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摘　要　目的：观察半导体激光照射联合中药薰洗治疗慢性跟腱末端病的临床疗效和安全性。方法：将７６例慢性跟腱末端病患

者随机分为治疗组和对照组，每组３８例。治疗组采用半导体激光照射联合中药薰洗治疗，对照组采用依托芬那酯凝胶局部外涂

治疗。记录并比较２组患者不良反应的发生情况，并于治疗１个月后评价２组患者的跟腱末端疼痛情况及临床疗效。分别于治

疗结束后３个月、６个月电话随访２组患者的复发情况。结果：①跟腱末端疼痛评分。治疗前２组患者跟腱末端疼痛评分比较，差

异无统计学意义［（７．２６±０．５１）分，（７．３１±０．４３）分，ｔ＝０．４６２，Ｐ＝０．６４５］；治疗组治疗前后跟腱末端疼痛评分的差值大于对照

组［（５．１２±０．４７）分，（２．６８±０．５５）分，ｔ＝２０．７９０，Ｐ＝０．０００］。②临床疗效。治疗组治愈５例、显效２５例、有效８例，对照组显效

７例、有效２３例、无效８例。２组患者临床疗效比较，治疗组优于对照组（Ｚ＝－５．４６２，Ｐ＝０．０００）。③复发率。治疗结束后３个月

随访时，２组患者复发率比较，差异无统计学意义（χ２＝１．６２９，Ｐ＝０．２０２）；治疗结束后６个月随访时，治疗组复发率低于对照组

（χ２＝６．３３３，Ｐ＝０．０１２）。④安全性。治疗组未出现明显不良反应，对照组４例出现皮肤过敏反应。２组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５８）。结论：采用半导体激光照射联合中药薰洗治疗慢性跟腱末端病，能够缓解跟腱末端疼痛，疗

效确切，短期内复发率低，安全性高，值得临床推广应用。
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　　跟腱末端病习惯称为 Ｈａｇｌｕｎｄ病，指跟骨后上结

通讯作者：郭艳幸　Ｅｍａｉｌ：ｌｙｓｇｙｘ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

节的异常突出，同时伴跟腱止点周围炎症，并引起相

应的肿胀和疼痛［１］。该病的发生往往与运动训练有

密切的关系，是较常见的一类运动性损伤。防治较困
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难，目前临床上主要以非手术治疗为主，很少有手术

治疗的报道。２００９—２０１２年，我们分别采用半导体激
光照射联合中药薰洗和单纯的依托芬那酯凝胶局部

外涂２种方法治疗慢性跟腱末端病患者７６例，并对２
种方法的疗效进行了对比研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７６例，男５０例，
女２６例。年龄１８～５０岁，中位数 ３３岁。病程 １．５
个月至８年，中位数２７个月。
１．２　诊断标准　参照《实用运动医学》中关于跟腱末
端病的诊断标准［２］制定以下标准：①跑跳时跟腱疼
痛，严重者走路时跟腱疼痛；②跟腱周围变粗，呈梭形
变形；③踝关节跖屈抗阻痛；④跟腱周围压痛；⑤踝关
节主动背伸或主动跖屈痛；⑥足尖蹬地痛。症状持续
时间＜３周为急性，症状持续时间３～６周为亚急性，
症状持续时间＞６周为慢性［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②病程 ＞６
周；③同意参与本项研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①采用糖皮质激素、喹诺酮类、非甾
体类抗炎药物治疗者；②跟腱部分或全部断裂者；③
合并弓形足、足内翻等畸形者；④有药物过敏史者；⑤
合并较严重的原发性内科疾病者或肿瘤患者；⑥妊娠
或哺乳期妇女；⑦精神病患者；⑧局部皮肤破损或感
染者。

１．５　疗效评价标准　采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）法评价跟腱末端疼痛情况，最严重
疼痛计１０分，无痛计０分。参照 ＶＡＳ加权计算法［４］

评价疗效，即 ＶＡＳ加权值（疼痛减轻的百分比）＝（Ａ
－Ｂ）

!

Ａ×１００％，Ａ为治疗前ＶＡＳ评分，Ｂ为治疗后
ＶＡＳ评分。治愈：ＶＡＳ加权值≥７５％；显效：５０％≤
ＶＡＳ加权值＜７５％；有效：２５％≤ＶＡＳ加权值＜５０％；
无效：ＶＡＳ加权值＜２５％。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的７６例患者随机分为
治疗组和对照组。

２．２　治疗方法　治疗组采用半导体激光照射联合中
药薰洗治疗，对照组采用依托芬那酯凝胶局部外涂。

２．２．１　半导体激光照射　患者取俯卧位，采用 ＳＵＮ
ＤＯＭ－３００ＩＢ／１６０型半导体激光治疗仪（北京 ＳＵＮ
ＤＯＭ电子技术有限公司生产）照射跟腱末端疼痛处。
照射功率 ３５０～４５０ｍＷ，波长 ８１０ｎｍ，每次照射

１０ｍｉｎ，以患者局部有温热感或弱刺痛感为度。每日照
射１次，８ｄ为１个疗程，共３个疗程，各疗程间隔３ｄ。
２．２．２　中药薰洗　半导体激光照射后采用舒筋活血
散薰洗患处，其药物组成：透骨草、艾叶、大力草各

３０ｇ，独活、羌活、木瓜、川牛膝各１５ｇ，卷柏１０ｇ。采
用ＤＥＦ－５００型摇摆式高速中药粉碎机（大德中药机
械有限公司生产）将上药加工成２０～６０目粉末混匀
（艾叶另装），分装成袋待用。先将上药放入薰洗床的

药槽中，加适量冷水浸泡３０ｍｉｎ，待煮沸３０ｍｉｎ后加
入艾叶及５０ｍＬ白酒。然后使患者仰卧于 ＨＹＺ－ＩＩＲ
型薰洗床（河南翔宇医疗设备有限公司生产）上，将患

处置于薰洗孔处进行薰洗。治疗参数设置为：薰蒸时

间３０ｍｉｎ，外洗时间３０ｍｉｎ，薰蒸温度４５℃。每日１
剂，每日薰洗２次，８ｄ为１个疗程，共３个疗程，各疗
程间隔３ｄ。
２．２．３　依托芬那酯凝胶外涂　采用依托芬那酯凝胶
（香港澳美制药厂生产，国药准字 ＨＣ２００７００１１）外涂
跟腱末端疼痛处。每日涂３次，１５ｄ为１个疗程，共２
个疗程。

２．３　疗效及安全性评价方法　记录并比较２组患者
不良反应的发生情况，并于治疗１个月后评价２组患
者的跟腱末端疼痛情况及临床疗效。分别于治疗结

束后３个月、６个月电话随访２组患者的复发情况。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、治疗结束后 ６
个月时复发率的组间比较采用χ２检验，治疗结束后３

个月时复发率的组间比较采用 χ２检验的连续性校正
公式，２组患者年龄、病程及跟腱末端疼痛评分的组
间比较采用ｔ检验，２组患者临床疗效的比较采用秩
和检验，２组患者不良反应发生率的组间比较采用确
切概率法检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　治疗组３８例，对照组３８例。２组
患者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
表１　２组慢性跟腱末端病患者基线资料的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ２６ １２ ２７．８１±３．３４ １７．１３±２．２４
对照组 ２４ １４ ２９．１２±４．２２ １６．５４±２．４２

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．２３４ ｔ＝１．５００ ｔ＝１．１０３
０．６２９ ０．１３８ ０．２７４
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３．２　跟腱末端疼痛评分　治疗前２组患者跟腱末端
疼痛评分比较，差异无统计学意义；治疗组治疗前后

跟腱末端疼痛评分的差值大于对照组（表２）。
表２　２组慢性跟腱末端病患者跟腱末端疼痛评分的比较　分

组别 治疗前 治疗１个月后 治疗前后的差值

治疗组 ７．２６±０．５１ ２．１４±０．４２ ５．１２±０．４７
对照组 ７．３１±０．４３ ４．６３±０．６４ ２．６８±０．５５
ｔ值
Ｐ值

０．４６２ ２０．０５１ ２０．７９０
０．６４５ ０．０００ ０．０００

３．３　临床疗效　２组患者临床疗效比较，治疗组优
于对照组（Ｚ＝－５．４６２，Ｐ＝０．０００）。见表３。
表３　２组慢性跟腱末端病患者临床疗效的比较　例

组别 治愈 显效 有效 无效 合计

治疗组 ５ ２５ ８ ０ ３８
对照组 ０ ７ ２３ ８ ３８
合计 ５ ３２ ３１ ８ ７６

３．４　复发率　治疗结束后３个月随访时，２组患者复
发率比较，差异无统计学意义；治疗结束后６个月随
访时，治疗组复发率低于对照组（表４）。

表４　２组慢性跟腱末端病患者复发率的比较　例

组别
治疗结束后３个月
复发 未复发

治疗结束后６个月
复发 未复发

治疗组 １ ３７ ２ ３６
对照组 ５ ３３ １０ ２８
χ２值
Ｐ值

１．６２９ ６．３３３
０．２０２ ０．０１２

３．５　安全性　治疗组未出现明显不良反应；对照组４
例出现皮疹、红斑、肿胀、瘙痒等不同程度的皮肤过敏

反应，其中２例停药后皮肤过敏症状消失，２例停药并
外涂炉甘石洗剂后皮肤过敏消失。２组患者不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５８），见表５。

表５　２组慢性跟腱末端病患者不良反应的比较

组别
不良反应（例）

发生 未发生
合计

治疗组 ０ ３８ ３８
对照组 ４ ３４ ３８
合计 ４ ７２ ７６

４　讨　论
跟腱末端病属中医“筋伤”之范畴。《素问·五

藏生成篇》曰：“诸筋者，皆属于节”。正常情况下诸

筋各守其位，协调全身肢体活动。气血充足，则筋柔

骨强、关节灵活。若因跌仆、虚劳、外邪侵袭跟腱，破

坏了“骨正筋柔”的常态，则发生此病。其病机为血瘀

痹阻、肝肾亏虚、外邪侵袭。慢性跟腱末端病多为本

虚标实，以肝肾亏虚、气血不足为本，以跌仆闪挫、外

感风寒湿邪为标。西医学认为该病的病因十分复杂，

目前尚未完全清楚。多数学者认为该病的发生与跟

腱止点承受过度负荷或过度使用有关，如长时间运

动、超范围的运动姿势等。桂鉴超等［５］认为，该病的

发病机制主要有２个方面：骨性结构的异常，包括先
天性或外伤性结构异常，跟骨后上结节的异常突出与

跟腱发生撞击；各种外在因素造成跟腱止点周围的炎

症，使跟腱及其周围组织肿胀增加，易与无骨性结构

异常的跟骨后上结节发生撞击。

对于慢性跟腱末端病的治疗，目前临床上主要以

非手术疗法为主，如推拿按摩、针灸、中药薰洗、药物

局部封闭等，虽然这些方法也能缓解跟腱末端疼痛，

但治疗后易复发。临床上我们采用半导体激光照射

联合中药薰洗治疗。半导体激光具有热、光化学、电

磁波和机械等效应，并与机体生物分子相互作用，对

机体产生刺激和调节作用。通过半导体激光照射跟

腱末端疼痛处，可以改善局部血液循环，促进致痛物

质代谢而缓解疼痛；抑制或降低炎症致痛作用；激活

脑内啡肽系统，增加脑肽代谢，使脑内类吗啡样物质

释放加快，从而达到缓解疼痛的目的［６］；并可抑制神

经系统疼痛信号的传导，起到缓解疼痛的作用［７］。

本研究所用舒筋活血散中的大力草、透骨草、艾

叶辛温走窜，具有祛风散寒、通络止痛的功效，为君

药；羌活、独活祛风止痛，为臣药；卷柏破血通经，木瓜

祛风除湿、舒筋活络，共为佐药；牛膝引诸药下行直达

病所，为使药。诸药合用，共奏补益肝肾、温经通络、

祛风散寒除湿、活血止痛之功效。此外，用白酒浸泡

中药，不仅能使中药的有效成分充分溶解出来，便于

人体吸收，而且白酒还能散瘀止痛、宣通血脉。苏培

基等［８］研究认为，中药薰洗法能提高血浆内６－酮－前

列腺素Ｆｌａ的含量，降低血栓素 Ｂ２含量，促进局部血
液循环，加速代谢产物排泄，从而达到活血止痛的目

的。张恒［９］认为，薰洗环境加剧了体内神经传递介质

或其他相关分子、离子的无序运动，从而在分子或离

子水平上阻碍或干扰了痛觉信号的传导，从而达到止

痛的目的。

本研究结果显示，采用半导体激光照射联合中药

薰洗治疗慢性跟腱末端病，能够缓解跟腱末端疼痛，

疗效确切，短期内复发率低，安全性高，值得临床推广

应用。 （下转第４８页）

·１４·　中医正骨２０１３年１２月第２５卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总９２１）　　　




现ＩＶＣ的骨折椎体多为 Ｔ１２和 Ｌ１，这可能与 Ｔ１２和 Ｌ１
骨折几率大于其他椎体有关。

本研究结果提示，ＩＶＣ的ＭＳＣＴ分型与椎体的塌陷
程度无关，在不同程度塌陷的椎体中均可出现线性、局

限性和弥漫性气体影。ＩＶＣ的ＭＳＣＴ表现和ＭＲＩ表现
有关联，在急性或亚急性骨质疏松性椎体骨折中，ＩＶＣ
在ＭＲＩ上主要表现为气体和（或）液体积聚。

作为一项回顾性研究，本研究有一定的局限性：

一是患者进行ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ检查不是短时间内同时
完成的，可能影响 ＭＳＣＴ与 ＭＲＩ表现的对照结果；二
是没有随访观察ＩＶＣ的动态变化。
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