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1 资料与方法

1.1 临床资料 将 2007 年 12 月至 2010 年 12 月间在乌鲁木齐
市第一人民医院中西结合科门诊及住院治疗的 86 例跟痛症患者，

根据诊治及入院时间顺序，按随机数字表法分为治疗组和对照组
各 43 例。2 组患者在性别、年龄、病程等方面均衡性良好，经统计

学处理，差异无统计学意义(均 P＞0.05)，具有可比性。见表 1。
表 1 2 组患者临床资料比较

组别 例数
性别 /例

平均年龄 / 岁 治疗前(VAS)评分 / 分
男 女

治疗组 43 16 27 52.47±10.85 7.24±1.30

对照组 43 15 28 51.66±12.85 7.02±1.26

1.2 诊断标准 参照《疼痛学临床诊疗指南》［2］ 制定诊断标准：
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针刀医学是祖国医学的一朵

奇葩，因其操作简单，疗效显著,目
前在临床上广泛应用于治疗多种

疾病［1］。为了证实针刀医学理论基
础之一的应力平衡失调是软组织

挫伤原因之一，有必要对其进行临
床疗效对比分析，以做出客观评

价。笔者近年来进行临床随机对照
研究(RCT)，比较针刀结合低浓度

药物局部治疗与药物局部治疗对
于跟痛症的临床疗效，现报道如

下：
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［摘 要］目的：观察针刀结合低浓度药物局部治疗跟痛症的临床疗效。方法：将 86 例患者随机分为治疗

组和对照组各 43例，对照组采用醋酸曲安奈德注射液 6 mg，2%利多卡因注射液 3 mL，维生素 B12 注射液 0.5 mg，

加 0.9%盐水配成 10 mL 混合液进行局部注射治疗，治疗组在此基础上加用针刀进行治疗，观察 2 组临床疗效。

结果：治疗组痊愈率为 93.02%，总有效率 100.00%，对照组痊愈率为 51.16%，总有效率 69.77%；2 组相比差异

有统计学意义(P＜0.05)。结论：针刀结合低浓度药物局部注射治疗跟痛症临床疗效显著。
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Objective: To explore curative effects of needle-knife and low concentration medicine in local

treatment of calcanodynia. Method: Eighty-six patients were randomized into treatment group and control group, 43

cases each goup. Control group were given with 10 mL mixed liquor including 6 mg triamcinolone acetonaide ac-
etate injection, 3 mL 2% lidocaine hydrochloride injection, 0.5mg vitamin B12 and 0.9% saline, treatment group were

also treated with needle-knife. Clinical effects of both groups were observed. Result: Cure rate of treatment group

was 93.02% , total effective rate was 100.00% , cure rate of control group was 51.16% , total effective rate was

69.77%; the difference between both groups suggested remarkable meaning (P＜0.05). Conclusion: Needle-knife

and low concentration medicine in local treatment of calcanodynia could obtain remarkable clinical effects and

long-term results.
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①多见于中老年人；②疼痛在久坐、久卧后突然起

立时加重，活动后减轻，但长时间行走后又加重；

③跟骨前方有硬结节感和明显压痛点，疼痛可向

足跖部扩散；④踝关节过伸试验阳性；⑤X 线检

查：X 线片显示跟骨前缘有骨赘形成，鸟嘴样增

生。

1.3 纳入标准 纳入：①符合上述跟痛症的诊断

标准并经专科检查、X 线或相关辅助检查确诊者；

②除外跟骨骨折、肿瘤、结核、跟骨高压症、类风湿

性跟骨炎、瑞特综合征、跟骨骨骺炎及其他病变的

疾患者；③年龄 40耀75 岁；④病程 1 年以内；⑤同

意参与实验并签署知情同意书。

1.4 治疗方法

1.4.1 治疗组 患者俯卧于床上，足跟朝上，足

下垫软垫，在跟骨前方压痛最明显处作好标志作

为进针点，常规消毒，注射针头从治疗点垂直进入

直达骨面，缓慢提起时将神经阻滞液逐层注射到

局部组织并向痛点周围浸润，共 8耀10 mL(神经阻

滞液组成：醋酸曲安奈德注射液 6 mg，2%利多卡因

注射液 3 mL，维生素 B12 注射液 0.5 mg，加 0.9%盐

水配成 10 mL 混合液)。选用汉章 4号针刀。刀口

线与足长轴平行，针刀体与足底远端皮肤呈 60耀
70毅刺入，达骨面时有磨砂感时即到骨刺。调转刀

口 90毅，横行铲剥 2耀3 下，再调转刀口纵行疏通 2耀
3 次，疏通关键是连续横行切断跖腱膜宽 0.5 cm

左右。针刀下有松动感出针。治疗完毕用无菌纱布

贴予施术处，嘱患者局部防浸水防感染。针刀术后

用双手抱紧足踝部，双拇指在针刀治疗处从后向

前进行按揉、推压 3耀5 次，再予患足背伸 3耀5 次，

以利于局部充分减压、减张，松解韧带。

1.4.2 对照组 对照组采用神经阻滞液局部注

射治疗(方法同治疗组)。

2 组均 7 天治疗 1 次，治疗 3 次为 1 个疗程，

治疗 1个疗程后随访 3 个月并评估疗效。

1.5 疗效标准 参考《临床疼痛治疗学》［1］，根据

随机分组、平行对照及单盲法的临床试验原则，以

患者足跟疼痛 VAS 评分作为观察指标，选择第 1

次治疗(即刻效应)，1 个疗程结束(终末效应)后

对观察点进行量化评分；参照《中医病证诊断疗效

标准》［3］拟定评价标准。

1.5.1 临床疗效标准 痊愈：足跟疼痛消失，行

走或站立无疼痛；显效：足跟无压痛，行走无痛或

稍有压痛；好转：足跟有轻压痛，行走或站立仍有

疼痛，较治疗前减轻；无效：足跟疼痛治疗前后无

变化。

1.5.2 足跟疼痛变化程度 采用 VAS 法，根据量

化评分评定结果作为测量受试者主观疼痛感觉的

标准。标出一条 10 cm 长的直线，1 cm 空格代表 1

分，两端分别代表无痛和剧痛，患者在治疗前和治

疗后分别标出位置以表示疼痛程度分值。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 16.0 统计软件进

行统计分析。计量资料采用( 字依s)表示，采用 t 检
验，计数资料比较采用 字2 检验，检验水准 琢=0.05。
2 结果

2.1 镇痛效果 2 组患者镇痛效果比较见表 2。

表 2 2 组跟痛症患者镇痛效果(VAS 法)比较(字依s) 分

组别 例数 治疗前 第 1 次治疗后 治疗 1 个疗程后
治疗 1 次后和治疗前比较 治疗 1 个疗程后和治疗前比较

t P t P
治疗组 43 7.24±1.30 3.84±1.88 3.05±1.26 9.756 ＜0.01 15.176 ＜0.01

对照组 43 7.02±1.26 5.46±1.79 3.69±1.39 4.673 ＜0.01 11.639 ＜0.01

t 0.902 4.113 2.578

P ＞0.05 ＜0.01 ＜0.05

由表 2 可知，2 组患者治疗前后VAS 积分比

较，差异有统计学意义(均 P＜0.01)，表明两种疗法

均有显著的即刻和终末镇痛效应。相比较而言，治疗

组即刻镇痛效应较对照组明显改善(P＜0.01)；治疗

组治疗 1 个疗程后疼痛终末效应较对照组亦改

善明显(P＜0.05)，表明治疗组镇痛效果优于对照组。

2.2 临床疗效 2 组临床疗效比较见表 3。

表 3 2 组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 /例 显效 / 例 好转 /例 无效 / 例 总有效率 /% 痊愈率 /%

治疗组 43 40 2 1 0 100.00 93.02

对照组 43 22 6 2 13 69.77 51.16
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表 3 结果显示，治疗组及对照组总有效率分

别为 100.00%和 69.77%，痊愈率分别为 93.02%和

51.16%，经 字2 检验，差异有统计学意义(P＜0.05)，

表明治疗组疗效优于对照组。

3 讨论

中医称本病为“足痹”，认为多系足部劳损、挫

伤等损伤筋脉，导致气血瘀滞，不通则痛或久居湿

地，涉水冒雨致风寒湿邪入侵，痹阻足部而致。《景

岳全书》曰：“痹者，闭也，以气血为邪所闭，不得通

行而痛也。”阐释了本病的病因病机［4］。针刀医学

认为本病的成因是慢性劳损致足跟部形成慢性纤

维组织炎症，局部组织渗出、水肿、纤维病变、粘

连、瘢痕和挛缩，造成跖腱膜的异常高应力而致

病［5-6］。张天民［7］的慢性软组织损伤的力学病理机

制及网眼理论认为慢性软组织损伤的病因是人体

弓弦力学系统的弦受力异常，它的病理是人体通

过粘连、瘢痕和挛缩对受损部位的弦组织进行修

复，当人体不能代偿这种异常应力时，就会引起慢

性软组织损伤。同时指出慢性软组织损伤的病因

是弓弦力学系统组成部分的受力异常，由于弓和

弦(骨与软组织)的组织结构不同，所以应力集中

的部位首先是弓弦结合部即软组织的骨附着部，

其次是弦即软组织的行经路线，最后是弓即骨关

节。这就是为什么骨关节周围的软组织损伤在临

床上最为多见，其次才是软组织行经路线的损伤，

最后是骨关节本身的损伤如骨质增生、创伤性关

节炎、骨性关节炎等。这一理论进一步补充阐明了

足跟痛软伤成因，因此本病的临床特点是以局部

症状为主，故局部施治效果更为明显。

在治疗上，本病西医多采用局部痛点阻滞治

疗，局部阻滞治疗能够消炎镇痛，其即刻镇痛效应

显著，但因不能解决局部应力失常的问题，这也是

西医治疗上的疑难问题［8-9］。局部针刀加低浓度

药物阻滞治疗本病的即刻镇痛效应较药物组更显

著，同时治愈率高，充分证明了针刀治疗本病的优

势，即针刀直接在病灶部位施术，对局部组织进行

切开、剥离，松解粘连，解除卡压，降低病变组织的

高应力，改善病变组织血液循环，恢复病损部的动

态平衡［10-13］。加上局部低浓度药物神经阻滞可消

除局部无菌性炎症，加速针刀切割后的瘢痕软化

吸收，低浓度神经阻滞治疗跟痛症疗效优势临床

已有人阐明［11］，这里不再赘述。上述两种方法联

用解决了跟痛症的根本成因，因此治愈率高，不易

反复。本组研究也证明了针刀医学的理论基础之

一的应力平衡失调是跟骨骨刺成因的原理。因此

针刀加低浓度药物治疗跟痛症疗效确定，值得大

力推广。
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