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摘　要　目的：观察正清风痛宁注射液局部注射治疗跟痛症的临床疗效。方法：将６０例跟痛症患者随机分为治疗组和对照组，每

组３０例。治疗组采用正清风痛宁注射液局部注射治疗，对照组采用曲安奈德注射液局部痛点封闭治疗。治疗１个疗程后比较２

组患者足跟部疼痛变化情况及总体疗效。结果：治疗组治疗前后足跟部疼痛评分的差值大于对照组（ｔ＝２．４０５，Ｐ＝０．０１９），治疗

组的临床疗效优于对照组（Ｚ＝－１．９７１，Ｐ＝０．０４９）。结论：采用正清风痛宁注射液局部注射治疗跟痛症，能够缓解足跟部疼痛，

创伤小，疗效确切，易被患者接受，值得临床推广应用。
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　　跟痛症是由劳损或退行性变所致的以足跟部长
期慢性疼痛为主要症状的一组证候群，多见于中老年

人［１］。因其发病机理复杂，临床表现多样，其治疗方

法也颇多，如激素局部封闭、理疗、中药薰洗及手术治

疗等，但临床治疗效果均不甚理想。２０１０年１０月至
２０１１年１０月，我们分别采用正清风痛宁注射液局部

注射与曲安奈德注射液局部痛点封闭两种方法治疗

跟痛症患者６０例，并对其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６０例，男２５例，
女３５例。年龄４９～７４岁，中位数６１岁。所有患者

均为单足病变，其中左足２９例，右足３１例。
１．２　诊断标准　参照《中医骨伤科学》中关于跟痛症

的诊断要点［２］制定以下标准：①起病缓慢，多为一侧

发病，有数月或数年的病史；②近期无外伤史；③足跟

部疼痛，行走时加重；④晨起后站立或久坐起身站立
时足跟部疼痛剧烈，行走片刻后疼痛减轻，但行走或

站立过久疼痛又加重；⑤跟骨的侧面或跖面有压痛，

局部无明显肿胀；⑥Ｘ线片上显示足跟部骨质增生。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②同意参与
本项研究并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①外伤、痛风、跟骨骨髓炎、跟骨结

核所致的跟痛症患者；②合并系统性红斑狼疮、干燥

综合征等其他严重的风湿免疫疾病者；③合并有严重

心脑血管、肝肾等原发性疾病者；④妊娠或哺乳期妇
女；⑤有药物过敏史者；⑥正在接受其他药物治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的６０例患者随机分为
治疗组和对照组。

２．２　治疗方法

２．２．１　治疗组　以正清风痛宁注射液（湖南正清制
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药集团有限公司生产，Ｚ４３０２０２７９）２ｍＬ注射于跟骨
结节内侧突周围深筋膜组织内。每４天治疗１次，３
次为１个疗程。
２．２．２　对照组　用曲安奈德注射液４０ｍｇ＋生理盐
水１ｍＬ于足跟部压痛点行局部封闭治疗。每４天治
疗１次，３次为１个疗程。
２．３　疗效评价方法
２．３．１　足跟部疼痛　治疗１个疗程后，采用视觉模拟
评分（ｖｉｓｕａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）法评定２组患者的
足跟部疼痛情况，最严重疼痛计１０分，无痛计０分。
２．３．２　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导原
则》［３］评定疗效。疗效指数 ＝（治疗前分数 －治疗后
分数）／治疗前分数 ×１００％。痊愈：疗效指数 ＝
１００％；显效：７０％≤疗效指数 ＜１００％；有效：３０％≤
疗效指数＜７０％；无效：疗效指数＜３０％。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计处理，２组患者性别的组间比较采用 χ２

检验，年龄、病程、足跟部疼痛 ＶＡＳ评分的组间比较
采用ｔ检验，临床疗效的组间比较采用秩和检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　治疗组３０例，对照组３０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组跟痛症患者的基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（年）

治疗组 １２ １８ ５９．８±６．７ １６．２±５．２
对照组 １３ １７ ５９．０±６．８ １５．０±６．８

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０６９ ｔ＝０．４５９ ｔ＝０．７６７
０．７９３ ０．６４７ ０．４４５

３．２　足跟部疼痛ＶＡＳ评分　治疗前２组患者足跟部
疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗组治疗前
后足跟部疼痛ＶＡＳ评分的差值大于对照组（表２）。

表２　２组跟痛症患者足跟部疼痛ＶＡＳ评分比较

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 ７．０３±１．０６ １．６３±１．３５ ５．４０±１．４５
对照组 ７．０３±１．０３ ２．６３±２．０６ ４．４０±１．７５
ｔ值
Ｐ值

０．０００ ２．４０５
１．０００ ０．０１９

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＝－１．９７１，Ｐ＝０．０４９）。（表３）

表３　２组跟痛症患者临床疗效比较　例

组别
临床疗效

痊愈 显效 有效 无效
合计

治疗组 ６ １７ ５ ２ ３０
对照组 ４ １１ ９ ６ ３０
合计 １０ ２８ １４ ８ ６０

４　讨　论
跟痛症是临床常见的一种慢性疾患，多发于中老

年人，是足跟部骨与软组织的无菌性炎症和退行性病

变，常由跖腱膜炎、跟骨骨刺、足跟脂肪垫炎、跟骨滑

囊炎、跟腱炎、跟腱滑囊炎、跟骨高压症、跟骨应力骨

折等引起，也有一些原因不明的跟骨疼痛，被认为与

体内激素代谢紊乱有关。

跟痛症属中医“骨痹”之范畴，多因劳累日久、涉

水冒寒、久居湿地或局部气血受损，以致风寒湿邪乘

虚侵入，气血凝滞，经络痹阻，不通则痛。现代医学研

究认为跟痛症多与骨刺、跟骨高压、跟下软组织炎症、

慢性劳损等有关。曲安奈德注射液为合成的皮质类

固醇激素，可以抑制炎症细胞向炎症部位移动，阻止

炎症反应。采用曲安奈德注射液局部痛点封闭治疗

跟痛症，虽然能够迅速起到消炎镇痛的作用，但在注

射部位易出现滞后性皮肤发白和轻度肌肉萎缩，且治

疗后易于复发。《本草汇言》中记载：“青风藤，散风

寒湿痹之药也，能舒筋活血……久服常服，大建奇

功。”青风藤具有祛风湿、通经络的功效。正清风痛宁

注射液是从中药青风藤中提取的单体制剂，主要活性

成分为青藤碱，具有较强的抗炎、镇痛作用，能较快地

消除跟骨纤维脂肪垫、跟骨骨刺的无菌性炎症等［４］。

本研究结果显示，采用正清风痛宁注射液局部注

射治疗跟痛症，能够缓解足跟部疼痛，创伤小，疗效确

切，易被患者接受，值得临床推广应用。
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