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摘 要： 肋骨应力损伤（rib stress injury，RSI）是赛艇运动员报道最多、训练时间损失较长的

伤病类型。围绕病因机制、风险因素及防治措施3个方面进行回顾与梳理，发现RSI与运动

员躯干、四肢和肌肉骨骼的划桨生物力学存在关联，并提出涉及前锯肌、腹外斜肌和肩关节

牵开器作用的可能损伤机制。致伤病因的关键风险因素包括：内在因素（低骨密度、性别）、

外在因素（训练负荷和运动水平、划桨技术、设备类型等）和其他可能性成因。基于此，提出

针对性的风险预防及管理策略，并对已有损伤症状进行诊断决策和治疗康复。
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Abstract: Rib stress injury (RSI) is the most reported type of injury in rowers with long train‐

ing time loss. This study reviews and combs the three aspects of etiological mechanism, risk fac‐

tors and prevention and treatment measures. The study found that RSI is related to the rowing 

biomechanics of athletes’ trunk, limbs and musculoskeletal, and proposed possible damage 

mechanism involving the role of serratus anterior, external oblique and shoulder joint retractor. 

The key risk factors for the cause of injury include: internal factors (low bone density, gender), 

external factors (training load and exercise level, rowing technique, type of equipment, etc.) and 

other possible causes. Based on this, targeted risk prevention and management strategies are pro‐

posed, and diagnosis, treatment and rehabilitation of existing injury symptoms are carried out.

Keywords: rowing; rib stress injury; prevention measures

中图分类号中图分类号：：G861.4  文献标识码文献标识码：A

赛艇长周期、多频次、高负荷的运动特点容易使运动员身体部分部位受到较强负荷

压力或超负荷反应，出现各种急性（创伤）或慢性（过度使用）运动损伤。针对赛艇运动

员伤病类型和损伤区域的研究发现，肩部、胸腰椎、下背部、膝盖和脚踝疼痛、肋骨应激

等过度使用性损伤（n＝224，83%）在赛艇运动中更为常见（Grima et al.，2023；Madison 

et al.，2021），占女性赛艇运动员运动损伤的 72.1%、占男性 69.5%（Smoljanovic et al.，

2009），严重影响运动员的竞技水平和身体健康。其中，肋骨应力损伤（rib stress injury，

RSI）是赛艇运动员训练时间损失较长和报道最多的受伤类型。研究发现，RSI 多发生

在精英赛艇运动员（8%～22%）和重大赛季中，平均损失 3～6 周的训练时间，严重可能

出现持续疼痛和损伤不愈合等并发症，从而导致职业生涯终止（Vinther et al.，2016）。

赛艇是我国在 2024年巴黎奥运会中夺牌主力项目。为精准备赛，避免较多训练时

间损失，针对赛艇运动员赛前训练和比赛期间可能出现的RSI风险及症状进行预防、识

别和治疗管理非常重要。目前，国内学界主要是对小型队列的运动创伤种类和现状的

研究（任素春 等，1998；张鑫 等，2012），鲜少深入探讨常见损伤类型和具体部位损伤问

题及其影响。现有研究聚焦于赛艇运动员训练理念及方法（陈小平 等，2011）、动作技

术优化（闫家祥 等，2023；张英平 等，2021）、训练效果及生理生化影响（高炳宏 等，
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2019；黎涌明 等，2018；马涛 等，2019）等方面。鉴于国外

在赛艇运动员运动损伤方面已经取得了系列研究成果，

由此，本研究旨在综述探讨国外赛艇运动员 RSI 成因、风

险因素及有效防治策略的相关研究。

1 赛艇运动员RSI成因机制

赛艇是一项周期性循环的力量耐力型运动，划桨过

程中重复连续地屈曲/伸展活动主要涉及运动员约 70%

肌肉群的生物力学作用（Richter et al.，2010）。针对赛艇

运动员肌肉、四肢和躯干的运动力学研究发现，在划桨

初始（抓水和驱动过程）阶段，桨叶片推水的作用力是

运动员腿部（46.4%±4.5%）、躯干（30.9%±5.2%）和手臂

（22.7%±5.2%）肌肉阶段性活动的结果（Kleshnev et al.，

2002）。其中，躯干是腿部力量传输到手臂划桨用力的关

键。研究发现，运动员划桨过程中手臂肌肉与腿部驱动

力（R2=0.424）及大腿前部肌肉配合躯干摆动力（R2=0.335）

均具有显著相关性（Tachibana et al.，2007）。因此，运动员

施加到桨柄的力取决于腿部可以产生和传递的肌肉骨骼

力及躯干摆动力的力矩（Arumugam et al.，2020）。当腿部

驱动力过度或躯干摆动幅度过大时，容易导致部分肌肉

骨骼的过度负载，产生运动损伤风险（Gomez et al.，2020）。

Kim 等（2021）研究发现，赛艇运动员划桨过程中多次重

复和最大屈曲/伸展运动容易造成肋骨轴对过度和重复负

荷的不适应，导致骨中累积微损伤的连续发生，骨重塑过

程中正常骨吸收（破骨细胞分解旧骨）和修复（骨化）的比

例失衡，从而引发肋骨应力反应到肋骨应力性骨折的RSI

病症。

关注和分析赛艇运动员划桨生物力学过程有助于明

晰损伤成因、预防损伤发生。由此，部分学者运用 Power‐

line赛艇实船生物力学测试系统等，对运动员划桨过程中

关键技术动作与姿势进行了肋骨关联肌群的生物力学探

究，提出以下主要RSI机理。

1.1　肌肉收缩反复应力的胸腔压缩　

依据赛艇运动员重复肢体活动导致肌肉连续收缩以

提供桨柄推进力的运动力学模式，部分研究提出了涉及

前锯肌、腹外斜肌和肩关节牵开器作用力学的 RSI 机制。

Karlson（1998）研究认为，驱动结束时，前锯肌和腹外斜肌

共同收缩产生的反向应力会在肋骨骨连接处产生剪切力

（肋骨受到插入肌肉附件的对抗性牵引力），造成肋骨骨

骼微损伤。当收缩幅度的增大和剪切力的反复施加超过

肋骨的弹性极限时，会导致肋骨外侧段受向下的弯曲力

变形产生 RSI，严重则会导致肋骨应力性骨折（Carr Ⅱ 

et al.，2017）。Vinther 等（2006）的研究结论支持了这一可

能，与对照组（30.8%±6.5%）相比，RSI 组（47.5%±3.4%）

运动员的前锯肌和斜方肌纤维共同收缩，EMG 肌电信号

重叠或 EMGmax 明显增大。此外，Warden 等（2002）提出，

在驱动过程中，赛艇运动员胸肌等长收缩产生的脚力传

递到桨柄的肩关节正向前伸力，与肩关节牵开器抵抗前

伸产生的收缩力合成了力矩合力，并在划桨驱动中间阶

段达到力的最大峰值，而过度的力矩合力会导致肋骨过

度应力和胸腔压缩，从而造成RSI（图 1）。

1.2　运动疲劳导致的肋骨负荷压迫　

McGuire 等（2020）研究认为，在划桨抓水阶段，桨叶

片上的力通过桨传递到肌肉骨骼系统，并在驱动阶段迅

速增加。但高负荷强度的力和高胸腰椎屈曲、复合姿势

（侧屈、旋转）的重复性动作姿势容易诱发运动控制系统

受损，导致运动员协调模式障碍和肌力降低，出现运动疲

劳现象。而运动疲劳会引起运动模式和应力分布改变，

即运动员肌肉系统会将过度的力重新分配给底层骨骼，

并沿骨骼传递到损伤部位，增加应力性骨折风险（Mc‐

Guire et al.，2020）。Bouffard 等（2018）研究发现，当赛艇

运动员在驱动阶段出现中斜方肌疲劳时，常使用躯干补

偿重复性运动方法来调节肌肉的疲劳表现，但躯干的过

度运动会使躯干屈肌、伸肌激活增加和屈曲活动范围即

最大活动范围（range of movement，ROM）占比增大，促使

肩胛骨开始向前滑动，肩部弯曲幅度加大，改变传递的脚

力作用在肋骨上的角度，导致肩胛骨前外侧对肋骨中外

侧的压力增大，产生 RSI 风险（Li et al.，2023）。此外，有

研究发现，驱动阶段结束后，前锯肌因疲劳无法抵抗腹外

斜肌用力呼气协助划水前进和抵抗后坐中产生的肋骨负

荷累积压迫，也可能是导致 RSI 的原因之一（Wajswelner 

et al.，2000）。

图1　 胸腔压缩原理示意图（Warden et al.，2002）

Figure 1.　 Schematic Diagram of Thoracic Compression Principle

（Warden et al.，2002）

注：FSA.前锯肌在肋骨起点处的力，能够提升肋骨以保护其免受外斜

肌的剪切作用；Foar. 上肢桨的力；Fretractors. 牵开器在肩胛骨上的力；

Fresultant.牵开器和桨的合力，在胸腔两侧产生压缩力矩。
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2 赛艇运动员RSI的风险因素

了解和识别影响肋骨损伤病因的风险因素对于预防

损伤和制定风险管理策略具有重要的指导意义。通过总结

归纳现有研究及案例，将RSI机制可能存在的风险因素划

分为 3 类：1）低骨密度（low bone mineral density，LBMD）、

性别等影响运动员自身对外加负荷反应能力的内在风险

因素；2）训练负荷和运动水平、划桨技术、设备类型等影

响运动员受伤的外在风险因素；3）其他可能性成因。

2.1　内在风险因素　

2.1.1　LBMD　

骨矿物质密度（bone mineral density，BMD）是指由钙

含量表示的骨强度的量度，对维持骨骼系统健康具有重

要作用。骨骼缺乏矿物或弹性阻力处于 LBMD 状态时，

会增加运动员患骨质疏松症和应力性骨损伤的风险

（Moreira et al.，2017）。有研究表明，赛艇运动员 RSI 多发

生于 LBMD 状态下的肋骨骨骼周期性较大机械载荷期

间，而运动相对能量不足（relative energy defificiency in 

sport，RED-S）、钙和维生素 D 不足等是导致赛艇运动员

LBMD 的主要原因（Ackerman et al.，2019；Logue et al.，

2020；Mountjoy et al.，2018）。

Keay 等（2019）研究发现，为达到比赛要求和保持竞

争力，轻量级赛艇运动员积极的减肥策略和体重限制容

易出现饮食失调和能量摄入不足，产生较高的 RED-S 风

险。目前，已有部分证据支持 RED-S 与赛艇运动员 LB‐

MD和肋骨损伤风险有关。研究发现，RED-S损害运动员

的内分泌系统（代谢、激素和其他生理功能）、肌肉骨骼健

康、免疫系统等（Logue et al.，2020），引发黄体生成激素下

降和下丘脑促性腺激素释放，导致女性赛艇运动员低雌

激素水平和功能性下丘脑性闭经（functional hypothalamic 

amenorrhea，FHA）（Huhmann，2020），以及男性赛艇运动

员的低睾酮激素和促性腺功能减退（Kraus et al.，2019），

从而影响其骨骼损伤修复和重塑，出现不可逆的骨密度

降低，损害骨骼健康，增加肋骨损伤风险（Brook et al.，

2019；Scheffer et al.，2023）。

此外，在 2 000 m 赛艇比赛中，运动员有氧供能比例

＞80%，良好的运动表现主要依靠运动员自身机能的能量

供应和营养支持（De Campos Mello et al.，2009）。该研究

发现，在体力活动期间，赛艇运动员主要依赖钙、维生素D

等营养物质充足的有效能量供应保持骨骼健康。Lundy等

（2023）研究认为，随着训练时间和负荷量的逐步增加，赛

艇运动员体内游离钙浓度逐渐降低，导致 BMD 减少和骨

损伤风险增加。Baker 等（2022）研究发现，与健康的赛艇

运动员相比，肋骨损伤赛艇运动员少消耗了近 500 mg/d的

钙含量（P＝0.015；ES＝1.11）。而维生素 D 作为钙稳态的

调节剂，通常通过测量其生物不活跃形式 25-羟维生素 D

［25（OH）D］的血清水平来确定。研究发现，25（OH）D 对

人体骨代谢和整体骨骼健康起到调节和支持作用（Wiciński 

et al.，2019）。缺乏 25（OH）D已被证明与LBMD和应力性

骨折发生率增加相关（Richards et al.，2020）。Knechtle 等

（2021）研究发现，当运动员 25（OH）D值长期＜75.8 nmol/L

时，RSI风险增加。

2.1.2　性别　

研究发现，女性赛艇运动员肋骨疼痛发生率是男性

赛艇运动员的 2.7～3.0倍（Dimitriou et al.，2014）。这主要

与不同性别身体成分、运动机能和生理结构等方面的差

异有关。1）身体成分和运动机能差异。Sebastia-Amat 等

（2020）研究认为，身体成分（体重、身高、肌肉质量、体脂

等）、力量强度和心血管耐力等是赛艇运动员良好表现的

关键因素。男性上身肌肉质量较高、体脂率低及代谢能

力和最大摄氧量水平较高等体征因素使其运动表现优于

女性（Keenan et al.，2018）。研究表明，同等条件下，与身

高、体重相似的男性赛艇运动员相比，女性赛艇运动员比

赛成绩较慢。为了延缓运动疲劳和获取较长划程中所需

的较高肌肉力量和耐力需求，女性运动员容易出现低能

量利用率和营养不足状况，引发 RED-S 症状，损害骨骼健

康，导致骨应力损伤风险（De Souza et al.，2019；Sandbakk 

et al.，2018）。2）生理构造差异。研究发现，男、女运动员

在躯干、肌肉骨骼等方面（脊柱柔韧性、脊柱排列等）的生

理构造不同（Ng et al.，2013）。与男性相比，女性横截面

肋骨刚度较低（Kimpara et al.，2003），且女性躯干肌肉相

对较弱，较难在完成阶段将躯干稳定在中立位置（坐起）

（Holt et al.，2003）。因此，女性赛艇运动员完成阶段的腰

胸椎、肩关节部位通常表现出更大的屈/伸活动范围和更

多的伸展位置姿势，这可能会增加胸部压缩损伤和肋骨

损伤风险（Li et al.，2023）。

2.2　外在风险因素　

2.2.1　训练负荷和运动水平　

在赛艇运动中，运动员 RSI 或骨折多与训练负荷量、

强度的突然变化相关，且多发生在比赛高峰期间。一项

历时 5 年针对 2016 年里约奥运会澳大利亚赛艇运动员的

队列研究发现，32%的运动员RSI发生在明显的负荷变化

后，如高负荷训练或休息 1 周后恢复训练时（Harris et al.，

2020）。Bishop 等（2021）研究认为，由于比赛期间训练强

度（通常在 60%～100%）和训练量（重复循环次数等）的急

剧增加，容易让赛艇运动员产生肋骨轴对过度和重复负

荷的不适应，使得肋骨承受负荷增加，从而导致RSI风险。

此外，Smoljanovic等（2007）研究发现，RSI在 19～33岁

的赛艇运动员中更为普遍，其中 86% 的受伤运动员保持

精英状态水平。McDonnell 等（2011）研究认为，赛艇运动

员的肋骨损伤与年龄关系不大，更多是受到运动水平和

训练负荷的影响。Dimitriou 等（2014）提出，精英赛艇运

动员的高训练频次和较多比赛暴露是其 RSI 发生率较大
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的原因。随后，Verrall等（2014）对南澳大利亚体育学院赛

艇计划参与者进行的回顾性分析证实了这一观点，发现与

国家赛艇运动员（χ2＝3.84，P＝0.05）相比，国际赛艇运动

员发生 RSI 的概率更大（χ2＝3.96，P＝0.04）。因此，训练

负荷和强度较大、运动水平较高的赛艇运动员更易患RSI。

2.2.2　划桨技术　

竞技赛艇注重运动员划桨过程中腿部、躯干和手臂

运动的正确发力顺序和良好衔接能力，强调科学的划桨

技术和高效的运动模式。其中，顺序运动策略模式（开始

驱动阶段先伸展腿部，再延迟伸展躯干和手臂）是赛艇运

动员训练和比赛常用技术之一。研究发现，顺序运动策

略模式中较快的滑座和手柄速度、较大的躯干活动强度

和范围等不良划桨技术可能是增加赛艇运动员 RSI 风险

的潜在影响因素（McDonnell et al.，2011）。

一项针对丹麦国家赛艇队的横断面研究发现，在初

始驱动阶段（第一个 1/4 驱动阶段），相比健康的精英赛

艇运动员，患有 RSI 的精英赛艇运动员滑座-手柄移动

速度差异比更高（-0.01 m/s vs 0.18 m/s，P=0.075）（Vinther 

et al.，2006）。较高的滑座-手柄速度比会引起运动员胸

肌向心收缩力的增加，根据胸腔压缩理论，收缩力增加会

加大胸腔压缩力矩，使运动员胸椎部位负荷过重（d’Ailly 

et al.，2016）。同时，顺序运动策略模式有着较高的划桨

功率输出，但划桨效率较低。当对桨不断施加载荷后，随

着分段速度的增加和峰值段力的减少，运动员腿、躯干和

手臂的顺序用力也被适当加载，表现出较低的腿部/手臂

力量比（Kleshnev et al.，1998）。为了应对较高的桨柄推进

力需求，避免早期疲劳，运动员腿部和肩膀的弯曲程度逐

渐增大，导致更大的骨盆后倾斜、腰部屈曲/伸展、胸部屈

曲/伸展、肩胛骨前伸/后缩、腰骶部屈曲/伸展范围，诱发

RSI风险（Li et al.，2023）。

2.2.3　设备类型　

Thornton 等（2018）研究认为，桨叶片形状变化和桨长

度差异（图 2）是导致 RSI 风险的可能因素之一。与梅肯

桨叶片相比，短柄斧桨叶片短、宽、不对称的形状结构可

以保持在水中滑移较少，减少功的损失，将更多的力传递

到手臂和胸壁肌肉，提高划桨效率。但过多的力和较重

的桨负荷容易导致运动员运动疲劳表现，为了缓解疲劳

和匹配划桨效率，运动员往往通过加大前锯肌做功和肩

胛骨屈/伸范围以提供额外手柄力量和上半身肌肉力量来

支撑和平衡腿部驱动力不足，从而导致胸肌等长收缩和

胸腔压缩力矩增加，产生肋骨损伤风险（Wilson et al.，

2014）。

此外，训练方式及设备的选择对于运动员骨损伤风

险管理至关重要。既往研究发现，陆地测力计和水上训

练的划船力学模式具有一定的相似性，但与水上训练相

比，赛艇运动员在测力计训练时的脊柱负荷度更高，表现

出更多的腰椎、肘关节屈曲角度和更大的脚踏板反作用

力（Millar et al.，2020）。同时，不同赛艇测力计类型（主要

分为固定测力计和动态测力计）也可能导致运动员生物

力学负荷差异。一项对固定测力计和动态测力计在手柄

处产生的力/功率的比较研究发现，在相同运动强度

（2 000 m 比赛配速的 70%～100%）的赛艇训练中，固定测

力计在手柄处产生的峰值力/功率不断增加，对运动员划

桨施加的负荷和作用在肋骨上的力更多，导致RSI风险增

大（Vinther et al.，2013）。

2.3　其他可能性成因　

除了上述主要风险因素外，赛艇运动员心理问题也

可能对RSI的发生造成潜在影响。一项系统综述发现，部

分轻量级赛艇运动员采取的极端致病性体重控制行为

（如节食、呕吐和服用减肥药等）导致出现焦虑、情绪低

落、社交互动减少、注意力低下和负面形象感知等心理

障碍（Gillbanks et al.，2022；Werner et al.，2013），尤其在女

性赛艇运动员中更为常见。精神焦虑会激活下丘脑-垂

体-肾上腺（hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA）系统，抑

制促性腺激素释放激素（gonadotropin-releasing hormone，

GnRH）的分泌，从而抑制排卵和雌激素缺乏，引发 RED-S

风险（Miyamoto et al.，2021；Schliep et al.，2015）。

3 赛艇运动员RSI的防治措施

RSI 是与赛艇相关的特定性损伤，也是运动员训练和

比赛时间损失较长的原因（Harris et al.，2020）。多项队列

研究发现，运动员肋骨应力反应（骨水肿和炎症）的最快

恢复训练时间约为 24 d，肋骨应力性骨折则在 51～60 d

后才能够恢复全面训练（Evans et al.，2016；Harris et al.，

2020）。因此，有效干预或管理RSI风险因素、诊断和检查

运动员RSI状况及严重程度、及时治疗和积极恢复等对于

避免损伤发生或最大限度减少训练损失、帮助运动员恢

复竞技水平具有积极作用。

图2　 不同桨叶片的形状（Thornton et al.，2018）

Figure 2.　 The Shape of Different Propeller Blades 

（Thornton et al.，2018）

注：a. 短柄斧桨叶形状； b.梅肯桨叶形状。L.大号；M.中号。
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3.1　RSI的风险预防及伤害管理　

1）积极营养恢复和充足能量支持，保持骨骼健康状

态。需考虑到能量摄入不足、营养缺乏对 LBMD 和肋骨

损伤的关联影响。Mountjoy 等（2018）研究发现，通过周

期性营养支持可以有效预防运动员的能量缺乏和 RED-S

症状。研究发现，从事备战或竞赛的赛艇运动员能量摄

入应达到无脂肪物质 45 kcal·kg-1·d-1，在长时间划船训练

期间摄入碳水化合物，并在每天 2次划船期间进行系统补

充以恢复机体糖原储存至关重要（Cornford et al.，2019；

Winkert et al.，2022）。

此外，Lundy 等（2023）研究发现，在运动前重复摄入

富含钙的膳食对运动期间血液 Ca2+的稳定性具有累积

和持续（长期）的影响。而维生素 D 的生物活性形式

1，25-二羟基维生素 D［1，25（OH）2D］具有增加膳食钙的

吸收和调节血液中的Ca2+水平功能，在骨骼对机械应力的

反应和适应中发挥着积极作用（Hamilton et al.，2010）。研

究发现，当运动员每天补充800 IU 25（OH）D和2 000 mg钙

时，肋骨应力性骨折的发生率由 7.51% 显著降低至 1.65%

（P＝0.009）（Williams et al.，2020），因此建议运动员口服

维生素 D 补充剂，每日 25（OH）D 摄入量达到 2 000 IU，以

保持适当的 25（OH）D 水平和骨骼健康状态，降低肋骨受

伤风险（Knechtle et al.，2021）。

2）使用 RED-S 评估工具等监测和提示早期风险。由

于轻量级赛艇运动员的心理健康问题和女性赛艇运动员

的闭经风险多与低能量可用性、饮食障碍等 RED-S 病症

有关，有研究提出，通过教练员、医生和营养师的合作，采

用 RED-S 筛查工具、女性低能量可用性问卷（low energy 

availability of female questionnaire，LEAF-Q）和三联症累积

风险评估（cumulative risk assessment，CRA）等工具，评估

和监测低身体质量指数（body mass index，BMI）、热量摄

入量、LBMD 和闭经指标，关注心理健康，提示和管理损

伤风险（Gillbanks，2020；Melin et al.，2014）。

3）精准把控训练负荷，制定个性化训练方案。Seiler

等（2006，2009）基于训练负荷量和强度两个维度归纳出

了更适于赛艇项目的“两极化”训练模式，即 80% 的时间

进行低于乳酸阈值强度的运动训练（如更长时间的水上

划船等），帮助运动员逐渐适应机体最佳负荷效应，减轻

运动压力；20% 的时间进行高强度间歇训练，改善和优化

运动员的划桨运动表现。

另外，依据男、女运动员损伤率差异和不同的生理

结构特征，针对女性在体型、力量耐力和肌肉骨骼方面的

特征，制定个性化、适宜的训练方案，可以优化运动表现，

降低受伤风险。有研究发现，8 周一般准备（专注高负荷

阻力训练）和 16 周竞争准备（同时耐力和阻力训练）的特

定训练方案可以诱导精英女性赛艇运动员股外侧肌的

高度适应性，但训练诱导的肌肉适应具有较大个体差异。

因此，应密切监测运动员个人（肌肉）适应情况，评估

训练计划的有效性（van der Zwaard et al.，2021）。Thiele

等（2020）提出，相较于力量耐力训练（strength endurance 

training，SET），重阻力力量训练（heavy resistance strength 

training，HRST）在改善和提高女性精英赛艇运动员最大

力量、肌肉力量、厌氧耐力等方面的运动表现可能更

有效。

4）改善划桨技术和优化运动模式。部分学者基于肋

骨损伤病因机制提出了改善划桨技术的策略和方法。

Karlson（2000）研究认为，针对前锯肌的特定伸展和斜方

肌强化练习可以中和肋骨的肌肉支撑，平衡反向牵引肌

肉力量，减少肩关节牵开器疲劳的可能性，避免肋骨应力

性骨折。Warden 等（2003）提出了划水过程开始时，减少

伸展运动幅度和划水结束时及时随访（跟进）的技术策

略，以减少前锯肌负荷对肋骨造成的压力（图 3）。Hosea

等（2012）研究发现，使用较低的划桨用力和较高的划桨

速率可以减少肌肉施加在肋骨处的剪切力，锻炼肌群作

用在肋骨上的适应力，降低RSI风险。

此外，在划桨周期中，受水中流体力学作用影响，赛

艇运动员的良好运动表现依赖于“人-桨-艇”运动系统的

高度拟合。正确有效的划桨技术有助于运动员划桨序列

的有效力量转移。已有研究表明，采用下肢和躯干同时

用力（腿和躯干同步运动）策略，可以防止驱动阶段的滑

座-手柄速度比过大的负荷风险，以确保赛艇运动员有足

图3　 划桨完成阶段的姿势变化（Warden et al.，2003）

Figure 3.　 Posture Changes during the Rowing Completion Phase （Warden et al.，2003）

注：划桨完成阶段的姿势变化表现为躯干向后伸展运动幅度的减少。
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够的腿部伸展力量和腰-骨盆协调性，能够将腿部和躯干

产生的力量传输到桨柄上，减少上半身的压力，避免早期

疲劳和损害肋骨健康（Arumugam et al.，2020）。

5）采用动态测力计设备进行辅助模拟训练。目前，

测力计已经成为赛艇运动员重要的辅助训练设备，以克

服水上训练的限制，如天气变化等，已被广泛应用于运动

员身体评估和室内训练等。Mäestu 等（2005）提出，水上

训练与陆地测力计间可能存在生物力学特性差异。Šara‐

bon 等（2019）研究认为，教练员和运动员需要通过测试和

比较不同规格的测力计与水上训练在划桨技术、生物力

学和性能方面的数据，考虑陆地训练与水上比赛的适应

性。研究发现，在相似功率输出下，与固定测力计相比，

动态测力计可移动滑座机制缓解了抓水、驱动阶段的用

力疲劳和时间，划桨速率更高（29.3桨/min vs 34.8桨/min， 

P＝0.018， d＝1.213）（de Campos Mello et al.，2014；Trease 

et al.，2020），且较高划桨速率下，动态测力计表现出理想

的躯干、肢体关节角度和活动范围，可以有效减少运动疲

劳和肋骨负荷风险。同时，动态测力计具有重心位移小、

无手柄复位张力的特点，能够更精确地模拟和预测运动

员在水中的生物力学性能和反应，更适合应用于赛艇训

练（Lu et al.，2023）。

3.2　RSI循证诊断和影像学检查　

对已有的 RSI 症状进行精确诊断（排除恶性骨肿瘤、

其他类似胸腔疼痛等）和严重程度评估是后期制定最佳

治疗康复方案的关键（Beck et al.，2021）。

Evans 等（2016）研究认为，RSI 起初多表现为模糊、隐

匿性的胸壁疼痛（胸壁肋间肌肉的张力），通常出现在肩

胛骨脊柱边缘的脊柱后部，放射至受累肋骨的肋间神经

分布区。损伤区域主要为胸壁前外侧（26%）、腋窝中部

（31%）和后外侧（26%）（Harris et al.，2020）。随着时间推

移，疼痛感可能在深呼吸、咳嗽、体位改变、胸腔正侧受压

和继续运动时加剧，并逐渐聚焦在一根肋骨上（多发生在

第 4～8 根肋骨）。临床症状表现为点压痛、肿胀、躯干屈

曲/伸展抑制、骨头上的局部触痛或可触及的胼胝等（Mar‐

cussen et al.，2020）。对上述疑似症状进行临床检查，以诊

断成像需要。如出现适当休息后仍未好转或诊断结果不

明确（疑似发展为肋骨应力性骨折）时，则鼓励进一步影

像学检查（Harris et al.，2020）。

目前，相关研究对采用何种诊断成像方法未达成共

识，主要遵循多种成像、分层检查的方法，并将锝-99骨扫

描显像和磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

作为核心检查方法，以确定和分级 RSI 的严重程度。其

中，锝-99 骨扫描对于检测早期骨应力损伤非常敏感（灵

敏度为 100%），是诊断骨应力损伤的首选成像方式，但具

有缺乏特异性、假阳性和辐射暴露风险等缺点（Floyd 

et al.，1987）。现有研究更多采用 MRI 作为最佳诊断方

法。MRI 是评估骨应力损伤最敏感（灵敏度为 100%）和

特异性强（特异度＞85%）的成像方式，可以检测没有皮质

骨折的骨水肿和低级损伤，提示早期应力损伤的肋骨骨

膜或邻近软组织水肿和带状骨髓水肿具有扫描时间短、

无电离子辐射、空间分辨率特异性高等优点（Foley et al.，

2019）。研究发现，T2加权核磁共振成像或放射性同位素

摄取增加时（闪烁扫描）成像无骨皮质破损，但显示骨水

肿，即为肋骨应力反应；显示骨皮质破损，且穿过1个或2个

皮质骨折线时，即为肋骨应力性骨折（Harris et al.，2020；

Schowalter et al.，2022）。

3.3　RSI的治疗手段与康复措施　

根据损伤严重程度分级，当出现骨折延迟愈合或扩

大骨折线、疼痛持续超过预期恢复时间等较高风险时，需

要及时外科手术治疗（Miller et al.，2013）。而对于低风险

RSI 症状，主要通过疼痛干预和辅助恢复训练 2 个阶段进

行保守治疗与康复（Schowalter et al.，2022）。

第一阶段主要采用休息、负荷调整、运动限制和物理

局部治疗等手段进行疼痛干预。当运动员出现肋骨损伤

症状后，首先要进行 1～2 周的完全休息，若无继续疼痛，

则逐渐恢复运动，并注意负荷调整，避免增加肋骨负荷风

险的运动；若疼痛继续且症状加重，则可以通过物理局部

疗法，如镇痛、低脉冲超声波电疗、冰敷、胸椎松动术和

8 字形支架、绑带、软组织疗法等，有效限制和减少疼痛、

加速骨痂愈合（Evans et al.，2016；Santana-Rodríguez et al.，

2019）。在此过程中，需要注意适当使用镇痛剂和固醇类

药物，避免长期使用非甾体抗炎药对骨愈合产生负面影

响（Wheatley et al.，2019）。

第二阶段侧重于分阶段损伤恢复和重新恢复运动，

即无症状后缓慢、逐渐恢复运动（约 3～8 周）。1）恢复前

期，继续使用镇痛方式和加强肋骨支撑结构，避免任何侧

向弯曲或旋转的强化练习，先进行 1～2 周的低冲击强度

有氧训练，如固定自行车、爬楼梯和慢跑等保持心血管耐

力（May et al.，2021）。2）恢复中后期（触诊胸壁无疼痛或

在旋转动作中无疼痛），允许将前锯肌强化训练、卧位拉

和卧推伸展练习等特定运动重新纳入训练计划（Evans 

et al.，2016；Miller et al.，2018），并依据负荷大小进行水上

划船训练-动态测力计顺序训练-固定测力计训练。强调

适宜练习方式和负荷，循序渐进地谨慎增加训练量和训

练强度，让专项技术影响肌群得到训练，同时避免过度用

力拉伸造成二次损伤。3）通常在第 8～10 周运动员可以

恢复全面训练或比赛（Carr Ⅱ et al.，2017）。

4 结论

赛艇运动员因训练或比赛过程中肋骨对较大载荷和

反复应力的不适应导致肋骨骨骼修复-重塑比例失衡，出

现肋骨应力反应或应力性骨折损伤。已有研究通过对运

6
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动员划桨过程中肋骨关联肌群的生物力学进行探究，提

出了肌肉收缩反复应力的胸腔压缩及运动疲劳导致肋骨

负荷压迫的可能损伤机制。研究发现，RSI病因机制存在

LBMD、性别、训练负荷及运动水平、划桨技术、设备类型

等风险因素。为有效管理上述风险因素，预防损伤发生

和发展，提出 RSI 防治措施的建议：充足能量和营养保持

骨骼健康；使用 RED-S 评估工具等提示早期损伤和心理

风险；依据性别不同生理结构特征实施个性化训练计划，

采用“两极化”训练模式优化运动表现；纠正和改善躯干

运动幅度较大的不良划桨技术，进行前锯肌特定伸展和

斜方肌强化练习，缓解肋骨负荷压迫；采用躯干和腿部同

步用力策略优化“人-桨-艇”协调运动模式；选择动态测

力计训练精确模拟和加强水上比赛适应性等，以保证和

支持运动员良好赛场表现。同时，针对已有的RSI症状及

时诊断成像，并依据症状严重程度分级选择手术或疼痛

干预和辅助恢复训练等适宜治疗手段和康复措施，加快

运动员重返赛场。
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