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20例中男性16例、女性4例，年龄最小20岁，最大40岁。

包括田径5例、体操技巧3例、舞蹈3例、戏剧武功训练6例、杂

技1例、一般体育伤2例。20例中，完全性断裂19例、部分断裂

1例。前者全部为手术治疗，后者给予跖屈位石膏固定。断裂

前跟腱处有疼痛、肿胀、增厚等跟腱周围炎症状者10例；有过

度疲劳症状者2例；断裂前无任何症状者8例。断裂位于跟骨结

节上2厘米处2例，断于肌肉肌腱交接处1例，其余17例均断裂

在跟骨结节上方3-4厘米处。发生断裂和气候寒暖无关，但与

思想及体力准备不够有关。

手术后随访，17例在术后4-6月基本恢复功能。眼腱局部

检查有明显增厚，踝关节活动范围和健侧相比，相差在10度以

内。手术后3例局部有疤痕粘连，2例于手术后3～4月再次发生

断裂，2例术后出现痿管、经清创缝合后伤口愈合。

跟腱是人体最强大肌腱之-，是人体维持直立和运动的重

要装置。跟腱上端和腓肠肌、比目鱼肌相连，下端止于跟骨。

按威廉利斯诺的计算，体重100磅，提踵44°时，跟腱承力为

133.5磅。有人测定运动员一次有力踏跳，跟腱承力达780公

斤。我院对下肢血管造影证实，跟腱中下段小血管数明显减

少，加上过度运动，可导致跟腱血循障碍而继发腱组织坏死退

行性变甚至断裂。本组两例手术病例跟腱病理切片均显示有不

同程度的变性坏死。

跟腱断裂多有明显症状和体征，诊断不难。小腿三头肌挤

捏试验阳性者可确诊。对部分断裂者，诊断较难，我院用X线

钼靶软组织摄影方法，常可清楚显示跟腱断裂的情况，有诊断

价值。

早期手术修补是恢复今后运动功能的主要手段。非手术治

疗仅适用于一般人和部分跟腱断裂者。手术后强调体疗，4个

月后可恢复身体训练，6个月后恢复专业训练。

预防应从全面基本训练着手，避免跟腱过度负荷和疲劳；

有跟腱周围炎症状者应改变训练方案和及时治疗，对醋酸氢化

考地松类药物局部注射，要慎重使用。

本文实验研究工作，还包括用明胶、铅丹注人新鲜标本

的腘动脉，并进行钼靶X线造影2例，制作跟腱血管分布模型8

具，肯定了跟腱中段血供不佳。又在新鲜标本中将跟腱分别距

跟骨结节1.5、2.5、4.5和6.5厘米处做横切面组织学观察，血

供分布情况亦和造影完全符合。在早期诊断跟腱疾病上，本文

介绍了钼靶X线摄影的方法。 近年来，颈椎病逐步被临床医师

所认识，当前亦是国内外研究的一个重点课题。

本组病例996例，资料选自71年至79年12月病史记录完整

者予以分析。男602例，女394例；年龄最小16岁，最老80岁，

多数病例集中于中年以上，41-60岁710例（71%）。病程最短

3天，最长达21年。病程半年以内423例（44.4%），半～一

年42例（2.4%），1～3年307例（30.8%），3年以上224例

（22.4%）。分型：神经根型932例（93%），其他64例（7%）

（脊髓型39例，椎动脉型20例，交感神经5例）。

治疗方法：采用颈椎枕颌布带牵引法。体位以卧式为主

（治疗床倾斜角为15～20度），少数坐式（颈椎前倾15度）。

牵引重量开始8市斤，治疗重量10～12市斤。少数患者体质较

差，可适当减少重量。牵引时间初次30分钟，每日或隔日一

次。12次为一疗程。

患者经6次以上牵引便可产生疗效，有的甚至一次可改善

症状。近期疗效分析：996例患者，显效389例（39%），进步

577例（57.8%），无效30例（3.2%）。远期疗效，统计73年

1月～75年9月牵引患者366例，有43例（11.7%）因复发而再

来门诊牵引治疗，一经重复牵引又可控制。最近几年来复发

病例较少。分析77年-79年12月178例患者中，复发者有10例

（5.6%），可能与教会家中自己牵引方法及辅导如何防止复发

方法有关。

为了阐明颈椎牵引作用机制，于79年3月-4月间，曾对40

名患者，在卧位或坐位下进行不同重量及时间的牵引过程中

作X线须惟侧位片检查，用园规脚尖测定第二颈椎至第一胸椎

各椎间除距离，数据相加进行牵引治疗前后对比。根据资料分

析，牵引后30分钟或60分钟后，颈椎后缘椎间隙距离前后差平

均2.75～4.65毫米，牵引60分钟后前后差为2.8～4.2毫米，P 

<0.01，均有非常显著差别，证实了牵引治疗对颈椎病所以有

良好疗效的作用机制。

颈椎病牵引治疗虽有效果，但停止牵引后易复发。因此对

于如何巩固疗效，防止病情发展，对我们提出了新的要求。我

们在采用中药、园形枕、颈部保暖、颈围领、医疗体育、病人

姿势的指导等方面进行了防治工作，有一定效果。
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运动性跟腱断裂治疗和以牵引为主防止治颈椎的工作体会
俞涛

（常州卫生高等职业技术学校　江苏  常州  213002）

[摘　要]闭合性跟腱断裂虽然在日常生活中很少见，但在专业训练中并非罕见，且影响较大。现将江苏地区15年来发生断裂

者20例总结如下，以期找出防治经验。颈椎病是一种中年以上颈椎退引性病变的常见病与多发病。
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