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摘  要 

随着全民体育运动的发展，跟腱断裂的发病率逐年上升，与其相关的评分系统也在不断更新中，并且强

调了跟腱断裂治疗应依据个体风险等进行分层管理的策略。本文将对常用跟腱断裂评分工具进行综述及

评价，所述评分量表各有优劣，信度与效度参差不齐，促进和提升健康水平最为重要的措施是通过对疾

病风险进行管控，最大限度地预防和减少疾病的发生，但是目前尚无针对运动性跟腱断裂的风险评估工

具，因此随着跟腱断裂发病率的增长，有必要开发针对跟腱断裂预防的风险评估工具。 
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Abstract 
With the development of national sports, the incidence of achilles tendon rupture is increasing year 
by year, and the scoring system related to it is constantly updated, and it is emphasized that the 
management strategy of achilles tendon rupture should be stratified according to individual risk. 
In this paper, commonly used scoring tools for achilles tendon rupture will be reviewed and evalu-
ated. Each of the evaluation scales has its own advantages and disadvantages, with varying reliability 
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and validity. The most important measure to promote and improve the health level is to prevent 
and reduce the occurrence of disease to the maximum extent through disease risk management, but 
there is currently no risk assessment for exercise-induced achilles tendon rupture. Therefore, with 
the increasing incidence of achilles tendon rupture, it is necessary to develop risk assessment tools 
for the prevention of achilles tendon rupture. 
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1. 引言 

跟腱是人体最粗壮的肌腱，对维持正常行走及运动功能极为重要；由牵张性应力而引起的断裂，为

闭合性断裂，多为运动性损伤造成，也称运动性跟腱断裂[1]。跟腱断裂(Achilles Tendon Rupture, ATR)处
理不当会导致提踵能力显著下降，步态改变，对日常生活及工作造成严重影响。根据流行病学显示，近

年来伴随着人们生活水平和生活方式的进步，运动意识逐渐增强，跟腱断裂的发病率也逐渐增高[2] [3]，
当前跟腱断裂的年发病率高达 20~32/100,000 [4]。 

随着发病率的增高，为了评估跟腱断裂患者的预防治疗及预后相关情况，相关研究人员提出了不同

方式的疗效评价，而其中以评分量表最为常见。国外先后推出了多个跟腱断裂评估量表，但由于各职业

社会经济状况及个体差异等的不同，现有跟腱断裂评估量表系数也存在差异，且现有评估工具多是针对

跟腱断裂和跟腱损伤相关疗效评估及预后而非疾病预防。而在国内，关于跟腱断裂风险评估的研究相对

较少，尚无相对比较完善的适用于我国人群的跟腱断裂风险评估系统。文章通过对目前常用跟腱断裂评

估系统进行评价和综述，并阐述建立国内跟腱断裂评估系统重要性。 

2. 跟腱断裂评估工具的发展 

跟腱断裂常见于跑、跳等剧烈活动时，运动员或经常参与各种球类运动的中青年男性是高发人群。

发病后会出现足踝部局部疼痛、肿胀、足跖曲或蹬地无力，从而出现踝关节局部活动受限、跛行、提踵

困难，出现站立行走困难或爬楼梯困难等情况。大部分患者均需手术后康复治疗才能逐渐改善相关症状，

目前大量评分量表是根据这些症状、体征的改善程度以及功能的恢复情况，以评价相应的疗效。 
近年来，国际上越来越多足踝相关疾病评估工具被开发，足踝外科有几十种专业的患者报告结局

测量工具用于各类指标的评价[5]。最早的跟腱相关评估指标之一是在 1976 年引入的，当时 Scott 和

Huskisson [6]描述了视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)以评估患者疼痛情况。而后 1992 年，Ware
和 Sherbourne [7]设计并引入了一项 36 项的简短健康调查(medical outcome study 36-item short form, SF-
36)以衡量患者在 8 个领域的整体健康状况。随之 1994 年由 Kitaoka [8]等人开发，由美国足踝外科协会

提出了一种评价踝与后足功能的评分系统美国足踝外科协会量表(American Orthopaedic Foot & Ankle 
Society, AOFAS)也是目前最常用的评估工具。随着时代发展，足踝相关评分系统等逐渐被开发。在 Ken-
neth J. Hunt [9]等人对于足踝结局评分研究中，表示目前常用的评估跟腱损伤及跟腱断裂的传统量表主

要有：AOFAS 量表、VAS 评分、健康调查简表-36 量表(medical outcome study 36-item short form, SF-
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36)、足与踝结果量表(foot and ankle outcome score, FAOS)量表和 12 条简明健康调查量表(the MOS 12-
item short form health survey, SF-12)等。但截至目前尚没有被普遍接受的、专门针对下肢、踝部和足部

肌肉、骨骼疾病患者的评估量表。 

3. 常用跟腱断裂评估工具 

目前有研究对现有跟腱断裂评分量表划分为局部评价及全身整体功能评价两大类跟腱连接小腿后方

肌肉群和跟骨，对于行走跑跳来说不可或缺，因此有研究采用足踝部位功能相关的评分量表进行疗效评

价，也是目前临床上常用的评分量表种类。 

3.1. 美国足踝外科学会(AOFAS)踝关节–后足评分系统 

此评分系统是目前国内外最为权威、应用最为广泛的踝与后足功能评分系统。AOFAS 评分系统广泛

用于足踝部的任何创伤、骨病、重建等手术前后的功能评估。该评分系统将患者提供的疼痛和功能的主

观评分与基于外科医生对患者体格检查的客观评分相结合，主要包括由患者主观评价的疼痛、主客观相

结合评价的功能、客观评价的踝关节力线三个板块。其得分越高表示疼痛越轻、功能越齐全、对合越良

好，症状及损伤越轻，预后越好。 
Paget [10]等人在确定对于踝关节骨关节炎患者完全报告的 AOFAS 测量特性研究中证实，其具有足

够的构念效度、内部一致性、重测信度和响应性。国内也有大量报告证实 AOFAS 评分系统在临床跟腱断

裂功能评估的可靠性。它不仅可以评估患者的踝与后足功能，也为患者提供客观的疼痛和功能评价标准，

有助于指导患者进行正确的康复训练等。 
但该系统也存在一些不足之处，1) 主观性强：主要基于患者的主观感受和医生的主观判断，这可能

导致评分的准确性受到影响。2) 缺乏客观指标：主要基于患者的症状、体征和功能表现进行评估，缺乏

客观的指标，如实验室检查、影像学检查等。3) 评估范围有限：该系统仅着重于跟腱疾病发生后治疗康

复评估，缺乏预防评估方面。4) 缺乏对治疗过程的评估：主要关注患者的基础情况和治疗效果，对于治

疗过程和康复过程的评估不够充分等。 

3.2. 跟腱完全断裂评分系统(Achilles Tendon Rupture Score, ATRS) 

随着 AOFAS 逐渐广泛应用于临床，尽管其取得了一些有利的结果，但也有人指出 AOFAS 踝关节–

后足评分一些方面不够完善，包括每个项目的有限答案数量以及语言问题，可能会对信度和效度产生负

面影响，并使其更容易产生上限效应。为了更全面、系统地评估患者的状况并指导治疗，研究者制定了

跟腱完全断裂系统(ATRS)，该系统具有高信度、效度和灵敏度，是唯一由患者报告的跟腱断裂结局指标，

主要用于评价跟腱损伤后患肢小腿、跟腱、足活动的受限情况，对跟腱损伤后患肢的疼痛、日常活动、

中强度运动和高强度运动等 10 个问题做出系统的评价。 
Dams [11]等人在评估荷兰版 ATRS 的反应性的研究中证实其是调查干预措施疗效和有效性的有价值

的工具。该量表多从损伤程度、指导治疗方案、预后出发，通过对跟腱损伤程度进行量化评估，有助于

医生准确判断患者的病情，为后续治疗提供依据，帮助医生判断患者康复的速度和程度，为患者提供更

好的康复指导。 
尽管 ATRS 在跟腱断裂治疗预后等方面更为全面，对于治疗方案的选择也有一定指导作用，但仍存

在一些不足：1) 主观性强：受医生主观因素的影响较大，不同医生可能对同一患者的评估结果存在差异。

2) 缺乏统一标准：不同医院或医生可能采用不同的评分方法和标准。Hansen [12]等人关于开发 ATRS 使

用的指导手册的研究中发现，ATRS 用于短期评价时，后 3 个问题存在结果不一致的风险。3) 未考虑个
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体差异：通常采用固定的评分标准，未充分考虑患者的个体差异，忽视了心理以及情感功能，因此该评

分一定程度上无法反映患者的生活质量；4) 该评分更注重通俗易懂，故其专业性不强，且缺乏长期随访

指标等。 
对于 ATRS 存在的局限，目前国内学者在关于跟腱完全断裂评分研究中证实，ATRS 和 AOFAS 量表

在评价跟腱修复后的功能恢复情况时具有较好的相关性，二者具有相似的评价效果。联合使用量表的评

价方法将患者主观感受和研究者的客观评价进行有效结合，为临床进行跟腱疾病恢复情况的评价提供新

思路。并建议在今后临床康复评价中应用 ATRS 结合 AOFAS 量表的评价方式评估跟腱损伤的术后康复

情况[13]。 

3.3. 足与踝结果量表(Foot and Ankle Outcome Score, FAOS) 

ZELLERS [14]等在研究坐姿和站姿对单侧跟腱断裂后腓肠肌兴奋的影响时，使用了足踝部疗效评分

(FAOS)，该评分量表是 Roos [15]等在 2001 年提出的，用于评估足踝相关的症状和功能限制。该量表包

括疼痛、其他症状(如僵硬、肿胀等)、日常生活活动、体育和休闲活动以及与足踝有关的生活质量等 5 个

维度。FAOS 更注重患者整体的预后功能。研究验证 FAOS 可达到足踝部手术后的有效性和可靠性评价

的要求。Tapaninaho [16]等人对于足踝预后评分最小重要变化的研究中证实，FAOS 在手术后 6 个月有效

地将改善和未改善的患者分开，可靠地检测足部和踝关节疾病患者的一般样本的变化。但其完全由患者

主观填写各项得分，没有涉及任何客观的预后情况。 

3.4. 足与踝功能量表(Foot and Ankle Ability Measure, FAAM) 

FAAM 是由 Martin [17]等在 2005 年提出的一种自我报告的评估结果测量方法，可全面评估患有各种

足部和踝关节疾病的个体的身体表现，重点关注足部和踝关节的日常及运动功能。该量表分为 2 个单独

评分的子量表，21 项日常生活活动和 8 项运动子量表。得分越高代表能力水平越高。在 Matheny [18]等
关于足部和踝关节自我报告预后工具的研究中，被证实其内容效度、构念效度、信度和反应性均可靠的

证据。 

3.5. 足功能指数(Foot Function Index, FFI) 

FFI 是一种用于测量足部病理对疼痛和残疾功能的影响的结果调查问卷，其是由 Budiman-Mak [19]
等人于 1991 年开发的一种自我报告结果测量方法。FFI 由 23 个项目组成，分为三个小量表：活动限制、

疼痛和残疾。FFI 的总分是各分量表得分的平均值，得分越高，表示存在的限制/痛苦/残疾越多。近年来，

FFI 也被用于多种足部问题，包括手术后和骨折后的病例[20]。尽管 FFI 已得到充分验证，是一种可靠的

健康测量工具，且 FFI 已应用于全球 5000 多名有 20 种不同的足部和踝关节病变的患者[21]，但是它仍存

在一定问题，例如所有的 FFI 问题都是主观的，因此缺乏患者或非患者的评估者做出客观的评估。 

3.6. 其他常用相关评分系统 

除以上所述量表外，常用的局部功能评价量表还包括，维多利亚体育研究所跟腱问卷(Victorian Insti-
tute of Sports Assessment-Achilles, VISA-A)主要用以评估症状及其对身体活动的影响，可比较不同人群的

跟腱病。自我报告足部和踝关节评分(Self-Reported Foot and Ankle Score, SEFAS)是一种患者报告的结果

测量，已经在患有前足和踝关节疾病的患者中得到了良好的结果[22]。VAS 评分是一种简单的评估疼痛

程度的测量方法，其主要优点是简洁且便于使用，患者被指示在代表整个疼痛谱的 100 mm 水平线上标

记当前疼痛水平，范围从无疼痛(0 分)到可被认知的最严重疼痛(10 分)。尽管 VAS 的信度已在骨科领域

得到高度验证，但其特异性及灵敏度均较低，也存在一些不足之处，例如主观性较强，不同的刺激描述
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可能引发被试者不同的反应和解释，从而影响评分的准确性和一致性等。 
局部功能评价量表对于预后、局部功能恢复等有一定参考价值，随着发病率的增加，当前大部分患者

更注重于术后整体生活质量，医生也越来越关注患者预后的整体生活状态，生存质量的评价量表也逐步应

用于临床，例如：SF-36 是一种常用的测量个体生活质量的工具，广泛应用于医学研究、临床实践以及流行

病学调查等领域。其由 36 个项目(问题)组成[23]，并提供 8 个维度(子量表)的分数。每个子量表的原始分数

被转换成 100 分的量表，分数越高表明生活质量越好。该量表作为目前最常用的评分量表之一，不仅可以

全面评估个体的健康状况和生活质量，且其适用性广，对于跟腱损伤相关疾病预后的评估有一定作用，也

可作为临床研究的评估工具。GIGANT [24]等在比较开放与经皮两种术式治疗急性跟腱断裂时，用 SF-12 来

评价跟腱断裂患者的预后。SF-12 量表是一种常用的健康测量工具，用于评估个体的身体健康和功能状态，

特别是用于快速、高效地衡量个体的生活质量。它是在 SF-36 量表的基础上简化而来的，包含 12 个问题，

涵盖了 8 个健康维度。分数越高表示个体的健康状况越好。但是生存质量评价量表从整体的角度出发，主

观地对患者进行疗效评价，而对于某一具体疾病的预测及预后评价，其效果则较有限。 
以上所述的各项评估量表从局部及整体各项指标，主观地对患者进行疗效及预后相关评价，但均没

有针对跟腱断裂风险预测相关量表，由于我国人种、地域与西方国家存在巨大差异，国外的跟腱断裂系

统在我国不一定适用，因此需要制定符合我国人群的跟腱断裂风险评估系统。 

4. 跟腱断裂风险研究 

随着跟腱断裂发病率的增高，能否早期预防跟腱断裂的发生更是目前研究重点，跟腱断裂相关危险

因素的研究也是当下研究热点之一。在跟腱断裂的情况下，Hansen [25]等发现患者损伤后 3 个月的 ATRS
可以预测 1 年的重返运动能力。Hamrin [26]等使用 FAOS 量表与 ATRS 的潜在上限效应之间的关联，研

究预测影响跟腱断裂预后的相关危险因素，得出结论 BMI 是一个可改变的危险因素，当 BMI 降低时，

跟腱断裂 1 年后足部和踝关节功能损伤可能减少。Kandemir [27]等关于 AOFAS 能否预防孤立性踝关节

韧带损伤的研究中，对于可疑踝部损伤病人行 MRI 检查前完善 AOFAS 评分，根据分数来决定是否可以

减少不必要的 MRI 检查的研究中证实：有韧带损伤患者的 AOFAS 评分明显低于无韧带病变患者，在无

骨折的踝关节创伤中使用 AOFAS 评分可以显著避免不必要的 MRI。Chen [28]等人关于验证已知的跟腱

断裂危险因素的回顾性研究中，根据相关数据分析后提出总胆固醇和尿酸检测可能有助于预测 ATR 的风

险。Xergia [29]等人关于跟腱断裂的危险因素的综述中，不仅详细论述了跟腱断裂危险因素，还对相关危

险因素作出风险评估，提出 ATR 是一种多因素损伤，并强调需要更全面和复杂的研究设计来捕捉风险因

素并通过预防策略或适当的治疗手段来解决它们，但并未形成相关风险评估的工具。有相关研究根据危

险因素研究提出运动应做好科学的运动准备，依据自身年龄及机能状态，选择合适运动项目，保持健康

自觉的生活理念以及积极预防跟腱损伤与断裂的预防建议。 

5. 讨论 

现有跟腱断裂评估工具各具优缺点，即使是使用最广泛的 AOFAS 评估量表也存在每个项目的有限

答案数量以及语言问题，疼痛评分的权重过大等问题，可能会对信度和效度产生负面影响，并使其更容

易产生上限效应。而大部分量表为国外研究者提出，存在文化背景等差异，国内使用存在效度、可信度

问题。且部分量表多以局部为主而不注重整体，当今社会医学人文观念已改变，不再单一地追求生理上

的康复，而是要遵从“社会–心理–生物”的医学模式，多角度进行评估，因此在对疾病进行疗效评价

时需要综合考虑。 
随着时代的进步与发展，跟腱断裂已经从传统职业运动行业普存于公众体育健身各领域。现有研究
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中有学者提出竞技运动员跟腱断裂的风险评估是训练准备的重要考虑因素。跟腱断裂的风险评估可以通

过启动预防策略来减少发病率。在严格的训练环境中，应该进行严格的风险评估后制定个人化训练方案

以有效减少跟腱断裂的发生。但现有跟腱相关评估量表或评估工具大部分以患者报告结局为重点，关注

疾病预后及康复等情况，国内外截至目前尚没有被普遍接受的、专门针对跟腱断裂疾病的预测风险评估

工具，现有风险评估工具应用的流行病学调查数据较少。 
建立跟腱断裂风险评估系统，结合现有各疾病风险评估系统开发及研究，针对跟腱断裂患者风险评

估需要从局部与整体两个方面出发，包括：要使用超声检测数据和体测数据用于健康风险评估，需要首

先要准确描述上述指标在人群中的分布情况和在不同人群中的差异需要确定跟腱断裂发病机制及评估患

者整体功能情况，即是否能进行各种轻、重体力劳动，包括买菜、旅游、锻炼、跳舞等日常活动以及从事

自己原来工作的情况。对于专业运动员，还要评估各种职业性体育锻炼的参与程度。而目前应用于跟腱

断裂患者预后的评分量表都并不适用于预测评估。而当前对于风险评估的研究研究多集中于危险因素的

探讨。 
综上所述，现存应用于跟腱断裂患者量表多为预后评分量表，各自的侧重点有所不同，所评价的内

容并不全面。将已有量表联合研究所确定危险因素以建立跟腱断裂疾病预防量表可以解决部分上述矛盾，

对于促进和提升健康水平最为重要的措施是通过对健康或疾病风险进行管控，最大限度地预防和减少疾

病的发生。而一份理想的评分量表应该兼具主观与客观、局部与整体，能根据个人差异建立个体化标准

使量表能更全面评估，同时做到简洁、方便使用。随着跟腱断裂发病率逐年增加，急需开发一种更科学、

更全面、更方便的评估工具对跟腱断裂疾病预防做出评价，有针对性地探索切实有效的干预模式，使运

动损伤评估更具有导向性、科学性和实用性，更好地为预防相关疾病发生及疾病风险预测作出理论依据。 
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