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摘要：当一名健身爱好者奋力完成一组哑铃弯举后，突然发现他的上臂鼓起一个鸡蛋大小的包块，看起来像极了卡通

人物大力水手的肌肉，难道他真的炼就了卡通人物里大力水手的强壮肌肉？不不不!这种医学上称为“大力水手征”的

现象，实际上是肱二头肌长头肌腱断裂的典型表现。上臂肱二头肌主要起一个屈曲的作用，断裂以后断端回缩鼓包，

与大力水手炼就的强壮肌肉非常相似，因此又称为“大力水手征”。这时候肌骨超声能做些什么呢？面对这种紧急情况，

他又该如何应急处理呢？  
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1 手臂鼓起“肌肉包”未必是强壮的表现 

肱二头肌长头肌腱就像一根坚韧的缆绳，穿过肩关节

连接着肌肉与骨骼。近心端附着在肩胛冈盂上结节，远心

端附着在桡骨粗隆[1-3]。当手臂反复做过头顶的拉伸动作

（如投掷、举重）或遭遇突发暴力牵拉时，这根肌腱可能

从骨面上“挣脱”。断裂的肌腱在肌肉收缩时会蜷缩成团，

形成肉眼可见的隆起。需要警惕的是，长期肩周炎患者由

于肌腱反复磨损，可能打个喷嚏就会诱发这种损伤。 

 
图 1  上臂鼓包现象 

 
图 2  肱二头肌长头肌腱解剖 

2 肌骨超声让“隐形断裂”无所遁形 

面对患者手臂上的异常隆起，肌骨超声医生会像侦探

般扫查每一处。高频探头下，断裂的肌腱残端呈现为“毛

线团”样的杂乱回声，周围渗出的炎性液体则表现为星星

点点的暗区。这项检查不仅能确认肌腱是否完全断裂，还

能精确测量断裂端的回缩距离，为后续治疗提供关键数据。

与磁共振相比，超声的动态观察优势尤为突出——让患者

在活动中实时暴露损伤细节。 

 
图 3  肱二头肌长头腱断裂超声横切面 

 
图 4  肱二头肌长头腱断裂超声纵切面 
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发现手臂鼓包后，应立即停止所有负重活动。用冰袋

包裹毛巾进行间歇性冷敷，能有效减少内部出血和肿胀。

医用弹性绷带从肘部向肩部螺旋加压包扎，既可限制血肿

扩散，又能通过适度压力缓解疼痛。需要特别注意的是，

盲目按摩或热敷可能加重炎症反应，甚至导致损伤范围扩

大。 

4 手术治疗的精准化革新 

对于完全断裂的患者，关节镜微创手术是目前首选的

微创治疗方法，只需两个钥匙孔大小的切口，就能在高清

镜头下完成肌腱固定。更令人惊喜的是，超声引导下的经

皮肌腱修复技术，通过特殊缝线将断裂的肌腱“绑”回原

位，术后仅需佩戴保护支具 3 周。这些技术极大降低了传

统开放手术的创伤，患者术后第二天即可开始康复训练。 

5 康复训练的重建密码 

术后第 4 周，患者将开启科学的恢复之旅。初期以“毛

巾操”为主：用健侧手抓住毛巾两端，带动患侧手臂做钟

摆运动，既能防止关节僵硬，又能避免牵拉未愈合的肌腱。

6 周后加入弹力带抗阻训练，从手掌开合练习过渡到缓慢

的屈肘动作。康复过程中最关键的，是遵循“无痛原则”

——任何引起疼痛的动作都需立即停止并调整强度。 

6 预防比修复更有价值 

健身爱好者应避免“突击式”加大训练量，每周力量

训练增幅不超过 10%。搬运重物时牢记“腰背挺直、屈

膝下蹲”的要领，让腿部肌肉分担上肢压力。家庭主妇晾

晒衣物时，建议使用带伸缩杆的晾衣架，减少反复举臂的

动作。已有肩部不适的人群，可以每天练习“墙壁天使”：

背靠墙壁做双臂上下滑动，这个动作能有效维持肩关节稳

定性。 

手臂的异常隆起是身体发出的红色警报。中老年患者

由于肱二头肌长头腱长期在肩部活动时反复遭受肩峰下

撞击，或在结节间沟内长期受到磨擦，从而使肌腱发生退

行性病变，当突然提起或搬动重物时，由于肱二头肌强烈

收缩而导致断裂[4]。当肱二头肌长头腱断裂时，肌块向远

端移动，临床表现为上臂中下部肌性隆起，屈肘时隆起更

明显，即特征性的“大力水手”畸形，伴前臂屈曲和旋后

力量减弱[5-6]。因此当您发现上臂突然鼓包、屈肘无力或

夜间肩痛加重时，请及时就医检查。从精准诊断到微创治

疗，现代医学已为大力水手征患者铺设了完整的康复之路。 
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