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1  引言

1.1 研究背景

马拉松运动全程42.195 km的高强度特性易引发肌纤维

超微结构损伤。近年来DOMS对运动员健康与竞技状态的影

响日益凸显。在此背景下，恢复性训练作为一种科学干预

手段，通过促进血液循环、清除代谢废物、抑制炎症反应

等机制，成为缓解DOMS、加速功能恢复的关键策略[1]。

1.2 研究目的

本研究目的是探究不同恢复性训练模式的干预机制与实

施路径，系统分析恢复性训练对缓解马拉松运动员DOMS的

作用，为马拉松运动员提供缩短DOMS持续时间、预防二次

损伤、提升长期运动表现，同时推动大众马拉松参与者建

立科学恢复的认知，减少因盲目训练导致的运动损伤。

2  DOMS特征和恢复性训练原理

2.1 DOMS的发生机制

2.1.1 机械性损伤与代谢压力协同作用

DOMS无论对于职业马拉松运动员还是大众参与者均有相

同的体验，需要经常接受高强度或长时间的训练和比赛，

特别是离心收缩或运动强度突然增加之后，骨骼肌会产生

一系列不适感，症状可以从轻微肌肉压痛到严重影响运动

功能的疼痛。DOMS会导致运动员肌肉僵硬、关节活动范围

缩小及峰值力矩减小，从而影响其运动表现。有学者提出

DOMS是由于在离心运动中机械牵拉的原因导致骨骼肌发生

了超微结构损伤，机械损伤包括细胞膜、细胞周围结缔组

织的损伤和细胞骨架的损伤，在离心运动中肌细胞膜及周

围结缔组织被重复拉长时，部分胶原断裂及细胞膜轻微损

伤[1]。离心运动中肌细胞膜受机械牵拉导致胶原断裂，引

发IL-6、TNF-α释放，自由基过量生成加重脂质过氧化反

应。机械损伤与代谢压力之间存在显著的双向促进关系，

尤其在马拉松等长时间离心收缩主导的运动中，机械损伤

会直接引发并加剧代谢压力，而代谢压力又进一步放大机

械损伤效应[2]。

2.1.2 神经肌肉控制失衡

DOMS不仅表现为局部肌肉损伤，还引发全身性神经肌

肉调控紊乱，本体感觉系统失能，肌梭敏感性下降，微损

伤导致肌梭内纤维肿胀，Ia类传入神经信号减弱，关节位

置觉模糊化，炎症介质抑制Ib类传入信号，降低肌肉张力

调节能力；运动单位募集异常，疼痛信号通过C纤维传入脊

髓，抑制α运动神经元对快肌纤维的募集，迫使慢肌纤维

超负荷工作；中枢神经适应性改变，DOMS患者运动学习能

力受损，运动表现下降。

2.2 恢复性训练的理论基础

2.2.1 主动恢复的血液流变学机制

主动恢复[3]是通过低强度的运动促进身体恢复，主要包

括低强度有氧运动，如慢跑、游泳、骑自行车等，强度控

制在最大心率的50%～60%，可以加速代谢废物清除，缓解

肌肉酸痛，缩短DOMS持续时间，减轻运动后的不适感。在

主动恢复过程中，血液流动性得以改善，运动可使血浆中

的纤维蛋白原等大分子物质降解，减少红细胞聚集，从而

降低血液黏稠度，使血液流动更加顺畅，能促进红细胞膜

的流动性和弹性，提高其变形能力，主动恢复时能促进血

液循环，心脏负荷增加，心肌收缩能力增强，使心排血量
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增加，保证了全身各组织器官有充足的血液供应，加快代

谢产物的清除和营养物质的输送。适度运动可促使血管内

皮细胞释放-氧化氮等血管活性物质，引起血管舒张，增加

血管内径，降低血流阻力，长期有规律的主动恢复训练能

增强血管壁的弹性纤维和胶原纤维的合成与代谢，使血管

壁更具有弹性。

2.2.2 被动恢复的筋膜动力学原理

被动恢复是指通过外部手段帮助身体恢复的方法，被动

恢复中的按摩、拉伸等手法可使筋膜受到机械刺激，这种

刺激能促使筋膜中的胶原蛋白和弹性纤维重新排列，从而

增强筋膜的弹性和柔韧性，使其能更好地发挥缓冲和传导

力的作用；热敷等热疗方式能增加筋膜组织的温度，让筋

膜的弹性提高。当DOMS症状出现时，筋膜可能会出现张力

失衡的情况，按摩等被动恢复手段可以通过施加特定方向

和力度的压力，对紧张的筋膜进行放松，减轻筋膜过度的

张力，同时也能对松弛的筋膜起到一定的牵拉作用，使其

恢复到适当的张力状态，以维持身体运动功能。筋膜中含

有筋膜液，它对筋膜的营养供应和代谢废物排出起着重要

作用，按摩等手法能推动筋膜液在筋膜网络中流动，减少

乳酸等产物在局部的堆积，从而减轻肌肉酸痛和疲劳感，

同时更好地为筋膜组织输送营养物质，促进筋膜的修复和

再生。筋膜中分布着丰富的感受器，如肌梭、腱器官等，

被动恢复的刺激可以激活这些感受器，向中枢神经系统传

递信息，中枢神经系统接收到信息后，对肌肉的收缩和放

松进行调整，改善肌肉的协调性和运动控制能力，有助于

身体功能的恢复和运动表现的提升。

3  恢复性训练实施体系

3.1 运动干预维度

3.1.1 低强度持续运动（LISS）的执行标准

在进行低强度运动时，强度控制在最大心率的50%～60%

、血乳酸浓度小于2mmol/L，可以选择低离心负荷运动，

如水中慢跑、游泳、功率自行车、椭圆机等每日进行20—

40min的训练，运动过程中结合视觉模拟评分法（Visual 

Analogue Scale,VAS）让运动员根据自己的主观感受来进行

疼痛打分，当疼痛大于或等于4时立刻停止训练。

3.1.2 动态拉伸的时序控制

动态拉伸[4]，是一种交替进行肌肉的主动收缩和放松，

以及借助外力进行拉伸的方法，可提高肌肉的弹性。在

低强度运动后，结合动态拉伸更有利于马拉松运动员DOMS

的恢复，遵循拉伸躯干核心、髋部、大腿、小腿的顺序原

则，在进行拉伸时需对特定肌群进行主动收缩，持续5～10

秒，随后立即进行对该肌群的放松和拉伸，持续20～30

秒，可有效扩大马拉松运动员的关节活动范围，以提高柔

韧性。

3.2 物理干预维度

3.2.1 梯度温度疗法的应用原则 

DOMS出现时先用低温刺激，收缩血管，减轻炎症反应与

肿胀，每次持续15～20分钟，可采用毛巾包裹冰敷袋敷于

肌肉酸痛部位。之后切换为高温疗法，促进血液循环，加

速代谢废物排出，如使用热毛巾热敷20～30分钟。高低温

交替进行2—3次，间隔1—2小时，注意避免低温冻伤与高

温烫伤皮肤。也可采用15℃冷压五分钟常温恢复15分钟循

环，可维持冷疗效益同时避免组织损伤。

3.2.2 筋膜松解的压力阈值控制 

采用按摩或筋膜枪对筋膜进行放松，在进行按摩时，施

加的压力以运动员能感受到深层组织被挤压，但又不会引

起剧痛为宜，压力要控制在运动员能接受的范围内，每个

部位重复按摩5～7分钟。在使用筋膜枪时，要根据不同肌

肉群选择合适的档位，一般大肌群使用中高档位，压力在

5—8kg，小肌群使用低档位，压力在3—5kg，每个部位击

打3-4组，每组30～40秒，注意避开骨突、关节。

3.3 心理干预

面对DOMS出现时，运动员要正确看待恢复性训练，要认

识恢复训练是缓解DOMS的重要手段，通过合理的恢复性训

练能促进肌肉恢复，提高运动表现，不能因DOMS而过度担

忧或急于求成，要遵循科学的恢复节奏。在训练前后或睡

前，进行深呼吸，并想象将新鲜空气吸入酸痛的肌肉，带

走疲劳和酸痛，排出体内的负面能量，使身心得到放松，

保证充足的睡眠，提升睡眠质量。马拉松运动后，运动员

不仅身体疲劳，精神上也会出现倦怠，甚至可能陷入过度

训练综合征。心理恢复通过放松身心的方式，能够调节神

经系统，缓解这种心理疲劳，神经系统的稳定有助于身体

各部分技能的协调恢复，从而间接减轻DOMS带来的不适。

当运动员心理状态良好时，身体对疼痛的感知和耐受程度

也会发生变化，能够在一定程度上缓解肌肉酸痛带来的痛

苦。心理恢复中的睡眠优化等方式，能够帮助运动员在休
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息过程中让身体进入良好的恢复状态。同时，在心理放松

状态下，身体在运动时也会释放内啡肽，这种物质不仅能

够带来愉悦感，还能改善情绪，增强运动员对DOMS的应对

能力。

4  实践困境与优化路径

4.1 业余运动员的认知误区

业余运动员认为DOMS是肌肉增长的信号，将疼痛程度与

训练效果直接关联。但其存在潜在机制，疼痛耐受的“去

敏化”现象导致脊髓背角C纤维突触囊泡耗竭，神经递质释

放能力下降，持续忽视疼痛信号使肌肉微损伤累积，进一

步引发相关联的疾病。部分运动员在DOMS期间过度使用静

态拉伸，导致肌梭过度激活，因为静态拉伸使肌肉静息张

力降低，但会破坏运动单位同步化募集模式，从而肌纤维

的协调性下降。许多运动员认为冰敷时间越长越好并且会

忽视神经肌肉恢复，冰敷时间越长，胶原合成抑制，而仅

仅关注肌肉酸痛，忽视DOMS导致的γ运动神经元抑制，会

丧失部分本体感觉功能。更多的业余运动员使用相同的恢

复策略，忽略自身的个体差异。

4.2 个性化恢复方案设计

基于运动员的认识误区与生理特征差异，需构建“运

动表现－损伤风险”双维度模型，实现精准化恢复干预。

通过运动能力与恢复效率的关联性分析，制定分级恢复策

略，全程马拉松完成时间大于4小时的运动员，每日低强度

水中运动30分钟加湿热敷，并且补充电解质，完成时间在

3～4小时的运动员，以踏频60rpm、维持在最大心率的50%

～60%骑功率自行车结合动态拉伸来进行恢复训练，完成时

间小于3小时的运动员，可以采用40℃的远红外线照射30分

钟并联合冷热交替疗法，最重要的是补充线粒体营养素，

有助于加速恢复并提升运动表现。针对每位运动员，应进

行全面身体机能评估，包括但不局限肌肉力量、关节活动

度、身体柔韧性以及运动损伤史，以此作为个性化恢复方

案制定的基础。在运动员的训练过程中，定期对其身体状

态进行监测，包括肌肉疲劳程度、DOMS发生情况、关节稳

定性等指标，根据监测结果及时调整恢复方案，确保方案

与运动员的实际情况相匹配。

5  结论

恢复性训练通过运动、物理与心理干预的跨系统协同，

从三层面缓解马拉松运动员DOMS：

（1）代谢－炎症调控：低强度持续运动优化血液流

变特性加速代谢清除，梯度温度疗法与筋膜松解协同降低

IL-6、TNF-α等炎症因子，形成双通路恢复机制；

（2）神经功能重建：动态拉伸通过激活Ia类传入信号

逆转γ运动神经元抑制，改善神经肌肉协调性；

（3）多维网络整合：心理干预调节自主神经系统并

促进内啡肽分泌，协同睡眠优化构建“神经－内分泌－免

疫”恢复网络。

该体系通过打破“机械损伤－代谢失衡－神经抑制”

恶性循环，为运动员构建个性化恢复－适应闭环提供理论

支撑。
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