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摘  要 

目的：总结急性跟腱断裂手术与非手术的研究进展。方法：查阅近年来国内外关于急性跟腱断裂手术与

非手术的临床随机对照研究和系统评价，并进行分析总结。结果：目前循证医学证据显示，在急性跟腱

断裂治疗中，手术治疗相对于非手术治疗可显著降低跟腱再破裂的风险，缩短了患者恢复运动状态和返

回工作岗位的时间，提高了术后患者满意率。但在其他并发症，如：感染、腓肠神经损伤、皮肤瘢痕和

深静脉血栓形成等方面，手术治疗有着较高的发生率。结论：在急性跟腱断裂治疗方案中，手术治疗可

显著降低跟腱再破裂的风险及缩短患者恢复时间，但在其他并发症方面手术治疗有着较高发生率，但可

以通过微创手术来减少发生率。 
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Abstract 
Objective: To summarize the research progress of acute Achilles tendon rupture surgery and 
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non-surgery. Method: Checking the clinical randomized controlled studies and systematic reviews 
on acute Achilles tendon rupture surgery and non-surgery at home and abroad in recent years, 
then analyzing and summarizing. Results: The current evidence-based medical evidence shows that 
in the treatment of acute Achilles tendon rupture, surgical treatment can significantly reduce the 
risk of re-rupture of the Achilles tendon compared with non-surgical treatment, and shorten the 
time for patients to return to sports and work, and improve the satisfaction rate of postoperative 
patients. However, surgical treatment has a higher incidence of other complications, such as infec-
tion, sural nerve injury, skin scarring, and deep vein thrombosis. Conclusion: In the treatment of 
acute Achilles tendon rupture, surgical treatment can significantly reduce the risk of re-rupture of 
the Achilles tendon and shorten the recovery time of patients. However, surgical treatment has a 
higher incidence of other complications, which can be reduced by minimally invasive surgery. 
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1. 引言 

急性跟腱断裂(acute achilles tendon rupture, AATR)是一种常见于中青年活跃人群的损伤。特别是在一

些运动比赛中，如足球、网球、羽毛球、篮球等高能量运动比赛中[1] [2]。在西方国家，AATR 的发生率

为 30/10 万人，而且其发生率还在不断增加。其中男性发病率约为女性患者发病率的 2~8 倍[3] [4] [5] [6]。
长期以来，国内外学者们一直在讨论对于急性跟腱断裂患者是选择手术治疗或者非手术治疗，也进行了

大量关于 AART 手术与非手术治疗临床疗效的研究。Khan 等通过纳入 12 项试验得出结论：与非手术治

疗相比，急性跟腱断裂的开放性手术治疗可显著降低破裂风险，但其他并发症(包括伤口感染)的风险显著

增加。后者可以通过经皮手术来减少。Ochen 等纳入跟腱断裂手术治疗与非手术治疗的 10 项随机对照试

验和 19 项观察性研究后认为与非手术治疗相比，跟腱断裂的手术治疗可降低再破裂的风险。然而，手术

治疗与非手术治疗各治疗组之间的再破裂风险差异很小。手术治疗导致其他并发症的风险更高。所以急

性跟腱断裂治疗的治疗方案最终选择应取决于患者特定因素。 
现将 AART 的手术与非手术治疗相关研究作一总结，为临床急性跟腱断裂治疗选择方法提供参考。 

2. 非手术治疗 

临床工作之中，非手术治疗总是倾向于提供给老年患者和功能需求降低的患者，或者有明显手术禁

忌症的患者，如严重基础疾病、糖尿病患者、周围神经血管病变患者、免疫缺陷患者等。因为人体的跟

腱具有一定的治愈性，早期临床工作中，医生们在选择 AART 非手术治疗方式往往选择石膏固定，这种

方式需要将患肢以膝关节屈曲 60˚，踝关节跖屈 30˚方式固定 6~8 周。随着技术发展，功能支具也逐渐被

用于代替石膏，但无论是石膏还是功能支具均存在一些问题，长期固定导致关节僵硬、肌肉萎缩、跟腱

再断裂发生率高。但目前有部分研究表明，如果早期进行功能锻炼，上述这些并发症会显著减少。Garrick 
[7]通过随访 144 名患者 2 年发现，非手术治疗患者伤后立即予以患肢足背部夹板固定，足跖屈 20˚方式

固定 2 周，期间允许患者拄拐行走。2 周后移除夹板，改用穿鞋跟约 30 mm 高的鞋。伤后约 6 周时，逐

渐开始加速功能康复计划，包括渐进式阻力、健身和日常活动范围锻炼。12 周后则开始进行针对性的运
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动锻炼。通过这样的方式早期功能锻炼可以减少跟腱再发破裂风险，其风险与手术治疗患者相差不大。

但对于早期锻炼是否有效仍存在一些争议。因此，总的来说，目前非手术治疗适用于功能要求不高或有

手术禁忌症的患者。 

3. 手术治疗 

手术治疗的目的在于早期使断裂的跟腱断裂重新恢复在一起，并且固定牢靠，从而达到可以早期行

功能锻炼目的，最终使跟腱愈合后力学及功能达到最大化，同时也能减少跟腱再破裂率。手术治疗包括

传统开放手术治疗与微创手术治疗。开放手术作为治疗急性跟腱断裂经典术式，有着手术视野直观、操

作相对简单、效果相对肯定等优点，但也有其缺点，如感染、切口不愈合、下肢深静脉血栓形成等[3]。
随着临床技术逐渐发展，经皮微创手术逐渐被用于临床中。有相当一部分高质量循证医学研究表明[8] [9] 
[10] [11]，微创手术相对于传统开放手术来说，跟腱再破裂率、腓肠神经损伤率及恢复运动的时间差异不

大，最大优势在于减少了术后并发症(感染、伤口不愈合、深静脉血栓形成等)风险，提高患者术后满意度。 

3.1. 传统开放术式 

传统开放手术方式主要通过沿着跟腱外缘纵行切开 6~8 cm，然后直视下采用不同缝合方式对跟腱断

端进行缝合。作为传统开放手术中最经典缝合方式，Kessler 缝合、Bunnell 缝合以及 Krackow 缝合[12] [13]
仍在目前跟腱手术中高频率使用，且衍生出一些改良缝合技术。如改良 Kessler 缝合法[14]、gift box 技术。

对于断裂跟腱间隙在 3 cm 以上的病例，则需要行加强缝合[15]，如腓肠肌腱瓣翻转、腓肠肌腱瓣旋转等

[16] [17]。也有部分学者采用自体肌腱移植及同种异体肌腱移植来治疗跟腱缺损，均取得了一定效果[18]。
除此之外，还包括一些技术如半开放技术等。 

3.2. 微创手术 

腱皮缝合术[19]、缝线导出器缝合术[20]、跟腱导航器缝合术以及经皮微创手术。熊猫索桥技术作为

经皮微创手术中一种，独创性地在腱腹交界处和跟骨形成类似索桥结构，以此来减少跟腱断端张力，同

时不影响跟腱断端的血供。并且允许病人术后早期活动，为跟腱愈合提供积极的机械刺激。其生物力学

强度也已被证实优于其他 MIS 缝合方法[21] [22]。随着可视化技术发展，目前也有部分学者将超声及内

镜技术引入微创缝合中，目的在于减少微创手术的盲目性和不确定性，在减少腓肠神经损伤、减少术中

分离等方面具有一定效果[23] [24] [25]。但目前对于内镜技术联合微创手术治疗跟腱断裂的相关临床研究

较少，需要更多研究来验证临床效果。 

4. 循证医学证据 

较高质量的系统评价和 meta 分析往往能为指导临床工作提供重要证据。Deng [26]等完成一项关于急

性跟腱断裂的治疗方式的 I 级系统评价，纳入了 8 项关于急性跟腱断裂手术治疗与非手术治疗对比的

RCTs。其结果显示手术组总的跟腱再发断裂率显著低于非手术治疗组(p = 001)，两组在下肢深静脉血栓

形成发生率、运动恢复情况、踝关节活动范围(背伸、跖屈)、ATRS 评分或体力活动量表方面无显著差异。

Holm [27]等通过完成一项包含 7 项 RCTs 的 I 级系统评价，得出结论：手术治疗与保守治疗之间的跟腱

再发断裂率没有显着差异，但倾向于手术治疗。此外，其中一项研究发现，手术后软组织相关并发症的

风险增加。在一项研究中，患者满意度和重返工作岗位的时间，手术相对于非手术有着显着差异，并且

在一些研究中，手术后的功能结局也更好。这 7 项研究表明，手术患者的康复速度更快。但是他们通过

分析后认为：手术和非手术治疗之间的结局指标差异可能受到其他一些因素影响，其中康复对于患者后

期的功能影响较大。Ochen [27]等的 meta 分析纳入了 29 项研究，其中包含 10 项 RCTs 和 19 项观察性研
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究。得出结论：与非手术治疗相比，跟腱断裂的手术治疗可降低跟腱再发断裂的风险。然而，再发断裂

发生率低，两组之间的差异很小(风险差异 1.6%)。手术治疗导致其他并发症的风险更高(风险差 3.3%)。
Reda [28]等通过纳入 9 项研究进行 meta 分析后得出结论：手术技术降低了跟腱再发破裂的风险，但存在

更高的并发症发生率，这可以通过使用微创技术来降低。Meulenkamp [29]等的meta分析纳入19篇RCTs，
纳入的研究是使用两种或多种干预措施(原始固定、功能性康复、开放性手术修复和微创手术修复)对急性

跟腱断裂的治疗进行比较的 RCTs。结果显示：原始固定治疗的跟腱再破裂风险高于开放手术;微创手术

导致手术的并发症最少。She [30]等对纳入了 13 项 RCTs 进行 meta 分析后得出结论：手术治疗组与非手

术治疗组在跟腱再破裂、并发症发生率、下层肌腱粘连、腓肠神经损伤和浅表感染方面均有显著差异。

手术治疗的跟腱再破裂率显著较低，而与非手术治疗相比，并发症发生率更高。Bhandari [31]等通过对

11 篇研究进行 meta 分析后认为与非手术治疗相比，手术治疗可显著降低跟腱断裂的风险，但会增加感染

的风险。Zhou [32]等的 meta 分析纳入 10 项 RCTs，结果显示：如果进行具有早期活动范围的功能性康复

方案，则手术后或非手术治疗后跟腱再破裂的风险是相等的，但手术治疗后发生其他并发症的风险高于

非手术治疗。Erickson [33]等对重叠的 meta 分析进行系统评价后发现：与非手术治疗相比，跟腱断裂的

手术治疗可降低跟腱再破裂率，但会增加轻微并发症的风险。同时，手术治疗可以使患者更早地恢复工

作。Khan [3]等对纳入的 12 项试验进行 meta 分析，结果显示：与非手术治疗相比，急性跟腱断裂的开放

性手术治疗可显著降低跟腱再破裂风险，但其他并发症(包括伤口感染)的风险显著增加。后者可以通过经

皮微创手术来减少。Zhang [34]等对 9 项重叠 meta 分析进行研究后得出结论：当使用功能性康复时，非

手术治疗在骨折发生率，运动范围，小腿周长和功能结局方面等同于手术治疗，同时降低其他并发症的

发生率。在没有进行功能康复的情况下，非手术治疗存在更高的跟腱再发断裂率。Shi [35]等 meta 分析纳

入 38 项 RCTs，纳入的研究中包含 4 种干预措施：开放修复(open repair, OR)、微创修复(minimally invasive 
repair, MIR)、非手术治疗(non-surgical treatment)结合传统标准康复(traditional standard rehabilitation, TSR)
和加速功能康复(accelerated functional rehabilitation, AFR)，结果显示：MIR 可以修复破裂的跟腱，缩小肌

腱间隙，并发症风险低。AFR 优于 TSR，且不会增加破裂的风险。MIR & AFR 是急性跟腱断裂治疗的最

佳治疗方案。Zhang [36]等对纳入的 4 项 RCTs 进行 meta 分析后发现：与非手术相比，手术治疗可提高

患者满意度，降低破裂率及感染率。但由于纳入样本量较少，因此结论存在一定局限性。Wilkins [37]等
通过完成一项包含 7 项 RCTs 的 I 级系统评价，得出结论：与非手术治疗相比，急性跟腱断裂的开放性手

术修复可显著降低跟腱再破裂的风险。而感染、腓肠神经损伤、皮肤瘢痕和深静脉血栓形成等并发症，

在非手术治疗中可以明显避免，在进行手术修复时发生率显着更高。 

5. 总结 

目前循证医学证据显示，在急性跟腱断裂治疗中，手术治疗相对于非手术治疗可显著降低跟腱再破

裂的风险，缩短了患者恢复运动状态和返回工作岗位的时间，提高了术后患者满意率。但在其他并发症，

如：感染、腓肠神经损伤、皮肤瘢痕和深静脉血栓形成等方面，手术治疗有着较高的发生率，但可以通

过微创手术方式来减少这些发生率。但是在所有研究的这些 RCTs 中，患者早期活动、康复方式、负重

方案不尽相同。且跟腱断裂的程度、手术方式和手术时机存在一定争议，因此需要更多研究来支持。 
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