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摘 要院 目的院评估体外冲击波联合肌内效贴治疗跟腱腱病的临床疗效遥 方法院选

取 20 名研究对象袁随机分成单纯冲击波治疗渊ESWT冤组和体外冲击波联合肌内效

贴共同治疗渊ESWT+KT冤组袁每组各 10 人遥 分别于治疗前尧治疗后 1 个月尧治疗后 3
个月对所有患者采用 VISA-A 跟腱腱病评分表进行评分遥 在治疗后 3 个月时采用 6
点 Likert 评分表对患者主观满意度进行评价袁在治疗前和治疗后 3 个月用高频彩超

对比跟腱纤维形态变化遥 结果院渊1冤VISA-A 评分院ESWT尧ESWT+KT 两组治疗后

VISA-A 评分与其治疗前比较存在显著的统计学差异渊P＜0.01冤曰ESWT+KT 组治疗后

各时间点与治疗前的 VISA-A 评分差值与 ESWT 组相比存在统计学差异渊P＜ 0.05冤遥
渊2冤 6 点 Likert 评分院ESWT+KT 组的患者满意率为 100%袁 高于 ESWT 组 渊80%冤遥
渊3冤高频彩超院ESWT尧ESWT+KT两组治疗后的跟腱肿胀比治疗前都有缓解袁且ESWT+KT
组的肿胀改善程度优于 ESWT 组遥 结论院体外冲击波治疗跟腱腱病和联合肌内效贴

共同治疗跟腱腱病都能够改善症状袁患者满意程度高袁且联合治疗组的疗效要优于

单独治疗组遥
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Objective: To evaluate the clinical efficacy of extracorporeal shock wave combined with

kinesio taping in the treatment of Achilles tendinopathy. Methods: 20 subjects were randomly divid-

ed into extracorporeal shock wave treatment group (ESWT) and extracorporeal shock wave treat-

ment combined with kinesio taping treatment group (ESWT+KT) with each group of 10 people. The

VISA-A score table was used to assess sufferers before the treatment, and after 1 month and 3

months of treatment respectively. Sufferer's subjective satisfaction was assessed by using a 6-point

Likert Scale 3 months after treatment. High-frequency color doppler ultrasound was used to compare

the morphological changes of Achilles tendon fibers before treatment and 3 months after treatment.

Results: (1) There is significant statistical difference of VISA-A score between ESWT group and

ESWT+KT group before and after treatment (P＜ 0.01); there is significant statistical difference of

VISA-A score of ESWT+KT group at each period of time compared with ESWT group (P＜ 0.05).

(2) In terms of 6-point Likert Scale, the satisfaction rate of sufferers in the ESWT+KT group was

100%, which is higher than that in the ESWT group (80%). (3) In terms of hign-frequency color

doppler ultrasound, the Achilles tendon swelling of ESWT and ESWT+KT groups were both re-

lieved after treatment with ESWT+KT group having a better effect. Conclusion: ESWT and

ESWT+KT can both improve symptoms with ESWT+KT having a better effect and higher satisfac-

tion from sufferers.
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跟腱腱病是目前骨科学和运动医学面临的主要

伤病之一袁是最常见的运动损伤性疾病之一遥 据美国

劳工部统计报告袁跟腱腱病在跑步类运动员中的发病

率约为 11%袁 其中在长跑运动员中更是高达 52%[1,2]遥
而在过去的 30 多年中袁由于越来越多的人参加娱乐

性和竞技性的体育活动袁 跟腱腱病的发生率显著提

高袁大约有 5.9%的久坐人群和 50%的优秀运动员都

发生过跟腱腱病遥 调查显示跟腱腱病在所有运动损

伤中发病率排名第六 [3,4]遥
对跟腱腱病的传统治疗方法包括使用消炎镇痛

药尧护具袁理疗及进行肌力训练等遥尽管大部分病人在

这些治疗中都能得到一定的改善袁但仍有一部分病人

治疗失败袁在 8 年的随访调查中发现袁大概有 29%的

病人在非手术治疗下无效[5]遥而手术往往由于并发症尧
费用昂贵等因素不容易被病人接受袁因此关注跟腱腱

病并探索科学有效的治疗方法已成为一大焦点遥
本文立足临床袁 着眼探索一种跟腱腱病的有效

治疗方案遥 体外冲击波治疗渊ESWT冤具有改善局部

血液循环尧缓解局部肿胀疼痛的作用袁而肌内效贴治

疗渊KT冤同样也可以促进局部淋巴和血液循环袁由于

两种治疗作用的相关性袁 故首次将 KT 和 ESWT 两

种治疗方法联合起来用于治疗跟腱腱病袁 客观评价

其治疗效果袁 旨在为跟腱腱病的临床治疗摸索出一

种更有效的治疗方法遥

以 2018 年 4 月要2018 年 9 月间袁华山医院运动

医学科跟腱腱病 20 例患者为研究对象袁随机分成单

纯冲击波治疗渊ESWT冤组和体外冲击波联合肌内效

贴共同治疗渊ESWT+KT冤组袁每组各 10 人遥 ESWT 组

的年龄为渊28.0依7.1冤 岁袁身高渊171.3依4.1冤 cm袁体重

为渊70.5依7.5冤 kg曰ESWT+KT 组的年龄为渊29.2依2.8冤 岁袁
身高为渊174.5依6.3冤 cm袁体重为渊70.8依8.4冤 kg遥 两组

间患者的年龄尧身高尧体重比较袁差异没有统计学意

义渊P＞ 0.05冤袁具有可比性遥
跟腱腱病诊断标准院 经专科医生诊断跟腱是由

于过度使用尧外伤尧退变等因素引起的局部疼痛袁早
期跟腱有压痛袁 晚期跟腱常出现梭形肿大或局限性

隆起袁疼痛反复发作并常伴有软组织肿胀袁症状加重

时在行走甚至不负重的状态下袁 屈伸踝关节也会产

生疼痛 [3,4]遥
研究对象纳入标准院经专科医生诊断袁确诊为跟

腱腱病袁 在治疗期间没有使用药物尧 理疗等其他治

疗袁能够顺利完成治疗袁并愿意接受随访的患者遥
研究对象排除标准院存在痛风尧强直性脊柱炎等

并发疾病袁患侧肢体存在高弓足尧踝关节内外翻畸形

等影响因素遥

ESWT 组仅使用冲击波进行治疗袁ESWT+KT 组

在体外冲击波治疗的基础上增加肌内效贴治疗袁除
此以外整个治疗过程没有其他任何治疗干扰遥 体外

冲击波治疗方法院所有研究对象均采用瑞士 EMS 公

司 DolorClast 放散状体外冲击波仪器进行治疗袁冲
击次数 2 000 次袁能量密度为 0.16 mJ/mm2袁压强为

1.5~2.5 Pa袁频率 6~8 Hz袁以跟腱疼痛最明显的部位

为治疗区域袁 根据病人的疼痛耐受程度调整手持压

力袁每周 1 次袁5 次为一个疗程遥 肌内效贴治疗方法院
患者俯卧位袁踝关节处于中立位遥 第一步袁患者治疗

部位采取 Y 形进行贴布袁以跟腱痛点向下延伸 2 cm

为粘贴起始端袁向上延展至小腿的中上端曰第二步袁
患者治疗部位采取 X 形进行贴布袁以跟腱痛点为粘

贴起始点袁进而向两端延展遥 KT 治疗均在体外冲击

波治疗后立刻进行袁 治疗时间为 48 h 左右袁 每周 1

次袁1 个疗程为 5 次遥

主观功能评分院分别于治疗前尧治疗后 1 个月尧
治疗后 3 个月对所有患者采用 VISA-A 跟腱腱病评

分表进行评分遥 在治疗后 3 个月时采用 6 点 Likert

评分表对患者主观满意度进行评价遥
高频彩超院 分别在治疗前和治疗后 3 个月用高

频彩超对比跟腱纤维形态变化遥

采用 SPSS13.0 统计软件袁用配对样本 T 检验对

两组实验结果分别进行组内比较, 独立样本 T 检验

对两组前后差值进行组间比较袁 以 P＞ 0.05 表示没

有统计学差异袁P＜ 0.05 表示有统计学差异袁P＜ 0.01

表示具有显著的统计学差异遥

ESWT 与 ESWT+KT 两组治疗后各时间点的评分

要明显高于治疗前 渊表 1冤袁 说明 ESWT 与ESWT+KT

两组的疗效都十分显著遥
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治疗前 治疗后

图 2 ESWT+KT 组高频彩超前后对比

表 1 ESWT 组与 ESWT+KT 组治疗前后 VISA-A 评

分渊X依S冤

注院** 表示 ESWT 与 ESWT+KT 两组治疗后 1 个月和 3

个月的评分结果分别与治疗前进行比较袁具有显著的统计

学差异袁P＜ 0.01

ESWT+KT 组治疗后各时间点和治疗前的评分

差值要优于 ESWT 组渊表 2冤袁说明 ESWT+KT 组的

治疗结果比 ESWT 组更好遥
表 2 ESWT 组与 ESWT+KT 组治疗前后 VISA-A 评

分差值渊X依S冤
T

注院* 表示 ESWT 与 ESWT+KT 两组组间治疗后各时间点和

治疗前的评分差值进行比较袁差异具有统计学意义袁P＜ 0.05

治疗后 3个月时两组患者 6 点 Likert 评分结果

如表 3 所示 袁ESWT+KT 组的患者满意度要高于

ESWT 组遥
表 3 治疗后 3 个月 6 点 Likert 评分

注院满意率为极度满意尧非常满意尧部分满意例数之和占该

组总例数的比例

高频彩超结果显示袁ESWT 与 ESWT+KT 两组

治疗后患者的跟腱肿胀情况都比治疗前有所改

善 袁 局 部 跟 腱 纹 理 也 比 治 疗 前 更 加 清 晰 袁 且

ESWT+KT 组的改善情况要优于 ESWT 组 渊图 1尧
图 2冤遥

组别 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月

ESWT 组 54.60依7.41 71.60依5.13** 78.80依5.94**

ESWT+KT 组 53.30依5.85 78.70依3.68** 86.20依3.46**

组别 治疗后 1 个月-治疗前 治疗后 3 个月-治疗前

ESWT 组 17.00依8.65 24.20依8.19
ESWT+KT 组 25.40依6.60* 32.90依6.81*

组别 例数
极度

满意

非常

满意

部分

满意

部分

不满意
满意率

ESWT 组 10 2 4 2 2 80%

ESWT+KT 组 10 4 4 2 0 100%

治疗前 治疗后

图 1 ESWT 组高频彩超前后对比
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目前跟腱腱病发病机制尚不清楚袁 大多数学者

认为与跟腱承受过度负荷或过度使用有关袁 某些内

在因素对跟腱的力学荷载产生负面影响袁 如对线不

正尧 肌力弱或不平衡尧 柔韧性不够等常导致发病遥
Almekinders 等列举了数十种可能导致腱病的内因

与外因袁指出就个体而言袁各人致病因素不同袁例如

年轻运动员的病因可能以反复负荷为主袁 而老年人

在已有腱退变的基础上袁 负荷可能只是一种表面现

象袁真正的实质可能还有待研究[6]遥 所以了解和掌握

跟腱腱病的发病机制袁 对于寻找更加有效的治疗方

法显得尤为重要遥
体外冲击波是一种具有高压强性尧 短时性和宽

频性的脉冲声波袁 声波本身的直接机械冲击效应以

及它在机体组织中引起的空化作用能够使治疗区域

产生有益的变化从而达到治疗作用遥 体外冲击波疗

法治疗跟腱腱病取得的优秀效果已经被大量的文献

报道和临床结果所证实袁Rompe 等报道将 50 例慢性

跟腿中部腱病病人分成体外冲击波治疗组和无治疗

对照组袁经 16 周治疗显示冲击波治疗组约 53%的病

人疼痛得以缓解袁而无治疗组只有 24%缓解袁且冲击

波治疗组疼痛缓解程度显著高于对照组[7]遥 Wang 等

利用动物实验证明冲击波可加速骨与肌腱连接部位

的血管新生化袁从而达到治疗效果 [8]遥 结合大量的文

献报道以及本实验的研究结果袁 我们对冲击波治疗

跟腱腱病的原理进行分析袁 其治疗原理可能为院渊1冤
诱导病变的组织发生微损伤袁 从而刺激机体产生愈

合反应袁 愈合过程引起血管生成和增加局部营养供

应袁从而达到修复组织缓解症状的目的 [9]曰渊2冤冲击

波在人体组织中传导时袁 由于组织中含有大量的微

小气泡袁气泡在冲击波的作用下急速膨胀袁可以使受

冲击部位组织微循环加速袁 打通生理性关闭的微血

管袁加速毛细血管微循环袁增加细胞吸氧功能袁促进

软组织愈合 [10,11]曰渊3冤治疗时痛觉神经感受器受到过

度刺激袁使后续向心冲动无法传递袁从而缓解疼痛袁
或者是通过直接抑制神经末梢袁 改变伤害感受器对

疼痛的接受频率及其周围化学递质的组成方式袁从
而对疼痛起到缓解作用 [12,13]曰渊4冤增强与血管再生有

关的如转化生长因子尧血管内皮生长因子尧内皮细胞

型一氧化氮合酶尧增殖细胞核抗原等的表达水平袁从
而促进局部病变细胞的修复 [14]遥

近年来肌内效贴技术不断发展袁 技术理论体系

较之以前更趋完整遥其在协调肌肉功能尧预防运动损

伤尧 缓解炎症疼痛方面的作用越来越受到研究者们

的关注遥 Gonzalez Iglesias 等发现袁 与安慰剂贴扎相

比袁应用 Y 型结合环形贴法的肌内效贴能在使用即

刻和 24 h 后明显改善急性颈部扭伤患者的主观疼

痛等级袁 并认为可能肌内效贴本身的张力减少了对

软组织的力学刺激袁促进了疼痛的抑制[15]遥余波等选

取 40 例膝关节骨性关节炎患者袁采用肌内效贴和常

规局部理疗观察疗效袁 结果发现肌内效贴可作为损

伤防治的辅助手段袁 短期可改善膝关节骨性关节炎

患者的疼痛和肿胀情况 [16]遥 本研究中采取 Y 形贴法

可以调整肌肉张力袁促进血液循环代谢袁支持保护跟

腱组织袁再用 X 形贴法袁根据野锚冶野尾冶具有的相应

形态学特点袁加强跟腱局部的淋巴血液循环袁改善疼

痛袁从而起到治疗的作用袁即所谓的 X 形野痛点提高

贴扎方法冶[17]遥肌内效贴根据其材质的特性单次贴扎

一般持续 48 h 左右袁贴扎时间过久贴布弹性下降会

导致作用减退袁贴扎的周期要根据具体的情况来定袁
没有固定的标准遥 结合相关文献报道以及本研究分

析袁 肌内效贴对跟腱可能起到的作用机制为院渊1冤由
于肌内效贴本身材质的黏性尧弹性袁贴扎后产生皮肤

皱褶袁能相应增加局部皮肤与肌肉之间的间隙袁促进

淋巴及血液循环 [18,19]曰渊2冤不同贴扎处理后存在的持

续的力学效应可以改善肌肉收缩功能袁 减轻肌肉紧

张及疲劳袁支撑保护软组织 [20,21]曰渊3冤肌内效贴使用

后袁局部有着持续的感觉输入袁改善本体感觉输入袁
针对性贴扎方式可改善运动模式袁 加强运动控制能

力[22,23]遥
体外冲击波治疗会对跟腱造成细微的损伤袁这

些损伤会刺激机体产生愈合反应袁 愈合过程会引起

血管生成和增加局部营养供应袁从而达到治疗效果遥
但是在愈合过程中跟腱会有一个相对虚弱期袁而在这

个时期肌内效贴通过特定的贴法袁 可以对跟腱组织

起到很好的支撑保护作用袁 而且肌内效贴本身也有

改善局部淋巴血液循环尧消除肿胀的功能袁两种作用

相辅相成袁从而给跟腱提供最好的修复环境袁达到最

佳的治疗效果遥两种治疗方法操作安全简单袁互不干

扰袁完全可以同时进行遥这也是最初想到将两种治疗

结合在一起的原因袁研究结果也证明了此想法袁也希

望可以通过本次研究为今后的临床工作提供更好的

服务遥
近些年袁随着高频彩超分辨率的不断提高袁它能

更加清晰地显示跟腱的形态结构袁 准确地诊断跟腱

损伤的部位及程度袁已经越来越多地被应用于跟腱

腱病的临床诊断中 [24]遥 封旭华等指出高频超声在跟

腱腱体腱病以及止点型腱病中能清晰显示跟腱形

态尧血流及肌腱内的钙化性病灶袁是临床诊断跟腱腱
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病和康复疗效评估随访的首选方法 [25]遥本研究中袁研
究对象在治疗前后都采用高频彩超进行诊断分析袁
从图像中可以看到袁 不管是在单独治疗组还是在联

合治疗组中袁 治疗后的跟腱在同一位置的横截面积

大小都要小于治疗前袁这说明跟腱的肿胀有缓解袁而
且治疗后的跟腱纹理也变得清晰袁 回声减低的跟腱

组织也逐渐恢复到中等回声或略增强回声袁 这都提

示跟腱的质地在改善遥 从两组图像的对比中我们可

以看出联合治疗组中跟腱肿胀和纹理的改善程度要

好于单独治疗组袁 说明联合治疗组的疗效要好于单

独治疗组遥
由于时间的关系袁 本研究的符合纳入标准的病

例数不是很多袁在随后的工作中会继续收集数据袁让
研究的结果更有说服力遥此外袁由于目前的高频彩超

结果没办法进行定量的分析袁 所以本文只能进行定

性的分析遥

体外冲击波治疗跟腱腱病和联合肌内效贴共同

治疗跟腱腱病都能够改善症状袁患者满意程度高袁且
联合治疗组的疗效要优于单独治疗组遥
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