
颈椎间盘突出 ,使脊髓受来自于髓外的压迫 ,出现运动

障碍及椎体束征 。

手术治疗脊髓空洞症的目的是把脊髓空洞内液体

向蛛网膜下腔分流 ,减轻空洞内张力对脊髓的压迫作

用 ,并阻止空洞的进展和扩大
[ 4]
。传统的蚕食式咬除

椎板 ,易在切除与未切除椎板之间形成疝性压迫 ,造成

脊髓的副损伤。开门式椎板切除整体去除了病变节段

的椎板 ,避免了疝性压迫的形成 ,减少了对脊髓的损

伤。颈椎椎板切除减压 、硅胶管分流空洞内液体至蛛

网膜下腔 ,可同时解决由颈椎后缘骨质增生 、颈椎间盘

突出及脊髓空洞内积液导致的脊髓内外双重压迫 。

在切开硬脊膜操作中 ,要用显微器械 ,分流管插入

处要尽量避开 C5—6椎体活动较大部位 ,选在空腔最大

处的最高点进行。低位分流虽符合空洞腔内液体走

向 ,但不能去除由高处来的液体压力在通过孔洞时对

分流点以上脊髓的冲击力 。空腔最大处的最高点分流

可以避免上述不足 ,效果更优 。

由于颈髓前方致压因素的存在 ,术前 M RI 检查颈

段空洞直径均较窄 ,空洞最大处多位于颈胸椎交界处

或上胸椎平面 。本组患者于 C7 —T 1 水平进行分流 ,既

保证了分流的最佳效果 ,又避免了对颈膨大的损伤。

对于存在明显颈椎间盘突出患者 ,要同时解除脊髓前

方压迫 ,必要时行颈椎前路手术 、摘除突出间盘 。
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·临床康复·

体外冲击波治疗跟痛症

常华　郑荔英　纪树荣

[ 摘要] 目的 观察体外冲击波治疗跟痛症的疗效。方法 22 例患者被随机分为治疗组 12 例和对照组 10 例 , 治疗组采用体

外冲击波治疗 3 周 ,治疗前 、治疗中每周 、治疗后 、治疗后 3 周 ,采用目测类比定级法(VAS)评定患者双足负重时疼痛的强度 , 包括:

起床时 、持续行走或站立后 、足底牵拉及足跟受压时;每次评定时 ,记录患者 1 周内最长可持续行走或站立的时间。采用 Mayo Clin-

ical Scoring System (MCSS)足部功能评定法评定患者的整体功能水平。结果 与对照组相比 ,治疗组足底牵拉检查指数(P <0.05)

及足底受压检查指数(P<0.01)减小 、患者最长可持续行走或站立时间延长(P <0.05)、MCSS 足部功能评定分值增加(P<0.05)。

结论 体外冲击波治疗跟痛症疗效显著 , 且维持时间长。

[ 关键词] 体外冲击波;跟痛症

Ef fect of extracorporeal shock wave therapy on managing heel pain CHANG Hua , ZHENG Li-ying , JI Shu-rong .Beijing Charity

Hospital , Beijing 100077 , China

[ Abstract] Objective To observe the effect of ex traco rporeal shock wave therapy(ESWT)on managing heel pain.Methods 22 pa-

tients were divided into 2 groups , 12 cases in treatment group w ho accepted ESWT , 10 cases in control g roup.The intensity of morning pain

on weight bearing , pain trig gered by prolonged walking standing , pain on tension and palpation tests w ere assessed by V isual Analogue

Scale(VAS)before and after each treatment session , including the follow-up session , 3 weeks af ter treatment.In addition , Mayo Clinical

Scoring System(MCSS)was used to evaluate the treatment outcomes.Results After 3 w eeks of treatment and 3 w eeks' follow-up , the in-

tensity of pain on tension test(P<0.05)as w ell as that on palpation test(P <0.01)decreased , the maximum duration of prolonged walk-

ing or standing(P<0.05)and MCSS sco res (P <0.05)improved.Conclusions ESWT seems to be a mo re effectiv e treatment modality

for managing heel pain.

[ Key words] extracorporeal shock w ave therapy(ESWT);heel pain
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跟痛症是足部疾患常见病之一 ,多发生在年龄

作者单位:100077 北京 ,北京博爱医院。作者简介:常华(1966-),

女 ,山西晋城市人 ,物理治疗硕士学位 ,主管技师 ,主要研究方向:偏瘫 、

截瘫 、骨关节疾患 、截肢患者等的康复训练。

40 —70岁之间的人群中。10%的长跑运动员或有长

跑习惯的人 , 常患此病
[ 1]
。在跟痛症的患者中 , 有

20%—30%的人是双足疼痛
[ 2]
。Ogden 等研究发现:

有 90%的跟痛症是由跖筋膜炎引起的 ,只有 10%是由

其他组织病变引起
[ 3]
。
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物理治疗对缓解跟痛症有一定作用 ,临床上通常

选用超声波治疗
[ 4]
,但其疗效尚不确切 。近几年来 ,体

外冲击波(ext racorporeal shock w ave therapy , ESWT)

作为一种新的治疗方法 ,正被应用于临床 。特别是在

治疗跟痛症方面 ,国外研究显示疗效显著
[ 5-8]
。

1 资料和方法

1.1 一般资料　跟痛症患者 22 例 ,随机分为治疗组

和对照组 ,其中治疗组 12 例 ,男 6例 ,女 6例 ,平均年

龄(46.86±9.57)岁 ,病程(31.43±50.36)个月;对照

组 10例 ,男 4例 ,女 6例 ,平均年龄(42.5±4.2)岁 ,病

程(48.00±55.50)个月。其中共 8例患者为双侧跟痛

症。所有患者经骨科医生确诊 ,跟痛症的病程大于 3

个月 ,且近 6周内未接受药物或其他治疗 。两组在年

龄 、性别 、病史等方面无统计学差异 。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法　体外冲击波治疗组选用的仪器为

Siemens , Sonocur Plus , Germany
[ 9]
,频率为 4Hz ,强度

0.23 —0.37 mJ cm
2
,每次冲击 1000 次 ,治疗时间约为

15分钟 ,治疗部位为患侧足跟后部 ,每周治疗 1次 ,共

3次 。

由于足部在不同的位置下足底筋膜的张力不同 ,

所产生疼痛的程度也有所不同 ,所以 ,患者的体位应加

以固定 。本研究所采用患者的体位为俯卧位 ,患侧踝

关节由特制的支架固定在与小腿呈中立位 。治疗前 ,

患者足底外型与跟痛症的疼痛点被标在特殊的胶片

上 ,以确保日后每 1次检查与治疗位置的准确性。

对照组只进行观察 ,不作任何处理 。

1.2.2 评定方法　治疗前及治疗后每周进行评定 ,治

疗结束 3周后 ,进行后期评定。评定内容包括:利用目

测类比评定级法(visual analogue scale ,VAS)评定双足

负重时疼痛强度 ,包括:起床时 、持续行走或站立后 、足

底牵拉及足跟受压时 。足底牵拉检查是当跖筋膜被牵

拉到最长位时 ,利用视觉模拟评级法评定跟痛强度 。

足跟受压的检查是先由研究者找出患跟痛症位置 ,利

用坐标胶片标出患者足跟的外型及疼痛点 ,之后利用

疼痛压力仪 ,在疼痛处以 1kg s的速度施加 8kg 的压

力 ,随后让患者利用视觉模拟评级法记录此时疼痛的

强度
[ 10 、11]

。另外 ,每次检查时 ,记录患者本周内最长可

持续行走或站立的时间 。对患者整体功能水平的评

定 ,是采用 M ayo Clinical Scoring System (MCSS)的评

分法
[ 12]
。MCSS是自 1992年以来 ,广泛被骨科医生用

来评定术后患者跟痛症改善程度的一种方法 。其从患

者足跟疼痛的强度 、日常生活动作受限的程度 、穿鞋的

种类 、是否需佩带支具 、是否有牵扯性跟痛感 、跟部有

无神经性疼痛感及患者是否因跟痛症而改变了步行方

式方面把患者的整体功能以分数的形式加以评定:

90 —100分为好;80—89为满意;70—79为一般;70分

以下为不满意。

1.2.3 统计方法　由于患者的足底受压检查 VAS 指

数和患者最长持续行走 站立的时间变化两方面存在

着组间差异(P <0.05), 所以利用统计学软件 SPSS

10.0中协方差分析法 ,对组间及组内的各项评价数据

分析比较。

2 结果

无论双侧还是单侧跟痛症患者在治疗 3周及治疗

结束后 3周随访发现 ,与对照组相比有 4种足部评定

方法显示出体外冲击波疗效显著 ,见表 1—4 。
表 1　患者足底牵拉检查 VAS指数的变化( x ±s)

评定时间 治疗组 对照组 P 值(组间)

治疗前 0.74±1.82 1.26±2.34 N A

治疗中 0.45±1.09 1.73±2.99 0.017

治疗后 0.34±0.69 1.52±2.63 0.045

治疗后 3 周 0.31±1.11 1.02±2.19 0.085

P 值(组内) 0.042 0.230

表 2　患者足底受压检查 VAS指数的变化( x ±s)

评定时间 治疗组 对照组 P 值(组间)

治疗前 7.47±1.76 5.62±2.69 N A

治疗中 5.06±2.51 6.30±3.07 0.013

治疗后 4.64±2.73 5.70±3.04 0.003

治疗后 3 周 3.75±2.78 5.93±3.16 0.008

P 值(组内) 0.000 0.351

表 3　患者最长持续行走 站立的时间变化

评定时间 治疗组(分钟) 对照组 P 值(组间)

治疗前 35.00±29.68 77.88± 51.13 N A

治疗中 74.62±125.34 70.31±41.97 0.061

治疗后 91.43±125.81 78.75±52.39 0.014

治疗后 3 周 64.62±62.93 68.13±55.25 0.095

P 值(组内) 0.076 0.655

表 4　MCSS足部功能评定分值的变化( x ±s)

评定时间 治疗组 对照组 P 值(组间)

治疗前 53.21 ± 18.56 61.88 ± 5.44 N A

治疗中 57.69±14.95 61.88 ± 5.44 0.248

治疗后 64.64±7.20 61.88 ± 5.44 0.020

治疗后 3 周 66.12±7.78 61.56 ± 5.69 0.014

P 值(组内) 0.007 0.402

　　治疗前后的比较 ,疼痛的缓解包括:早晨起床时 ,

持续行走或站立后 ,足底牵拉及足跟受压检查 ,治疗组

减轻 33.38%,对照组疼痛加剧 5.02%;患者最长持续

行走 站立时间的变化:治疗组延长了 239.74%,对照

组只有 6.49%的改变;患者整体功能水平(M CSS足部

功能评定):治疗组提高了 33.08%,对照组无显著性

改变(提高了 0.52%)。

3 讨论

体外冲击波是近年来一种新的 、有效治疗跟痛症
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的方法之一 。本研究结果显示:体外冲击波治疗可有

效地缓解跟部疼痛 ,延长患者站立或行走的时间 ,提高

患者整体的功能水平 ,且疗效可维持 3周以上 ,此结果

与相关文献报道一致 。

由于足底的构造包括软组织 、跖筋膜 、神经 、关节

韧带 、骨骼等 ,所以 ,引起跟痛症的病因较为复杂 ,但多

数患者是由于跖筋膜劳损或其弹性下降 ,受力出现不

均 ,局部纤维张力过大 ,甚至发生断裂 ,从而引起局部

发炎。如果炎症没有得到即时控制 ,随着时间的推移 ,

便可引起足底筋膜纤维化 ,有些患者还在跟骨结节处

生出骨刺 ,但足跟疼痛的病因通常是由足底筋膜发炎

引起 ,而不是因足跟跟骨生出的骨刺所致
[ 2]
。

体外冲击波 ,可在极短的时间内(约 10μs)高峰压

达到 500巴 ,而且具有周期短(10ms),频谱广(16Hz—

20MHz)的特性 ,与其他理疗方法相比其穿越人体组织

时 ,能量不易被浅表组织吸收 ,可直接达到人体的深部

组织(约皮下 50mm)
[ 13]
。另外 ,当体外冲击波穿过人

体组织时 ,由于所接触的介质不同 ,如脂肪 、肌腱 、韧带

等软组织以及骨骼组织等 ,因此 ,在不同组织的界面处

产生不同的机械应力效应 ,表现为对细胞产生不同的

拉应力和压应力。拉应力可以引起组织间的松解 ,促

进微循环;同时 ,冲击波可在人体组织内 ,直接产生细

胞外空穴作用 ,当冲击波的能量到达一定程度 ,细胞外

空穴再次作用 ,细胞间温度升温 ,细胞膜被进一步破

坏 ,疼痛传导速度也被破坏 ,从而达到对局部组织消

炎 、止痛的目的 ,但其不可除去跟骨骨刺
[ 13 、14]

。

体外冲击波是一种新的跟痛症治疗方法 ,制定治

疗处方仍处于研究阶段 。Rompe 等在 1998年把体外

冲击波的能量大致分为低 、中 、高三级:低于 0.08mJ 

cm
2
为低能量;能量在 0.28mJ cm

2
左右 ,为中等能量;

高于 0.6mJ cm
2
,为高能量

[ 15]
。通常低 中能量无副作

用 ,只有高能量的冲击波在治疗中有出血或神经损伤

等一些较少的副作用出现 。

在本研究中患者在无需接受局部麻醉的情况下 ,

最大能忍受冲击波所产生的针刺样疼痛时能量为中

度 ,且患者在治疗过程中 ,无 1例出现副作用 。由于体

外冲击波属高强度能量治疗方法 ,所以只能选择 1次 

周的治疗方法。而 3周的疗程 ,是基于 Maier 等
[ 16]
在

对照 3次与 5次冲击波治疗跟痛症的疗效比较后 ,发

现无统计学上的差异而制定的 。

体外冲击波能量较强 ,在治疗中患者可有针刺样

疼痛的感觉 ,治疗前要给患者作好解释工作 ,让患者最

大程度地忍受疼痛 ,治疗中不宜乱动。另外 ,在治疗当

天要提醒患者禁忌做剧烈的活动 ,如有疼痛加剧 ,应即

时复诊。

综上所述 ,本研究表明 ,对跟痛症症的治疗 ,体外

冲击波具有疗效显著 ,疗效维持时间长 ,无副作用等优

点 ,具有广阔的应用前景。
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