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　 　 【摘要】 　 目的　 观察和比较超声引导下高容量注射治疗（ＨＶＵＧＩ）与冲击波治疗（ＥＳＷＴ）慢性

非止点跟腱腱病的临床疗效。 方法　 选择 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ２ 月慢性非止点跟腱腱病保守治疗

无效的患者 ５２ 例，男 ２１ 例，女 ３１ 例，年龄 ３５～７０ 岁，ＢＭＩ １８～３５ ｋｇ ／ ｍ２。 随机分为 ＨＶＵＧＩ 组（Ｈ 组）
和 ＥＳＷＴ 组（Ｅ 组），每组 ２６ 例。 Ｈ 组在超声引导下将 １％利多卡因 １０ ｍｌ 及生理盐水 ４０ ｍｌ 注入到

跟腱与跟腱前脂肪垫之间。 Ｅ 组采用瑞士 ＳＴＯＲＺ 医用放射式冲击波治疗仪 ＭＰ１００ 治疗跟腱疼痛部

位，每周治疗 １ 次，共 ３ 次。 分别在治疗前、治疗后 ６ 周、３ 个月和 ６ 个月采用 ＶＡＳ 评估疼痛程度，采
用 ０～１０ 分评估踝关节僵硬程度，采用维多利亚学院足踝运动功能评估评分（ＶＩＳＡ－Ａ）综合评估跟

腱病变程度。 观察注射部位有无出血、血肿、感染以及跟腱断裂等并发症。 结果　 与治疗前比较，治
疗后 ６ 周至 ６ 个月两组患者 ＶＡＳ 疼痛评分均明显降低（Ｐ＜０ ０５），治疗后 ６ 周 Ｈ 组、治疗后 ６ 个月两

组患者僵硬程度评分均明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 与治疗前比较，治疗后 ６ 周至 ６ 个月两组患者 ＶＩＳＡ－Ａ
评分均明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 两组 ＶＡＳ 疼痛评分、僵硬程度评分和 ＶＩＳＡ－Ａ 评分差异均无统计学意

义。 两组患者治疗后均无出血、血肿、感染以及跟腱断裂等并发症。 结论　 冲击波及超声引导下高

容量注射治疗慢性非止点跟腱腱病具有良好效果，而高容量注射治疗在治疗后 ６ 周时僵硬程度的改

善优于冲击波治疗。
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　 　 慢性跟腱腱病表现为跟腱局部的疼痛，晨起或

休息久后跟腱僵硬、紧绷，活动受限，反复发作会导

致跟腱局部的慢性肿胀和踝关节活动受限。 该病

发生率逐年递增，其治疗应当引起足够重视［１］。 根

据疼痛部位的不同，跟腱腱病主要分为非止点跟腱

腱病（以下简称非止点腱病）和止点跟腱腱病。 非

止点腱病主要累及跟腱腱体，目前病因尚不明确。
非止点腱病以保守治疗为主，也可行局部封闭疗

法以及手术治疗，但神经损伤、伤口感染及术后瘢痕

增生导致的挛缩、跟腱断裂等并发症也随之增加［２］。
冲击波疗法对肌腱及软组织病变治疗效果显著，在跟

腱腱病治疗过程中，优于传统治疗技术。 但临床治疗

发现部分患者接受冲击波治疗后仍存有局部疼痛，而
且冲击波治疗技术在国内尚未完全普及，因此需要寻

找一种有效的治疗方法来解决非止点腱病患者的痛

苦。 本研究通过对比超声引导 下 高 容 量 注 射

（ＨＶＵＧＩ）与冲击波治疗（ＥＳＷＴ）非止点腱病的临床

疗效，探讨两种技术治疗非止点腱病的效果。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（ＱＸ２０１６１１０９－０７），所有患者均签属知情同意书。 选

择 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ２ 月就诊于本院疼痛科的非

止点腱病患者，性别不限，年龄 ３５～７０ 岁，ＢＭＩ １８～３５
ｋｇ ／ ｍ２，所有患者均诊断为非止点腱病（跟腱距离跟

骨止点 ２ ～ ６ ｃｍ 区域的跟腱病变），保守治疗无效。
排除标准：存在痛风、强直性脊柱炎、结节病等并发疾

病；患侧肢体存在跟骨骨折、跟腱撕裂、高弓足、踝关

节内外翻畸形、感染等；存在体外冲击波疗法禁忌证

（装有心脏起博器、出血性疾病、肿瘤、血栓形成、妊
娠、治疗部位感染及皮肢破溃等）；存在局部封闭疗法

禁忌证（治疗部位感染及皮肢破溃、凝血功能障碍、肿
瘤及结核病等）；精神障碍或精神不稳定；有重要器官

严重疾病。 按随机数字表法将患者随机分为 ＨＶＵＧＩ
组（Ｈ 组）和 ＥＳＷＴ 组（Ｅ 组）。

治疗方法 　 Ｈ 组患者入疼痛科专用无菌治疗

室，取侧卧位，患侧朝上，膝关节屈曲 ４５°，自然放

松，常规消毒铺巾。 将彩色超声线性探头置于足跟

跟腱处，先行跟腱长轴切面和短轴切面扫描，确定

进针路线后，采用平面内技术引导穿刺针针尖到达

跟腱深部，跟腱与跟腱前脂肪垫之间，确认位置后，
注入 １％利多卡因 １０ ｍｌ，随之注入生理盐水 ４０ ｍｌ，
注射过程中始终采用超声观察针尖的位置。 治疗

完成后观察 １０～２０ ｍｉｎ，无不适症状方可离开，治疗

间期避免过度劳累。
Ｅ 组患者入疼痛科物理治疗室，取俯卧位，足跟

朝上，踝关节稍屈曲。 触诊确认患者跟腱疼痛部

位，采用瑞士 ＳＴＯＺＥ 冲击波进行治疗，用耦合剂涂

抹在压痛点，选择连续冲击模式，冲击波频率为

１０ ０ Ｈｚ，冲击次数２ ０００次，根据患者耐受度调节工

作能量，每周治疗 １ 次，共治疗 ３ 次。 患者在每次治

疗完成后均需在治疗室休息 １０ ～ ２０ ｍｉｎ，无不适症

状方可离开，治疗间期避免过度劳累。
观察指标　 分别在治疗前、治疗后 ６ 周、３ 个月

和 ６ 个月采用 ＶＡＳ 疼痛评分评估疼痛程度，采用

ＶＡＳ 评估踝关节僵硬程度（０ 分，无僵硬感；１０ 分，
关节僵硬无法活动），采用维多利亚学院足踝运动

功能评估评分（ＶＩＳＡ⁃Ａ）综合评估跟腱病变程度。
观察注射部位有无出血、血肿、感染以及跟腱断裂

等并发症。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计学软件进行统

计分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用重

复测量数据方差分析。 计数资料以例（％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ５２ 例患者，每组 ２６ 例。 两组患者

性别、年龄、ＢＭＩ、病程等差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
病程

（月）

Ｈ 组 ２６ １０ ／ １６ ５３ ６±９ ６ ２４ ３±３ １ １８ ８±９ ６

Ｅ 组 ２６ １１ ／ １５ ５１ ８±１０ ５ ２４ ９±３ ５ １９ １±１０ ８

与治疗前比较，治疗后 ６ 周至 ６ 个月两组患者

ＶＡＳ 疼痛评分均明显降低（Ｐ＜０ ０５），治疗后 ６ 周 Ｈ
组、治疗后 ６ 个月两组患者僵硬程度评分均明显降

低（Ｐ＜０ ０５）。 与治疗前比较，治疗后 ６ 周至 ６ 个月

两组患者 ＶＩＳＡ⁃Ａ 评分均明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 两

组患者 ＶＡＳ 疼痛评分、僵硬程度评分和 ＶＩＳＡ⁃Ａ 评

分差异无统计学意义（表 ２）。
两组患者治疗后均无出血、血肿、感染以及跟

腱断裂等并发症。

讨　 　 论

慢性跟腱腱病是由于跟腱承受过度负荷或过度
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表 ２　 两组患者不同时点 ＶＡＳ 疼痛评分、僵硬程度评分和 ＶＩＳＡ⁃Ａ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 治疗前 治疗后 ６ 周 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

ＶＡＳ 疼痛 Ｈ 组 ２６ ６ ６±１ ３ ３ ５±２ ５ａ ３ ５±２ ４ａ ３ ５±２ ３ａ

评分 Ｅ 组 ２６ ６ ６±１ ６ ４ ７±２ ２ａ ４ ３±２ ５ａ ４ ５±２ ６ａ

僵硬程度 Ｈ 组 ２６ ６ ０±２ ２ ３ ２±２ ２ａ ４ １±２ ９ ３ ８±２ ４ａ

评分 Ｅ 组 ２６ ５ ９±２ ２ ４ ７±２ ７ ４ ６±２ ３ ３ ８±２ ８ａ

ＶＩＳＡ⁃Ａ Ｈ 组 ２６ ４３ ８±４ ９ ７４ ８±６ ２ａ ７８ ７±５ ３ａ ７８ ５±６ ２ａ

评分 Ｅ 组 ２６ ４４ ７±５ ８ ７４ ２±５ ６ａ ７９ ３±６ ５ａ ７８ ９±４ ８ａ

　 　 注：与治疗前比较，ａＰ＜０ ０５

使用所致，可导致充血、部分纤维撕裂、变性、水肿，甚
至钙化等，尤其是跟腱中段（非止点腱病），多发于青

壮年以及爱好运动人士，影响患者的正常工作生活。
非止点腱病发病机制仍存在争议，既往文献认为［３］：
跟腱过度使用后，会逐渐磨损老化，局部组织产生炎

症反应，导致肌腱不良修复与退变；跟腱损伤后发生

黏液样变性以及纤维化，甚至钙化，导致退变。 有研

究表明［４］，跟腱部位的慢性炎症，刺激异常新生血管

和神经长入病变肌腱的腹侧，增加局部致痛物质，带
来跟腱部位的疼痛。 病理活检提示病变跟腱中会出

现异常新生血管的滋生，伴随交感神经纤维的生

长［５］。 慢性跟腱腱病常采用局部封闭注射的治疗方

法，将局麻药和长效皮质醇类激素注射到跟腱病变

处，消除炎症，阻断疼痛恶性循环，实现治疗的目的。
但激素应用所导致的副作用不可忽视，跟腱周围反复

注射激素类药物，会导致肌腱脆性增加，严重时可出

现跟腱自发性断裂［６］。 因此，需要对目前的临床治疗

方法进行进一步的研究。
冲击波是一种特殊的、非线性传播的机械压力

波，可通过气体、液体和固体传播，其作用于人体后

产生的特殊的生物学效应，可以促进各种细胞因子

释放，调制血管新生，增加局部组织血供，促进肌腱

胶原纤维产生和基质代谢，促进组织再生与修复；
局部高强度的刺激也能对软组织的神经末梢产生

镇痛效应，直接抑制或阻断伤害性感受器传导疼痛

信号。 冲击波疗法能够有效治疗软组织疾病［７］，有
研究表明，冲击波疗法是治疗跟腱腱病和髌腱腱病

的有效手段［８］。 本研究表明，３ 次冲击波治疗后，非
止点腱病患者的疼痛程度、僵硬程度以及足踝功能

评分都有着明显的改善，与前述研究结果一致，提
示冲击波是治疗腱病的有效手段。

而超声引导下高容量注射治疗是一种微创治

疗技术，将大容量的局麻药及生理盐水注射到跟腱

与脂肪垫之间，通过容量液体的作用，破坏异常长

入跟腱的血管和神经，缓解疼痛、改善症状。 由于

目前缺乏可靠的肌腱腱病疼痛模型，所以关于血管

神经增生的机制尚未明确，但病变局部 Ｐ 物质长时

间持续性的高表达，会刺激内皮细胞活化，导致腱

细胞的异常增生和形态改变。 高容量注射能够通

过挤压效应破坏血管神经，同时也可能通过局麻药

的神经毒性以及血管收缩效应进一步破坏细小神

经［９］。 对比既往跟腱腱内注射含有激素的药物，跟
腱周围注射高容量液体可以避免跟腱撕裂等风

险［１０］。 本研究发现，与冲击波这种有效的治疗手段

比较，超声引导下高容量注射后患者的疼痛程度、
足踝运动功能疗效一致，而且在治疗后 ６ 周时，患者

的僵硬程度有明显改善，较冲击波治疗效果更加快

速。 所有患者均未出现出血、血肿、感染以及跟腱

断裂等并发症，提示两种治疗技术同样安全有效。
综上所述，冲击波及超声引导下高容量注射治

疗非止点腱病具有良好效果，而高容量注射治疗在

治疗后 ６ 周时僵硬程度改善优于冲击波治疗。 两种

治疗方案安全无不良反应，在治疗非止点腱病方面

值得临床推广运用。
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·消息·

２０１９ 年 ＣＳＡ⁃ＩＣＡＡ 学术研讨会、ＩＣＡＡ 年会、协和－宾大围术期患者安全

专题研讨会暨“围术期患者安全”中美质控联合会议成功举办

今年是中华医学会麻醉学分会成立 ４０ 周年，国际华人麻醉学院成立 ７ 周年，同时也是全国首个省级麻醉质控中心———浙

江省临床麻醉质控中心成立 ３０ 周年。 ２０１９ 年 １０ 月 ３０ 日，由中华医学会麻醉学分会和国际华人麻醉学院共同主办，浙江省临

床麻醉质控中心、浙江大学医学院附属第二医院承办的 ２０１９ 年 ＣＳＡ⁃ＩＣＡＡ 学术研讨会、ＩＣＡＡ 年会、协和－宾大围术期患者安

全专题研讨会暨“围术期患者安全”中美质控联合会议，在杭州国际博览中心顺利召开并取得圆满成功。
本次会议由中华医学会麻醉学分会主任委员黄宇光教授、国际华人麻醉学院院长刘仁玉教授、宾夕法尼亚大学佩雷尔曼

医学院 Ｌｅｅ Ｆｌｅｉｓｈｅｒ 教授共同策划。 出席会议的嘉宾包括：中国国家卫健委医政医管局质量与评价处马旭东处长，黄宇光教

授，邓小明教授，于布为教授，马虹教授，姚尚龙教授，李天佐教授等中方代表，以及刘仁玉教授，夏云教授，邵燕夫教授，周少

凤教授，陶元祥教授，彭永刚教授，Ｌｅｅ Ｆｌｅｉｓｈｅｒ 教授，Ｊｏｓｈｕａ Ａｔｋｉｎｓ 教授，Ｐａｔｒｉｃｉａ Ｋａｐｕｒ 教授等美国麻醉与质控专家。 会议共吸

引逾 ３００ 人参加。
本次大会由浙江大学医学院附属第二医院严敏教授与美国俄亥俄州立大学夏云教授共同主持，共有 ８ 个学术报告环节。

马旭东处长在开幕式致辞，他指出麻醉安全不仅仅关乎患者的安全，也是关乎麻醉医生和整个麻醉团队的安全。 大会主旨报

告首先由 Ｌｅｅ Ｆｌｅｉｓｈｅｒ 教授带来主题演讲《回眸质控改革 ２０ 年：所有举措是否有效？ 还有更好的方法吗？》，系统回顾了美国近

２０ 年来在各个卫生健康领域的质量改进举措及成效，为未来医疗服务的持续质量改进提供了建议和新的方向。
随后，针对“围术期疼痛管理、安全性和结局”主题，黄宇光教授结合美国目前以芬太尼为首的人工合成类阿片药物滥用

危机，从中方的角度带来了《强阿片类药物的疼痛管理与药物滥用》，指出强阿片类药物作为临床不可或缺的一类特殊药物，
在临床使用过程中应注意落实国家麻醉药品管理相关的政策。 刘仁玉教授则通过展望新药物、新技术等多模式围术期疼痛

管理方法，围绕《为什么围术期疼痛管理是患者安全问题》给出了新的方法和发展思路，指出围术期疼痛普遍存在并与患者安

全密切相关，更好地缓解疼痛需要多学科团队与多模式镇痛相结合。
在“中美之间在患者安全问题上的差异”报告环节中，严敏教授以《中国围术期患者安全的挑战》为题，提出需要加强包括

国家临床重点专科、省内重点专科、县级医院专科能力在内的建设，通过关注基层，实现一起强大。 美国佛罗里达大学彭勇刚

教授则针对美国临床突出的问题，结合大量实例，就《中西方麻醉规范化管理的定义和差异》，展开了深刻的讨论。 针对制约

麻醉学科发展的最重要因素之一———人力资源问题，Ｐａｔｒｉｃｉａ Ｋａｐｕｒ 教授以《美国麻醉人力资源的挑战》为题，通过总结近 ３０
年的普查数据，展现了美国麻醉在人力问题上面临的挑战。 Ｊｏｓｈｕａ Ａｔｋｉｎｓ 教授则作了《麻醉医疗团队：为什么？ 谁来做？ 怎么

做？》的报告，从麻醉医疗团队的角度，对最佳医疗模型的人力构成提出了自己的见解。 邓小明教授着眼《中国的麻醉学护理

团队建设》，从概念出发，结合中国麻醉科护士岗位设置历史实践，为中国麻醉学护理团队未来的准入、培训、职责、发展等提

出了针对性的意见。
大会特设“专家面对面”环节，并专门设置了“青年科学家研究报告竞赛”环节。 另外，会上还颁发了由国际华人麻醉学院

及中华医学会麻醉学分会授予的联合主席荣誉奖、最佳导师奖等多个奖项。 这是中华麻醉学会第一次颁发杰出导师奖，其中

姚尚龙教授获得杰出导师奖，董海龙教授获得导师成就奖。
本次会议在中美麻醉安全与质控的理念和实践问题上，为互相理解支持与共同发展起到了桥梁般的作用，与会人员给予

会议高度评价。
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