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·短篇论著·

不同次数冲击波治疗对跟痛症的临床疗效研究*
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跟痛症（calcaneodynia）好发于中老年人，尤其是运动员

及肥胖者，男性多于女性，是足底筋膜炎、跟下脂肪垫不全、

跟管综合征及跟部滑囊炎等一系列疾病的总称。患者常表

现为典型症状为行走之前局部疼痛，行走困难。坚持短距离

行走数分钟后疼痛缓解，长距离行走后疼痛加重。针对症状

的治疗方式较多，患者自主选择以保守治疗为主。体外冲击

波(extracorporeal shock wave，ESW)作为保守治疗方法之

一，因其具有与手术治疗相当的效果使其在跟痛症的临床治

疗中得到广泛应用[1]，研究表明气压弹道式冲击波的能流密

度、总能量等参数对跟痛症的疗效有一定影响，同时，本课题

组前期研究已发现弹道式冲击波治疗跟痛症压强大小与治

疗效果无明显影响，但治疗次数差别对疗效的影响还未明

确。因此，本研究拟在前期研究基础上继续探讨治疗不同次

数对跟痛症临床疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究由广西医科大学第一附属医院伦理学委员会审批

通过。选取2014年3月—2015年3月就诊于广西医科大学一

附院疼痛门诊的 45例符合跟痛症诊断的患者纳入本研究。

根据跟痛症诊断标准[2]。纳入标准：①症状：以足跟部为主要

疼痛部位，于久坐后站立或起步时出现剧烈疼痛，行走片刻后

减轻；在行走或站立过久后疼痛加重；疼痛性质以刺痛、酸胀

痛或烧灼样痛为主；足弓底部可伴或不伴压痛点；②查体：见

足跟着力部软组织坚韧，压痛以足跟跖面偏内侧最明显，有的

患者作足跖屈背伸活动亦疼痛。③辅助检查：X线摄片初期

无X线摄片初期无异常改变，后期可有鸟嘴状骨刺形成。④
病程：年龄>18岁，疼痛至少持续2个月以上，经保守治疗(包

括理疗、外用洗药、局部注射消炎镇痛液、穿矫形鞋等)6个月

以上效果不佳；⑤疼痛评分：晨起步行 5min 后用数字评价量

表NRS评分大于5分；⑥签署进入研究知情同意书者。

排除标准：①剔除患有ESW治疗禁忌证者（如：跟骨骨

髓炎、跟骨结核、骨肿瘤、出血性疾病、严重心脑血管功能障

碍、足跟部皮肤溃疡，足跟部软组织感染、儿童、孕妇、服用抗

凝药期间者、安装心脏起博器、凝血障碍性疾病等患者）；②
患有跟骨骨折、关节脱位、坐骨神经痛、风湿或类风湿性关节

炎、强直性脊柱炎等疾病者；③有精神障碍不能配合治疗的

患者；④治疗过程中要求临时退出者。

将 45例跟痛症患者随机分为A组、B组和C组 3组，每

组15例。依次分别给予冲击波（瑞禾，Rehamster.RH-CJB-C）

治疗 3、4、5次。各组患者在性别、年龄、病程等一般资料比

较差异无显著性意义(P>0.05)，见表1。

1.2 治疗方法

治疗操作由同一医生实施，冲击波治疗仪参数设置：治

疗压强 2.5bar，治疗频率为 10Hz，治疗探头为 15mm，能流密

度为 0.38mJ/mm2，冲击次数 2000 震/次，治疗间隔为 7d。参

考文献[3]，患者采取俯卧位，通过弯曲膝关节来放松小腿肌

肉，治疗范围为患侧跟骨结节周围的主要痛点，痛点通过治

疗前查体及治疗过程中医患沟通来定位，治疗前在治疗部位

使用足量的超声耦合剂，以确保冲击波在组织传导的能效。

1.3 观察指标

于治疗前（T0）、末次治疗后即时（T1）、末次治疗后 1 周

（T2）、4周（T3）、24周（T4）、48周（T5）进行随访并记录表NRS

（numerical rating scale，NRS）分值、RM(roles and mauds-

ley score，RM)分值及无不良反应发生，如皮肤淤斑、局部肿

胀、血肿等。

1.4 统计学分析

采用 SPSS13.0 统计软件对数据进行处理，计量资料以

均数±标准差表示，两组间不同时点组间比较采用重复测量
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表1 各组患者一般资料比较

组别

冲击波治疗3次（A组）
冲击波治疗4次（B组）
冲击波治疗5次（C组）
注：P＞0.05

例数

15
15
15

年龄（岁）

54.53±3.72
55.53±4.04
55.07±3.69

性别（例）
男
9
8
9

女
6
7
6

病程（月）

8.73±2.32
9.07±2.68
8.53±3.42
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的方差分析，如数据不满足球形假设，则采用 Greenhouse-

Geisser法进行校正，两两比较采用LSD-t检验；治疗前、治疗

后资料比较采用配对 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验

或Fisher确切概率法，以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 疼痛评分比较

A、B、C组NRS疼痛评分呈先下降后升高再下降趋势。

与T0时间点比较，T1—T5时间点的各组NRS均低于T0时间

点，差异均有显著性意义（P<0.05）；T0—T4时，3组组间比较，

NRS评分无显著性差异（P>0.05）；T5时间点，与C组比较，A、

B组NRS显著增加（P<0.05），A、B组组间比较，差异无显著

性意义（P>0.05），见表2。

2.2 功能评分比较

A、B、C 三组 RM 疼痛评分呈先下降后升高再下降趋

势。与T0时刻比较，各组T1—T5时间点的RM评分结果均显

著降低（P<0.05）；T1-T3时间点，与C组比较，A、B组RM评分

显著增高(P<0.05)，AB组组间比较，RM评分结果比较无显

著性差异（P>0.05）；T0、T4、T5时间点，RM评分 3组组间比较

结果差异无显著性（P>0.05）。见表3。

2.3 不良反应

C 组经冲击波治疗后出现局部肿胀 1 例（不良反应率

6.7%），未出现其他并发症，3组不良反应发生率差异无显著

性意义(P>0.05)。

表2 各组患者不同时刻的NRS评分 （x±s）

组别

冲击波治疗3次（A组）
冲击波治疗4次（B组）
冲击波治疗5次（C组）

注：①与T0比较P＜0.05;②T0—T4三组相互比较P＜0.05;T5时刻③与B组比较P＜0.05，④与C组比较P＜0.05。T0：治疗前，T1：治疗后即时，T3：
末次治疗后1周，T3：末次治疗后4周，T4：末次治疗后24周，T5：末次治疗后48周。

例数

15
15
15

T0

6.60±1.24②

6.53±0.99②

6.73±0.70②

T1

1.67±0.82①②

1.60±0.63①②

1.73±0.70①②

T2

2.00±0.65①②

1.93±0.59①②

2.07±0.80①②

T3

3.31±0.83①②

3.47±0.83①②

3.40±0.82①②

T4

3.53±1.06①②

3.73±0.80①②

3.60±0.91①②

T5

4.73±0.61①③④

4.80±0.86①④

3.61±1.06①

表3 各组患者不同时刻的RM评分 （x±s）

组别

冲击波治疗3次（A组）
冲击波治疗4次（B组）
冲击波治疗5次（C组）

注：①与T0时刻比较P＜0.05;②T0、T4、T5时刻，三组相互比较P＞0.05；T1-T3时间段，③与B组比较P＞0.05;④与C组比较P＜0.05。T0：治疗
前，T1：治疗后即时，T3：末次治疗后1周，T3：末次治疗后4周，T4：末次治疗后24周，T5：末次治疗后48周。

例数

15
15
15

T0

2.40±0.51②

2.53±0.52②

2.66±0.49②

T1

1.73±0.49①③④

1.67±0.48①④

1.27±0.46①

T2

1.73±0.70①③④

1.60±0.74①④

1.33±0.39①

T3

1.60±0.51①③④

1.73±0.70①④

1.33±0.42①

T4

1.47±0.32①②

1.53±0.44①②

1.53±0.64①②

T5

1.87±0.54①②

2.00±0.63①②

1.86±0.34①②

3 讨论

跟痛症是由劳损和退变所致的多种慢性疾患所引起的

跟部急、慢性疼痛的一组症候群。目前研究主要认为，最常

见的病因是跖筋膜炎[4]，解剖学也证实了这一观点。有些学

者提出足底外侧神经分支卡压也是引起足跟部疼痛的重要

原因，在临床诊疗查体时也可发现于足跟部固定的明显压痛

点[5]。体外冲击波是一种具有安全、无创、有效的物理治疗。

目前认为，弹道式体外冲击波是一种特殊形式的机械波[6]，通

过驱动可自由移动的治疗头内弹子撞击治疗头产生冲击波

后产生治疗作用。可用于慢性软组织损伤性疾病、骨折不连

接，骨折延迟愈合等疾病的治疗。直接抑制神经末梢，改变

伤害感受器对疼痛的接受频率及其周围化学介质的组成等

方式对疼痛起到缓解作用。研究发现证实其还对软组织产

生松解功能，改善微循环，提高细胞自身的摄氧能力[7]，抑制

P物质的释放[8]，激活局部组织的血管内皮细胞产生氮氧化

物[9]，抑制环氧化酶-2，促进新血管生成[10]，这可能是体外冲

击波有良好镇痛效果的机制。

然而，弹道式体外冲击波的治疗次数的影响却没有引起

重视。Takahashi[11]研究发现冲击波可使神经末梢退化，而多

次治疗比单次治疗后神经末梢恢复的慢，这提示冲击波的镇

痛效果存在累积效应，但该研究中并未采用临床指标作为评

价标准。由于体外冲击波属高强度能量治疗方法，一般认为

1周治疗1次，连续3—5周。李建中等[12]使用体外震波73例

跟痛症患者 3 次，随访 6 个月时患者总有效率高达 86.3%。

李兴轶等[13]用体外震波治疗3—4次38例老年跟痛症患者，6

个月后总体有效率在 86%左右。Maier等[14]在对照 3次与 5

次冲击波治疗跟痛症的疗效比较后，发现无显著性差异。上

述研究均关注在治疗的有效率上，且部分存在观察时间不

足，未延长至1年或者更长时间。在本研究中，3组受试者分

别治疗 3、4、5次，选择的观察时间是以最后 1次治疗时间为

第1次疗效评价时间点，随访距离最后一次结束48周。尽管

数据提示5次弹道式冲击波治疗跟痛症与3、4次治疗最后对

关节功能的康复在24周后无显著性差异，但值得关注的是，

如果关节功能受限较为严重的患者，增加冲击波治疗5次可

能改善 24周内的关节功能，利于其日常生活。在镇痛效果

方面，由于目前无较为客观的疼痛评价体系，研究中所采用

的NRS评分与患者对疼痛的感知关系密切，存在一定的主

观性。数据结果提示 5次冲击波治疗跟痛症在 48周时的镇
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痛效果更有优势，推测增加治疗次数，能量的累积效应[11]可

能效果越好。

综上分析，尽管增加治疗次数可能并不能提高总体的治

疗有效率[12—14]，但 5次气压弹道式体外冲击波对跟痛症治疗

有更好的长期镇痛效果维持，同时中短期内对关节功能改善

效果更为显著。因此，我们应在患者治疗前做好疼痛与关节

功能的病情评估，对于有关节功能受限严重、疼痛耐受较差

的患者，在患者主观感受舒适的压强、能量治疗范围内，5次

气压弹道式体外冲击波对跟痛症治疗有良好的长期镇痛效

果，中短期内对关节功能改善效果更为显著。
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