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　　摘　要：目的　探讨体外冲击波治疗跟腱腱病的方法及近期疗效。方法　以２０１２年１２月１日至２０１３年１２月１日，该院关

节外科门诊诊治的跟腱腱病患者为研究对象。患者主要症状是行走时后踝区域疼痛，休息时可缓解，治疗前常规行踝关节Ｘ片

正侧位和 ＭＲＩ检查，明确诊断和排除其他引起疼痛的病因。冲击波治疗，２０００脉冲／次，１次／周，共４次。治疗期间避免跑跳剧

烈运动，治疗当晚口服１次止痛药。采用ＶＡＳ评分，患者在治疗前、治疗４次后和治疗３个月时，这３个时间点进行ＶＡＳ评分和

踝后足ＡＯＦＡＳ评分。记录治疗并发症，随访并进行统计学分析 ＶＡＳ和 ＡＯＦＡＳ评分。结果　３２例跟腱肌腱病患者全部均获

得随访，其中跟腱止点性腱病２２例，非止点性腱病１０例。８例双侧病变，２４例为单侧病变。５例患者在治疗后出现局部红斑，休

息后缓解，１例患者在４次治疗后局部疼痛缓解，但在治疗５个月后下楼时摔伤致跟腱断裂；患者在治疗前、治疗４次后和治疗３

个月时，这３个时间点进行ＶＡＳ评分分别为（８．２±１．５）分、（２．１±０．８）分、（１．３±０．６）分（前两组数据犘＜０．０１，后两组数据犘＞

０．０５），ＡＯＦＡＳ评分分别为（７２．２±５．１）分、（８６．３±５．２）分、（９１．３±３．５）分（３组数据间犘＜０．０１）。结论　在治疗跟腱腱病时，采用

体外冲击波治疗后能够改善局部症状，患者满意程度高，该技术具有创伤小、疗效可靠的优势，使部分患者免去或者推迟手术治疗。
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　　跟腱肌腱病在临床较为常见，因疼痛而影响运动功能；既

往治疗措施主要是休息、局部封闭和口服止痛药等［１２］，由于症

状缓解慢，且疗效不持久，患者满意程度不高。体外冲击波治

疗（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＥＳＷＴ）已在国内外成为

治疗腱病的新技术［３４］，引起了广泛关注。本研究采用自身对

照，在本中心比较体外冲击波治疗跟腱腱病的疗效，从而为进

一步规范化治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１２月１日至２０１３年１２月１日

本院关节外科门诊跟腱腱病患者３２例，男２５例，女７例；年龄

２２～７１岁，平均４５．７岁；跟腱止点性腱病２２例，非止点性腱

病１０例；８例双侧病变，２４例为单侧病变。治疗前常规行踝关

节Ｘ线片正侧位和 ＭＲＩ检查，明确诊断和排除其他引起疼痛

的病因。跟腱腱病诊断标准：跟腱由于过度使用、外伤、退变等

因素引起的局部疼痛，早期跟腱两侧缘有压痛，晚期跟腱常出

现梭形肿大或局限性隆起，疼痛反复发作并常伴有软组织肿

胀，症状加重时在行走甚至不负重屈伸踝关节时也产生疼痛，

ＭＲＩ显示跟腱有变性。跟腱与跟骨结合处２ｃｍ 内的跟腱病
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变被诊断为跟腱止点腱病；跟腱距离跟骨止点２～６ｃｍ区域的

跟腱病变被诊断为跟腱非止点腱病。纳入标准：（１）诊断为跟

腱腱病；（２）依从性好，能够顺利完成体外冲击波１个疗程的治

疗，并愿意接受随访的患者。排除标准：（１）后踝三角骨综合

征、强直性脊柱炎、痛风和距下关节炎等产生后踝疼痛的其他

疾病；（２）患侧肢体存在高弓足、踝关节内外翻等畸形；（３）局部

皮肤存在感染、破损；（４）踝关节手术史。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　研究对象均采用瑞士ＥＭＳ公司ＤｏｌｏｒＣｌａｓｔ

冲击波仪器进行治疗，冲击次数２０００次，能量密度为０．１６ｍＪ／

ｍｍ２，压强为１．５～２．５Ｐａ，频率６～８Ｈｚ，患者俯卧位，以跟腱疼

痛最明显的部位为治疗区域（图１），根据病人的疼痛耐受程度

调整手持压力，每周１次，４次为１个疗程。治疗期间避免跑跳

剧烈运动，治疗当晚口服１次非甾体消炎止痛药。

图１　　体外冲击波治疗跟腱腱病的方法

１．２．２　疗效评定　分别于治疗前、治疗４次后即刻、治疗３个

月，这３个治疗时间点对所有患者均采ＶＡＳ评分，最大疼痛值

为１０分，无痛为０分；同时进行包括疼痛、功能和自主活动、步

行、步态和支撑情况等在内的ＡＯＦＡＳ综合评分，满分１００分。

记录治疗期间的并发症，治疗４次后患者进行满意度自评，满

分１００分。

１．３　统计学处理　本组数据为治疗前后的自身对照分析，采

用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，用配对样本狋检验对治疗前后的ＶＳＡ

评分进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５例患者在治疗后出现局部红斑，休息后缓解，１例患者在

４次治疗后局部疼痛缓解，但在治疗５个月后下楼时摔伤致跟

腱断裂；患者在治疗前、治疗４次后和治疗３个月时，这３个时

间点进行 ＶＡＳ评分分别为（８．２±１．５）分、（２．１±０．８）分、

（１．３±０．６）分（前两组数据犘＜０．０１，后两组数据犘＞０．０５）。

ＡＯＦＡＳ评分分别为（７２．２±５．１）分、（８６．３±５．２）分、（９１．３±

３．５）分（３组数据间犘＜０．０１）。治疗４次后患者满意度达

（９０±５）％。

３　讨　　论

跟腱腱病是指跟腱出现病变，部位主要在跟腱与跟骨结合

处，病理基础仍存在争议，有学者认为：不良应力或应力遮挡的

诱因下，局部肌腱组织产生炎症反应、不良组织修复和退变。

也有人认为：患者损伤后通常发生纤维黏液样变性，纤维化、钙

化，甚至有结节产生。跟腱腱病的典型临床表现是局部疼痛，

且运动时加重。保守治疗包括：休息、非甾体类止痛药、康复训

练等，缺陷是疼痛缓解慢，容易复发［５７］。

体外冲击波是利用液电、压电或电磁等发生器产生一种具

有高压强性、短时性和宽频性的脉冲声波，声波的直接机械冲

击效应以及空化作用间接产生的机械效应引起人体组织和细

胞的变化而达到治疗作用［３，８］。ＥＳＷＴ成为新的腱病治疗策

略［３４，７］。在常规保守治疗跟腱腱病失败病例中，使用ＥＳＷＴ

治疗可望产生疗效；此种情况类似于钙化性冈上肌肌腱炎、髌

韧带止点炎和跖筋膜炎［８］。

尽管大量文献报道ＥＳＷＴ的疗效，但其循证医学效能较

低。为了寻找循证医学效能较高的文献，对 ＭＥＤＬＩＮＥ，ＥＭ

ＢＡＳＥ，ＳＰＯＲＴＤｉｓｃｕｓ，ＣＩＮＡＨＬ数据库进行系统文献检索，检

索词Ａｃｈｉｌｌｅｓ（跟腱），ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ（冲击波），ｔｅｎ

ｄｉｎｏｐａｔｈｙ（腱病）。纳入文献：前瞻性随机对照研究、前后配对

研究。排除标准：病例报道、回顾性分析、专家论坛等。最初检

出８３篇英文文献，４８篇因证据效率低而排除。进一步阅读文

献：２６篇样本内容重复、２篇非研究性报道、１篇是联合性治疗

分析。最后共获得４篇前瞻性随机对照研究，２篇前后配对研

究［７，９１３］。６篇文献报道的治疗方法：实验组ＥＳＷＴ治疗于跟

腱最痛点或者肿胀最明显处，２篇是Ｂ超定位于跟腱变性最明

显或者钙化处；ＥＳＷＴ能量存在差异，０．０８～０．５１ｍＪ／ｍｍ２，

１５００～２５００脉冲／次，３～４次／疗程，４篇采用１次／周，Ｃｏｓｔａ

采用１次／月，Ｖｕｌｐｉａｎｉ采用１次／２～７天；４篇实验组采用ＥＳ

ＷＴ单一治疗，Ｒｏｍｐｅ必要时复合止痛剂，Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ联合使

用康复训练。评估指标：ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ评分、运动功能；

所有病例随访在３～４个月以上，２篇文献长达１２～２４月。疼

痛：４／６文献显示疼痛显著性缓解，Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ提示实验组比

对照组疼痛缓解要好，但两组数据差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｃｏｓｔａ研究实验组与对照组疼痛缓解无差异。功能随访

方面：５／６文献有治疗后３个月的功能随访，４／６文献显示明显

改善。除了 Ｃｏｓｔａ和 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ２篇文献外，４篇文献支持

ＥＳＷＴ治疗可以改善跟腱腱病的疼痛和运动功能。Ｒａｓｍｕｓ

ｓｅｎ提示：实验组比对照组疼痛缓解要好，但两组数据差异无

统计学意义（狀＝２４，犘＝０．０５）；Ｃｏｓｔａ研究实验组与对照组疼

痛缓解无差异：选择低强度ＥＳＷＴ，并且１次／月。文献中均使

用低强度ＥＳＷＴ，担心高强度ＥＳＷＴ的破坏力太大，影响新生

血管的形成；Ｆｕｒｉａ在鼠体内的研究证实，低强度ＥＳＷＴ可以

促进微血管形成。ＥＳＷＴ治疗并发症，治疗区域皮肤发红是

常见反应。１篇文献报道，２例６０岁以上跟腱退变明显的患

者，在治疗后出现跟腱断裂（不在冲击波治疗时），对这类患者

实施治疗时，枪头缓慢移动而避免长时间作用于一个狭小区

域，可能有助于避免跟腱断裂。

综上所述，本研究显示，对跟腱腱病使用ＥＳＷＴ可以获得

预期疗效，患者满意程度高；结合国内外文献，推荐１５００～

２５００脉冲／次，０．１～０．５ｍＪ／ｍｍ２ 的低强度剂量，１次／周，共

３～４次。更多次数目前缺乏循证医学支持。另外，对于６０岁

以上的跟腱退变患者要慎用ＥＳＷＴ。
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划为两类：对甲基苯磺酸法和有机酸式盐法，对甲基苯磺酸法

是以对甲苯磺酸作为强酸与磷霉素双氨丁三醇加热，催化除胺

制备磷霉素氨丁三醇，此类方法中对甲苯磺酸参与反应，容易

残留在产品中且废液不好回收，污染大；有机酸式盐法中原料

多为磷霉素钙盐或二钠盐，与氨丁三醇的有机酸式盐发生酸碱

中和的复分解反应，氨丁三醇取代碱金属离子生成磷霉素氨丁

三醇。此方法反应现象明显，步骤简单，试剂选择灵活，产率较

高，但产品中易混有有机杂质，特别是与氨丁三醇结合的有机

酸。此外，产品反应过程中生成的副产物羧酸盐和析晶废液不

易分离回收，析晶液的选择也存在很大问题，造成大量浪费。

本文对工业合成方法中的有机酸改进为无机酸，反应速率加

快，无机盐产物在有机溶剂中极易析出，克服了杂质多、废液不

易回收等缺点，是一种适用于工业生产的绿色环保合成路线。

磷霉素结构中含有不稳定的环氧烷结构，此结构在酸、碱

或者高温情况下都易水解开环，形成带有两个醇羟基的副产

物，此副产物为磷霉素四大杂质中含量最高的一种，且易与水

或磷霉素结构发生络合，极难去除，因此要尽量避免开环现象。

在研究反应温度时，温度升高，分子运动速率加大，反应加

快，但温度升高磷霉素易与双氨丁三醇分子结合生成磷霉素二

氨丁三醇副产物，再升高温度则导致磷霉素结构中的环氧烷开

环形成二醇物杂质；温度降低，分子运动不活泼，且水溶液低温

易结冰，阻碍反应。实验发现当温度低于１５℃时反应中有白

色晶体生成，升高温度至２０℃则快速溶解。红外检测此晶体

为未参与反应的磷霉素钠。

产物随反应时间延长而增多，但要注意，时间过长则反应

物浓度不断降低，发生逆反应，且磷霉素氨丁三醇在水溶液中

易缓慢分解。相较于碱性，磷霉素中环氧烷在酸性条件下更容

易开环，因此配置氨丁三醇酸式硫酸盐时硫酸溶液的浓度影响

较大。浓硫酸无电离，水的加入使浓硫酸浓度减小，硫酸分子

团开始稀释成的硫酸分子在水溶液中电离出 Ｈ＋，随着水的增

多硫酸分子电离程度增大，Ｈ＋浓度增大，溶液酸性增强对环

氧烷造成破坏，会导致杂质增多，收率快速下降。

综上所述，本研究确定最佳条件为反应温度３０℃，时间

２．５ｈ，硫酸浓度１ｍｏｌ／Ｌ，氨丁三醇酸式盐与磷霉素钠摩尔配

比０．９∶１．０，收率可达９５．１％。选择正丁醇为析晶溶剂，在１

℃下采用机械搅拌，磷霉素氨丁三醇的甲醇滴加溶液速率为

２０ｍＬ／ｈ，滴加完毕后持续保温搅拌２ｈ，正丁醇：制备得磷霉

素氨丁三醇甲醇溶液（Ｖ／Ｖ）＝２∶１时为最优析晶条件。
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ＭｅｄＰｈｙｓＦｉｔｎｅｓｓ，２００９，４９（２）：１７１１７６．

［８］ 王义亮，杨芳．冲击波配合足底康复训练治疗跟痛症１３５

例疗效观察 ［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１３）：１６０８１６０９．

［９］ ＲｏｍｐｅＪＤ，ＦｕｒｉａＪＰ，ＭａｆｆｕｌｌｉＮ．ＭｉｄｐｏｒｔｉｏｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎ

ｄｉｎｏｐａｔｈｙ———ｃｕｒｒｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｄｉｓａｂｉｌ

Ｒｅｈａｂｉｌ，２００８，３０（２０／２１／２２）：１６６６１６７６．

［１０］ＲａｓｍｕｓｓｅｎＳ，ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＭ，ＭａｔｈｉｅｓｅｎＩ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｃｋ

ｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ：ａｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒ

ｔｈｏｐ，２００８，７９（２）：２４９２５６．

［１１］ＲｏｍｐｅＪＤ，ＮａｆｅＢ，ＦｕｒｉａＪＰ，ｅｔａｌ．Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｌｏａｄｉｎｇ，

ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｏｒａｗａｉｔａｎｄｓｅｅｐｏｌｉｃｙｆｏｒｔｅｎｄｉ

ｎｏｐａｔｈｙｏｆｔｈｅｍａｉｎｂｏｄｙｏｆｔｅｎｄｏＡｃｈｉｌｌｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００７，３５（３）：３７４

３８３．

［１２］ＣｏｓｔａＭＬ，ＳｈｅｐｓｔｏｎｅＬ，ＤｏｎｅｌｌＳＴ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｃｋｗａｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｐａｉｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ ＲｅｌａｔＲｅｓ，

２００５，４４０：１９９２０４．

［１３］ＬａｋｓｈｍａｎａｎＰ，Ｏ′ＤｏｈｅｒｔｙＤＰ．Ｃｈｒｏｎｉｃａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐ

ａｔｈｙ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ［Ｊ］．

ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２００４，１０（３）：１２５１３０．

（收稿日期：２０１４１０３０　修回日期：２０１４１２１７）

０８６ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第５期


