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针刀治疗痛性跟骨骨刺不同入路的临床疗效研究*

沈世英1,李昌剑2△,袁 伟3,萧秋平3

(重庆市南川区人民医院:1.中医科;2.康复医学科;3.骨一科 408400)

  [摘要] 目的 探讨针刀治疗痛性跟骨骨刺中不同针刀入路所导致的疗效差异。方法 将该院2018年7
月至2020年2月的73例痛性跟骨骨刺患者分成治疗组(n=37)和对照组(n=36)。治疗均采用局部注射和针

刀松解治疗,对照组采用足底跟骨结节前缘偏内侧进针,治疗组用内踝下赤白肉际线跟骨结节前缘处进针。评

价不同针刀入路治疗后24
 

h、48
 

h和7
 

d的疼痛评分和治疗7
 

d后疗效。结果 治疗后24
 

h和48
 

h两组VAS
评分均较治疗前降低,且治疗组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后7

 

d两组VAS评分均较治

疗前降低,但两组VAS评分和有效率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 针刀治疗痛性跟骨骨刺采

用内踝下跟骨内侧赤白肉际线跟骨结节前缘处进针,治疗时不损伤肌腱、其创伤更小,利于修复,不易感染。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

difference
 

of
 

therapeutic
 

effect
 

by
 

different
 

approaches
 

of
 

acu-
potomy

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

painful
 

calcaneal
 

spur.Methods Seventy-three
 

patients
 

with
 

painful
 

calcaneal
 

spur
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

February
 

2020
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

(n=37)
 

and
 

control
 

group(n=36).All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

local
 

injection
 

and
 

acupotomelysis.
 

The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

inserting
 

needle
 

from
 

the
 

medial
 

approach
 

of
 

the
 

calcaneal
 

tubercle
 

anterior
 

edge,while
 

the
 

treatment
 

group
 

adopted
 

the
 

inserting
 

needle
 

from
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

calcaneal
 

tubercle
 

along
 

the
 

dorso-ventral
 

bounda-
ry

 

line
 

under
 

the
 

medial
 

malleolus.The
 

pain
 

score
 

at
 

24,48
 

h
 

and
 

on
 

7
 

d
 

after
 

treatment
 

by
 

different
 

acupoto-
my

 

approaches
 

and
 

the
 

curative
 

effect
 

after
 

7
 

d
 

treatment
 

were
 

evaluated.Results In
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

pain
 

scores
 

between
 

24,48
 

h
 

after
 

treatment,the
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,moreover
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);in
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

pain
 

score
 

and
 

effective
 

rate
 

after
 

7
 

d
 

treat-
ment,the

 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

deceased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,but
 

the
 

VAS
 

score
 

and
 

effective
 

rate
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclu-
sion The

 

acupotomy
 

in
 

treating
 

painful
 

calcaneal
 

bone
 

spur
 

by
 

adopting
 

the
 

inserting
 

needle
 

from
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

calcaneal
 

tubercle
 

along
 

the
 

dorso-ventral
 

boundary
 

line
 

under
 

the
 

medial
 

malleolus
 

does
 

not
 

damage
 

the
 

tendons,has
 

small
 

trauma,which
 

is
 

conducive
 

to
 

repair
 

and
 

not
 

easy
 

to
 

be
 

infected.
[Key

 

words] calcaneal
 

spur;acupotomy;approach

  跟痛症最常见的病因有跟骨骨刺、跟腱滑囊炎、
跖筋膜炎等。跟骨骨刺是其常见的病因之一,其足侧

位X线片常见跟骨结节部有大小不等的骨刺[1]。但

跟骨骨刺程度与跟痛程度并不呈正相关。痛性跟骨

骨刺是临床中的多发病和常见病,其在中老年人群中

有着很高的发病率,属于中医“痹症”“骨痹”范畴。其

病理主要为跟骨周围软组织退变、跖腱膜牵拉力度过

大、跟骨慢性骨关节炎等。目前该病常采用局部注射

类固醇激素治疗、针刀治疗[2]、水针刀治疗[3]、针刀配

合封闭治疗[4]、中药熏洗配合针刀治疗[5]、针刀配合

手法治疗[6]、透视下针刀治疗[7]、关节镜下骨刺切除

术治疗[8-10]、关节镜下骨刺切除跟骨钻孔减压[11]等治
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疗;其针刀治疗痛性跟痛症已有明确疗效,方便实用,
费用相对较低,临床多有采用;临床中其进针点多采

用足底压痛点[12],即为足底跟骨结节前缘偏内侧处;
亦有少数采用足跟内侧进针[13]。经临床观察,足底进

针点治疗后,患者足底因皮肤角质层、脂肪垫、滑囊受

损,术后48
 

h内足底疼痛感加重;结合骨外科跟骨骨

刺手术入路[14],本研究用内踝下赤白肉际线跟骨结节

前缘处进针,术后观察统计24
 

h、48
 

h和7
 

d的VAS
疼痛评分及治疗7

 

d后的疗效,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年7月至2020年2月在本院治疗的跟

骨骨刺患者,其中男34例,女39例;年龄37~66岁;
久站立位工作人员24例,驾驶员9例,其他职业40
例;病程7~36

 

d,平均(17.4±4.32)d;疼痛评分采用

视觉模拟疼痛评分法(VAS)[15],术前疼痛评分在3~
7分。采用随机分组法将患者分为治疗组(37例)和
对照组(36例);两组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符合
《实用骨科学第4版》中跟痛症诊断者;(2)符合痛性

跟骨骨刺引起的跟痛症诊断者,而非跖筋膜炎或脂肪

垫炎所导致的跟痛症[1];(3)临床表现以足底跟部疼

痛,压痛明显,休息后缓解;(4)X线片检查可见:跟骨

结节前缘骨刺形成;(5)近2个月内无足踝部外伤史;
(6)非糖尿病引起足部感觉异常;(7)非腰椎间盘突出

症所导致的足跟疼痛;(8)可积极配合研究,经医院医

学伦理委员会审核批准者;(9)签署知情同意书者。
排除标准:(1)合并心、脑、肺、肾和内分泌、血液系统

等严重器质性疾病者;(2)合并恶性肿瘤者;(3)合并

血液制品过敏史或针刀禁忌证者;(4)合并足部创伤、
皮肤疾病、感染、溃疡者;(5)患精神类疾病者。
1.2 治疗方法

取患者俯卧位,足跟朝上,踝部垫枕。根据跟骨

侧位X线片,标出骨刺的位置。两组均采局部注射联

合跟骨结节处跖筋膜针刀松解术,48
 

h内进针处保持

无菌干燥;嘱患者近2周穿带后跟软底运动鞋,其后

跟高度约1
 

cm[16]。
1.2.1 治疗组

(1)局部注射:以内踝尖向后下2~4
 

cm处,赤白

肉交界线跟骨结节前缘处定点,局部皮肤常规消毒铺

巾,戴无菌手套,用曲安奈德10
 

mg和2%利多卡因2
 

mL在骨刺周围进行浸润注射。(2)针刀治疗:采用汉

章Ⅰ型针刀(0.5
 

mm×60.0
 

mm),刀口沿跖腱膜下

方跟骨骨刺方向,刀体与皮肤呈
 

90°,针刀经皮肤、皮
下组织、脂肪层到达跖腱膜下方,于此刀口旋转90°横
向松解

 

3~4
 

刀,再旋转90°纵向松解1~3刀后出针。
针眼用无菌纱布压迫两分钟后包扎。(3)手法松解:
操作者一手使患足背伸约40°,同时另一手拇指向足

背方向推压松解足弓部跖长韧带和跖腱膜,充分松解
 

2~3
 

次。
 

1.2.2 对照组

(1)局部注射:于足底压痛最明显处即跟骨骨刺

的尖部或足底筋膜张力最大处定点,局部皮肤常规消

毒铺巾,戴无菌手套,用曲安奈德10
 

mg和2%利多卡

因2
 

mL在骨刺顶端及周围注射。(2)针刀治疗:采用

汉章Ⅰ型针刀(0.5
 

mm×60.0
 

mm),针刀沿原针眼

与足跟皮肤呈90°进刀,刀口线和足纵轴平行,针刀缓

慢进入组织深部达骨刺尖部,先做纵行疏通2~3刀,
再旋转90°垂直足纵轴横行切开松解,点状切断跖腱

膜和跖长韧带3~4刀即可;针眼用无菌纱布压迫两

分钟后包扎。(3)手法松解:操作者一手使患足过度

背伸,同时另一手拇指向足背方向推压足弓部高张力

的跖长韧带和跖腱膜,推压
 

2~3
 

次。
1.3 观察指标及疗效评定标准

观察两组患者治疗7
 

d后有效率和治疗后24
 

h、
48

 

h及7
 

d治疗后疼痛评分,采用VAS评分,比较治

疗前后VAS疼痛评分。疗效评定标准:根据2012版

国家中医药管理局医政司编纂的《中医病证诊断疗效

标准》评估。治愈:治疗后足跟无疼痛,行走功能正

常;显效:治疗后足跟轻度疼痛和压痛,行走功能不受

影响;好转:治疗后足跟压痛和行走痛缓解,疼痛评分

较前降低;无效:治疗后足跟痛缓解不明显,行走疼

痛,疼痛评分无改善[6]。
1.4 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计学处理,计量资料

以x±s表示,采用t检验,计数资料用百分率表示,
采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

两组治疗后,疼痛评分均有显著降低,治疗后

24
 

h和48
 

h治疗组VAS评分明显优于对照组(P<
0.05),见表1;治疗后7

 

d两组治疗总有效率比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  两组治疗后不同时间点的VAS比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后24
 

h 治疗后48
 

h 治疗后7
 

d

对照组36 6.61±0.71 4.21±0.15a 3.36±0.87a 1.61±0.24a

治疗组27 6.49±0.81 3.11±0.25ab 2.67±0.19ab 1.58±0.48a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

表2  两组患者治疗7
 

d后临床疗效对比[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 36 11(30.56) 16(44.44) 7(19.44) 2(5.56) 34(94.44)

治疗组 37 12(32.43) 18(48.65) 5(13.51) 2(5.41) 35(94.59)

3 讨  论

随着现代化社会的建设,生活节奏的加快,跟痛

症的发病有逐渐年轻化趋势,长期站立、频繁行走等

工作因素引起足负荷增加,再加现代人多穿不符合人

体足部力学结构的鞋子,导致足底跖筋膜劳损概率增

加。另外,肥胖、长期久坐、体育锻炼减少、生理退化

等均可形成骨刺和导致跖筋膜慢性劳损,从而可导致

足底跖筋膜张力和应力线的异常[17],足底跖筋膜弹性
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降低甚至骨化,局部无菌性炎症渗出增加、局部增生、
筋膜内张力增高压迫血管神经束,出现相应临床症

状[18]。现代医学研究认为,足弓与跖筋膜形成人体弓

弦力学系统,当行走或站立时,跖筋膜及足底长韧带

对跟骨骨膜的牵拉力量增大,当足跟下筋膜、脂肪垫、
滑囊因长时间劳损,出现充血水肿时,容易发生粘连、
骨膜增生,加上跖筋膜对跟骨的牵拉,更易促进跟骨

骨刺形成,刺激神经、血管产生相应临床症状。
临床中治疗跟骨骨刺广泛运用针刀松解跖筋膜

联合局部注射甾体类抗炎药的方法;该方法治疗痛性

跟骨骨刺有明确疗效。术后手法松解足底跖筋膜,配
合后期软底运动鞋治疗痛性跟骨骨刺;更能有效地舒

缓足底筋膜的张力,调整筋膜活性和生物力学平衡

性,有利于疼痛的治疗和足底筋膜疾病的康复治疗。
针刀疗法临床疗效显著且持久,并且具有简单易操

作、创伤小、费用低、易临床推广等优点。
目前,针刀治疗跟骨骨刺多采用足底跟骨结节前

缘偏内侧进针。本研究采用内踝下跟骨骨刺骨科手

术治疗入路,即内踝后下赤白肉际线跟骨结节前缘处

进针,治疗后48
 

h内的疼痛评分明显优于传统进针入

路,主要考虑足底皮肤、脂肪垫和滑囊的特殊性。两

种进针方式均与足底跖筋膜垂直,均能充分地松解足

底跖筋膜,侧方入路更能分层松解筋膜,部分复杂病

例更能细致入微的操作。足底处皮肤相对于其他区

域皮肤而言,其皮肤角质层厚,直接穿刺会导致剧烈

疼痛和局部恢复较慢,且容易损伤肌腱,病程修复时

间较长。从而导致足底疼痛时间延长,增加了患者的

痛苦,降低了其就医体验感。而采用内侧进针恰能避

开此缺点,松解的是肌腱下方,不损伤肌腱,其创伤更

小,利于修复,不易感染,可有效地减轻患者的痛苦,
提高医疗质量安全。

本研究中,两组均有2例患者疗效较差,该类患

者后续入住骨科住院,行关节镜下骨刺切除和筋膜松

解术后治愈。针刀治疗痛性跟骨骨刺相对于关节镜

下治疗,针刀治疗更便捷、微创、费用低、治疗周期短,
门诊可行。关节镜治疗更彻底,疗效更确切,但需住

院治疗,费用相对较高,治疗时间长。
综上所述,针刀结合局部注射治疗痛性跟骨骨刺

是临床中安全有效、费用低且最便捷、最优化的治疗

方式,目前多有报道[19-21];其内踝下赤白肉际线跟骨

结节前缘处进针更能及时有效减轻患者痛苦,缩短病

程,提升患者就医体验,可于临床工作中推广运用。
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