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[摘要]本综述旨在对国内外学者在延迟性肌肉酸痛领域的研究进行梳理。通过检索知网、Web of Science、PubMed等学术数

据库，收集相关文献资料并进行阅读，对延迟性肌肉酸痛的产生原因、机理以及恢复手段和预防方法进行综合总结。研究发

现延迟性肌肉酸痛的预防与治疗方面，多个研究结果表明口服镇痛药或非甾体抗炎药、冰敷、按摩、针灸等方法能够有效缓

解疼痛，促进恢复。本综述对先前的恢复方法进行了总结，旨在为今后的研究提供参考方向。值得注意的是，关于延迟性肌

肉酸痛的更多恢复方法仍需要学者们进行深入研究。 
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Abstract: This review aims to summarize the research of domestic and foreign scholars in the field of delayed muscle soreness. By 

searching academic databases such as CNKI, Web of Science, and PubMed, relevant literature materials were collected and read to 

comprehensively summarize the causes, mechanisms, recovery methods, and prevention methods of delayed muscle soreness. 

Research has found that in terms of prevention and treatment of delayed muscle soreness, several research results have shown that oral 

analgesics or NSAIDs, ice compress, massage, acupuncture and moxibustion and other methods can effectively relieve pain and 

promote recovery. This review summarizes previous recovery methods and aims to provide reference directions for future research, 

which is worth noting that more recovery methods for delayed muscle soreness still require in-depth research by scholars. 
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引言 

延迟性肌肉酸痛（DOMS）在运动爱好者和职业运动员

中十分常见，指机体在经过一段时间的休息后突然恢复运

动或进行机体不适应的高强度运动后，导致肌肉细胞结构

发生微损伤而造成的延迟性的肌肉酸痛
[1]
。对于运动爱好

者而言，延迟性肌肉酸痛会影响他们的运动积极性，对于

职业运动员则会影响他们的竞技状态导致运动表现下降。

因此不管是在大众健身领域还是在竞技体育领域，预防和

治疗延迟性肌肉酸痛都是一个十分重要的课题。近年来关

于该领域研究认为，冷疗法、拉伸疗法、超声波以及电流

疗法对延迟性肌肉酸痛有一定的效果，但是这种效果是暂

时的。更多学者表明对于延迟性肌肉酸痛的预防应更加受

到运动员和教练的重视，应该对运动员的训练强度和身体

情况进行及时的监控，适当调整运动员的运动负荷，从而

降低诱发延迟性肌肉酸痛的可能性。本文通过阅读大量国

内外文献，对延迟性肌肉酸痛的定义、预防和治疗的方法

进行回顾和总结，为运动爱好者和职业运动员预防和治疗

延迟性肌肉酸痛提供参考。 

1 延迟性肌肉酸痛（DOMS）的定义 

延迟性肌肉酸痛（Delayed-onset muscle soreness, 

DOMS）是指机体在进行不适应或大运动量的运动后，出现

肌肉酸痛或僵硬的感觉。依症状表现程度的不同，可能会

出现活动时可减轻的肌肉轻度僵硬，或是肌肉肿胀、疼痛

难耐、身体运动能力受到影响，并伴随有压痛。延迟性的

肌肉酸痛通常在运动后的 24 小时内出现，24-72 小时到

达疼痛高峰，在 5-7 天后疼痛会基本消失，由于疼痛不是

立即发生，故而称为延迟性肌肉酸痛
[1]
。 

2 产生延迟性肌肉酸痛的原因及症状 

2.1 引发延迟性肌肉酸痛的原因 

1902 年，国外学者 Hough 首次阐述了延迟性肌肉酸

痛，并将其与运动损伤造成的疼痛区分开，提出有关运动

过程中的肌肉收缩成分及结缔组织损伤的假说
[2]
。20 世纪

70 至 80 年代，借由免疫细胞学等分析技术，学者们证实

离心收缩运动是导致延迟性肌肉酸痛主要原因。在运动过
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程中，肌肉和连接组织因高机械张力牵拉而造成损失，损

伤的轻重程度与训练强度、肌肉的训练状态有关。损伤对

肌节的机械性破坏，其继发于炎症反应。离心运动导致细

胞膜损伤，引发炎症反应，导致前列腺素（prostaglandin 

E2 [PGE2]）和白三烯合成。前列腺素 E2 通过使Ⅲ型和Ⅳ

型疼痛传入对化学刺激的影响敏感而直接引起痛觉，而白

三烯增加血管通透性并吸引中性粒细胞到损伤部位。中性

粒细胞的“呼吸爆发”产生自由基，可加剧对细胞膜的损

害。肿胀是由于血液中的细胞和液体随着炎症进入间隙而

引起的，可导致疼痛感。损伤模式在整个肌肉中是相对散

发性的，发生的压痛似乎在肌腹本身的区域内有所不同。

肌节断裂不会延长肌原纤维的长度，通常也不会延伸到整

个肌纤维。事实上，相邻的纤维会显得相对正常。这种损

伤模式与肌肉劳损相反，后者通常是横跨纤维的肌腱交界

处的孤立性断裂。这一点很重要，因为在肌肉拉伤的早期

阶段，剧烈的肌肉收缩，尤其是偏心收缩，会加剧损伤。

另一方面，有证据表明快速收缩纤维更容易受到偏心收缩

引起的损伤，这可能是由于这些纤维的固有弱点或离心运

动时快速收缩运动单元的选择性募集。损伤的严重程度和

随后症状的时间进程既取决于运动回合的具体情况，也取

决于与个人相关的内在因素。例如，运动肌肉的长度比实

际收缩强度更重要，更长的肌肉长度运动会造成更大的损

伤。肌肉刚度越大的个体在偏心运动后迟发性肌肉酸痛也

越大。另外，引发延迟性肌肉酸痛的另一个原因可能与肌

肉在大强度离心收缩时的强制性痉挛有关。 

2.2 延迟性肌肉酸痛的症状 

延迟性肌肉酸痛属于 I 型肌肉扭伤的一种，其与其他

肌肉疼痛形式不同，主要特征是在身体处于静止状态时不

会出现自发性慢性疼痛。只有在肌肉受到牵拉、收缩或触

摸等机械刺激时，才会感受到疼痛。因此，延迟性肌肉酸

痛的典型特点是在按压时出现疼痛感
[3]
。疼痛最初在肌腹

-肌腱连接处出现，随后在 24-48 小时内扩散至整个肌肉

或肌群，表现为肌肉僵硬。症状较轻的患者可能仅表现为

轻度的肌肉僵硬，在运动时疼痛减轻；而症状较重的患者

则可能经历剧烈的疼痛、肌肉肿胀，触摸时感到肌肉压痛，

且运动受到影响。延迟性肌肉酸痛不仅仅伴随一般的疼痛

感，还会导致身体感到疲劳，从而影响运动表现。 

3 延迟性肌肉酸痛的机理学说 

3.1 机械损伤学说 

早在 1902 年，Hough 基于他的观察提出了“组织撕

裂”理论，他认为运动后的肌肉酸痛可能源于肌肉和/或

结缔组织的撕裂。在离心运动中，肌肉由于机械牵拉而受

到损伤，这种损伤在运动后演变成延迟性肌肉酸痛。机械

性损伤包括对细胞膜、周围结缔组织和细胞骨架的影响。

这主要基于离心性运动的氧耗和能耗相对较少，而膜损伤

和酸痛却相对较为显著的事实。运动后，血液中肌红蛋白

含量增加，尿中三甲基组氨酸和羟脯氨酸的含量也上升。

在离心运动中，肌细胞膜和周围结缔组织受到反复拉伸，

导致部分胶原断裂和细胞膜轻微受损。这会导致肌细胞膜

的通透性异常，蛋白质和其他细胞成分的流失，如肌酸激

酶（CK）的释放，最终引起细胞水肿和一系列延迟性反应，

导致细胞功能受损
[2]
。Brown 等人认为，离心运动并不导

致肌细胞内质网的损伤，因为尽管肌肉电－机械延迟增加，

但舒张功能并不受影响，这可能是延迟性肌肉酸痛能够自

然消失的结构基础。收缩成分的损伤涉及肌原纤维在被动

牵拉时的损伤和肌微丝的降解，原因更为复杂，可能包括

蛋白质空间结构的破坏以及 ATP 能量转换障碍。一些学者

认为，细胞收缩成分的机械性损伤可能与 ATP 酶水解速度

有关：在横桥作退让性摆动时，如果 ATP 酶水解速度与牵

拉速度适应，则不会发生损伤；然而，当 ATP 酶水解速度

落后于被动牵拉速度时，损伤可能发生。有证据表明，离

心运动的速度是诱发延迟性肌肉酸痛的比力量更为重要

的因素
[3]
。 

3.2 肌肉痉挛学说 

根据 Devris（1966）的研究，他观察到肌肉酸痛时

肌电活动显著增加，从而提出了“局部缺血－痉挛”理论。

该理论认为运动会导致参与工作的肌肉局部缺血，缺血引

发疼痛，而疼痛又导致肌纤维痉挛。肌纤维的痉挛进一步

加重了局部缺血，形成了一种恶性循环
[2]
。Devries、

Herman 等指出，肌肉疼痛触发了正反馈环路：缺血引起

肌肉收缩，产生痉挛，导致一些致痛物质产生，反过来引

起肌肉的强直痉挛，进而导致更多的致痛物质产生，从而

使局部疼痛加重。根据这一假说，痉挛是延迟性酸痛的原

因，而疼痛的程度取决于涉及的运动单位数目，其依据是

酸痛时电活动的增加。然而，Mc Glymn 等研究发现，尽

管肌肉在离心收缩后的电活动增加，但电活动的大小与酸

痛的程度并无线性关系
[4]
。Doherty 等的研究报告显示，

肌肉痉挛导致肌张力增加，并伴随着血清磷肌酸肌酶（CPK）

的上升。 

3.3 急性炎症反应学说 

该理论认为延迟性肌肉酸痛是由机械性损伤引发的

一系列炎症反应，其中钙离子在其中扮演了触发作用。延

迟性肌肉酸痛的炎症反应在运动后的 24 小时内开始显现，

表现为运动后 5～11 小时内单核细胞明显增加，运动后

96 小时内中性粒细胞显著增加，同时嗜酸、嗜碱性粒细

胞也有所增加
[2]
。Smith 通过对进行跑台运动的小鼠进行

远端跖肌组织学检查发现，肌纤维间隙内有大量炎症细胞

聚集。Kuiper 则让大鼠在－10°坡度的跑台上进行下坡

跑运动 2 小时后，在比目鱼肌中发现中性多核细胞的聚集

浸润。Armstrong 观察到大鼠运动后即刻肌组织间质出现

巨噬细胞。Mishra 及其团队通过让兔子进行离心运动诱

发肌肉损伤，并在服用抗炎药物后观察到在肌肉收缩功能
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明显恢复的同时，肌球蛋白表达也明显增强。根据以上实

验结果，一些学者认为在大负荷运动后，首先发生急性炎

症过程，由细胞外基质断裂引发炎症细胞浸润和聚集，而

巨噬细胞则合成释放大量前列腺素（PGE2）。PGE2 的升高

可能通过间接激活疼痛感受器而引发肌肉疼痛
[3]
。 

3.4 骨骼肌超微纤维的变化 

在 80 年代之后，运动生理学逐渐进入了对骨骼肌超

微结构的深入研究阶段。我国学者丁文京、杨锡让等对延

迟性肌肉酸痛时骨骼肌肌原纤维形态进行了观察，结果表

明在延迟性疼痛时，骨骼肌超微结构发生了明显变化。他

们认为延迟性疼痛时肌原纤维的变化是导致肌肉工作能

力下降的重要原因
[3]
。 

随后部分学者关注到延迟性肌肉酸痛的超微结构。研

究发现，延迟性酸痛发生时，肌细胞收缩结构包括 Z 带和

中线会出现扭曲、断裂或消失等不同程度的变化。当肌节

因中线消失导致的粗丝螺旋卷曲而发生缩短时，临近的肌

节则相应的发生不同程度的拉长，这不仅改变了肌原纤维

的走向，也会导致肌原纤维断裂、肌丝走向紊乱或稀疏，

乃至局部收缩结构的完全消失。他们认为肌肉的工作负荷

超出原本习惯时，收缩结构会因肌肉收缩结构蛋白的分解

代谢强于合成代谢的降解优势而出现改变或解体。 

学者田野指出，延迟性肌肉酸痛可能与细胞间隔游离

钙离子大量内流引起胞浆钙离子浓度增加有关。高胞浆钙

抑制了细胞呼吸，同时高胞浆钙激活了钙依赖蛋白水解酶，

对 Z 线、肌钙蛋白、原肌凝蛋白产生破坏作用
[4]
。 

3.5 其他学说 

延迟性肌肉酸痛的其他学说包括自由基损伤学说、代

谢失调学说、收缩/弹性成分张力学说、钙离子损伤学说、

肌肉温度上升、肌膜亏负观点等。运动应激产生的活性氧

会对运动造成氧化应激损失和导致运动性疲劳，因此，部

分学者认为延迟性肌肉酸痛是运动疲劳的一种特殊表现。

运动疲劳状态下，线粒体氧化磷酸化偶联程度和 ATP合成能

力降低使运动性疲劳的线粒体膜分子机制易于遭受氧化损

伤，从而导致线粒体内多种酶活性（如 ATP 合成酶系、DNA

修复酶系、抗氧化酶系及其他酶系）改变，故线粒体的热机

效率原理可作为延迟性肌肉酸痛的一种可能性机制
[2]
。 

4 延迟性肌肉酸痛的恢复治疗 

对于 DOMS 的恢复治疗，国内外的学者都提出了许多

有效的方法，而在此提出是恢复治疗，原因是延迟性肌肉

酸痛不是一种病，可以几天后自行恢复，也可以通过各种

康复手段加速恢复，基于此，该章节对恢复治疗的手段分

为如下几类。 

4.1 DOMS 的药物治疗  

促进肌肉功能恢复和缓解迟发性肌肉酸痛症状的众

多治疗方式之一是非甾体抗炎药。非甾体类抗炎药物在剧

烈运动后通过抑制COX酶从而抑制PGE2的合成发挥作用。

尽管有强大的疗效理论基础，但非甾体抗炎药治疗迟发性

肌肉酸痛的价值是模棱两可的。非甾体抗炎药，如阿司匹

林、萘普生、氟比洛芬和布洛芬是 COX 抑制剂，是单作用

药物。其他非甾体抗炎药如双氯芬和酮洛芬是双作用的非

甾体抗炎药，阻断花生四烯酸代谢的 COX 和 LIPOX 途径。

因此后一种非甾体抗炎药可能比单作用非甾体抗炎药具

有更强的抗炎作用。 

Hasson 等人
[25]

的研究发现，在离心运动前 4 小时或

后 24 小时分别摄入 400 或 1200 mg 的布洛芬，可以显著

增强四头肌力量的恢复，并进一步减少运动后 48 小时的

迟发性肌肉酸痛。 

Donnelly 等人
[27]

对 20 名受试者在运动后 1.5 - 72

小时内使用预防性剂量双氯芬酸(150 mg)，采用交叉设计，

两组下坡跑步间隔 10 周。与安慰剂组相比，双氯芬酸组

在第一次发作后某些部位迟发性肌肉酸痛明显减少。 

O＇grady 等人
[27]

在离心箱步运动前 14 天至后 13 天

给 27 名受试者预防性剂量双氯芬酸（150mg）。不仅迟发

性肌肉酸痛减少，CK 活性也降低，活检肌肉的组织学评

估表明损伤更小。因此，短期和长期服用双氯芬酸似乎对

迟发性肌肉损伤有一些积极的影响，一种可能的解释是双

氯芬酸作为一种双重作用的非甾体抗炎药，抑制了花生四

烯酸代谢的 COX 和 LIPOX 途径，从而提供了一种潜在的更

大的抗炎作用。 

4.2 DOMS 的补剂治疗 

由离心肌肉活动引起的迟发性肌肉酸痛（DOMS）与炎

症反应和活性氧（ROS）的产生有关，而活性氧是维持炎

症和氧化应激的两种物质。姜黄素是一种强大的抗氧化反

应促进剂
[34]

，Franchek Drobnic 等人对 20 名健康男性志

愿者进行下坡跑实验，实验将人员分为两组，每日两次

（200mg 姜黄素双剂量），或匹配的安慰剂。结果显示，

与安慰剂组相比，姜黄素组的受试者报告下肢疼痛较轻，

姜黄素组肌肉损伤和炎症标志物的增加趋势较低，但仅在

运动后 2 小时观察到白细胞介素-8 的显著差异。 

Yoshiharu Shimomura, Asami Inaguma
[33]

研究了支链

氨基酸（BCAA）补充对深蹲运动引起的迟发性肌肉酸痛

（DOMS）的影响。结果显示，在两项试验中，延迟性肌肉

酸痛均在第 2 天和第 3 天出现峰值，但在 BCAA 试验中，

疼痛水平明显低于安慰剂。在运动后 2 天（第 3 天）测量

最大自主等长收缩期间的腿部肌肉力量，BCAA 补充抑制

了安慰剂试验中观察到的肌肉力量下降（到对照条件下记

录值的 80%）。这些结果表明，BCAA 的补充可能抑制肌肉

损伤。 

M. A. Ciarnberardino 等
[40]

对 6 名未受训练的受试

者进行单盲实验，研究口服左旋肉碱对四头肌 20 分钟后

离心运动引起的疼痛、压痛和 CK 释放的影响。实验结果

显示，与安慰剂相比，左旋能显著减轻疼痛、压痛和 CK
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释放。 

张慧、时震宇
[11]

等学者对 24 名运动员进行分组实验，

研究大蒜素与联合抗氧化剂干预对运动员大强度离心运

动后不同时机肌肉酸痛程度、血 CK-MM、CK、LDH 活性的影

响。研究结果显示，三组运动员运动后肌肉酸痛程度均呈递

增趋势，B、C 组运动员运动后各时相肌肉酸痛程度与血

CK-MM、CK、LDH 活性均低于 A 组同时相。大蒜素和联合抗

氧化剂可减少运动员大强度离心运动后骨骼肌细胞内 CK－

MM、CK、LDH的大量逸出，对保护细胞膜完整性、降低运动

应激程度、对防治运动性骨骼肌微损伤有积极作用，可有效

减轻运动员大、高强度运动后延迟性肌肉酸痛程度。 

4.3 DOMS 的按摩、针灸治疗 

J E Hilbert 等人
[22]

对 18 名志愿者在运动诱导延迟

性肌肉酸痛，24h 后进行 20 分钟的按摩，结果显示峰值

扭矩、中性粒细胞、疼痛的不愉快和情绪等没有差异，但

是在 48 小时后，按摩组的疼痛强度明显低于对照组；运

动损伤后 2 小时进行按摩，没有改善腘绳肌功能，但能减

轻肌肉损伤后 48 小时的疼痛强度。 

金文泉
[15]

对 20 名男运动员进行随机分组实验，研究

灸血海、风市及足三里穴对 DOMS 引起的 CPK、肌力以及

痛阈变化的影响。实验表明，灸疗对 DOMS 引起的 CPK 升

高，并且对 DOMS 引起的肌力下降，有促进其恢复的作用，

以及实验组痛阈变化的百分值均大于对照组。 

韩秀兰等
[9]
对 40 个健康的成年人分组进行力竭性离

心运动实验，其中一组人员在运动后立即接受 DMS 治疗仪

治疗，对照组不接受任务康复治疗。结果显示，DMS 治疗

组的研究对象主观体力恢复较快，在治疗后的第三天，疼

痛感明显改善，第五天达到无痛感觉，DMS 治疗可以使肌

肉内毛细血管开放增多，加强局部的血液供给，改善肌肉

营养，将组织代谢物带离局部肌肉，能够明显缓解运动后

出现的体感疲劳和疼痛感，并能够缩短疼痛持续时间，加

快运动员体力恢复。 

Gregory E. P. Pearcey
[31]

对 8 名健康且身体活跃的

男性分组进行运动后滚动泡沫轴实验。在研究报告的大多

数动态性能指标中得知，泡沫滚动有效地减少了迟发性肌

肉酸痛（DOMS）和相关的损害。运动后立即和其后的每

24 小时在高密度滚轮上进行一次 20 分钟的泡沫滚动，可

以减少肌肉压痛和多关节动态运动减少的可能性。 

4.4 DOMS 的冷水浸泡治疗 

Kylie Louise Sellwood 等
[23]

对 40 名未经过训练的

志愿者进行双盲对照实验。结果显示，随着时间的推移，

在大多数疼痛参数、压痛、等长强度、肿胀、跳跃距离或

血清 CK 的变化方面，组间未观察到显著差异。24 小时坐

立时疼痛有显著差异，干预组比对照组疼痛增加更大。 

ROGER ESTON 等
[24]

对 15 名女性进行分组实验，评估

冷水浸泡对剧烈离心运动后运动性肌肉损伤症状的影响。

结果显示，肌肉压痛、肌酸激酶活性和上臂周长增加，等

长力量和肘关节放松角度减少。离心运动后第二、三天，

冷冻治疗组肘关节放松角度大于对照组，肌酸激酶活性低

于对照组，虽然冷水浸泡可能会降低剧烈偏心运动后肌肉

僵硬程度和运动后损伤量，但似乎没有降低对压痛和力量

损失的感知。 

赵辰砚等
[8]
探讨冷疗对减轻大强度训练后肌肉延迟

痛症状的影响，学者将 16 名男子竞走运动员为冷疗组和

冷热交替治疗组。结果显示，在两种方案中，单纯冷疗降

低白细胞介素 6 水平的作用更加显著，对前列腺素水平的

下降更为有效，更有助于减轻延迟性肌肉酸痛的程度。 

5 延迟性肌肉酸痛的预防 

根据上述国内外学者对 DOMS 的研究可以得知，DOMS

的产生主要是进行不习惯运动、剧烈运动或离心运动导致，

同时，也与运动的幅度有关，即肌肉被拉长的长度。上述

的方法均为发生延迟性肌肉酸痛后的恢复处理，但使用方

法还是需要因人而异。因为运动诱导的延迟性运动酸痛在

不处理的情况下，5～7 天可以自行恢复，但如果疼痛者

是运动员的话，可能会因为疼痛的原因，而致使其改变正

常的运动模式，容易造成运动损伤；也可能因为疼痛而减

少活动度，影响运动表现。因此，对于比赛期的运动员发

生 DOMS 时，可以服用非甾体抗炎药物、左旋肉碱、大蒜

素等补剂减少疼痛感，以及结合按摩、针灸等方法加速恢

复。而普通的运动爱好者在发生 DOMS 时，可以选择按摩、

冰敷等方法缓解恢复即可。 

同时需要注意的是，过往已有研究证明，活动前拉伸

对于 DOMS 并没有显著的影响，同时也可以解释为延迟性

运动酸痛与其他运动损伤的发生机理不一样。但需要注意

的是，拉伸对 DOMS 的症状没有显著影响，不代表运动前

不需要进行拉伸，运动前拉伸可以提高身体的放松程度、

减少肌紧张、减少关节肌肉拉伤等。 

6 结语 

本文对延迟性肌肉酸痛的定义、产生原因、预防和康

复方法进行了综述。延迟性肌肉酸痛不是一种疾病，通常

不需要治疗，但疼痛相对较严重时，口服镇痛药或者非甾

体抗炎药、冰敷、按摩、针灸等方法可以缓解疼痛，加速

恢复。对于它的发生，DOMS 通常在运动计划的前几次发

生，因此，有效的制定训练计划并长期坚持是一种很好的

预防方法，同时在进行运动时也要遵循循序渐进的原则；

每周只进行一次运动，一次就把身体练得十分疲惫，效果

不如每周进行 3～5 次中等或中等以上强度的运动。 
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