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肌肉拉伤的临床和基础理论研究
The Cl in ica l and Basic Theory of M uscle Stra in In jury
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摘　要: 肌肉拉伤是运动损伤中的常见病。在临床上认为,大多数肌肉拉伤是由于肌肉性质改变
造成的局部损伤,可以诊断出损伤的位置,多发生于靠近肌肉—肌腱连接处的肌纤维。生物力学
研究表明:当肌肉受到的拉伸力大于其最大等长收缩力时将会引起损伤。比较肌肉在被动拉伸
和有神经刺激收缩的主动拉伸时发现,在损伤时拉伸力有小量增加,应变没有变化,但吸收能量
的能力却有很大的变化。实验还证实了肌肉的粘弹性。这些研究成果说明:肌肉吸收能量的能力
和粘弹性的改变对于预防肌肉损伤是非常重要的。
关键词: 肌肉;拉伤;临床;理论
Abstract: T he m uscle stra in in ju ry is usually cited as the mo st frequen t in ju ry in spo rt. C lin ical

studies suggest that mo st in ju ries cause part ia l disrup tion of certa in characterist ics m uscle. D i2
agno stic im aging studies can demonstra te the location of m any in ju ries. T hey are occurred sus2
cep tive m uscle fibers near m uscle2tendon junction. B iom echan ical studies show that m uscle fail2
ure occurs at fo rce m uch larger than m axim al isom etric fo rce, stretch is necessary to create in2
ju ry. Comparing to the passively stretched m uscle, m uscle activated by nerve con traction and

stretched to failu re atta ins a sm all increase in fo rce at fa ilu re, no change in stra in to failu re, and

large increase in energy abso rbed p rio r to failu re. Experim ents also confirm visco se - elast ic

p ropert ies of m uscle. T here resu lts m ay be impo rtan t in understanding how m uscle in ju ry m igh t

be p reven ted.
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　　人骨骼肌的损伤有很多种类型,如受到直接的外力打击

受伤、因频繁用力引起的疲劳损伤等等。而肌肉拉伤是由于

肌肉产生了很大的应变或者说是被过度拉长造成的。从临床

意义上讲,由于应变过大引起的肌肉损伤也属于运动损伤的

范畴,而且,在运动损伤中出现的比率相当高。但是,人们对

于它并没有给予足够的重视。直至近十几年,对肌肉拉伤的

临床和基础理论研究才有了较大的发展,找出了引起肌肉拉

伤的功能性的、生理的以及生物力学方面的原因,对肌肉拉

伤的预防治疗起到了非常重要的作用。

1　肌肉拉伤的临床研究

1. 1　损伤的机制

在临床上,对于肌肉损伤后的症状有大量的报道, 但有

科学数据的相对较少。大多数人认为,不论是被动受力还是

主动收缩, 在肌肉离心收缩的时候最常发生肌肉拉伤[1 ][2 ]。

因为,肌肉主动收缩时产生的力要比肌肉等长收缩或被动受

力时产生的力大得多,也就是说,等长收缩或者被动受力时

所产生的力是由被动组织或者说是肌肉的连接组织产生的,

它只是肌肉主动收缩力的一部分[3 ][4 ]。然而,由于肌肉—肌

腱的被动力常常限制一些关节的运动范围,如果关节的运动

范围过大,引起肌肉过度拉伸将会引起肌肉损伤,这与离心

收缩时肌肉的功能有关。

哪些肌肉容易出现拉伤呢? 运动医学文献显示: 有些肌

肉,如双关节肌和多关节肌,即跨过 2个或更多关节的肌肉

发生拉伤的几率要高于其它肌肉。因为,它们的能力限制了

关节的运动范围[5 ]。例如月国绳肌,当髋关节屈的时候它就限

制了膝关节伸; 同样,腓肠肌在膝关节伸时限制踝关节屈,这

些关节在生理范围内运动时,使相应的肌肉被动拉紧,由于

这些肌肉的特性所限,如果采用离心收缩的方式使用便会增

加损伤的危险[6 ][7 ][8 ][28 ][29 ][30 ]。

肌肉拉伤常见于短跑运动员或者是从事需要快速奔跑

的运动项目的人,如橄榄球、足球、篮球等项目[1 ]。属Ê 型或
者是快肌纤维受伤的百分比相对较高。而末端面积较大、横

跨 2 个或多个关节的肌肉中含快肌纤维的比例比较高, 因

为,在运动中需要这些肌肉的快速收缩 [9 ]。

1. 2　肌肉拉伤后的结构变化

肌肉拉伤后,肌肉的精确性质的变化临床上研究不多。
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肌肉损伤的程度与肌肉的形态结构有一定的关系,如肌肉—

肌腱的完全撕裂易发生于不对称的肌肉 [10 ]。

在临床上,肌肉拉伤与因练习引起的肌肉疼痛的区别,

是拉伤后患者能立刻感觉到受伤部位的局部疼痛、肿胀,练

习引起的肌肉疼痛要在练习后 12～ 24 h 后才会出现[11 ]; 拉

伤的病理变化位置也不好确定,容易拉伤的部位是肌腹、肌

肉—肌腱结合部和肌腱—骨结合部。肌肉拉伤后一般有出

血, 1天或更长一点时间后出现皮下瘀斑。在出血部位采集

的血样中,并没有发现肌肉组织。CT 检查发现,在损伤的肌

肉内部有炎症或水肿[12 ];另外,超声波检查发现,拉伤后出血

的血肿部位在肌组织和周围的筋膜之间,而直接撞击产生的

肌肉损伤出血部位在肌组织内 [13 ]。

1. 3　预防和处理

肌肉拉伤没有一定的规律,很难找到通用的方法预防和

处理。肌肉拉伤与许多因素有关,如遗传因素就是其中之一,

因为, 肌肉中所含快、慢肌纤维的比例是与遗传有关

的[14 ][15 ]。在剧烈运动前做好充分的准备活动是防止肌肉拉

伤的一个非常有效的方法 [10 ][15 ]。另外,疲劳是肌肉拉伤的一

个隐患[30 ][31 ]。

肌肉拉伤后的处理方法很多,一般受伤后立刻进行的处

理是让患者受伤部位休息,冷敷、压迫止血 [1 ][10 ]。进一步处理

包括一些物理治疗和药物治疗,治疗的药物有麻醉剂、止疼

药、消炎药等。若伤势严重,如肌肉—肌腱结合部完全撕裂,

则需要进行外科手术[16 ]。

2　肌肉拉伤的实验研究

1933年, PAUL M cM A ST ER 对肌肉—肌腱部位拉伤但

肌腱仍保持完整的情况进行了研究,这是对肌肉拉伤最早的

研究之一[17 ]。GA RR T T 等用电生理和生物力学技术对肌肉

拉伤的机理做了很多的研究,他们以兔子后腿肌肉为实验标

本,根据肌肉拉伤的起因,将实验分为被动拉伸 (即肌肉没有

主动收缩) 和主动拉伸 (即肌肉受到刺激主动收缩) 两

种[18 ][19 ]。

2. 1　被动拉伸

用 5种肌肉标本进行被动拉伸实验,这 5种肌肉标本的

肌纤维排列结构不同。在肌肉没有主动收缩的条件下,对肌

肉的起始端或末端施加外力拉伸, 应变率为 1 cm öm in、10

cm öm in 和 100 cm öm in,发现肌肉损伤始终出现在肌肉—肌

腱的连接部位,通常是在末端。在被动拉伸时,肌纤维沿肌腱

起点到与肌肉连接处的方向斜向排列,肌肉—肌腱连接区域

被拉长直至肌腹,在肌纤维与肌腱的附着位置上,肌纤维的

横截面积较大,其拉长通常只有 0. 1～ 1 mm。在应变率为 50

cm öm in 时也得到了类似的结果 [19 ]。

肌肉的电生理研究已经发现: 肌肉的主动收缩力与肌肉

的横截面积成正比,肌纤维的收缩能力与肌纤维的长度成正

比。肌肉的生物力学性质告诉我们,肌肉力与其长度有关,但

肌纤维的应变量很大, 其变化范围为静止长度的 75%～

225%。然而,实验发现,在肌纤维应变相对比较大的部位却

没有拉伤[20 ]。

2. 2　主动拉伸

在肌肉的被动拉伸和主动拉伸的实验中,除测量应变外

还测量了肌肉的力和吸收的能量 [21 ]。肌肉在 3种条件下被拉

伸至破坏,即强直收缩、次最大刺激和不刺激。结果出人意

料,各组在破坏前总应变没有不同; 有刺激的肌肉应力仅略

高 15% ;而肌肉在被主动拉伸至破坏时所吸收的能量却高出

近 100%。这些数据表明,肌肉吸收能量的能力在肌肉的抗拉

伸能力中占有重要的地位[21 ] (图 1)。在被动拉伸时,肌肉也

有吸收能量的能力,但与主动收缩时吸收能量的能力相比,

主动收缩时吸收能量的能力要大得多。这个结果说明: 当肌

肉不能够抵抗一定的应力或应变时就会发生损伤,而肌肉对

应力或应变的抵抗能力由肌肉在被破坏前吸收的能量来测

定。

图 1　肌肉在主动拉伸和被动拉伸至破坏时力—长度曲线示意图

　　在力学计算中,应变能是应力—应变曲线下的面积 (图

2)。它反映了吸收能量能力的两个分量,被动分量与肌肉活

动无关,它只与肌肉内的连接组织有关,包括肌纤维膜、肌束

膜、筋膜等等; 另一个分量与肌肉的收缩能力相关,正是这个

分量使肌肉收缩时吸收能量的能力大大提高。图 3是以兔子

的趾长伸肌为标本所做的实验,第 1组是肌肉没有主动收缩

时被拉伸至破坏时的应变能与肌肉在 64 H z刺激下主动收

缩时被拉伸至破坏的应变能相比较,后者是前者的 2倍;第 2

组是没有主动收缩的肌肉与在 16 H z刺激下收缩的肌肉被

拉伸至破坏时的应变能的比较,两者也相差 1倍; 第 3组是

在次最大刺激频率 16 H z和强直收缩频率 64 H z刺激下肌

肉被拉伸至破坏时的应变能比较,两者相近。侯曼用大白鼠

腓肠肌—骨标本所做的被动拉伸实验也得到过相类似的结

论,即受到刺激而收缩的腓肠肌在被拉伸至断裂时的应变能

显著大于没有受到任何刺激就被拉伸至断裂的腓肠肌的应

变能。此外,肌肉主动收缩力减小,其吸收能量的能力也要减

小。肌肉疲劳和虚弱是肌肉易发生损伤的因素,而疲劳和虚

弱的反映就是主动收缩时能量吸收能力的减小 [31 ]。

2. 3　不完全拉伤

在上述实验中,所采用的模型是将肌肉拉伸至破坏, 即

完全撕裂,而在实际生活中大多数的肌肉拉伤是部分的肌纤

维损伤。因此,N IKOLAOU 等设计了不完全拉伤实验,以考

察肌肉不完全拉伤后的生理和病理恢复 [22 ]。实验对不刺激的

肌肉进行拉伸,当肌肉的力—长度曲线的斜率不再线性时,

表明肌肉结构发生了变化,此时的肌肉力为完全破坏肌肉所

需力的 80%。

不完全拉伤的肌肉病理检查发现,此时仅在肌肉—肌腱

连接处有小部分肌纤维损伤,纤维不是从整体的肌纤维上撕

脱,而是与肌腱相连接处的肌纤维撕裂,极少见有肌纤维中

部损伤的情况。肌纤维损伤后肌肉内有些出血, 1～ 2天内炎

症反应显著,出现水肿, 7天左右在损伤区域附近纤维组织增

加替代炎症反应。尽管有一些新生的肌纤维出现,但还没有

完全恢复正常,还存在着伤痕组织。
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力—长度曲线下面积为应变能

图 2　材料被拉伸至一定长度时在材料内产生的应变能示意图

图 3　肌肉在不同条件下被拉伸至破坏时所吸收的能量直方图

　　肌肉收缩功能的恢复用它在神经刺激下能够产生的最

大力来确定。在肌肉损伤前先测量肌肉的最大收缩力,损伤

后再立刻测量肌肉力, 发现仅能产生未损伤时力的 70% ,

24 h后为未损伤时的 50% , 7天之后达到 90% [22 ] (图 4)。为

更接近于临床情况,在该实验过程中使用了非类固醇消炎药

物[23 ]。实验证明,肌肉收缩能力的恢复非常迅速,但肌肉的抗

拉伸强度却仅恢复到正常值的 77%。所以,肌肉收缩能力和

抗拉伸能力的恢复是不同步的,如果以为肌肉收缩能力恢复

则肌肉整体功能都恢复了,而贸然恢复正常训练,则在损伤

的部位很容易产生新的损伤。

图 4　肌肉拉伤后收缩能力的恢复曲线图

2. 4　肌肉的粘弹性

研究肌肉的力学性质对找出预防损伤的方法是非常有

意义的。用兔子的趾长伸肌做周期性的拉伸实验,拉伸力为

1. 96～ 78. 4 N , 保持拉力 30 s, 再恢复到初始状态, 重复 10

次, 发现肌肉的长度比初始测得的长度增加, 平均增加

3. 45% [24 ][26 ] (图 5) ,而前 4次拉伸时的肌肉伸长增量就达到

总伸长增量的 80%。这就是肌肉的粘弹性性质所致。由图 5

所示的曲线可知,第 1次拉伸与第 2次拉伸所增加的长度有

显著性差异,同样,第 3次与第 4次也有显著性差异,但后 6

次拉伸之间就没有了显著性差异 [24 ][26 ]。

图 5　肌肉的粘弹性性质曲线图

　　对趾长伸肌做的第 2个实验是将肌肉拉至静止长度的

10%以上,然后再回到静止状态。对每一个标本在相同长度

下同样做 10次。发现每次拉伸测得的力都在减小,从第 1次

至第 10次拉伸力共下降了 16. 6% [25 ] (图 6)。在前 4次拉伸

中拉伸力之间有显著性差异,而第 5～第 10次之间差异没有

显著性意义[25 ]。

图 6　以相同长度周期性拉伸时肌肉所表现出的粘弹示意图

　　这些数据表明,重复拉伸将导致肌肉—肌腱组织在给定

长度上载荷下降,实验模仿了一般运动时肌肉的拉长。也就

是说,对肌肉反复拉伸可以使给定长度上肌肉力下降,或者

是说,在一定肌肉力时长度增加。这个性质是不受神经系统

控制的。

如果用兔子的两条后腿的相对应肌肉分别采用其被破

坏时所产生的最大力的 50%和 70%进行周期性拉伸实验,

做 10次的拉伸后发现,用 50%的力拉伸的肌肉在破坏时长

度显著增加, 而破坏力和吸收的能量都没有变化; 相反, 用

70%的力做 10次拉伸实验的肌肉,大多数在 10次完成之前

就有了宏观可见的损伤,剩余下来的肌肉在破坏时长度和力

都没有变化。由此可见,反复、持续的使用比较大的力拉伸肌

肉发生损伤的危险极大。

2. 5　准备活动的作用

上述实验表明,在正常范围内周期性地拉伸肌肉能够减

小肌肉损伤的危险。除此以外,还有实验证明,肌肉受一个强

直信号的刺激保持等长收缩状态 10～ 15 s,肌肉内的温度提

高近 1℃[27 ]。由于肌肉是粘弹性材料,其力学性质对温度十

分敏感, 温度提高可以使肌肉的强度、弹性系数、粘滞性改

变,吸收能量的能力提高,降低损伤的危险。因此,从生物力
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学角度来说,准备活动通过给肌肉以反复、持续的拉伸和刺

激,提高肌肉温度,改变了肌肉的粘弹性,从而可避免不必要

的肌肉损伤。

3　结论

　　肌肉拉伤的临床和基础理论研究是近些年来运动医学

专家和运动生物力学学者关注的课题。临床研究着重于拉伤

的位置、性质、临床原因及预防,但限于条件,很难提供拉伤

产生的本质性原因。而基础理论研究则通过对模型的研究发

现拉伤产生的病理因素,观察拉伤的过程,找到引起拉伤的

深层次的力学原因。随着对肌肉拉伤过程的进一步了解,人

们将能够更有效地预防和处理这一运动损伤。
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	摘　要:
	肌肉疲劳和虚弱是肌肉易发生损伤的因素,而疲劳和虚弱的反映就是主动收缩时能量吸收能力的减小。



