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摘　要　目的：观察体外冲击波治疗踝关节创伤性关节炎的临床疗效及安全性。方法：２０１４年６月至２０１６年１２月，采用体外冲

击波治疗踝关节创伤性关节炎患者４３例。男２９例，女１４例。年龄２３～６９岁，中位数４２岁。单踝４０例，双踝３例。病程３～１８

个月，中位数７个月。每隔７ｄ进行１次体外冲击波治疗，连续治疗５次为１个疗程，共治疗１个疗程。分别于治疗前、治疗后和

末次随访时，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定踝关节疼痛程度，采用中立位０°法测量踝关节活动范围，统

计无痛步行距离小于２００ｍ、２００～５００ｍ及大于５００ｍ的患者人数。末次随访时评价临床综合疗效，治疗及随访期间观察患者不

良反应发生情况。结果：本组患者均获随访，随访时间３～２２个月，中位数１２个月。踝关节疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（５．８９±１．７１）

分、治疗后（２．０９±１．４２）分、末次随访时（２．０７±１．３４）分。治疗前、治疗后、末次随访时踝关节活动范围，背伸分别为８．３４°±

２．０２°、１８．７９°±１．４４°、１８．８３°±１．４６°，跖屈分别为３２．１９°±４．０３°、４１．８０°±３．２２°、４２．０１°±３．２９°，内翻分别为１９．７９°±３．１４°、

３０．７９°±４．０２°、３０．８３°±４．１４°，外翻分别为５．２４°±２．４２°、１７．４５°±２．３６°、１７．６１°±２．２７°。治疗前、治疗后、末次随访时不同无

痛步行距离的患者人数，小于２００ｍ者分别为２９例、８例、９例，２００～５００ｍ者分别为１０例、１１例、１０例，大于５００ｍ者分别为４

例、２４例、２４例。末次随访时参照《中医病证诊断疗效标准》中骨痹的疗效标准评定临床综合疗效，治愈１３例、显效２５例、有效４

例、无效１例。治疗期间４例出现踝关节局部肿胀、１例出现皮下瘀血，除常规冰敷外未进行特殊治疗，休息３～７ｄ自行缓解。

结论：体外冲击波治疗踝关节创伤性关节炎，可以减轻踝关节疼痛、增加踝关节活动范围、改善步行情况，具有临床疗效好、不良反

应少的优点。
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　　踝关节创伤性关节炎是踝关节骨折术后常见并
发症，临床多表现为踝关节疼痛及运动功能受限。踝

关节创伤性关节炎的治疗方法较多，效果不一。体外

冲击波疗法是一种介于药物和手术之间的新型非侵

入性疗法，近年来逐渐用于治疗骨骼肌肉系统疾

病［１］。２０１４年６月至２０１６年１２月，我们采用体外冲

击波治疗踝关节创伤性关节炎患者４３例，并对其临

床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组４３例，男２９例、女１４例。年

龄２３～６９岁，中位数４２岁。均为冀中能源邢台矿业
集团有限责任公司总医院的门诊患者。单踝４０例，

双踝３例。病程３～１８个月，中位数７个月。
１．２　纳入标准　①有明确的踝关节创伤史；②踝关

节疼痛≥２个月；③踝关节广泛压痛，轻度肿胀；④影

像学检查显示踝关节骨赘形成、关节间隙不对称或变

窄、骨小梁断裂、骨囊性变及软骨下骨硬化。

１．３　排除标准　①合并踝关节肿瘤、风湿性关节炎、
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痛风性关节炎及大骨节病者；②踝关节局部皮肤感染
者；③踝关节内游离体形成者；④凝血功能异常者。
１．４　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中骨痹的疗效标准［２］制定临床综合疗效评价标准。

治愈：关节疼痛、肿胀消失，活动功能恢复正常；显效：

关节疼痛、肿胀程度明显降低，活动功能基本恢复，

压痛范围明显减小；有效：关节疼痛、肿胀程度减轻，

活动功能好转；无效：关节疼痛、肿胀及活动功能无

变化。

２　方　法
２．１　治疗方法　均采用 ＤＪＯ体外冲击波治疗仪（美
国ＤＪＯ公司），并由同一医生操作。患者取仰卧位，

于患处寻找１～３个压痛点，超声检查确定压痛点，避
开重要血管和神经后于体表皮肤标记；采用 Ｄ２０探
头，设置压力强度为２５０ｋＰａ、治疗频率为１５Ｈｚ、冲击
１０００次；治疗后局部冰敷２０ｍｉｎ。隔７ｄ治疗１次，连
续治疗５次为１个疗程，共治疗１个疗程。
２．２　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前、治疗
后及末次随访时，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定踝关节疼痛程度，采用中立位
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０°法测量踝关节活动范围，统计无痛步行距离小于
２００ｍ、２００～５００ｍ及大于５００ｍ的患者人数［３］。末

次随访时评价临床综合疗效，治疗及随访期间观察患

者不良反应发生情况。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～２２个月，中位

数１２个月。踝关节疼痛 ＶＡＳ评分，治疗前（５．８９±
１．７１）分、治疗后（２．０９±１．４２）分、末次随访时
（２．０７±１．３４）分。治疗前、治疗后及末次随访时踝关
节活动范围见表１，不同无痛步行距离的患者人数见表
２。末次随访时按上述临床综合疗效标准评定疗效，治
愈１３例、显效２５例、有效４例、无效１例。治疗期间４
例出现踝关节局部肿胀、１例出现皮下瘀血，除常规冰
敷外未进行特殊治疗，休息３～７ｄ自行缓解。

表１　４３例踝关节创伤性关节炎患者治疗前后

踝关节活动范围　ｘ±ｓ，°

测定时间 背伸 跖屈 内翻 外翻

治疗前 ８．３４±２．０２ ３２．１９±４．０３１９．７９±３．１４ ５．２４±２．４２
治疗后 １８．７９±１．４４ ４１．８０±３．２２３０．７９±４．０２１７．４５±２．３６
末次随访时 １８．８３±１．４６ ４２．０１±３．２９３０．８３±４．１４１７．６１±２．２７

表２　４３例踝关节创伤性关节炎患者治疗前后

不同无痛步行距离的患者人数　例

测定时间 小于２００ｍ ２００～５００ｍ 大于５００ｍ
治疗前 ２９ １０ ４
治疗后 ８ １１ ２４

末次随访时 ９ １０ ２４

４　讨　论
踝关节创伤性关节炎临床较为常见，目前其病因

及发病机制尚不明确，病理表现以关节边缘骨赘形

成、关节畸形及关节软骨下骨硬化等为主。有学者认

为，踝关节骨折后胫距关节力线发生了改变，局部关

节面承受的压力增大，可进行性破坏关节软骨，引起

关节软骨下骨硬化及骨赘和关节内游离体形成［４－５］。

也有学者认为，踝关节骨折畸形愈合会导致胫距关节

接触面减小，造成关节软骨损伤，出现距骨骨折畸形

愈合、距骨软骨损伤或坏死及踝关节不稳定，从而引

起踝关节创伤性关节炎［６－８］。踝关节创伤性关节炎

的治疗方法较多，包括药物、手术及物理治疗等。病

情较轻者可采用玻璃酸钠关节腔注射、康复训练及手

法治疗，能有效缓解疼痛、提高踝关节的稳定

性［２，９－１０］；病情较重者应采用手术方法治疗，可矫正

关节畸形、恢复关节的运动功能［１１－１２］。

体外冲击波技术最初多用于体外粉碎结石，近年

来逐渐用于治疗骨折不愈合、慢性肌腱炎及早期股骨

头坏死等骨科疾病［１３－１４］。体外冲击波可刺激骨折端

骨痂形成，促进骨折愈合［１５］。体外冲击波治疗创伤

性关节炎的具体作用机制目前尚不清楚，其可能通过

提高痛阈发挥镇痛作用［１６］。高能量的体外冲击波作

用于人体组织，可以起到松解黏连、扩张毛细血管及

改善微循环等作用［１７－１８］。

本组患者治疗结果显示，体外冲击波治疗踝关节

创伤性关节炎，可以减轻踝关节疼痛、增加踝关节活

动范围、改善步行情况，具有临床疗效好、不良反应少

的优点。由于本组病例随访时间有限，远期疗效有待

进一步观察。
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