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文题释义： 

跟腱断裂：为跟腱连续性中断。跟腱位于跟骨上方，由腓肠肌和比目鱼肌向下融合而成，连接于跟骨后侧，

是人体足踝部的重要结构，由于其特殊的受力因素断裂发生率日趋增高。其发生与年龄、解剖、病理、外

力等多种因素相关，通过术中观察，急性跟腱断裂可一般归纳为横断型、撕脱型、撕裂型 3个类型。 

跟腱修复后临床康复：包括跟腱组织的愈合以及跟腱功能的恢复。目前，主要通过手术方法的选择，缝

合方式的改进，物理、生物、化学方法对肌腱愈合的干预及术后制动方式的创新来减少肌腱粘连，促进

其愈合，旨在最大程度恢复跟腱功能。 

 

摘要 

背景：跟腱为人体足踝部重要结构，诸多因素导致跟腱断裂发生呈增多趋势。 

目的：通过分析研究促进肌腱功能恢复的相关因素，总结最新的研究进展，旨在为临床选择适宜的治疗

方法提供科学的思路。 

方法：通过检索 PubMed数据库、中国知网(CNKI)等数据库，以“肌腱损伤(Achilles tendon injure)；

愈合(union)；功能恢复(functional recovery)”为检索词。 

结果与结论：当今关于肌腱修复、防止肌腱粘连、促进肌腱愈合的相关研究中，主要在手术方式微创化、

缝合方法改进和腱鞘修复及替代方面，保守治疗、开放手术、微创手术以及缝合方法、制动方式作为最

重要、最直接的治疗方法，新观念层出不穷。手术方式、缝合方法需综合患者个人体质、年龄因素及个

人需求等因素全面考虑；短腿石膏跖屈位固定较长腿石膏跖屈位固定更优；应力刺激既促进跟腱的愈合，

又减少跟腱粘连和关节僵硬，但如何有效进行、应力愈合后肌腱强度如何，都需要进一步探索。 
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Abstract 

BACKGROUND: Achilles tendon is an important structure of the ankle. More and more factors result in an 

incresing incidence of Achilles tendon rupture.  

OBJECTIVE: To summarizes the latest research progress in the related factors promoting tendon healing, 

thus providing a scientific basis for choosing an appropriate treatment strategy. 

METHODS: A computer-based online search was conducted in PubMed and CNKI databases using the 

keywords of “Achilles tendon injury, union and functional recovery” in English and Chinese, respectively.  

RESULTS AND CONCLUSION: Current studies addressing tendon repair, anti-adhesion of tendon and 

promoting tendon healing mainly focus on the improvement in the minimally invasive surgery, suture 

methods and the repair and replacement of tendon sheath. The conservative treatment, traditional surgery, 

minimally invasive surgery, the suture method, and immobilization have been the most important and 

direct treatments with new ideas emerging endlessly. Selection of surgical approach and suture method 

depends on individual physical conditions, age and individual requirements. Repair effect of fixation with 

short leg plaster cast at plantar flexion position is superior to long legs. Stress stimuli both promote the 

healing of the Achilles tendon, and reduce tendon adhesion and anchylosis. However, how to effectively 

promote tendon healing and tendon strength after stress still needs further research. 

Subject headings: Tendinopathy; Achilles Tendon; Tissue Engineering 
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0  引言  Introduction  

急性跟腱断裂多发生于运动活跃的年轻人，在剧烈

活动时，跟腱作为人体最粗大的肌腱，承受着约3 500 N

的拉力[1-2]，并且，跟腱于跟骨上方，由腓肠肌和比目

鱼肌向下融合而成，连接于跟骨后侧[3]，传递腓肠肌的

力量，调节踝关节活动，是人体足踝部的重要结构[4]。

若跟腱损伤后未能给予及时恰当的治疗，会严重影响人

们的生活质量。由于跟腱损伤后自然恢复较慢，因此，

常通过医疗干预促进跟腱的愈合进程。跟腱愈合后多为

瘢痕组织，其强度明显下降，所以跟腱修复后再断裂的

风险较高[5]。跟腱修复后另一个重要的并发症是肌腱粘

连和关节僵硬，限制了跟腱修复后的功能恢复[6]。 

目前，针对跟腱断裂的临床康复方法众多，新观

点层出不穷，关于肌腱修复、防止肌腱粘连、促进肌

腱愈合的相关研究，主要在优化手术方式、改进缝合

方法和腱鞘修复及替代方面；找到操作简便且行之有

效的治疗方法，是临床治疗中亟待解决的问题。 

文章拟通过纵览跟腱断裂修复的相关研究成

果，总结研究进展，为临床康复选择最佳方案提供

思路。 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源   

检索人及检索时间：第一作者在2016年1月进行

检索。 

检索文献时限：1979年1月至2016年1月。 

检 索 数 据 库 ： PubMed 数 据 库 (http://www. 

ncbi.nlm.nih.gov)、中国知网 (CNKI)(http://epub.cnki. 

net)、万方数据知识服务平台(http://www.wanfangdata. 

com) 

检索词：肌腱损伤(Achilles tendon injure)、愈合

(union)、功能恢复(functional recovery) 

检索文献类型：研究原著、综述、述评、经验交

流、病例报告、荟萃分析等。 

1.2  入选标准 

纳入标准：①关于促进组织损伤愈合及功能恢复进

展进行讨论的文献；②关于促进跟腱损伤恢复基础研

究进展的文献。③理论性强，相对权威的杂志及文章。 

排除标准：①理论价值较低，存在设计缺陷的文章；

②创新性差，期刊影响力低的文章；③较为陈旧的文章。 

1.3  质量评估与数据的提取  检索中英文文献共8 092
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篇，通过题目及摘要进行初筛得到109篇中英文文献，

而后阅读全文，根据入选标准及排除标准摘选67篇进

行综述。文章筛选流程见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2  结果  Results  

2.1  急性跟腱断裂的易发因素  

2.1.1  年龄因素  跟腱的主要功能为屈小腿与足跖

屈，急性跟腱损伤多由直接暴力、间接拉伤、切割伤

所致，具有显著的流行病学特点。研究发现，运动性

跟腱断裂的年龄分布呈正态分布曲线变化[7]。青壮年

人群为正态分布的中间段，发病人数最密集，而在正

态曲线的两端逐渐下降，也就是说年龄较小和较大的

人群发病人数相对较少，这与跟腱强度大小，运动强

度高低以及保护意识强弱等因素有关[8]。  

2.1.2  解剖及病理因素  跟腱局部的解剖特点决

定了跟腱组织本身血供较差，尤其跟腱中下端血供

最少[9]。Stein等[10]通过放射性核素扫描研究证实跟腱

中段血供最少，远端次之，近端最为丰富。某些基础

疾病形成的病理改变也是发生跟腱断裂的诱因，如供

血血管途径退变减少，跟腱结构也发生病理性退变，

腓肠肌-比目鱼肌功能减退[11]；应用某些药物，如类固

醇类、氟喹诺酮类等[12-13]；运动导致的跟腱过热等，

导致跟腱组织不坚强，也是跟腱断裂的易发因素[14-15]。 

2.1.3  外力运动性损伤因素  损伤机制主要包括2

类[9]，其一为外力直接切割或打击跟腱致其断裂，多

为开放性损伤；其二为跟腱存在退行性变，加之猛然

受力促其断裂，多为闭合性损伤。受力方式为膝关节

伸直受力下踝关节突然跖曲受力、中立位踝关节突然

背伸致其撕裂[16]，多发生于羽毛球、篮球、足球、手

球等运动过程中[17]。 

2.2  跟腱断裂的诊断方法  对急性跟腱断裂的诊断包

括：①详细的病史询问。临床上，跟腱断裂患者多主

诉剧烈运动后跟腱局部突发疼痛，踝关节后方被打击

感，甚至可闻及响声后出现患肢跖屈及背伸功能障

碍；②完善的体格检查。体格检查时可见局部肿胀明

显，伴有皮下瘀斑[7]。常用的临床检查试验有跟腱连

续性触诊、Thompson试验(小腿三头肌挤压试验)、

Matles试验(俯卧屈膝试验)、Copeland试验(血压计试

验)和O'Brien试验(针刺试验)等。以上检查试验特点

不同，其中Copeland试验和O'Brien试验有一定创伤

性，依从性较差，临床上使用较少；跟腱连续性触诊

检查在非麻醉状态及亚急性期敏感度较低；

Thompson试验和Matles试验的敏感性显著高于其他

临床检查，且简便易行，以上临床检查可准确有效地

诊断急性跟键断裂[18]；③影像学检查。跟腱闭合性断

裂后会产生剧烈疼痛，查体患者不能合作可能造成一

定的误诊、漏诊率，而B超、MRI等影像学检查是临

床上作为诊断跟腱断裂及断裂类型的常用方法[19]。 

2.3  影响跟腱愈合和功能恢复的因素 

2.3.1  临床损伤类型因素  研究表明，跟腱断裂损伤情

况多种多样，不同情况、不同类型的损伤也伴发不同组

织损伤[16]。临床上，急性跟腱断裂按损伤特征一般归纳

为横断型、撕脱型、撕裂型3个类型[9]。横断型多见于

因切割伤所致的开放性损伤，其部位多在止点上3 cm

左右，断端较整，近端可视损伤时间不同回缩3-5 cm。

撕脱型多见于足跟腱遭受钝器砸伤，开放性或闭合性均

可见，跟腱撕脱、断裂，断端不规则，甚至可回缩5 cm

以上。撕裂型多见于剧烈运动者，于跟腱中段撕裂，断

端呈马尾状，且多伴有退行性病理变化[19-20]。 

    不同类型的跟腱断裂损伤程度有所不同，失活跟

腱组织的面积有所差别，故跟腱修复后愈合时间、愈

合质量、愈合形式也有所不同。横断型跟腱断端较为

整齐，失活组织较少，肌腱缝合后张力较小，血运重

建更为容易，术后愈合情况好，功能恢复早[20]。撕脱

型及撕裂型由于损伤较重，根据不同的损伤程度，有

些术式需要进行肌腱坏死物质的清创，可导致肌腱缝

合后张力较高，影响肌腱的血运，不利于肌腱的愈合，

这种情况肌腱的修复更多需要依靠腱周组织[21]。 

2.3.2  自身体质因素  跟腱损伤后愈合和功能恢复

有赖于机体组织内外环境的调节，影响跟腱愈合的自

身体质因素主要有4种：组织血运程度、基础疾病、

检索 PubMed数据库、中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台

检索词：肌腱损伤(Achilles tendon injure)；愈合

(union)；功能恢复(functional recovery) 

全面检索共检索到 8 092篇文献 

初筛合格文献 109篇 

纳入合格文献 67篇 

排除不合格文献

阅读全文 

图 1  文章筛选流程 
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服用药物及吸烟。 

组织血运程度对肌腱愈合是至关重要的，而血运

较少既是跟腱断裂的易发因素，又是影响跟腱愈合的

根本原因[22]。某些自身基础疾病，诸如跟腱炎、糖尿

病、自身免疫疾病及各种原因所致跟腱水肿、增厚等

是发生跟腱断裂的诱因。McCormick等[23]通过分析糖

尿病因素对肌腱愈合的影响，发现糖尿病组跟腱损伤

修复术后发生并发症的概率明显高于非糖尿病组。一

些临床研究认为，应用某些药物(如：非类固醇类抗

炎药，肾上腺糖皮质激素类药物等)会导致肌腱水肿

变性，从而使肌腱的强度减低[24]；长期服用糖皮质激

素或喹诺酮类抗生素导致跟腱变性成为影响跟腱愈

合的间接因素[22]。Pajala等[22]研究认为使用皮质激素

是增加术后并发症的重要因素。此外，吸烟也是影响

跟腱的愈合重要因素之一[25]。Ishikawa等[26]认为吸烟

影响远端肢体损伤的愈合；Pajala等[22]认为吸烟会导

致末梢血管的挛缩，从而使肌腱修复后血运减少，延

缓肌腱的愈合，甚至造成肌腱坏死。吸烟影响肌腱愈

合的具体机制尚需进一步探究。 

2.3.3  治疗方式  由于跟腱的独特功能，修复治疗是极

为重要的。目前，急性跟腱断裂常规的治疗方法包括保

守治疗、传统开放手术及经皮微创手术[27-28]。3种方式

治疗急性跟腱断裂均得到临床肯定，但各有利弊，临床

医师多根据患者的具体情况选择适当的治疗方法。 

保守治疗：可以避免感染、切口不愈合、瘢痕形

成等手术带来的相关问题，以往观点认为，跟腱断裂

保守治疗相比手术治疗再断裂率较高。Keating等[17]

通过研究发现，随机对照组中保守治疗和手术治疗急

性跟腱断裂的再断裂率分别为 9.8%和 5.1%。

Nilsson-Helander等 [29]设计的随机对照研究同样发

现保守治疗与手术治疗相比具有较高的跟腱再断裂

率(12.5% vs. 4.1%)。而近期研究有观点补充认为，

保守治疗后早期功能锻炼可以减少跟腱再断裂的发

生[30]。大样本研究表明，使用足部矫形器进行跟腱断

裂后保守治疗可以明显降低其再断裂率，但治疗周期

较长[31]。虽然保守临床观察尚可，但相比手术治疗其

再断裂发生率较高，且功能锻炼没有统一标准，安全

性尚需考究[30]。 

传统开放手术：作为治疗跟腱断裂的经典术式，

具有术野相对直观、效果相对肯定、操作相对简单的

特点。治疗过程充分暴露跟腱断端，准确牢固的修复

断裂跟腱，可根据损伤类型的差异性采用不同的方法进

行修复。Keyhani等[32]应用开放手术方式治疗32例急

性跟腱损伤患者，用肌腱和筋膜将其覆盖，术后恢复

好，随访表明，此方法可降低术后并发症发生率。卜

晗等[33]应用开放式手术移植肌腱治疗23例不同分型

的跟腱断裂患者，术后观察恢复情况均未发生感染及

伤口不愈合。也有研究认为，多种开放式手术治疗急

性跟腱断裂效果均可肯定，术后随访均恢复较好，但

因术中需充分显露而牵拉皮肤和充分的剥离腱膜，较

大的损伤了腱周组织的血运，容易出现术后感染、瘢

痕粘连、皮肤和跟腱坏死等术后并发症，发生率高达

10%-20%
[34-35]。 

经皮微创手术：目前，微创手术术式多样，多数

认为，修复肌腱有手术切口小、组织损伤小、术后恢

复快等优点。但治疗过程不能充分的暴露跟腱，术中

操作难度较大，较容易发生腓肠神经损伤，缝合强度

也明显劣于开放手术[36]，跟腱再断裂、跟腱延长也较

容易发生[37]。石波等[38]应用双小切口治疗跟腱断裂，

愈后较好，且对肌腱损伤较少，术后恢复快，瘢痕小。

陈华等[39]应用经通道辅助缝合系统修复急性跟腱断

裂，延续了其他微创手术的优点且通道不经过腓肠神

经，使腓肠神经损伤的概率减小。祁洁等[40]发现跟腱

损伤后断端多为马尾状，给临床修复带来很大困难，

然而应用铆钉固定于跟骨不仅可以减少对跟腱断端

的过分加压而导致血运减少，也减少了缝合的难度，

减轻了患者的痛苦。而Lin等[41]认为跟腱同肩袖损伤

类似，因而应用Suture Bridge双排固定技术治疗9名

跟腱损伤患者，术后踝关节能较好地恢复正常活动。

还有一些研究表明，微创切口治疗新鲜跟腱断裂疗效

满意，可以减少切口并发症[42-43]。 

2.3.4  缝合方法  缝合方法对肌腱修复、愈合有着重

要影响，肌腱缝合最经典的缝合方法为改良Kessler

法[44]。为寻找力学特性最佳、损伤最小、操作最简便

的缝合方式，增加其抗张能力及断端的光滑度，促进

肌腱早期愈合，国内外学者进行了研究、改进和引申，

新的缝合方法层出不穷，目前文献报道及临床常用的

缝合方法还有ZM法、Bunnell法、Tang法、SKLS法、

Halsted法及联合缝合法等，各种缝合方法根据缝合

结构不同又可分为锁式结构和握式结构[44-47]。锁式结

构能够有效的锁住肌腱组织，加强缝合强度；而握式

缝合则对肌腱的抓锁能力较小，在外力作用下脱落、

撕脱可能性大，因此锁式比握式更有效抵御间隙形

成，加大缝合强度(图2)
[45]。 
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改良Kessler法缝合较为简便、熟悉，但其对缝

合肌腱断端有逐渐切割作用，容易导致线节脱落[40]。

ZM缝合法较改良Kessler法抗张能力强，缝合更为牢

固，可以满足肌腱修复术后早期功能锻炼的需求。

Bunnell法在早期抗张能力较弱而后期抗张能力较

强，且线结不在缝合断端，可减少肌腱粘连的发生；

Tang法缝合术后病理切片表明其新生组织较多，炎性

侵润较少，肌腱血运良好，抗张能力强，应用此法修

复后愈合快，且此法使肌腱表面更为光滑，缝合后肌

腱不易发生粘连[46]。Tang法缝合为锁式六束缝合，

其抗张能力及对肌腱的抓锁能力均较优，且保证肌腱

断端缝隙更小，抗张力强度更大，手术修复后可早期

进行功能锻炼[47]。SKLS法更能够承受较大张力，且

为半节锁定，缝合肌腱组织更为牢固。改良Kessler

法、SKLS法或Tang法结合Halsted法(连续周边缝合

法)周边缝合可使缝合肌腱更为牢固，其中与Tang法

组合可使试验中抗张强度达到最优[48]。 

不同缝合方式利弊不同，需要临床医师根据肌腱

本身条件及损伤情况适当进行最优组合，一般认为，

对于肌腱细小和损伤较重者改良Kessler法有着明显优

势[44]。相比经典的改良Kessler法，其他缝合方法可为

临床降低肌腱的再断裂率提供帮助，尤其针对撕裂型

跟腱断裂马尾状断端，联合周边缝合可使跟腱断端贴

合更为紧密，断端更为光滑，提高抗张强度，减少肌

腱粘连。对于肌腱缝合后需早期功能锻炼者采用缝合

较牢固的Tang法和ZM缝合法，可以最大程度保证肌腱

早期活动所需要承受的张力，但由于其操作较为复杂，

从而增加了手术时间和暴露对肌腱的损伤[46-47]。 

2.3.5  术后制动  跟腱修复术后给予制动可降低术

后跟腱再断裂的风险，但由于跟腱恢复较慢，制动后

常常出现肌腱粘连和关节僵硬等并发症[49]。学者们对

跟腱修复术后固定方式进行了探索和改革，从传统的

长腿石膏跖屈位固定逐渐改进，提出了短腿石膏跖屈

位固定，以及应力促进跟腱愈合的新理念[50]。 

跖屈位固定对肌腱修复的作用：跖屈位固定是急

性跟腱断裂术后临床采用的经典制动方式，最初的长

腿石膏跖屈位固定是保持踝关节跖屈30°，膝关节屈

曲60°固定[49]，此方式使跟腱充分放松，减少其受力，

从而降低跟腱再断裂的风险。但由于膝关节束缚时间

较长，术后增加了功能锻炼的难度，故部分学者开始

使用短腿石膏跖屈位固定，即只保持踝关节屈曲30°

而解放膝关节，此方式增加了膝关节的活动度，制动

效果可靠，且减少了膝关节僵硬等并发症[50]，目前也

已应用于临床。一些学者在肯定跖屈位固定临床效果

的同时，也认为肌腱断裂修复后跖屈位固定使肌腱处

于失用状态，修复后的肌腱组织抗张能力明显减小，且

可能增加了肌腱粘连和关节僵硬的风险，甚至造成了永

久的功能障碍，使患者的生存质量受到一定影响[51]。 

应力在肌腱修复中的新理念：完全去除跟腱断端受

力则会取消了对跟腱接合处的应力刺激，限制了跟腱组

织的生长和结构形成，不利于跟腱愈合[52]。随着缝合方

法的改进以及缝合材料的优化，跟腱的缝合强度有了很

大提高，在此基础上学者们对应力因素促进跟腱愈合的

研究有了新的进展。应力刺激是肌腱愈合的有利因素，

肌腱损伤术后给予其适当的应力刺激，可以促进肌腱细

胞的新生及其组织重建，助其愈合[53]，而如何能够保证

跟腱修复后产生适当的应力刺激成为新的研究热点。 

Bayer等[54]认为适当的应力刺激环境适合肌腱组

织形成，促进其重建和修复。罗伦等[55]通过对手伸指

肌腱损伤修复后患者，分别给予肌腱断端早期应力刺

激，术后第6和8周时，与延迟活动组相比，早期应力

组总主动活动度评定和功能独立性评分明显高于延

迟活动组，从而说明早期持续应力刺激利于肌腱愈

合。Wang等[56]发现兔跟腱损伤修复术后，早期应力

刺激组力学强度测试及组织形态定量分析结果明显

优于非应力组。且有研究证明持续牵张应力刺激可以

促进肌腱的愈合，防止肌腱的粘连[53]。术后早期功能

锻炼可以产生对跟腱的应力作用，促进跟腱愈合及功

能恢复，但过早或未进行科学的功能锻炼而不能准确

的把握力量的强度，易造成较高的再断裂率[57]。 

2.3.6  物理化学生物因素对肌腱愈合的影响  临床

研究证实，多种物理、化学及生物方法应用于临床可

防止肌腱粘连，促进肌腱愈合[58]。目前文献报道的可

吸收防粘连膜主要有可吸收表皮生长因子复合膜、聚

乳酸防粘连膜、人胎羊膜、硫酸软骨素膜等。肌腱断

A 

B 

C 

图 2  肌腱缝合方法
[47] 

图注：图中 A 为改良

Kessler 法(握式)；B 为

Tang 法(锁式)；C 为

SKLS 法(半节锁定)。
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裂术中应用可吸收膜对肌腱修复的研究中，以Ⅱ区屈肌

腱损伤为研究对象，术后均无再断裂者，试验组术后肌

腱总主动活动度明显优于对照组[58-59]。也有研究证明，

可吸收膜和玻璃酸钠均可有效的预防肌腱粘连，促进肌

腱愈合，且可吸收膜的早期应用效果较好[60]。王继宏  

等[61]在公鸡爪撕脱伤缝合后给予可吸收表皮生长因子

复合膜，发现其可以明显的阻止肌腱的外源性愈合，从

而防止肌腱的粘连。通过动物实验研究发现，人胎羊膜

可能存在肌腱愈合所需成分，也可有效的减少肌腱粘

连，并有利于肌腱的愈合[62]。硫酸软骨素膜用于临床防

治肌腱粘连，减少愈合肌腱与腱周组织之间的摩擦，促

进肌腱恢复完整性等效果肯定[49]。聚乳酸防粘连膜有良

好的通透性，可为肌腱愈合提供必要条件，在粘连组织

中起到屏障作用，一定程度上阻断肌腱外源性愈合内源

性途径，能有效的降低肌腱修复后粘连的形成，促进肌

腱内源性愈合[49]。可吸收防粘连膜有效减少了肌腱的粘

连而促进其愈合，改善肌腱活动度，但应用医用防粘连

膜防止肌腱粘连的具体分子生物学机制尚不甚明确[63]。 

低强度脉冲式超声波、NO等物理、化学方法也

介入了临床应用研究，国内外研究表明，低强度脉冲

式超声波可以有效的促进骨折的愈合[64]。通过对单纯

屈肌腱损伤患者术后应用低强度脉冲式超声波治疗

发现，此治疗方法可有效的促进肌腱愈合和尽早恢复

功能，减少肌腱粘连及肌腱再断裂发生率[65]。李敏[66]

研究发现NO在肌腱愈合过程中有重要作用，具有抗

炎、抗纤维化的作用，同时促进腱细胞聚集，加快愈

合，并可促进胶原蛋白的合成，增加肌腱的强度。 

 

3  讨论  Discussion  

目前，保守治疗、开放手术、微创手术以及缝

合方法、制动方式作为最重要、最直接的治疗方法，

从理论到临床，观点众多，新学说、新方法也层出

不穷，临床治疗方案应根据损伤类型、断裂特点、

伤者体质等综合分析，科学论证，灵活选择。从治

疗的方法看，保守治疗无手术带来的组织损伤，但

更易出现跟腱粘连和再断裂风险，对于存在基础疾

病、跟腱功能要求较低、年龄相对较大者优先选择；

开放手术修补完善，术后再断裂发生率低，但术中

过分剥离显露跟腱，周围组织损伤较大，也更易发

生肌腱粘连，可用于对跟腱功能要求高、年龄相对

较小者；微创手术很大程度保护腱周组织，发生术

后粘连的概率降低，但因术野显露不充分，操作较

复杂，损伤腓肠神经机率较高，修复后力学属性劣

于开放手术，可视患者自身情况灵活选择。从术中

缝合方法看，改良Kessler法操作相对简单，但其抗

张能力及对断端保护作用稍逊，对于肌腱细小和损伤

较重者Kessler法有着明显优势；而Tang法和ZM缝合

法因其固有的抗张优势，可多用于要求受力强度较高

患者[44-48]，缝合后可早期进行功能锻炼。如何根据不

同个体情况，术中找到力学性能最佳、生物吻合度最

高的肌腱缝合方法尚需进一步研究。从固定方式看，

术后固定是跟腱断裂功能恢复的重要环节，短腿石膏

跖屈位固定其临床价值肯定，且患者功能恢复较长腿

石膏跖屈位固定更优[67]，但此2种方式均使跟腱处于

松弛状态，减少了应力对其刺激，长期固定后患者功

能锻炼痛苦大，依从性较差；给予跟腱持续的应力刺

激，既可促进跟腱的愈合，又一定程度的减少跟腱发

生粘连和关节僵硬等并发症的机会，成为跟腱修复的

新理念。如何能够保证跟腱处于持续适当的应力刺激

中又使功能锻炼易于进行，应力刺激下肌腱愈合强度

如何，都有待学者们进一步研究。  
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