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舞蹈损伤特性及中医治疗的现代研究进展

曹帅，雷华明△，方理明，何浚治
（四川天祥骨科医院，四川 成都  610036）

摘要：舞蹈作为一种高强度的艺术活动，因其动作复杂性和重复性导致损伤风险较高。本文综述了舞蹈损伤的

特点及常见类型，阐明损伤发生与高强度训练、重复性负荷及生理应力之间的密切关联。并梳理了中医传统疗法在

舞蹈损伤治疗中的作用机制与应用现状。在此基础上，进一步提出多维度优化建议，包括实施个性化治疗、融合专

项康复训练、纳入心理干预及强化系统性健康教育。旨在提升疗效、降低复发风险，以推动舞蹈损伤诊疗领域的持

续发展。
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Abstract: Dance, as a high-intensity artistic activity, has a high risk of injury due to its complex and repetitive 

movements. This review discusses the characteristics and common types of dance injuries, elucidating the close 
association between injury occurrence and high-intensity training, repetitive loads, and physiological stress. It also 
systematically reviews the mechanisms of action and current applications of traditional Chinese medicine therapies in 
the treatment of dance injuries. Based on this, further multidimensional optimization suggestions are proposed, including 
implementing personalized treatment, integrating specialized rehabilitation training, incorporating psychological 
intervention, and strengthening systematic health education. The aim is to enhance treatment efficacy, reduce the risk of 
recurrence, and promote the continuous development of the field of dance injury diagnosis and treatment.
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舞蹈是一项包含节律性动态变化与瞬时爆发性

动作的活动，对参与者的平衡能力、运动能力及艺

术表现力均有较高要求［1］，这体现了舞蹈动作本身

的复杂性与强度。在舞蹈训练中，运动损伤的发生

较为普遍。研究显示，每 1000 小时舞蹈训练中损

伤发生率介于 0.62 至 5.6 例之间［2-5］。在美国，与

舞蹈相关的急诊就诊率呈显著上升趋势，尤其在儿

童与青少年群体中，过去 20 年间增长率达 68%［6］。

一项针对青少年舞者的研究指出，膝关节损伤在

儿童中的发生率为 7.4%，在青年舞者中则升至

15.3%；此外，腰部与踝关节损伤亦较为常见，在

儿童与青年舞者中的比例分别为 4.6% 和 9.5%（腰

部）以及 5.1% 和 16.9%（踝关节）［7］。舞蹈教育

环境中的损伤情况同样值得关注，针对舞蹈学生与

教师的研究表明，其损伤发生率与职业舞者相近，

且多以慢性或过度使用性损伤为主，好发于下肢部

位［8］。因此，舞蹈损伤的防治已成为该领域日益重

视的研究课题。

1　舞蹈损伤概述
1.1　舞蹈损伤特点

舞蹈是一种充满活力和激情的艺术形式，要求

从业者兼具较高的柔韧性、力量与协调能力。因

此，舞蹈训练具有其独特性，相应地，其所引发的

损伤也与一般运动损伤存在差异。此外，舞蹈门类

及个体生理条件的异质性也将影响损伤的具体表现

特征。

1.1.1　不同舞种间的损伤差异　不同舞蹈类型因其

特有的技术结构与动作模式，导致损伤部位与机制
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呈现显著差异。例如，芭蕾舞表演要求舞者常在踝

关节高度跖屈的绷脚尖状态下完成动作，长期负荷

易诱发踝部肌肉及韧带疲劳［9］，研究表明，踝关节

扭伤在专业芭蕾舞者中的损伤率为 69.8%［10］。与之

相对，拉丁舞动作强调腰髋部扭转与背部挤压发力，

一项针对职业拉丁舞者的调查显示，其腰背部损伤

率高达 94%［11］。街舞则因动态变化大、爆发力要求高，

更易出现急性损伤；以 Breaking 舞种为例，舞者常

需在瞬间完成方向与速度的急剧转换，此类高强度

动作会对膝关节及上肢形成额外压力，从而显著提

升损伤风险［12,13］。此外，苗族、藏族、维吾尔族等

民族舞蹈，其动作组合复杂，且强调力量与柔韧性

的协同，容易导致膝关节、踝关节等部位劳损或急

性损伤［14］。

1.1.2　柔韧性和灵活性不足致伤　舞者通常需要完

成大幅度的肢体伸展与扭转动作，以实现艺术表达

与形体美感。这种对高度柔韧性的系统化要求，在

提升舞蹈表现力的同时，也增加了肌肉拉伤、关节

扭伤等运动损伤的风险。典型如中国古典舞，其“身

韵”“敦煌”“汉唐”等流派及风格均对柔韧性提出

了较高标准。具体至技术技巧层面，吊腰、串翻身、

点步翻身、双腿倒踢紫金冠等典型动作，均依赖于

腰椎的大范围屈伸、侧屈及旋转能力，从而对腰部

的软组织弹性与关节稳定性构成了较高的生物力学

负荷［15］。

1.1.3　肌肉力量与耐力不足　舞蹈表演要求舞者

完成复杂的跳跃、转体与平衡动作，这对肌肉力量

与耐力提出了较高要求。相关肌群的力量或耐力不

足易增加表演中的损伤风险。例如，若踝关节稳定

性未得到充分强化，足部肌肉在外侧扭伤后出现的

疲劳可能导致经胫骨的力传递增加［16］。研究表明，

通过锻炼增强核心肌群的力量与稳定性，能够显著

提升舞者的运动表现并降低损伤发生率［17］。

1.1.4　协调性与节奏感不足　舞蹈动作需与音乐节

奏高度契合，要求身体各部位具备极佳的协调性。

协调性或节奏感的缺失易引发动作代偿或失误，进

而导致损伤。例如，芭蕾舞者在完成足尖大蹲或从

跳跃中半脚尖着陆时，踝关节常处于过度跖屈、外

旋伴轻微内翻位，此时若躯体动作不协调或节奏混

乱，极易因重心不稳而发生距下关节脱位等损伤［18］。

1.1.5　动作重复与过度使用　舞蹈基训与表演建立

在大量动作重复的基础上，这种重复性负荷导致的

微创伤或过度使用是慢性损伤的主要成因。此类损

伤通常起病隐匿，损伤因素与组织反应长期共存；

当再次承受足够应力时，可能诱发新的、更严重的

损伤。例如，青少年舞者因重复应力在生长板及

肌腱韧带附着点引发的独特损伤，包括生长板骨折

与骨软骨病［19］。此外，芭蕾、现代或爵士舞者若

在跳跃中长期存在股四头肌力线异常，则易发生髌 
腱炎［16,20］。

1.1.6　环境与装备因素　舞蹈表演多在舞台环境中

进行，舞台照明、场地限制等环境因素可能增加舞

者摔倒或碰撞的风险。同时，舞鞋作为重要装备，

其设计旨在提供特定程度的支撑与灵活性。选用不

合适的舞鞋（如支撑不足或防滑性能欠佳），可能

导致舞者在完成跳跃、旋转等动作时失衡，从而增

加滑倒或扭伤的风险［21］。

1.2　常见舞蹈损伤类型

1.2.1　慢性损伤　舞蹈作为一项对身体素质与技巧

要求极高的艺术活动，伴随较高的损伤风险。损伤

类型中，急性损伤如扭伤、拉伤及肌腱炎等确有发

生［18］。然而，绝大多数舞蹈损伤属于过度使用所致，

包括肌腱变性与应力性骨折［22］，且同一部位多次

损伤的情况较为常见［23］。损伤分布存在年龄差异：

年轻舞者更易遭受创伤性伤害即髋、腰部损伤，而

年长舞者则更常见腿部、踝足部的慢性劳损［18］。

例如，足底筋膜炎常与芭蕾舞“大 plié”动作中反

复屈伸跖趾关节、牵拉足底筋膜有关，其发生多伴

有异常的小腿内旋及腓肠肌－比目鱼肌－跟腱复合

体紧张［24,25］。对于髋关节外开能力不足的舞者，髂

胫束在股骨外上髁的反复摩擦可导致髂胫束摩擦综

合征［16］。

1.2.2　关节损伤　长期高强度且不规范的舞蹈动作

会对关节造成累积性磨损，可能引发关节炎及慢性

关节疼痛，严重影响舞者的表演能力与职业发展。

因此，关节保护与健康维护至关重要。例如，膝关

节 Q 角较大的舞者，长期反复进行分腿动作时易引

发髌股关节疼痛［18］。为完成分腿动作而过度强迫

胫骨扭转，会对膝关节内侧产生压力，可能导致半

月板及韧带损伤［26］。此外，舞蹈中常见的极限髋

关节活动范围，与股骨髋臼撞击、半脱位及髋臼唇

损伤的发生密切相关［27,28］。

1.2.3　应力性骨折　此类损伤好发于踝关节及足部

等下肢承重区域。舞蹈动作中大量、重复的跳跃与

旋转，极易导致骨骼的疲劳性应力损伤。例如，落

地时若足部缓冲不佳，身体重力与地面反作用力将



四  川  中  医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine ·  25  ·

2026年第44卷第2期
Vol.44，No.2，2026

集中作用于胫骨前弯处，长期反复可形成胫腓骨应

力性损伤。在芭蕾舞演员中，胫骨应力性骨折的发

生率仅次于第二跖骨应力性骨折［29］。若踝关节稳

定性未得到适当强化，踝关节外侧扭伤后发生应力

性骨折的风险也会增加［30］。

2　中医视角下的舞蹈损伤发病机制
从中医理论体系出发，舞蹈损伤的发病机制可

归纳为“外因引动内因，筋骨失衡，气血失调，脏

腑失和”，其发生与发展与舞者的生理特点、训练

强度及动作特性密切相关。

2.1　外因：劳损与外伤，多为标实

舞蹈训练中高强度、高重复性的动作属于中医

“劳损”范畴。舞蹈中长期的跳跃、旋转、拉伸等动作，

易导致筋骨过用，形成“筋伤”“骨错”。特别是踝、膝、

腰等关节的过度负荷，可直接引起局部气滞血瘀，

经络不通，发为肿痛［31］。此外，急性扭挫、跌扑等“外

伤”可直接损伤皮肉筋骨，导致血脉破裂，血溢脉外，

形成瘀血，阻滞气血运行。

2.2　内因：气血失调与肝肾不足，常为本虚

中医认为“气为血之帅，血为气之母”［32］，气

血调和则筋骨得养。舞蹈训练强度大、耗气伤血，

若休息恢复不足，易致气血亏虚，筋骨失于濡养，

从而抗损伤能力下降，易于劳损。此外，“肝主筋，

肾主骨”，舞蹈动作对柔韧性、爆发力及耐力的极

高要求，依赖于肝血充盈以养筋、肾精充足以壮

骨［33］。若舞者肝肾亏虚，则筋弛骨弱，关节稳定

性下降，易发生慢性损伤，如筋膜炎、应力性骨折等。

青少年舞者肾气未充、肝肾不足，更易在生长板等

部位出现特定损伤。

2.3　病机关键：经络阻滞，筋骨失衡

舞蹈动作常需极限范围的关节活动与肌肉拉

伸，易导致局部经络受压或拉伤，气血运行受阻。

中医认为“不通则痛”，经络阻滞后，津液输布失常，

可生痰瘀［34］；气血不畅，筋脉失养，则拘挛僵硬。

例如，芭蕾舞者踝关节长期处于跖屈位，足太阳膀

胱经、足少阳胆经循行受累，气血难以濡养踝周筋

络，故踝部扭伤、慢性疼痛高发。又如腰髋部扭转

过多的拉丁舞者，易致带脉不通、督脉受阻，引发

腰背筋膜炎或关节紊乱。

2.4　体质与舞种：个体化发病倾向

中医强调“因人制宜”，舞者的体质差异影响

损伤易感性。气虚体质者易疲劳［35］，动作代偿增多，

损伤风险增高；湿热或瘀血体质者，损伤后局部炎

症反应较重，恢复较慢。不同舞种的动作特点也与

中医“三因制宜”相合：芭蕾多伤足踝，与足三阴、

三阳经密切相关；民族舞多扭转发力，易伤膝髋，

涉及肝脾肾经；街舞爆发力强，急性损伤多，常属

伤气伤血，兼有瘀热。

2.5　情志因素的影响

舞蹈表演压力大，长期精神紧张可致肝气郁结，

气机不畅［36］。情志不舒可直接影响气血运行，筋

脉拘急，协调性下降，从而增加动作失误与损伤风

险。尤其在伤后康复期，焦虑恐惧可进一步阻碍气

血调和，延缓恢复。

3　中医治疗舞蹈损伤的现状
舞蹈损伤的治疗是该专业领域的重要环节，传

统中医治疗方法在其中扮演着重要角色。其治疗手

段多样，包括但不限于物理疗法、民族医学疗法等，

在舞蹈损伤的康复过程中发挥了积极作用。

3.1　推拿

推拿是损伤外治法中的重要手段。在组织层

面，推拿能够降低环氧化酶 2、前列腺素 E2 和缓

激肽等炎症因子的浓度，改善组织间隙的炎症内环

境，从而缓解疼痛。在系统层面，推拿可作用于自

主神经系统，抑制交感神经并兴奋副交感神经；同

时，推拿能改变前额叶皮层的血流动力学，抑制该

区域神经元活动并调节其功能，进而抑制疼痛信息

处理并调控自主神经系统［37］。卢伟等的研究证实，

推拿手法能提高肌肉和韧带组织的可塑性及关节活

动幅度，松解肌筋粘连与关节僵硬，从而显著增加

关节活动度并恢复关节功能［38］。王宇峰等的研究

发现，对急性软组织损伤进行推拿可调节血清中 5-
羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素和 β- 内啡肽水平，

初步揭示了其镇痛作用机制［39］。陆浩然建议舞蹈

习练者学习推拿，以提高自我保健意识，掌握面对

损伤时的理性处理与自我治疗能力［40］。

3.2　针灸

针灸在舞蹈损伤治疗中具有独特作用。其镇

痛机制涉及多层面：针刺可通过控制外周炎症反

应［41］，抑制降钙素基因相关肽、P 物质等局部致痛

物质的释放，从而减少对伤害性感受器的刺激［42］；

同时能促进内源性阿片肽等镇痛物质释放，通过结

合外周神经元末端的 μ-、δ-、κ- 阿片受体，或通过

提高下丘脑 β-内啡肽含量进而激活中缝背核（DRN）

内 5- 羟色胺的表达来介导镇痛效应［43］。临床研究

方面，曾晓霞等运用温针灸治疗肩袖损伤，发现其
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可驱邪散滞、通利关节，缓解局部组织痉挛，恢复

盂肱关节活动度［44］。张鑫在治疗腰椎间盘突出症

时发现，针刺腰部肌肉附着点附近的穴位能有效缓

解局部肌肉紧张，减轻脊柱所受异常牵拉，从而改

善脊柱力学平衡［45］。李秀兰等应用关刺法治疗关

节周围疾病，表明该法能松解筋结点，恢复筋骨平

衡与关节稳定性，同时促进局部血液循环并改善炎

症［46］。李元鸿对比温针与普通针刺治疗腰肌劳损

的效果，结果显示温针组总有效率达 96.67%，显

著高于普通针刺组的 85.00%，且温针组在腰椎功

能障碍及疼痛评分上的改善更为明显［47］。钟润芬

等运用火针结合电针治疗陈旧性踝关节扭伤疗效显

著，指出火针可通络散结、活血止痛以消除粘连瘢

痕，电针可促进循环、调整肌张力，两者联用能有

效修复关节韧带损伤并改善功能［48］。

3.3　中药治疗

中药治疗可分为外治与内治。外治法常用方式

包括外敷、烫熨等。易倩等的研究发现，在手法治

疗基础上加用中药封包外敷，能更好地缓解半月

板损伤后的疼痛、肿胀及关节活动障碍［49］。吴小

珍在治疗骶髂关节损伤时，运用活血化瘀、祛风

散寒中药进行烫熨，借助热力增强药效［50］。王辗

栓运用中药外敷治疗四肢骨折损伤，结果显示其能

通经活络、舒筋止痛、活血化瘀，有效改善损伤部

位疼痛与活动功能［51］。邵同德运用自创“二乌二

皮汤”治疗 47 例陈旧性踝关节扭伤，总有效率达

95.92%，患者在疼痛及踝关节功能评分上均有明显

改善［52］。内治法则以口服汤剂、丸剂、散剂等剂

型为主。冯宇等通过观察身痛逐瘀汤对大鼠骨骼肌

微损伤的影响，发现该方可显著降低运动后血清肌

酸激酶、乳酸脱氢酶及前列腺素 E2 水平，有效减

轻骨骼肌微损伤程度及炎症因子释放［53］。徐众华

等研究桃红四物汤对肩袖损伤的修复作用，发现其

可通过抑制 PI3K/Akt/mTOR 信号通路、激活自噬

及抑制炎症反应来促进腱骨界面修复［54］。

综上所述，传统中医治疗方法在舞蹈损伤的治

疗中发挥着重要作用。在结合现代医学的基础上，

继续应用并发展传统中医疗法，将对舞者的康复产

生积极影响。当然，针对不同类型的舞蹈损伤，需

综合考虑损伤性质、个体差异及病情阶段，选择并

制定个性化的治疗方案，以期达到最佳疗效。

4　治疗方法优化建议
在舞蹈损伤的治疗过程中，除应用现有方法外，

还需持续优化与改进策略，以提升疗效并减轻患者

痛苦。本节据此提出若干优化建议。

4.1　实施个性化治疗

常规损伤治疗多聚焦于局部病理改变，但对于

舞蹈损伤这类具有特殊技术背景的情形，实施个性

化治疗尤为重要。治疗应基于患者具体的损伤情况、

身体状况、所属舞种及技术特点，制定更具针对性

的方案，以优化治疗效果。例如，针对同种损伤但

不同年龄段的舞者，需考虑其认知水平与治疗配合

度。对低龄舞者，在鼓励的同时应减少针灸、穴位

注射等强刺激性治疗，多采用烫熨、熏洗等刺激性

较小的疗法，有助于提高其治疗依从性与连续性。

4.2　融合康复训练

康复训练在舞蹈损伤治疗中至关重要，但在实

践中常被忽视。建议在治疗过程中系统融入康复训

练，以帮助患者恢复损伤部位的功能与灵活性，并

预防再次受伤。可依据伤者所从事的舞种，选取适

宜的舞蹈基础动作进行康复训练，实践“边医边舞、

寓舞于医”的疗伤理念［55］。例如，受伤的芭蕾舞

者可利用扶把进行基础训练动作的康复练习，既可

借助扶把保证训练安全，又能通过完成动作的质量

评估伤病恢复情况。

4.3　纳入心理干预

舞蹈损伤不仅造成躯体痛苦，亦会对舞者心理

产生影响。心理技能训练，如放松训练与心理调适，

有助于舞者更好地应对压力，提升心理韧性，从而

降低损伤发生风险［56］。有研究建议在舞蹈训练项

目中纳入应对能力培训，以帮助年轻舞者管理学习

与表演过程中的压力与焦虑［57］。因此，在治疗中

应考虑加入心理支持或干预，帮助患者调整心态，

积极面对康复过程，克服焦虑与恐惧，重建自信。

研究表明，自信心较高的舞者在表演时能更自如地

应对复杂动作，减少紧张焦虑对身体控制的影响，

从而降低受伤风险［58］。

4.4　强化健康教育与管理

健康教育应贯穿于日常训练与伤后治疗两个阶

段，内容需各有侧重。伤后治疗期间，舞者的积极

配合是取得疗效的关键。医生与治疗师应加强对损

伤机制、预防措施、康复期注意事项及锻炼方法的

讲解，促使舞者正确认识并配合治疗。日常训练中

的健康教育则更为关键，其核心在于早期识别与纠

正错误动作以预防损伤，对于有旧伤的舞者尤需加

强针对性指导。舞蹈教练与教师应具备一定的舞蹈
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解剖学及损伤预防理论知识，并将预防理念融入日

常教学。特别是在社会少儿舞蹈培训机构中，更需

根据学员具体情况制定科学合理的教学目标，选择

适宜的教学内容，遵循因材施教、循序渐进的训练

原则［59］。

总体而言，舞蹈损伤的治疗方法需持续优化，

以提高疗效与患者满意度。实施个性化治疗、采用

综合治疗手段、融合康复训练、纳入心理干预以及

强化健康教育，均是提升治疗效果的重要途径。未

来在舞蹈损伤的临床实践中，应更加注重这些方面

的优化与整合，以促进患者更快康复并重返舞台。

5　结　论
当前，舞蹈损伤的治疗方式呈现多元的格局，

涵盖传统物理疗法、手术治疗以及新型康复训练等

多种手段。这些方法可依据患者具体病情进行整合

应用，以期实现最优疗效。在治疗过程中，应同时

重视预防措施的落实，包括加强肌肉力量训练、提

升柔韧性与平衡能力，以及进行规范的舞蹈姿势与

动作训练，从而有效降低损伤的发生与复发风险。

此外，心理与情绪因素在损伤康复过程中亦具有重

要影响。因此，舞蹈损伤的治疗需强调个性化与综

合化原则，即根据患者的年龄、性别、舞种及损伤

类型等个体差异制定针对性治疗方案，并融合康复

训练、营养干预与生活习惯调整等多方面策略，以

提升整体治疗效果。

尽管舞蹈损伤治疗领域在不断演进，但专注于

该领域研究的学者与机构仍相对有限，近年来如何

天祥研究员所提出的“临场征兆性诊断”［60］等创

新性诊疗与预防理念亦较为少见。与快速发展的运

动医学相比，舞蹈损伤研究无论在理论构建还是临

床探索层面均存在明显差距。舞蹈艺术的持续发展

有赖于相关学科的协同推进，而损伤作为影响舞蹈

者艺术生涯的关键因素，理应获得更多重视与深入

探索。
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