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·临床研究·

体外冲击波治疗慢性跟腱炎的临床疗效△

胡文山，陈丹阳，范新欢，刘玉杰，王俊良*

（解放军总医院海南医院骨科，海南三亚 572013）

摘要：［目的］探讨体外冲击波治疗（extracorporeal shock wave therapy, ESWT）慢性跟腱炎的疗效。［方法］回顾性分析

2017 年 6 月—2021 年 10 月于骨科门诊行 ESWT 治疗慢性跟腱炎患者 187 例。所有患者均接受 5 次 ESWT，间隔 1 周，每次 2
000 个脉冲（0.45 mJ/mm2，10Hz）。采用疼痛 VAS 和 AOFAS 踝与后足评分评价临床效果。［结果］所有患者治疗期间无严重不

良反应，随访 12 个月以上。患者能够恢复运动情况，治疗后 3 个月为 20.9%，6 个月为 69.0%，12 个月时为 86.1%。末次随访

时，135 例疼痛完全缓解，占 72.2%；26 例低强度运动时不引起疼痛，只在高强度运动时疼痛，占 13.9%；10 例日常生活不引起

疼痛，只在体育运动时疼痛，占 5.3%；16 例仍然主诉疼痛，占 8.6%。随时间推移（治疗前，治疗后 3 个月，治疗后 6 个月，

治疗后 12 个月）患者 VAS 评分显著减小[(7.3±0.9) 分, (2.8±0.7) 分, (2.4±0.5) 分, (2.0±0.7) 分, P<0.05]，而 AOFAS 评分显著增加

[(72.1±4.7) 分, (83.2±4.7) 分, (87.2±3.7) 分, (90.0±5.0)分, P<0.05]。［结论］冲击波治疗慢性跟腱炎操作简单，患者依从性好，安全

有效。
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Clinical efficacy of extracorporeal shock wave therapy for chronic Achilles tendinitis // HU Wen-shan, CHEN Dan-yang, FAN

Xin-huan, LIU Yu-jie, WANG Jun-liang. Department of Orthopedics, Hainan Hospital, General Hospital of PLA, Sanya 572013, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical efficacy of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) for chronic Achilles tendinitis.

[Methods] A retrospective study was conducted on 187 patients who received ESWT for chronic Achilles tendinitis in the outpatient depart⁃
ment from June 2017 to October 2021. All patients received five ESWTs 1 week apart, each with 2 000 pulses (0.45 mJ/mm2, 10Hz) . The clini⁃
cal results were evaluated by pain VAS and AOFAS ankle and hindfoot scores. [Results] All patients had no serious adverse reactions during
treatment, and were followed up for more than 12 months. The patients who were able to resume physical activity proved of 20.9% at 3 months,
69.0% at 6 months, and 86.1% at 12 months after treatment. Of them, 135 patients had pain completely relieved, accounting for 72.2%; 26 pa⁃
tients had no pain in low intensity exercise, while pain in high-intensity exercise, accounting for 5.3%; 10 patients had no pain in daily life,
while pain only in exercise, accounting for 5.3%; 16 patients continued to complain of pain, accounting for 8.6% at the latest follow-up. The
VAS score for pain decreased significantly [(7.3±0.9) , (2.8±0.7) , (2.4±0.5) , (2.0±0.7) , P<0.05] , while AOFAS score significantly increased
[(72.1±4.7) , (83.2±4.7) , (87.4±3.7) , (90.0±5.0) , P<0.05] over time (befor treatment, 3, 6 and 12 months after treatment) . [Conclusion] The
extracorporeal shockwave therapy for chronic Achilles tendinitis is simple, safe and effective, with good patients compliance.
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慢性跟腱炎在临床上非常常见，是运动相关的肌

腱疾病，属于肌腱末端病的范畴，目前在国内仍然习

惯上命名为“肌腱炎”，反复的慢性疼痛严重影响日

常生活及运动能力，是最常见的疾病。目前有多种治

疗方法，包括运动康复治疗、非甾体类药物、局部激

素封闭治疗、局部注射富血小板血浆、体外冲击波治

疗（extracorporeal shock wave therapy, ESWT）以及手

术治疗等。其中，ESWT 相比较其他治疗方法有便

捷、无创等明显优势，2017 年 6 月—2021 年 10 月作

者采用 ESWT 治疗慢性跟腱炎 195 例，取得了满意

的疗效，现报道如下。

1 临床资料

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.05.19
△基金项目：海南省临床医学中心建设项目

作者简介：胡文山，主治医师，研究方向：运动损伤与康复，（电话）15991270967，（电子信箱）kadsd3344@vip.qq.com
* 通信作者：王俊良，（电子信箱）junliangzq@126.com



477

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.5
Mar.2023

第 31 卷 第 5 期

2 0 2 3 年 3 月

1.1 一般资料

本组 195 例患者，其中获得完整随访的 187
例，男 103 例，女 84 例；年龄 21~63 岁，平均

（36.5±11.1） 岁；左侧 72 例，右侧 84 例，双侧 31
例。主要表现为跟腱实质部及止点区的疼痛，尤其

在运动时明显，晨起僵硬、疼痛以及单腿跳跃疼

痛，检查主要表现为跟腱局部压痛以及被动抗阻

力运动时诱发跟腱区域的疼痛；X 线检查通常无阳

性发现，踝关节 MR 检查在 T2 加权像可见肌腱实质

内混杂高信号改变（图 1a）。患者在冲击波治疗前

均接受过至少 3 个月的运动康复治疗、非甾体药物

治疗、理疗等，对于以上保守治疗无效者行 ESWT。
既往有踝关节手术史、反复激素封闭治疗、存在神

经功能障碍及踝骨关节炎的患者排除在本研究之

外。

1.2 治疗方法

治疗设备为瑞士 STORZ 体外冲击波疼痛治疗

仪，患者取俯卧位，治疗前确定跟腱疼痛的部位并标

记，局部涂抹耦合剂，将治疗探头按压在痛点，并根

据患者对治疗的反应调整探头的力度及位置 （图

1b），以患者出现酸胀感以及可以耐受的疼痛感为

佳，每次接受 2 000 个脉冲（0.45 mJ/mm2，10 Hz），

间隔 1 周进行一次治疗，共接受 5 次冲击波治疗，总

治疗疗程为 5 周。每次治疗结束之后要求患者减少跑

步及跳跃等活动，同时继续配合运动康复治疗，使治

疗部位充分愈合。

1.3 评价指标

患者于门诊行常规随访，进行物理检查和问卷调

查。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、美国足踝关节协会 （American Orthopaedic
Foot and Ankle Society, AOFAS）踝与后足评分评价临

床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。定量资料

以 x̄ ±s 表示，治疗前后的 VAS 评分、AOFAS 评分行

配对资料 T 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

共 187 例患者完成 5 个疗程的治疗，少数患者在

治疗过程中操作区域局部皮肤充血，经休息后迅速缓

解，均未出现严重不良反应。

187 例患者均获随访 12 个月以上。冲击波治疗

后 3 个月时 20.9%的患者能够恢复运动，6 个月为

69.0%，12 个月时为 86.1%。末次随访时，135 例疼

痛完全缓解，占 72.2%；26 例低强度运动时不引起

疼痛，只在高强度运动时疼痛，占 13.9%；10 例日

常生活不引起疼痛，只在运动时疼痛，占 5.3%；16
例仍然主诉疼痛，占 8.6%。

VAS 评分由治疗前（7.3±0.9）分，显著减小至

治疗后 3 个月的（2.8±0.7）分，6 个月的（2.4±0.5）
分，12 个月的（2.0±0.7）分，差异有统计学意义。

AOFAS 评分由治疗前（72.1±4.7）分，显著增加至治

疗后 3 个月（83.2±4.7）分，6 个月（87.4±3.7）分，

12 个月为（90.0±5.0）分，差异有统计学意义（P<
0.05）。

3 讨 论

慢性跟腱炎是一种常见的慢性退行性、劳损性疾

病，多见于运动员，尤其是跑步者，其临床症状是跟

腱区域的肿胀与疼痛，导致活动受限，进一步将出现

跟腱断裂［1］。慢性跟腱炎分为发病率高的非插入式跟

腱炎和发病率较低插入式跟腱炎，好发于跟骨结节以

上 2~6 cm 区域［2］，因该区域内血供较差，且血管数

量随年龄增长逐渐减少，这是跟腱损伤好发部位的解

剖基础，而病理生理学基础是复杂的炎症反应，在慢

性跟腱炎患者跟腱组织中，表达了包括促炎症的干扰

素和 NF-κB 途径、促纤维化的 STAT-6 途径和 GCR
激活途径的目标分子，针对非可控性炎症的治疗策略

对慢性跟腱炎具有潜在的治疗效果［3］。目前，针对慢

性跟腱炎尚无理想的治疗方法，常用的治疗方法包

括：运动康复、矫形器、非甾体类抗炎药、电疗、注

射糖皮质激素、局部注射富血小板血浆、ESWT 及外

科手术等［1，4］。

图 1 患者，男，46 岁，左足跟活动后反复疼痛 11 个月

余 1a: 踝关节 MR 检查显示 T2 加权像跟腱内混杂高信

号 1b: STORZ 治疗手柄行跟腱冲击波治疗
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ESWT 具备起效快、痛苦小、无创的特点，目前

广泛应用于钙化性冈上肌腱炎、网球肘、股骨头坏

死、跟腱炎等疾病的治疗［5，6，2，7］，2000 年左右美国

FDA 因其具有促进血管生成、抗炎、镇痛和激活损

伤修复的作用，批准将该技术用于治疗筋膜炎等运动

损伤。目前研究显示，ESWT 的作用机理可通过诱导

细胞膜的修饰和细胞器的功能变化，从而刺激细胞

核，导致产生更多具有生物活性的蛋白质、一氧化氮

和生长因子，进而促进新生血管生成［8~10］，启动组织

再生和组织修复反应［11，12］。在 ESWT 对肌腱炎的治

疗中，肌腱细胞和胶原蛋白结构都是潜在的靶点。

Nasr 等［4］研究表明慢性跟腱炎患者接受低能量 ES⁃
WT 治疗比接受保守物理治疗效果更佳，而两者联合

治疗可获得更好的治疗效果，与本试验结果基本一

致。然后也有研究表明，ESWT 治疗与保守治疗长期

效果无明显差异［13］。考虑这与冲击波参数相关。现

有的研究中使用的冲击波有聚焦式、发散式、径向式

和联合式，并且能量均有所不同（0.11~5 mJ/mm2），

覆盖了低能量冲击波到高能量冲击波，并且目前高能

量和低能量的区分并没有统一标准，多个研究显示治

疗效果存在剂量相关性［14~16］，而冲击波技术方式对

于疗效的影响尚有争议［17，18］，因此造成研究结果难

以横向比较，未来进一步的研究应探讨最佳的冲击波

治疗的规范。

综上所述，ESWT 治疗慢性跟腱炎效果良好，具

有便捷、无创等明显优势，缓解疼痛及改善运动能力

效果满意，ESWT 最佳治疗规范的研究有助于提升临

床治疗效果。
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