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跟腱止点上端2～6�cm处因血管微循环差，常导 致中段跟腱病（或非止点性跟腱病）

[1]

，在21～60周

岁的人群中，中段跟腱病的发生率是2.35‰

[2]

。 慢性

中段跟腱病常表现为跟腱部位疼痛、肿胀、日常活

动障碍

[3]

，这严重影响了患者的生活质量。 通过小腿

三头肌离心训练可以缓解中段跟腱病患者疼痛、促

·论 著

电针结合小腿三头肌离心训练治疗

慢性中段跟腱病的短期疗效

张大威 杨婷 章晓峰 章闻捷 王昌锋

[摘要] 目的 观察电针结合小腿三头肌离心训练治疗中段跟腱病短期疗效。 方法 将66例年龄在18～60岁的中

段跟腱病患者随机分为试验组和对照组，每组各33例。 对照组采用改良的小腿三头肌离心训练方案治疗，试验组

在离心训练的基础上结合电针治疗。 两组治疗周期均为8周。 在治疗前及8周治疗结束后采用视觉模拟评估量表

（VAS）评估休息时和活动后跟腱部位疼痛；采用维多利亚体育研究中心跟腱评估问卷（VISA-A）评估跟腱病综合

疗效。 结果 经过8周治疗后，试验组和对照组患者在休息时和运动后VAS评分均较治疗前有明显降低，VISA-A

评分较治疗前提高，差异均有统计学意义（t分别=16.84、7.06、18.84、7.56、13.68、7.25，P均＜0.05）。且试验组休息时

和运动后VAS评分均明显低于对照组，VISA-A评分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=9.82、13.99、7.01，P

均＜0.05）。 结论 电针结合小腿三头肌离心训练可明显缓解中段跟腱病患者疼痛，提高短期疗效。

[关键词] 跟腱病； 电针； 离心训练
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[Abstract] Objective To observe the short-term curative effect of electro acupuncture combined with triceps surae ec鄄

centric training on chronic mid -portion achilles tendinopathy. Methods A total of 66 cases of chronic mid -portion

achilles tendinopathy patients that was the age from 18 to 60 years old were randomly divided into the experimental group

and control group with 33 cases in each. The modified triceps surae eccentric training protocol were used in the control

group

，

the electro acupuncture were used in experimental group based on the eccentric training protocol. The treatment

course was 8 weeks in the two groups. The visual analogue scale

（

VAS

）

were used to assess the pain of achilles tendon at

rest and after activity

，

the victorian institute of sports assessment achilles questionnaire

（

VISA-A

）

were used to evaluate

the curative effect of achilles tendinopathy. Results After 8 weeks of treatment

，

the VAS scores of the experimental group

and control group at rest and after activity were significantly lower than before treatment while the VISA-A scores were sig鄄

nificantly higher

（

t=16.84

，

7.06

，

18.84

，

7.56

，

13.68

，

7.25

，

P＜0.05

）

. At 8 weeks

，

the VAS scores of the experimental group

at rest and after activity were significantly lower than the control group while the VISA-A score was significantly higher

than control group

（

t=9.82

，

13.99

，

7.01

，

P＜0.05

）

. Conclusion Electro acupuncture combined with triceps surae eccen鄄

tric training can significantly relieve pain in patients with chronic mid-portion achilles tendinopathy and improve the short-

term curative effect.

[Key words] achilles tendinopathy

；

electro acupuncture

；

eccentric training
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进重返工作或运动

[4，5]

。 然而，其治疗周期长达3个月

之久。 且还有研究指出，在对非运动员和女性患者

进行单纯的小腿三头肌离心训练时，其效果比在运

动员中训练效果差

[6]

。

针灸作为常用的中医治疗手段通常被用来治

疗疼痛

[7]

。 基础研究证实在大鼠跟腱修复增殖期，选

取足三里和承山穴位针刺可引起胶原蛋白的合成

[8]

，

电针或针灸足三里也促进抗炎因子的合成

[9]

。 这都

为针灸在慢性跟腱病的治疗提供了客观依据。 同

时，部分临床研究也证实了针灸在改善慢性跟腱病

患者的疼痛和功能方面有一定作用

[10]

。

本次研究试图将电针与小腿三头肌离心肌力

训练结合起来治疗慢性中段跟腱病患者，以观察其

在经过8周治疗后临床疗效情况。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年3月至2015年12月期间

浙江省人民医院康复医学科门诊收治的慢性中段

跟腱病患者66例，其中男性26例、女性40例；年龄

18～60岁，平均年龄（48.15±7.82）岁；平均症状持续

时间为（15.24±2.57）周。 按随机数字表法将患者随

机分为试验组和对照组，各33例。 两组年龄、性别、

症状持续时间、 视觉模拟评估量表（visual�analogue�

scale，VAS）及维多利亚体育研究中心跟腱评估问卷

（victorian� institute� of� sports� assessment� achilles� ques-

tionnaire�，VISA-A）评分见表1，两组基线资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者基线资料比较

性别（男 / 女） 年龄 / 岁 症状持续时间 / 周

VAS/ 分

VISA-A评分 / 分

休息时 运动时

12/21 47.60±7.59 15.33±2.33 5.30±0.92 6.89±1.15 36.73±7.17

14/19 48.80±8.12 15.15±2.64 5.51±1.06 7.03±1.28 35.21±6.99

组别 n

试验组 33

对照组 33

1.2 纳入排除标准 纳入标准：①符合国物理治疗

师协会骨科分会

[11]

诊断标准，且症状持续至少3个

月；②超声检查证实局部肌腱增厚伴有低回声区和

肌纤维走行紊乱；③患者年龄介于18～60岁；④签

署知情同意书。 排除：①肌肉骨骼系统其它外伤性

疾病如：止点性跟腱病、跟腱断裂、骨折等患者；②

类风湿性关节炎及其它感染性疾病患者；③痛风患

者；④神经、心肺、肝、肾、血液、内分泌系统重大疾

病患者；⑤认知、高级脑功能异常不能配合治疗的

患者。

1.3 方法

1.3.1 离心肌力训练方案 对照组采用改良自Al-

fredson等

[12]

提出的小腿三头肌离心肌力训练方案，

分别在伸膝和屈膝位下对小腿三头肌进行离心性

收缩训练。 具体如下：患者下肢伸直站立于台阶上，

双手轻扶两边扶手，抬起足跟，足前部承重，然后将

体重逐渐转移至患侧下肢，尽可能慢地下降足跟，至

踝关节背伸末端（时间长约3�s），然后用健侧腿帮助

其回到原位，开始第二次离心肌力训练。 之后，嘱患

者在屈膝位下重复此运动。 15次/组，3组/天，3天/周，

每组间休息5�min，整个治疗持续8周。 屈、伸膝位下

小腿三头肌离心收缩训练过程中，患者的疼痛应可

以耐受，若疼痛剧烈难忍则立即终止治疗。 患者的

体重随疼痛症状的减轻逐渐转移至患侧下肢以增

加其负重。

1.3.2 电针治疗 试验组在电针治疗结束30�min

后，再采用与对照组相同的改良自Alfredson的小腿三

头肌离心肌力训练方案。 电针治疗具体方法：患者俯

卧，腿置于床尾，踝处于自然背屈位，暴露局部皮肤。

采用75%酒精常规消毒后，选用苏州针灸用品有限公

司生产的环球牌一次性毫针（0.25�mm×40�mm）刺

入承山、足三里穴、三阴交约25�mm，刺入太溪、昆

仑、阿是穴约15�mm。 采用提、抽、捻、转法使针感传

至足底。 得气后， 选用达佳牌6805A型电针治疗仪

（由汕头市医用设备厂有限公司生产），两组电极分

别连接承山、阿是穴、太溪、昆仑四穴，选用疏密波，

强度以肉眼可见小腿肌肉轻度收缩并且患者能够

耐受为度，留针30�min。 患者每周接受3次电针治疗，

治疗周期为8周，共计24次电针治疗。

1.4 评价指标 在治疗开始前、8周治疗结束后由

专业人员分别对两组患者疼痛、 综合疗效进行评

价。 ①采用VAS评分评估休息和活动后疼痛：0分表

示无痛，10分表示剧痛， 分别评估患者在晨起下床

活动30�min后跟腱部位疼痛和晚上睡前休息时跟腱

部位疼痛情况；②采用VISA-A

[13]

问卷评估跟腱病综

合疗效：VISA-A问卷由评估僵硬程度、 疼痛和功能

的8个项目组成，满分100分，分数越高，疗效越好。

1.5 统计学方法 采用SPSS19.0进行统计分析。 计
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表2 两组患者治疗前后VAS评分和VISA-A评分比较/分

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，治疗前、后对比

采用配对t检验，组间比较采用两独立样本t检验；

计数资料对比采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

两组患者治疗前后VAS评分和VISA-A评分比

较见表2。

由表2可见，经过8周治疗后，试验组和对照组

患者在休息时和运动后VAS评分均较治疗前有明显

降低，VISA-A评分较治疗前提高， 差异均有统计学

意义 （t分别=16.84、7.06、18.84、7.56、13.68、7.25，P

均＜0.05）。 且试验组治疗8周后休息时和运动后VAS

评分均明显低于对照组治疗后，VISA-A评分高于对

照组治疗后， 差异均有统计学意义（t分别=9.82、

13.99、7.01，P均＜0.05）。

3 讨论

慢性中段跟腱病的确切病因至今仍不明确，其

治疗方法也多种多样。 常见的保守治疗方法包括：

离心训练、体外冲击波治疗、低强度激光、夹板、注

射治疗等

[3]

，其中Alfredson等

[12]

提出的离心肌力训练

方案作为治疗慢性中段跟腱病最有效的方法被临床

广泛采用。 但也有研究指出，通过单纯的离心训练仅

有60%患者能达到之前运动水平

[14]

。 同时，随着电针

在治疗跟腱病方面研究的深入，人们发现电针在减

轻慢性中段跟腱病患者疼痛症状、改善功能方面也

有作用。 Zhang等

[10]

通过比较针灸和离心肌力训练在

治疗慢性跟腱病中的作用发现，慢性跟腱病患者通

过8周针灸治疗，活动后和休息时的疼痛VAS评分均

降低、综合疗效VSIA-A评分提高，这为临床上使用

电针治疗慢性中段跟腱病提供了循证依据。 单纯的

离心肌力训练或电针治疗都很难达到满意的效果，

也面临着治疗周期长、离心肌力训练过程中患者诉

跟腱部位疼痛加剧、依从性差等问题。

本次研究采用电针结合小腿三头肌离心训练

治疗慢性中段跟腱病，结果显示，电针结合小腿三

头肌离心训练组患者经过8周治疗后， 活动后和休

息时疼痛VAS评分均较治疗前明显下降（P均＜

0.05），且下降幅度明显大于对照组（P均＜0.05）。 同

时，两组VSIA-A评分均较治疗前升高（P均＜0.05），

且电针结合小腿三头肌离心训练组患者VSIA-A评

分明显高于离心肌力训练组患者（P＜0.05）。这可能

是由于电针和离心肌力训练的协同作用导致。 从中

医学角度讲，中段跟腱病属于“筋痹”的范畴。 慢性

跟腱病者多为本虚标实，肝肾亏虚，气血不足为本，

跌扑闪挫、外感风寒湿邪为标。 治疗原则根据以痛

为腧，以肾经穴位为主。 本次研究选取太溪为肾经

腧穴，承山、昆仑为膀胱经腧穴，可达到补肾壮骨，

活血壮筋的目的

[15]

。 选取的三阴交和足三里为脾经

和胃经的腧穴，可达到调理肝脾，补益气血的作用。

通过标本兼治，起到治疗跟腱病的作用。 而从西医

学角度看，健康的肌腱需要在细胞增殖和凋亡中建

立平衡，而充足的血供和氧供是胶原蛋白合成的前

提，低血供和低氧供瓦解了肌腱的平衡状态

[16]

。Kubo

等

[17]

研究证实，在针刺健康人跟腱中部、腱旁组织与

跟腱部位热敷相比较，都可引起跟腱血流量和氧饱

和度显著增加。 但在结束治疗后的30�min，针灸组的

血流和氧饱和度持续增加， 而热敷组则快速下降，

这可能是由于针灸刺激神经末梢通过降钙素基因

相关肽引起血管扩张所致。 这说明针灸可能对跟腱

修复有一定的作用。 此外，有研究认为针灸也可激

活成纤维细胞的活动。 Langevin等

[18]

通过针刺小鼠跟

腱病模型证实， 针刺能显著提高成纤维细胞活动。

其可能机制是针刺的机械信号通过细胞外基质激

活了成纤维细胞的迁移

[19]

。 Lee等

[7]

也证实通过针灸

可引起基本成纤维细胞生长因子水平显著提高，加

速了肌腱的修复。

新生血管翳的形成引起神经末梢的进界生长，

谷氨酸盐类神经递质在跟腱部位显著提高，可能是

引起慢性跟腱病疼痛的主要原因

[20]

。 本次研究中通

过电针刺激相关穴位， 可能加快了跟腱部位血流，

减少了谷氨酸盐类神经递质积聚，减轻了跟腱部位

疼痛，这同时也为电针治疗后再进行离心肌力训练

做好了准备，大大提高患者训练的依从性。 电针通

过调节成纤维细胞生长因子等相关因子水平，活化

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗8周后

比较，P＜0.05。

组别

VAS评分

VISA-A 评分

休息时 运动后

试验组

对照组

治疗前 5.30±0.92 6.89±1.15 36.73±7.17

治疗 8 周后 1.82±0.75*

#

2.59±0.63*

#

63.27±8.53*

#

治疗前 5.51±1.06 7.03±1.28 35.21±6.99

治疗 8 周后 3.81±0.89* 5.05±0.79* 48.42±8.22*
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了成纤维细胞的活动， 并在离心训练的外力刺激

下，加快了胶原蛋白合成，促进跟腱修复重塑进程，

进而缩短跟腱病患者的病程。

电针结合离心肌力训练可在短期内减轻跟腱

病患者休息时和运动后的疼痛， 提高短期综合疗

效，在治疗过程中患者的依从性较好，无不良反应。

但本次研究还存在一定的不足，长期疗效有待进一

步随访观察。 同时，本次研究的样本量相对较少，可

在下一步研究中扩大样本量。
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