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摘　要　目的：探讨中药外洗联合神灯照射及垫矫形鞋垫治疗非止点性跟腱病的临床疗效和安全性。方法：２０１８年 ５月至

２０２０年１２月，采用中药外洗联合神灯照射及双足日常垫矫形鞋垫治疗非止点性跟腱病患者４９例。男３１例，女１８例；年龄１８～

５０岁，中位数３２岁；左侧１９例，右侧３０例；病程４～１２周，中位数６周。中药外洗每次３０ｍｉｎ，每日１次；神灯照射每次３０ｍｉｎ，隔

日１次；共治疗４周。比较治疗前和治疗结束后患足跟腱疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及维多利亚体育研

究中心跟腱评估问卷（ＶｉｃｔｏｒｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｐｏｒｔＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ－ＡｃｈｉｌｌｅｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＶＩＳＡ－Ａ）评分。记录不良反应及并发症发生

情况。结果：本组４９例患者，均顺利完成治疗。治疗结束后，患足跟腱疼痛 ＶＡＳ评分较治疗前降低［（４．７９±１．４５）分，（２．１８±

０．９２）分，ｔ＝１０．８５４，Ｐ＝０．０００］，跟腱ＶＩＳＡ－Ａ评分较治疗前提高［（４０．６０±８．１４）分，（５０．４２±９．３４）分，ｔ＝５．６６０，Ｐ＝０．００１］。

均无足部烫伤、灼伤及跟腱断裂等情况发生。结论：采用中药外洗联合神灯照射及垫矫形鞋垫治疗非止点性跟腱病，能有效减轻

患足跟腱疼痛、改善跟腱功能，患者依从性好，且安全性高，值得临床推广应用。
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　　跟腱病为临床常见的骨骼肌肉疾病，近年来随着
全民运动意识的提高，跟腱病的发病率逐年上升［１］。

依据损伤部位，跟腱病可分为止点性跟腱病和非止点

性跟腱病两类。非止点性跟腱病主要表现为跟骨结

节上方２～６ｃｍ处的肿胀、疼痛、僵硬，可影响踝关节
的正常活动，降低患者的生活质量，因此对其采用有

效的干预措施至关重要［２］。关于非止点性跟腱病的

治疗尚无金标准，但仍推荐患者首选非手术治疗［３］。

体外冲击波、偏心力量锻炼及穿戴矫形鞋垫是目前常

用的非止点性跟腱病非手术治疗方法，临床疗效显

著［４－５］。但体外冲击波需多次治疗，且每次治疗后跟

腱会出现短期内疼痛加重情况，部分患者难以接受；

小腿偏心力量锻炼由于动作较多，且需要患者长期坚

持，部分患者依从性差。因此，寻找一种操作简单、不

良反应小、患者依从性好的治疗方法，已成为临床治

疗非止点性跟腱病重点关注的问题。学者们认为，对

于跟腱病的治疗，采用多种方法联合治疗相对于采用

单一方法治疗能获得更满意的疗效［６－７］。为探索更

好的非止点性跟腱病治疗方法，２０１８年 ５月至
２０２０年１２月，我们采用中药外洗联合神灯照射及垫
矫形鞋垫治疗非止点性跟腱病患者４９例，并对其临
床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

通讯作者：刘魏　Ｅｍａｉｌ：６９５５４６２８＠ｑｑ．ｃｏｍ

１　临床资料
非止点性跟腱病患者４９例，均为德清县中医院

门诊患者。男３１例，女１８例；年龄１８～５０岁，中位
数３２岁；病程４～１２周，中位数６周。左侧１９例，右
侧３０例。损伤部位距离跟腱止点２～６ｃｍ［６］。中医
辨证为筋脉瘀滞证［８］。均无慢性踝关节不稳及跟腱

断裂病史、跟腱手术史，均未合并足底跖筋膜炎等其

他肌肉骨骼疾病，近３个月内均未接受过相关治疗。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　中药外洗　自拟中药方外洗，药物组成：伸筋
草、透骨草、鸡血藤、海桐皮各３０ｇ，秦艽、红花、木瓜、
苏木、延胡索、川牛膝、独活各２０ｇ，艾叶１０ｇ。将上
述中药兑水４０００ｍＬ浸泡０．５ｈ后煮至沸腾，待药液
凉至约４０℃后，倒入盆中，将足跟放于药液中浸泡，
并用手轻揉患处。每次３０ｍｉｎ，每日１次，连续外洗
４周。
２．１．２　神灯照射　ＴＤＰ神灯治疗仪对准患处进行照
射，距离以局部体感温度适宜为主，防止灼伤。每次

３０ｍｉｎ，隔日１次，共治疗４周。
２．１．３　垫矫形鞋垫　将患者鞋中原有的鞋垫换成
１双厚约１５ｍｍ、码号相同的楔形鞋垫，持续垫４周。
２．２　疗效及安全性评价方法　比较治疗前和治疗结
束后患足跟腱疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

·７７·　中医正骨２０２２年４月第３４卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４　　　（总３１７）　　　




ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及维多利亚体育学院跟腱调查问卷
（ＶｉｃｔｏｒｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｐｏｒｔＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ－ＡｃｈｉｌｌｅｓＱｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＶＩＳＡ－Ａ）评分［９］。记录不良反应及并发症

发生情况。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理
数据。患足跟腱疼痛ＶＡＳ评分和跟腱ＶＩＳＡ－Ａ评分
治疗前后的比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组４９例患者，均顺利完成治疗。治疗结束后，

患者跟腱疼痛 ＶＡＳ评分较治疗前降低［（４．７９±
１．４５）分，（２．１８±０．９２）分，ｔ＝１０．８５４，Ｐ＝０．０００］，跟
腱ＶＩＳＡ－Ａ评分较治疗前提高［（４０．６０±８．１４）分，
（５０．４２±９．３４）分，ｔ＝５．６６０，Ｐ＝０．００１］。均无足部
烫伤、灼伤及跟腱断裂等情况发生。

４　讨　论
传统观点认为跟腱病的发生主要源于跟腱内部

的无菌性炎症反应［１０］，因而又将其称为“跟腱炎”。

也有学者认为跟腱病的发生与跟腱的反复牵拉、过度

负荷有关，主要表现为跟腱退变，而不是炎症反

应［１１－１２］。但近年来的研究［１３－１４］表明，跟腱病的本质

是一种失败的愈合反应，炎症反应和跟腱退变在发病

过程中均承担重要角色，两者不是孤立的，而是相互

作用；炎症反应会阻碍肌腱的愈合，导致跟腱的自我

修复失败，发生退行性变，而跟腱退变过程中炎症也

起一定作用。故关于跟腱病的治疗，应同时兼顾抗炎

与延缓退行性变。

中药外洗是传统的中医外治方法之一，通过热传

导的方式将中药效力直达病所，临床应用广泛。中药

外洗在骨科常用于治疗慢性疼痛相关性疾病，疗效满

意，且该方法简单舒适，患者容易接受［１５－１７］。非止点

性跟腱病可归于中医学“痹证”“筋伤”的范畴，主要

病机为风寒湿邪气侵袭及慢性劳损损伤筋脉，气血运

行失调，脉络瘀阻而致跟腱肿胀、疼痛，治疗以祛风除

湿通络、活血化瘀为主。本组病例所采用的中药外洗

方中，伸筋草、透骨草、海桐皮、秦艽、独活、木瓜祛风

湿止痛，舒筋通络；牛膝、红花、苏木、鸡血藤、延胡索

行气活血散瘀，利痹消肿；艾叶温经散寒；全方共奏祛

风除湿、行气活血、散寒止痛之功效。配合局部揉搓

疏通经络，加之温热效应更能发挥药效。神灯是临床

上常见的物理治疗仪，具有消炎镇痛、改善微循环、促

进组织修复等作用，常用于闭合性软组织损伤、关节

炎等疾病的辅助治疗，疗效确切，且操作简单［１８－１９］。

神灯局部照射治疗非止点性跟腱炎，不仅能缓解跟腱

周围无菌性炎症，促进损伤肌腱的修复，其温热效应

还能够达到散寒祛湿、温通经脉的作用。垫矫形鞋垫

是治疗跟腱病的常用方法［２０］。该方法通过在鞋内放

置楔形鞋垫使患者被动提踵，以增加足跟部高度，减

小跟腱局部张力，减轻肌腱肿胀并改善局部微循环，

促进损伤肌腱的修复。相比于偏心力量训练，该方法

患者的依从性较好［２１］。

本组患者治疗结果表明，采用中药外洗联合神灯

照射及垫矫形鞋垫治疗非止点性跟腱病，能减轻患足

跟腱疼痛、改善跟腱功能，患者依从性好，且安全性

高，值得临床推广应用。
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