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摘　要　目的：观察体外冲击波疗法联合中药薰洗治疗跗骨窦综合征（ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＴＳ）的临床疗效和安全性。方法：２０２０

年６月至２０２１年６月收治２６例ＳＴＳ患者。男１１例，女１５例。年龄２５～６５岁，中位数４０岁。病程３～２３个月，中位数９个月。中

医证候均为气滞血瘀证。均采用体外冲击波疗法联合中药薰洗治疗。体外冲击波治疗，３ｄ治疗１次，５次为１个疗程，间隔５ｄ

后进行下一疗程，共治疗３个疗程；中药薰洗治疗，每次３０ｍｉｎ，每天１次，１５次为１个疗程，间隔５ｄ后进行下一疗程，共治疗３个

疗程。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）

踝与后足评分量表评价临床疗效。观察治疗期间患者的并发症发生情况。结果：本组患者均顺利完成治疗，治疗期间均未出现并

发症。治疗结束后１周，患者的足部疼痛 ＶＡＳ评分较治疗前降低［（６．７７±０．７１）分，（３．６５±１．２９）分，ｔ＝１０．７５９，Ｐ＝０．０００］，

ＡＯＦＡＳ踝与后足评分中的疼痛评分、功能评分及对线评分均较治疗前提高［（２１．９２±４．０２）分，（３２．３１±５．１４）分，ｔ＝－８．１１１，

Ｐ＝０．０００；（２６．６９±７．４３）分，（３５．５８±９．５６）分，ｔ＝－３．７４３，Ｐ＝０．０００；（４．４２±１．６３）分，（５．７７±２．３２）分，ｔ＝－２．４２１，Ｐ＝０．０１９］。

结论：采用体外冲击波疗法联合中药薰洗治疗ＳＴＳ，可有效减轻足部疼痛症状、改善足部功能，而且并发症较少。

关键词　足损伤；跗骨窦综合征；体外冲击波疗法；薰洗疗法

　　跗骨窦综合征（ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＴＳ）以踝关
节轻度不稳、韧带纤维化、腱鞘囊肿等为主要病理改

变，最常见的病因为踝关节外伤［１－３］。目前临床对于

该病的治疗主要以手术为主，但手术治疗为有创治

疗，存在发生术后并发症的风险，费用也相对较高［４］。

因此，寻求一种针对该病的安全有效的非手术疗法，

具有重要的意义。近年来，我们在临床中采用体外冲

击波疗法联合中药薰洗治疗ＳＴＳ，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２６例，均为２０２０年６月至２０２１年６月在黑

龙江中医药大学附属第一医院住院治疗的患者。男

１１例，女１５例。年龄２５～６５岁，中位数４０岁。病程
３～２３个月，中位数９个月。所有患者均符合 Ｂｒｏｗｎ
提出的 ＳＴＳ诊断标准［５］，中医证候均为气滞血瘀

证［６］。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　体外冲击波治疗　选用 ＸＹ－Ｋ－ＳＯＮＯ
ＴＨＥＲＡ－５００体外冲击波治疗仪（安阳市翔宇医疗设
备有限公司）。在患侧跗骨窦处寻找２～３个痛点作

通讯作者：李洪涛　Ｅｍａｉｌ：６６７８８４３＠ｑｑ．ｃｏｍ

为治疗靶点，在治疗部位均匀涂抹耦合剂。采用标椎

探头（直径１５ｍｍ），选择放散模式，能流密度０．１８～
０．２５ｍＪ·ｍｍ－２，频率６Ｈｚ。每个靶点冲击１０００次，
共冲击２０００～３０００次，也可根据患者病情适量增加
冲击次数。３ｄ治疗１次，５次为１个疗程，间隔５ｄ
后进行下一疗程，共治疗３个疗程。
２．１．２　中药薰洗　薰洗方药物组成包括海桐皮
１０ｇ、透骨草１０ｇ、艾叶１０ｇ、花椒１０ｇ、五加皮１５ｇ、
红花１５ｇ、荆芥 １５ｇ、防风 １５ｇ、白芷 １５ｇ、威灵仙
１０ｇ、延胡索１５ｇ、独活１０ｇ、牛膝１０ｇ。所有药物饮
片均由黑龙江中医药大学附属第一医院中药房统一

提供。采用ＨＹＺ－１１中药薰洗治疗仪（安阳市翔宇
医疗设备有限公司），每次治疗 ３０ｍｉｎ，每天 １次，
１５次为１个疗程，间隔５ｄ后进行下一疗程，共治疗
３个疗程。

治疗期间严格限制负重，并指导患者进行适度的

下肢功能锻炼。

２．２　疗效和安全性评价方法　采用视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］和美国足与踝关节协
会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分量表［８］评价临床疗效。观察治

疗期间患者的并发症发生情况。
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２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据
统计分析。患者治疗前与治疗结束后１周的足部疼
痛ＶＡＳ评分及 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分的组内比较均
采用配对ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组患者均顺利完成治疗，治疗期间均未出现并

发症。治疗结束后１周，患者的足部疼痛 ＶＡＳ评分
较治疗前降低［（６．７７±０．７１）分，（３．６５±１．２９）分，
ｔ＝１０．７５９，Ｐ＝０．０００］，ＡＯＦＡＳ踝与后足评分中的疼
痛评分、功能评分及对线评分均较治疗前提高

［（２１．９２±４．０２）分，（３２．３１±５．１４）分，ｔ＝－８．１１１，
Ｐ＝０．０００；（２６．６９±７．４３）分，（３５．５８±９．５６）分，
ｔ＝－３．７４３，Ｐ＝０．０００；（４．４２±１．６３）分，（５．７７±
２．３２）分，ｔ＝－２．４２１，Ｐ＝０．０１９］。

４　讨　论
ＳＴＳ的临床表现主要有外踝前下方疼痛及压痛，

或伴有足底痛，行走、负重后疼痛加重，休息后可缓

解，局部水肿，足底及足趾麻木，常因天气变化而发

病［９－１１］。ＳＴＳ的发病机制目前尚不明确，关于其发病
机制目前主要有２种假说，即窦间韧带损伤机制和窦
内压力增高机制［４］。

冲击波具有机械效应、空化效应及热效应等物理

学特性，作用于机体可产生修复重建损伤组织、松解

组织粘连、扩张血管和促进血管再生、镇痛、裂解高密

度组织、控制炎症等生物学效应［１２］。体外冲击波疗

法近年来被应用于多种骨伤科疾病的治疗。Ｓｕｎ
等［１３］的研究表明，聚焦冲击波治疗能有效减轻足底

筋膜炎患者的疼痛症状。吴国林等［１４］应用体外冲击

波疗法治疗肩周炎，通过多探头联合应用，利用不同

探头能流密度的差异产生不同的生物学效应，取得了

较为理想的治疗效果。有研究认为，冲击波可通过刺

激末梢神经，提高痛阈，从而产生镇痛效果［１５］。而

Ｒｅｉｎ等［１６］发现，跗骨窦内有大量游离的神经末梢存

在于窦内脂肪垫和距下关节囊中，并且认为这些游离

神经末梢与ＳＴＳ的疼痛有关。
ＳＴＳ属中医学“筋伤”范畴，中医辨证以气滞血瘀

证为主。中医理论认为，该病的病机为外伤导致筋脉

受损，气血运行受阻，气滞血瘀，不通则痛。ＳＴＳ的证
候特征为本虚标实，肝肾亏虚、筋脉失养为本，风寒湿

邪侵袭、瘀阻经络为标。中药薰洗为中医常用的外治

法之一，配合适当药物可起到活血化瘀，通络止痛的

作用［１７－１９］。本组患者所采用的薰洗方，海桐皮祛风

除湿、舒筋活络，透骨草、防风、威灵仙、荆芥祛风除

湿，红花活血祛瘀，花椒、艾叶温经散寒止痛，白芷、延

胡索活血行气止痛，牛膝、独活、五加皮补肝肾、强筋

骨。诸药合用，调补肝肾以治本，祛风除湿、活血通络

以治标。

本组患者的治疗结果提示，采用体外冲击波疗法

联合中药薰洗治疗 ＳＴＳ，可有效减轻足部疼痛症状、
改善足部功能，而且并发症较少。
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指、中指、无名指３指的第二掌指关节共同用力按压，
方能对穴位深部产生刺激。按压过程中应及时与患

者沟通，根据患者的感受调节按压力度。

本组患者治疗结果表明，采用中药薰蒸联合穴位

按压对腰椎间盘突出症术后患者进行康复治疗，可有

效缓解疼痛、改善腰椎功能，且安全性高。
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