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跟痛症是由劳损和退变所致的以足跟部长期慢性疼痛

为主症的一组综合征，是临床上常见病、多发病，多发生于

40—70岁的中老年人，多为单侧，也可为双侧，该病大多有反

复发作史，治疗方法有物理疗法，服药、局部封闭及手术治

疗，对于复发顽固性跟痛症患者的临床治疗缺乏对照研究。

作者对2009年疼痛科门诊47例复发跟痛症患者实施冲击波

配合跖腱膜牵拉训练治疗，并且与2008年同科室51例复发

跟痛症患者实施局部封闭治疗进行了对比，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般情况

冲击波组选择自2009年2月—2010年1月在本院疼痛

科门诊就诊的跟痛症患者47例，其中男性25例，女性22例，

年龄42—67岁。对照组选择自2008年2月—2009年1月在

本院疼痛科门诊就诊的跟痛症患者51例，其中男性27例，女

性24例，年龄41—68岁。两组患者在年龄、性别、体重指数

及病程方面无明显差异。

入选标准为：①临床明确诊断为跟痛症，病史7个月—2

年，平均1.5年，全部为单侧足跟痛；②均有不同程度的行走

困难，多具有起步痛的特点，以晨起负重时特别明显，晨起步

行5min后用视觉模拟评定法（visual analogue scale, VAS）[1]

自测疼痛强度>5；③经保守治疗（包括理疗、外用洗药或膏

药、局部类固醇注射、穿矫形鞋等）6个月以上效果不佳且X

线片显示跟骨可见骨赘形成。

1.2 方法

对照组：2%利多卡因1.0ml+曲安奈德0.5ml（含曲安奈德

10mg）行跟部跖侧及内局部痛点注射治疗，每周1次，治疗

1—3次。

冲击波组：在跟部跖侧及内局部痛点行冲击波治疗；治

疗仪为瑞士STORZ公司生产的MP-100体外冲击波治疗仪；

治疗压力0.2—0.35MPa，频率4—8Hz，手柄压力中度到重度，

进行2000次中击，治疗时间为5—l0min。每周1次，治疗1—

3次；行冲击波治疗后第2天开始非负重跖腱膜牵拉训练每

日1—2次，每次5—10min，训练2—3个月。

所有治疗患者足部无感染病灶，无外伤史，6个月内无心

肌梗死、脑出血。

1.3 观察指标及疗效评定

两组患者治疗过程中及治疗后随访期间均停用口服镇

痛药物。采用国际通用的VAS，分别记录（患者在正常日常

生活情况下）治疗前，治疗后0.5h、1周后第2次就诊时患者

的VAS评分及治疗后3个月、6个月及1年VAS疼痛评分。

疗效评定：治疗前与治疗后的VAS差值/治疗前，以≥

50%为痊愈，50%—25%为有效，<25%为无效。近期疗效定

为治疗后3个月与治疗前VAS差值/治疗前，以≥50%为痊

愈，50%—25%为有效，<25%为无效。远期疗效定为治疗后1

年与治疗前VAS差值/治疗前，以≥50%为痊愈，50%—25%

为有效，<25%为无效。总有效率=痊愈率+有效率。

1.4 统计学分析

结果采用SPSS10.0软件包进行，VAS评分变化采用前后

自身对照的 t检验，组间比较采用方差分析。

2 结果

不同时段的VAS评分表明，在治疗后0.5h，冲击波组患

者评分明显低于对照组，两者差异有显著性意义（P<0.05）；

在治疗前和后1周，两组VAS评分无明显差异（P>0.05），其

疗效评估两组无明显差异（P>0.05），均有显著疗效（P<
0.01）；在治疗后3月、6月、1年，两组间VAS评分有明显差异

（P<0.05），见表1。两组间近期疗效和远期疗效评估有明显

差异（P<0.05），尤其是远期疗效有显著差异（P<0.05）。
药物不良反应记录，均随访1年，对照组出现5例患侧足

跟局部皮肤变薄即轻度肌肉萎缩，考虑与曲安奈德有关。冲

击波组无明显不良反应，治疗中未出现局部皮肤淤斑及血

肿，也未出现其他并发症。

3 讨论

跟痛症是困扰中老年人的一种慢性劳损性疾病，多发生

于40—70岁，是临床上的一种常见病、多发病。其具体病因

还不十分清楚，一般认为多与跟骨结节周围劳损及骨质退行
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性变化有密切关系。近年来，随着体外冲击波(extracorpore-

al shock wave，ESW)疗法在肌肉骨骼系统疾病的治疗中得

到了越来越多的应用与研究，关于其疗效却存在一定的争

论[6—9]。众多学者通过试验证实冲击波是安全有效的治疗跟

痛症的方法[10—12]，Cheing等[13]通过试验研究指出冲击波治疗

跟痛症的疗效优于超声波疗法。Fang等[14]对冲击波治疗前

后的足跟行MRI检查发现近端跖腱膜的厚度及跟骨骨刺没

有显著变化，仅软组织水肿有所增加，这是冲击波治疗后的

常见的急性反应，故体外冲击波对于疼痛的缓解作用较传统

物理治疗组明显，且在治疗过程中及治疗结束没有明显副作

用和严重并发症，并且体外冲击波治疗较传统物理因子治疗

对跟痛症患者的疼痛缓解有着明显优势，具有及时止痛效

果；Loew 等[15]治疗195例肩关节病史超过一年且对常规物理

治疗和封闭疗法无效的患者，X线片显示所有患者局部均有

直径至少1.5cm的钙化影，用高能体外冲击波(能量流密度

0.3mJ/mm2)治疗1一2次后，58%的患者得到了有效的缓解，

局部钙化影也显著减小。骨刺可能并不是疼痛的原因。

Hammer用B超对ESW治疗足底筋膜炎的效果作了较长期的

观察，发现6个月后足底筋膜的厚度较治疗前明显减小，而

且足底筋膜厚度的减小程度与患者疼痛减轻及行走改善的

程度成正相关[16]。真正引起足部疼痛的原因可能是因为附

着区骨赘形成部位的软组织(一般指肌腱、韧带、关节囊等)长

期处于紧张、挛缩状态，采用体外冲击波松解跟骨骨赘附着

的挛缩肌腱(肌肉)，缓解了该部位的软组织的紧张、挛缩状

态，可能是治疗足跟痛的重要原因之一；此外冲击波可促进

骨和肌腱交界处新生血管增生、局部血运增加、加快局部炎

症的消退，从而起到治疗跟痛症的作用。

因为跟腱挛缩是引起跖腱膜炎的常见原因，而跟腱及跖

腱膜的适度牵拉训练有助于炎症消退。有研究[17]指出非负

重跖腱膜牵拉训练是目前治疗慢性跟痛症的有效非手术辅

助疗法，且非负重跖腱膜牵拉训练比负重跖腱膜牵拉训练效

果好，并对患者随访2年后再评估,发现跖腱膜牵拉训练是治

疗慢性跖腱膜炎的关键步骤,长期效果良好[18]。但跖腱膜牵

拉训练对于复发性顽固性跟痛症患者疼痛缓解起效慢，从而

导致患者治疗信心不足，坚持训练的依从性差，而冲击波治

疗跟痛症及时止痛效果显著，近期疗效好，我们教患者在冲

击波治疗后进行跖腱膜牵拉训练，患者因为不用忍痛训练，

自己坚持训练的依从性好，从而进一步巩固了冲击波治疗跟

痛症及时止痛效果，冲击波配合跖腱膜牵拉训练治疗复发性

顽固性跟痛症，其能有效阻断跟腱挛缩疼痛恶性循环圈，解

除肌肉挛痉，扩张支配区血管，改善血液循环和供氧。两者

结合治疗具有无创性，并发症少且方便易行，有效地阻断了

跟痛症局部组织的病理学进展，降低其复发率。冲击波结合

跖腱膜牵拉训练治疗跟痛症有较好治疗前景，值得临床推

广。
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表1 两组患者不同时段VAS （x±s）

时段

治疗前
治疗后0.5h
治疗后1周

治疗后3个月
治疗后6个月
治疗后1年

①同一时段两组间相比较，P<0.05；②同组治疗后与治疗前相比P<0.05。

对照组（n=51）

7.23±2.12
5.07±1.76
4.97±1.04②

4.23±1.07②

5.48±1.27②

5.69±2.28

冲击波组（n=47）

7.17±2.33
2.18±0.79①②

4.08±0.96①

3.07±1.05①②

2.13±1.13①②

2.06±1.26①②

t
0.1335
10.6627
4.3908
5.4098
13.7498
9.8538

P
0.8941
<0.05
0.0000
0.0000
0.0000
<0.05

表2 两组治疗后近期疗效和远期疗效比较 （例）

组别

冲击波组
对照组

例数

47
51

痊愈
3月
22
19

1年
14
8

有效
3月
23
21

1年
28
20

无效
3月
2
11

1年
5
23

总有效率（%）
3月
95.7
78.4

1年
89.4
54.9
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脑卒中是一种高发病率、高致残率及高病死率的疾病，

严重威胁着人类的健康。降低存活者的病残率，提高患者的

生存质量，使患者的肢体功能最大限度恢复，我院康复科与

内科对脑卒中偏瘫患者采用针刺和康复指导，在内科常规治

疗的同时运用早期介入针刺与康复指导疗法，提高了患者的

运动功能和生活活动自理能力，取得较满意的疗效，现报告

如下。

1 对象与方法

1.1 一般资料

以就诊先后顺序随机选取2005年5月—2011年5月收

住我院神经内科的首次发病的急性缺血性脑卒中偏瘫患者

104例；病程在1—3个月之内。分为早期针刺与康复指导观

察组和对照组。其中男 74 例，占 71.15%；女 30 例，占

28.84%。治疗组52例，男38例，女14例，平均（64.2±8.5）

岁；左侧肢体瘫痪34例，右侧肢体瘫痪18例。对照组52例，

男36例，女16例，平均（65.1±10）岁；左侧瘫痪24例，右侧瘫

痪28例。两组病例在年龄、性别及病程方面差异无显著性

意义(P＞0.05)。

1.2 入组标准和排除标准

所有病例须符合2005年《中国脑血管病防治指南》通过

的急性缺血性脑卒中的诊断标准[1]：①急性起病；②局灶性神

经功能缺损，少数为全面神经功能缺损；③症状和体征持续

数小时以上（溶栓可参照适应证选择患者）；④脑CT或MRI

排除脑出血和其他病变；⑤脑CT或MRI有责任梗死病灶。

脑卒中严重程度，根据神经功能缺损量表评估。

排除标准：①脑CT或MRI检查排除出血性脑卒中；②有

严重并发症(如急性心衰、上消化道出血、呼吸衰竭、肝肾功

能衰竭、严重肺部感染等)；既往有痴呆病史；发病前生活已

不能自理者。

1.3 方法

1.3.1 内科常规治疗：两组均按照2005年《中国脑血管病防

治指南》制定药物治疗方案，维持呼吸道通畅,纠正水、电解

质紊乱,保证营养,控制血压、血糖,控制脑水肿及溶栓、抗凝

等；并完善心电图、血生化等检查以了解掌握患者的生理功

能。常规基础药物治疗28d。对照组给予内科常规治疗。不

行针刺治疗。自行完成日常生活活动能力的训练。观察组

在内科常规治疗的基础上,给予电针和康复指导治疗。

1.3.2 针刺方法：提供适宜的病室环境，保持病室空气流通，

室内保持一定的温度（18℃—20℃）。给予针灸及低频电刺
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