°固定 6 周(对照组)的临

床疗效,2 组各 26 例,结果表明恢复完全负重行走

时间试验组明显早于对照组(均值 8. 92 周 vs. 9. 81

周,P = 0. 021),术后 6 个月美国足踝矫形外科协会

( American Orthopaedic Foot and Ankle Society,

AOFAS)踝 - 后足评分试验组高于对照组 (均值

96. 62 分 vs. 93. 77 分,P = 0. 013),患者满意度评分

试验组高于对照组(均值 3. 92 分 vs. 3. 23 分,P =

0. 017),因此认为,与踝关节跖屈 30°固定相比,急

性闭合性跟腱断裂术后采用踝关节跖屈 10° ~ 15°

固定安全性高,并发症少,临床疗效显著。 但此研究

样本量较小,未说明如何选择固定角度,随访时间

短,结果可能产生偏倚。 王玉仲等 [17] 同样比较不同

固定体位的康复情况,试验组功能位(踝关节 0°位)

固定 6 周,对照组跖屈位(踝关节跖屈 30° ~ 40°)固

·721·中国微创外科杂志 2024 年 2 月第 24 卷第 2 期 　 Chin J Min Inv Surg,February 2024,Vol. 24. No. 2

∗ 基金项目:首都卫生发展科研专项(2022 - 2 - 4096)
　 ∗∗ 通讯作者,E-mail:lvyang42@ 126. com



定 6 周,2 组各 25 例,术后 12 个月 AOFAS 踝 - 后足

评分试验组显著高于对照组 (均值 90. 30 分 vs.
88. 46 分,P < 0. 001),跟腱完全断裂评分 ( Achilles
Tendon Total Rupture Score,ATRS)试验组显著高于

对照组(均值 91. 39 分 vs. 90. 12 分,P = 0. 003),跟
腱粘连挛缩率试验组显著低于对照组[4% (1 / 25)
vs. 28% (7 / 25),P = 0. 045],作者认为功能位固定

产生对跟腱的持续温和的牵张应力有利于跟腱的愈

合,同时可以减少跟腱修复术后跟腱粘连挛缩,且较

跖屈位固定更易进行早期功能锻炼,有利于跟腱及

踝关节的功能恢复。 但 2 组终末随访评价结果无明

显差异,因此功能位固定的意义可能在于可以术后

更快恢复基本功能。

针对急性跟腱断裂修复术后踝关节跖屈多少度

固定方可平衡跟腱延长或再断裂与小腿肌肉萎缩这

一问题,临床尚无定论。

1. 2　 膝关节外固定的体位

传统观念认为,膝关节屈曲可以降低腓肠肌张

力,更利于跟腱断端的接触,推荐使用超过膝关节的

长腿石膏固定 [14] 。 然而 Orishimo 等 [18] 观察到,正
常跟腱被动背屈时的受力在膝关节屈曲 45°左右时

可显著降低,但对于急性断裂修复术后的跟腱而言,
其顺应性增大,膝关节屈曲所带来的益处不甚明显,
Gulati 等 [19] 的系统评价同样显示,膝关节屈伸状态

并不会明显改变跟腱断裂间隙大小,因此,跟腱断裂

缝合处不会由于未固定膝关节而产生较大张力。
Wray 等 [20] 的尸体研究中,分别在膝关节伸直、屈曲

45°、屈曲 90°时测量跟腱断端距离,结果无统计学

差异(P = 0. 21),表明膝关节屈曲角度对断裂跟腱

残端之间的距离影响很小。
急性闭合性跟腱断裂修复术后进行超膝关节外

固定,不利于早期功能锻炼,增加护理难度,降低舒

适感,还可能影响膝关节功能;不进行膝关节外固定

在更利于康复的同时,提高患者舒适感。 但目前临

床上仍需相关的随机对照研究加以论证。

1. 3　 外固定的时间

以往认可的急性闭合性跟腱断裂修复术后外固

定时间是 6 ~ 8 周,为防止再断裂以及跟腱延长,固
定期间需严格佩戴石膏或其他类型支具,不进行任

何功能锻炼 [11] 。 随着研究的深入,外固定的时间不

断缩短,出现“早期功能锻炼”这一概念 [21] ,提出将

固定时间缩短至 2 ~ 4 周 [4 ~ 6,22 ~ 24] 。 孙强等 [25] 提

出,急性跟腱断裂修复术后进行早期康复锻炼产生

的应力刺激可促进新生胶原纤维的正常排列,防止

术区周围正常组织的退行性改变,预防或减轻关节

挛缩,减轻对关节活动的限制,有利于关节正常功能

的恢复;而术后长期固定,在组织已发生粘连后再开

始进行康复锻炼,则会因关节僵硬而带来的巨大痛

苦和康复难度,不利于患者早期回归到正常生活和

工作当中。 Arverud 等 [26] 的研究纳入 109 例急性跟

腱完 全 断 裂, 用 术 后 1 年 跟 腱 综 合 结 果 评 分

(Achilles Combined Outcome Score, ACOS ) ( 包 括

ATRS、最大足跟抬高高度和对称指数)判断预后,59
例预后良好,50 例预后差,以性别、年龄、吸烟、BMI、
深静脉血栓、受伤前活动水平 6 项为自变量,logistic

回归结果显示,年龄 > 40 岁、男性、有深静脉血栓是

预后差的独立预后因素。 下肢长期制动是导致深静

脉血栓的主要原因,因此,长时间外固定可能增加深

静脉血栓形成的风险,进而影响跟腱愈合。
Okoroha 等 [22] 的前瞻性随机对照研究将急性跟

腱断裂修复术分为外固定 2 周组以及传统外固定

6 周组,2 组各 9 例,术后超声提示 2 组跟腱长度均

有明显延长,第 2 ~ 6 周肌腱延长量最大,6 周后明

显减少,但末次随访 2 组跟腱延长无统计学差异

(均值 15. 3 mm vs. 16. 4 mm, P = 0. 33 )。 张昊

等 [23] 将 60 例急性闭合性跟腱断裂随机分为术后固

定 2 周组和术后固定 6 周组,术后 3 个月 2 周组疼

痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale,VAS)(均值

2. 98 分 vs. 3. 61 分,P < 0. 001)、AOFAS 踝 - 后足

评分(均值 96. 73 分 vs. 85. 29 分,P < 0. 001)、跟腱

修复 评 分 ( Leppilahti 评 分 ) ( 均 值 92. 23 分 vs.
81. 71 分,P < 0. 001)、优良率 [90. 0% (27 / 30) vs.
66. 7% ( 20 / 30 ), P = 0. 028] 以 及 并 发 症 发 生 率

[13. 3% (4 / 30) vs. 43. 3% (13 / 30),P = 0. 01] 均显

著优于6 周组。 上述 2 项研究表明,减少急性闭合

性跟腱断裂修复的术后外固定时间,在改善踝关节

活动范围、减少并发症以及增强术后恢复效果的同

时,不会造成术后跟腱组织张力增加或过度延长。
我们 2021 年报道一项 254 例急性闭合性跟腱

断裂修复术后不同外固定时间的回顾性对比研

究 [24] ,术后外固定时间分别为 0 周 (39 例)、2 周

(86 例)、4 周(80 例)、6 周(49 例),采取相同的康
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复计划,平均随访 22. 3 月,结果显示:各组 VAS 评

分随时间推移明显下降,12 周后各组 VAS 评分均为

0;外固定 2 周组 AOFAS 踝 - 后足评分在 12 周内的

均值优于其他组(均值 97. 5 分 vs. 99. 1 分 vs. 98. 5

分 vs. 97. 6 分,P < 0. 001),ATRS 评分在 16 周内的

均值优于其他组(均值 95. 3 分 vs. 97. 2 分 vs. 95. 2
分 vs. 94. 1 分,P < 0. 001);外固定 0 周和 2 周组在

关节活动度恢复时间 (均值 6. 7 周 vs. 6. 5 周 vs.
8. 6 周 vs. 10. 3 周,P < 0. 001)、单足提踵恢复时间

(均值 12. 7 周 vs. 12. 5 周 vs. 14. 2 周 vs. 14. 5 周,

P < 0. 001) 以及轻度运动恢复时间 (均值 18. 9 周

vs. 18. 3 周 vs. 19. 8 周 vs. 20. 4 周,P < 0. 001)方

面均明显快于外固定 4 周和 6 周组;4 组跟腱再断

率无明显差异 [5. 1% (2 / 39) vs. 1. 2% (1 / 86) vs.

1. 3% (1 / 80) vs. 2. 0% (1 / 49),P = 0. 404]。 我们

认为:急性闭合性跟腱断裂修复术后 2 周拆除外固

定并逐步开始关节功能锻炼可使患者更好受益而不

增加跟腱再断率。
上述研究显示,减小术后踝关节固定跖屈角度、

不固定膝关节、缩短术后外固定时间而早期进行功

能锻炼,可以得到更好的疗效,同时减少并发症的发

生。 但由于跟腱修复方式并不统一,也可能有地域、
人种等因素的差异,急性闭合性跟腱修复术后固定

的方式以及时间仍需视具体情况而定。

2　 术后早期功能锻炼

早期功能康复锻炼包括负重、踝关节活动 (必

要时辅以特制助行靴)、抗阻力及增强力量运动、等

长运动、平衡锻炼等,其中较重要的是踝关节屈伸运

动和负重两方面 [27] ,一般在拆卸外固定后进行,近
来有研究提倡佩戴跟腱靴等保护性支具进行功能锻

炼 [28] 。 对于早期功能锻炼的方式以及开始的时间,
已开展许多研究。
2. 1　 单纯早期负重

肌腱修复可分为 3 个阶段 [29] :炎症期 (第 1
周)、瘢痕增生期(第 2 ~ 8 周)和重塑期(长达 12 个

月以上)。 相较于正常肌腱,瘢痕组织硬度更大而

弹性更低,生物力学性能较差,因此,在修复过程中,
跟腱的抗拉强度随着组织重塑而逐渐增强,但是依

然无法达到正常跟腱的强度 [30] 。 早期负重可以改

善瘢痕组织的生物力学性能,减少其与周围组织的

粘连,从而使跟腱获得更大的弹性,有利于后续的

康复 [30] 。
Majewski 等 [31] 对急性跟腱断裂行经皮非锁边

横向修复术,试验组(14 例)术后穿特制的鞋早期负

重,对照组(14 例)石膏固定,随访 12 个月,2 组平

均跟腱评分分别为 88 分和 81 分,重返工作岗位时

间分别为 37 天和 69 天(P = 0. 042),认为术后穿特

制鞋早期负重比术后石膏固定非负重临床效果好。
Porter 等 [32] 的随机对照研究中,早期康复组(25 例)
术后 10 ~ 14 天开始部分负重,标准康复组(26 例)
术后 6 周开始逐渐负重,随访 12 个月,2 组 ATRS 评

分相近(均值 87. 46 分 vs. 87. 12 分,P = 0. 746),早
期康复组跟腱延长较少(均值 0. 38 cm vs. 1. 00 cm,
P = 0. 012),恢复跑步时间更短(均值 17. 23 周 vs.

21. 08 周,P < 0. 001),因此认为早期负重可减少肌

腱延长,更快地恢复跑步等运动。 Deng 等 [33] 的随

机对照研究中,试验组(34 例)术后第 3 天开始主动

背屈踝关节,同时患足在 12 层跟腱垫片(约 36 mm)

的辅助下开始完全负重行走,术后第 7 天开始每 3
天去掉一层跟腱垫片,大约 1 个月完全达到中立位;
对照组(34 例)同样于术后第 3 天开始主动背屈踝

关节,但患足需在术后第 14 天开始完全负重行走,
术后 21 天开始抽取跟腱垫片。 结果显示,术后 3 个

月试验组 AOFAS 踝 - 后足评分 (均值 92. 4 分 vs.

88. 3 分,P < 0. 01)、ATRS 评分 (均值 91. 1 分 vs.
88. 9 分,P = 0. 03)、住院时间(均值 4. 7 天 vs. 2. 6
天,P < 0. 01)和重返工作时间(均值 4. 5 周 vs. 7. 5

周,P < 0. 01)均优于对照组,因此认为急性跟腱断

裂术后早期进行负重康复可获得更好的早期功能恢

复。 Kim 等 [6] 的回顾性研究中,试验组(32 例)术后

短腿支具固定 2 周后开始部分负重,对照组(24 例)

固定 4 周,试验组恢复工作时间 (均值 5 周 vs.
9 周,P = 0. 032)、术后 12 个月 AOFAS 踝 - 后足评

分(均值 93 分 vs. 89 分,P = 0. 042)以及 ATRS 评

分(均值 81 分 vs. 79 分,P = 0. 028)均优于对照组,
推荐急性跟腱断裂行开放性修复后进行早期负重

锻炼。

上述研究表明,急性跟腱断裂术后进行恰当安

全的早期负重活动有利于功能恢复,但由于各研究

手术方式以及缝合方式不一,且负重的开始时间不

一,对于早期负重是否有术式、缝合技术要求以及何
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时开始负重为最安全有效这两个问题尚需讨论。

2. 2　 单纯早期踝关节屈伸运动

踝关节屈伸运动等康复训练可减少跟腱组织与

周围肌肉组织的粘连,降低踝关节活动受限范围,从

而提高活动度。
Eliasson 等 [34] 的随机对照研究采用 Kessler 缝

合技术,早期康复组(25 例)术后非负重石膏固定 2
周,第 3 周开始进行踝关节屈伸活动,7 周后可部分

负重,8 周后完全负重,对照组(25 例)术后非负重

石膏固定 7 周,不进行踝关节活动练习,术后 52 周

ATRS 评分组间差异无统计学意义(均值 79 分 vs.
77 分,P = 0. 24),2 组在肌肉力量、肌肉耐力以及跟

腱延长率上也相似。 Lantto 等 [35] 的随机对照研究

对急性跟腱断裂术后早期屈伸活动组(19 例)和石

膏固定组(18 例)进行长达 11 年的随访,2 组各有

1 例跟 腱 再 断 裂, 2 组 小 腿 肌 力 均 未 完 全 恢 复,

Leppilahti 评分组间无明显差异 (均值 92. 9 分 vs.
93. 6 分,P = 0. 068)。 上述 2 项研究表明,无论术后

早期是否进行踝关节屈伸运动,远期康复结果均相

似,但均未评价该运动在术后康复早期阶段的价值。
汤明等 [36] 的随机对照研究中,加速组(20 例)

术后第 3 天开始在膝关节屈曲 90°的情况下进行踝

关节跖屈位到中立位锻炼,第 2 周开始不限制角度

主动屈伸,常规组(18 例)术后第 3 天开始仅进行膝

关节屈伸锻炼,第 4 周开始主动屈伸踝关节,术后

1 年2 组 AOFAS 踝 - 后足评分无明显差异 (均值

94. 3 分 vs. 92. 6 分,P = 0. 147),但加速组重返运动

时间较常规组缩短(均值 21. 0 周 vs. 23. 4 周,P =
0. 016)。 Mortensen 等 [37] 的随机对照研究中,早期

屈伸活动组(31 例)术后第 3 周开始在支具保护下

进行 30°范围内的跖屈活动,常规康复组(30 例)石

膏固定 8 周,2 组术后 12 周跟腱延长距离 (均值

11. 5 mm vs. 9 mm,P = 0. 20)无显著差异,但早期屈

伸活动组术后功能恢复时间明显缩短(均值 24 周

vs. 36 周,P < 0. 001)。 相比之下,后 2 项研究更加

注重患者功能恢复的时间,表明踝关节屈伸运动对

于术后早期阶段进行康复以尽早回归社会有重要意

义,但对并发症发生率的观察不足。

2. 3　 早期负重结合踝关节屈伸运动

将早期负重与踝关节屈伸活动相结合,旨在加

快急性跟腱断裂修复术后康复。 Won Lee 等 [38] 对

67 例急性跟腱断裂手术进行回顾性研究,均采用改

良 Kessler 缝合技术,术后第 2 天开始穿戴特制助行

器,使踝关节活动度在中立位至跖屈 20°之间,并允

许完全负重行走,4 周后更换普通鞋,每个月随访踝

关节柔韧性和腿部肌肉力量,主要并发症为再断裂

1 例,肌腱延长 1 例,认为急性跟腱断裂修复后立即

进行完全负重和踝关节屈伸锻炼,功能效果满意,再
断裂率低。

Schepull 等 [39] 进行随机对照研究,术中在跟腱

远近端进行金属标记,术后试验组(18 例)即刻开始

在特制助行靴的辅助下负重,2 周后每天定时脱下

靴子在踏板装置辅助下进行跟腱拉伸活动,对照组

(17 例)严格石膏固定 7 周,术后 19 周利用金属标

记在 CT 上 测 量 跟 腱 弹 性 模 量, 术 后 52 周 利 用

ATRS 评分对 2 组进行功能比较,结果显示术后 19
周试验组弹性模量比对照组高 (均值 111 MPa vs.
82 MPa),提示早期负重屈伸活动能改善跟腱愈合

生物力学性能,而术后 52 周 2 组 ATRS 评分差异无

显著性(中位数 91. 5 分 vs. 91 分),表明远期功能

无明显差别。 Aufwerber 等 [40] 的随机对照研究采用

改良 Kessler 缝合技术,试验组(89 例)术后即刻开

始在特制的足踝矫形器中进行一定范围的踝关节屈

伸运动以及部分负重,2 周后跖屈范围逐渐增加并

完全负重,对照组(46 例)严格短腿石膏固定 2 周,2
周后拆卸石膏并进行踝关节屈伸运动以及完全负

重,术后 6 个月采用 RAND 36 项健康调查问卷

(RAND-36)评估,试验组“整体健康” (均值 83. 2 分

vs. 74. 8 分,P = 0. 012)和“活力”项目 (均值 70. 4
分 vs. 61. 0 分,P = 0. 022)较对照组高,因此认为术

后即刻进行踝关节运动和负重对于整体健康和恢复

活力有帮助,但对于提踵功能无明显影响。 Nam
等 [41] 对急性跟腱断裂行微创修补手术,试验组(16
例)术后跖屈 110°位固定 1 周,之后开始逐步改为

中立位并进行踝关节屈伸活动和负重锻炼,对照组

(25 例)同样跖屈 110°位固定 1 周,以后改为跖屈

100°位继续固定 1 周,第 3 周非负重中立位固定,第

4 周开始拆掉石膏进行踝关节屈伸活动以及负重练

习,结果表明,试验组恢复工作时间早于对照组(均

值 26. 3 天 vs. 39. 9 天,P = 0. 026),术后 3 个月试

验组提踵高度明显大于对照组 (均值 8. 80 cm vs.

5. 16 cm,P = 0. 001),但在 6 个月以及 12 个月差异
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无显著性。 因此,术后早期进行踝关节活动和负重

与传统的固定同样安全,同时可能对于早期康复有

较大帮助。
上述研究手术方式各异,但大部分结果显示,急

性跟腱断裂修复术后,在支具保护或特定助行靴辅

助下进行早期负重和屈伸活动并不会增加术后再断

裂率等并发症发生风险,有利于早期功能恢复,因

此,早期负重和屈伸活动可能是一种理想的跟腱断

裂术后康复方案。 但各项研究术后开始负重与屈伸

活动的时间并不一致,因此开始这 2 项康复运动的

时机以及先后顺序、配合程度有无特殊要求仍需进

一步探讨。

3　 小结

对于急性跟腱断裂手术后的局部处理尚无定

论,但许多研究表明,进行膝关节以下的短腿跖屈位

或功能位固定,固定时间相较于传统的 6 ~ 8 周相应

短缩,并辅以早期踝关节屈伸活动、负重锻炼,对于

术后早期阶段功能恢复有帮助,在不增加术后并发

症的基础上,缩短恢复运动和重返工作的时间。 但

具体的实施策略可能受到手术方式、缝合技术的影

响,因此尚未统一,对于此问题需进一步探讨。
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