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跟骨跟腱止点末端病是一种常见的运动损伤[1]，主要是

踝于过伸位起跳过多导致，如体操的砸毽子小翻等。跟腱断

裂手术后，由于缝合部周围的粘连，运动时腱的末端受的牵

扯力量较大，加上失去肌肉弹力的缓冲，所以也常继发此症，

久治难愈。临床上中医科常采用电针等治疗方法，骨伤科常

采用体外冲击波（extracorporeal shock wave therapy，ESWT）

治疗方法。本研究将上述两种方法结合（简称联合法）用于

治疗跟骨跟腱止点末端病，依据临床效果，比较电针、体外冲

击波、联合法三种方法，观察结合法的临床效果，探讨结合法

的治疗机制，以进一步提高跟骨跟腱止点末端的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年12月—2012年9月我院门诊收治经过确诊

的跟骨跟腱止点末端病患者45例，其诊断及症状[1]：①疼痛

肿胀，准备活动后不痛，劳累后加重。久之，由于腱变性，腱

围水肿骨质增生而出现局部肿大；②在腱止点部痛如针刺；

③踝背伸20°时用力蹬地痛；④从X线表现，早期多正常，或

有腱组织肥厚阴影。晚期可见腱止点骨化及骨质增生。

纳入标准：病程3个月以上；经过类固醇抗炎药、皮质类

固醇注射、物理治疗及功能锻炼等治疗疗效不佳者；签署《知

情同意书》，同意参加该研究，完成整个疗程和评定。排除标

准：有电针和体外冲击波禁忌者；不同意参加该研究方案者；

患有类风湿或风湿关节炎、跟骨骨折、跗管综合征、坐骨神经

痛、骨或软组织肿瘤、感染等疾病。

45例入选者按就诊先后顺序编号，以随机数字表法均分

为电针组、冲击波组及联合治疗组各15例。3组患者年龄、

性别、病程、病情等一般资料比较差异无显著性意义，具有可

比性，见表1。

1.2 治疗方法

电针组只进行电针治疗，ESWT组只进行ESWT治疗，联

合治疗组同时接受电针治疗和ESWT治疗，首先采用ESWT

治疗，次日采用电针治疗，治疗方法依次交替。

电针治疗：取昆仑穴、太溪穴、解溪穴及阿是穴，直刺，手

法为平补平泻，以患者有酸麻胀痛得气感为佳，再连接6805

针灸治疗仪，选用连续波、疏密波和断续波，每10min按顺序

换波段，强度以患者最大能忍受为度。每2日1次，共治疗15

次。

ESWT治疗：采用Physio公司生产的Poland2型体外冲击

波治疗机，治疗时以跟骨跟腱附着处局部压痛点为中心进行

冲击。根据患者病情和耐受力，合理调节工作电压、冲击波

电压和剂量。冲击频率4Hz，能量密度0.36mJ/mm2，每次冲击

1400次，冲击时间12min，每3日治疗1次，10次1个疗程。

1.3 评定标准

3组患者在治疗前及治疗后1、2、4、8周分别进行疼痛程

度和临床疗效评定。

疼痛评分：采用视觉模拟量表[2]（visual analogue scale，

VAS）评定患者坐30min后开始直立行走时的疼痛评分。

临床疗效采用加权计算方法评估临床疗效，疼痛减轻的

百分数=（A－B）/Ａ×100％，其中，A是治疗前VAS评分，B

为治疗8周后VAS评分。无效：VAS加权值＜25%；好转：

VAS加权值25%—50%；有效：VAS加权值50%—75%；治愈：

VAS加权值≥75%[3]。

1.4 统计学分析

应用SPSS19.0统计软件进行统计学分析。所得数据以

均数±标准差表示，计量资料采用单因素方差分析，得到总

体比较的F值，及两两比较的P值。疗效比较组采用χ2检

验。

2 结果

所有患者完成临床治疗和疗效评定观察，治疗后1、2、4

及8周VAS评分均较治疗前有改善，联合治疗组优于单纯的

电针组及冲击波组；治疗后1周和2周，冲击波组与电针组比
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表1 3组患者一般资料比较 （x±s）

组别

电针组
冲击波组

联合治疗组

例数

15
15
15

性别
男
6
8
7

女
9
7
8

年龄
（岁）

19.6±2.1
21.3±1.6
20.7±1.8

病程
（月）
3.8±0.6
4.1±0.7
3.6±0.5

患侧
左
5
6
5

右
10
9
10

VAS评分

6.93±0.92
7.06±2.29
6.86±1.82
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较差异无显著性；但是治疗后4周和8周，冲击波组要优于电

针组；冲击波组及联合治疗组随着时间延长，VAS评分进一步

下降，但是电针组8周后，VAS评分较4周后有升高。见表2。

联合组治愈率和总有效率明显优于电针组和冲击波组，

冲击波组治愈率和总有效率均优于电针组。见表3。

3 讨论

跟骨跟腱止点末端病，属末端病的滑车型，腱上点的对

应部跟骨面有一玻璃关节软骨面，与滑囊一起构成这一生理

关节。此伤多发生于体操、篮球、舞蹈及京剧等项目。个别

有1次跟腱拉伤史，多数逐渐发生。西医的保守治疗方法往

往见效慢、易复发，近几年临床上已证实体外冲击波对该病

具有肯定的疗效，但尚未得到推广应用。中医的治疗方法虽

多，但是疗效却不尽相同。为此，笔者力求将中医常用的电

针治疗与西医现代技术的体外冲击波相结合，观察能否提高

疗效，弥补单一治疗的不足[4]。

诸多研究认为，体外冲击波的生物学效应主要集中在机

械、压电和空化效应三个方面[5]。当冲击波进入人体后，可以

使受冲击部位组织微循环加速，打通生理性关闭的微血管，

加速毛细血管微循环，增强细胞吸氧功能，最终达到促进软

组织愈合的目的[6]。针对其镇痛机制，Ohtori等[7]研究证明低

能量冲击波可暂时破坏大鼠皮肤的感觉神经末梢，同时还可

使如CGRP等物质释放，从而在局部产生神经源性炎症反

应，进而抑制感觉神经末梢的传导；高能量冲击波能选择性

破坏无髓鞘的感觉神经纤维，从而起到长期镇痛作用[8]。基

础研究证实低能量冲击波可加速骨与肌腱连接部位的血管

新生化，促进新血管形成，进一步促进局部软组织愈合[9]。

电针治疗跟腱止点末端病的疗效也是肯定的。跟腱内

的血管数随年龄的增长逐渐减少，至25—26岁时已很明

显。跟腱的营养血管来自胫后与腓骨动脉，其走行方向与腱

纤维一致，也证明其血管分布与年龄有关。笔者认为，这也

就是跟腱末端病缠绵难愈、易复发的主要原因。根据临床经

验，取阿是穴可起即时镇痛作用，在阿是周围寻配穴，如：昆

仑，太溪等，同时配合电针，起到疏经调气、祛邪止痛的作

用。本研究发现，电针治疗在治疗后1、2和4周的VAS评分

和冲击波组无明显差异，表明近期治疗效果类似于冲击波

组；然后在治疗后8周发现VAS评分高于冲击波组，表明远

期治疗效果不如冲击波组，证实电针可能在短期有治疗效

果，长期疗效不佳，估计是因为其不能从根本上解决跟腱止

点末端病。

本研究表明，依据VAS疼痛评分和临床疗效，电针与冲

击波联合治疗跟骨跟腱止点末端病优于单一的电针或者冲

击波治疗。既可以弥补电针治疗的远期疗效不足，还能更好

地发挥冲击波的即时镇痛作用和远期疗效。
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表2 3组患者治疗前后VAS评分比较 （x±s，分）

组别

电针组
冲击波组

联合治疗组
①与治疗前相比P<0.01；②与电针组同时间点相比P<0.05；③与冲击波组同时间点相比P<0.01

例数

15
15
15

治疗前

6.93±0.92
7.06±2.29
6.86±1.82

治疗后1周

3.93±0.57①

3.73±0.67①

3.20±0.65①②③

治疗后2周

3.67±0.47①

3.40±0.48①

2.93±0.67①②③

治疗后4周

3.46±0.49①

3.26±0.44①

2.60±0.48①②③

治疗后8周

4.00±0.73①

2.60±0.48①

2.13±0.71①②③

表3 3组患者临床疗效比较 （例）

组别

电针组
冲击波组

联合治疗组
①与电针组相比P<0.05；②与冲击波组相比P<0.05

例数

15
15
15

无效

2
1
0

好转

4
3
1

有效

5
5
5

治愈

4
6
9

治愈率（%）

26.67
40.00①

60.00①②

总有效率（%）

86.67
93.33①

100.00①②
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