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针刀联合自体富血小板血浆治疗跟痛症的疗效观察
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摘要　目的：探讨针刀联合自体富血小板血浆治疗跟痛症的临床疗效。方法：回顾性分析２０１６年６月至２０１７年１０月解
放军总医院第六医学中心康复科医学门诊收治的跟痛症患者６８例，分为观察组和对照组，每组３４例，观察组予以针刀联
合自体富血小板血浆治疗，对照组予以针刀治疗，治疗１次／周，连续治疗２次。记录２组患者治疗前与治疗后１个月、３
个月、６个月的疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）和美国足踝外科协会后足功能评分（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ），对２组患者治疗前后患足的疼痛和功能进行评估，并计算临床治疗有效率。结果：２组患
者在治疗后各个时间点，治疗前后组内比较ＶＡＳ评分明显下降（Ｐ＜００５）；ＡＯＦＡＳ后足功能评分显著上升，治疗前后评
分差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组在治疗后３个月、６个月时ＶＡＳ评分低于对照组，ＡＯＦＡＳ评分高于对照组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后６个月２组痊愈率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），总有效率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论：针刀联合自体富血小板血浆治疗跟痛症，与单纯使用针刀治疗比较，具有缓解疼痛彻底、疗效持
久、不易复发等优点，值得临床推广应用。
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　　近年来，跟痛症临床发病率逐年上升。据统计，
因足部疾病就诊的患者中约１５％为跟痛症［１］，其临

床表现以跟骨结节周围疼痛为主要症状，晨起或下

地行走后加重，复发率较高，且随着时间的推移逐渐

加重。此病是影响患者生命质量和行走功能的重要

疾病之一［２３］。
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目前临床上跟痛症的治疗手段主要以活血止

痛、提高生命质量为治疗目的，方法繁多，各有利

弊［４６］。现代医学治疗方法主要有止痛药物口服、封

闭疗法、物理治疗、手术等，但是口服非甾体类药物

不良反应大，单纯局部封闭治疗易复发，手术创伤大

且价格昂贵、患者依从性不好等等。中医学治疗方

法如活血、滋补肝肾等中药内服，针灸推拿，刮痧拔

罐，针刀松解等多种特色疗法，相较于西医治疗具有

绿色、不良反应小等特点。其中，针刀治疗本病在临

床应用广泛［７９］，具有疗效显著、创伤小、基本无不良

反应的特点，因“简、便、验、廉”等优势而越来越受

患者的青睐［１０］，但是相对顽固复杂型病例，仍疗效

欠佳。近年来，自体富血小板血浆（Ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈ
Ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）治疗成为研究热点［１１］，其富含多种生

长因子，在促进组织修复等方面有独特优势，其与各

种治疗方法联合应用的研究更是扩大了其应用范

围［１２］。本文对６８例跟痛症患者进行回顾性分析，
旨在分析针刀联合 ＰＲＰ治疗的临床效果，为跟痛症
的临床治疗提供参考。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年１０月
解放军总医院第六医学中心康复医学科门诊跟痛症

患者６８例作为研究对象，按治疗方法不同分为观察
组和对照组，每组３４例。对照组中男２１例，女１３
例，平均年龄（４８６８±８６）周岁，平均病程（１０１２±
４５４）个月；观察组中男 １９例，女 １５例，平均年龄
（４６２５±４８８６）周岁，平均病程（１１３４±４２２）个
月。２组患者在性别、年龄、病程等一般资料方面，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　根据国家中医药管理局制定的《中
医病证诊断疗效标准》［１３］中关于跟痛症的规定：１）
起病缓慢，病程较长，可有数月至数年的病史，多发

于体质较胖的中年人群，与老年退行性改变有一定

的相关性，多为一侧发病；２）足跟跖面或跟骨结节处
伴有明显疼痛感，晨起后着地行走即感足跟部疼痛，

稍走几步后疼痛轻度缓解，在不平坦路面行走或久

站、久立时又加剧；３）跟骨跖面一般无明显红肿、发
热炎性反应，少数内侧稍肿胀，跟骨结节中央及跖筋

膜附着处有不同程度的局限性痛感；４）行 Ｘ线检
查，未见明显异常，或出现骨质增生、跟骨骨刺，或有

轻度脱钙现象等。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）自愿接受
针刀以及针刀联合 ＰＲＰ治疗方案，并签署知情同意
书者；３）无血液制品及枸橼酸钠过敏史，无针刀禁忌

者；４）能够配合医师规定方法完成治疗者。
１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准；２）跟骨骨
折、跟骨骨髓炎、跟骨结核，类风湿性关节炎痛风所

致的跟痛症者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）合并有足跟
部外伤、足部皮肤感染及糖尿病病足者；５）合并有肿
瘤或严重的心脑血管疾病、心、肝、肾等重要器官严

重疾病及及意识不清者；６）精神障碍或老年痴呆者；
７）过敏体质者；８）依从性差，无故失访或资料不全，
影响疗效评价者。

１５　治疗方法
１５１　观察组　１）ＰＲＰ的制备：患者取仰卧体位，
肘部消毒铺洞巾，带无菌手套抽取静脉血４０ｍＬ［１４］，
加入４ｍＬ枸橼酸钠，离心机离心１０ｍｉｎ，从离心管
底部吸出最底层的的红细胞层弃去，剩下的血样再

次离心１０ｍｉｎ，吸取最上层的上清液弃去，剩下液体
混匀，得到剩下ＰＲＰ注射液约４ｍＬ。２）操作方法：
患者取俯卧体位，足跟朝上，足踝前部垫一软垫，双

足稍外旋展开，于足跟下寻找最明显压痛点及高应

力点２３点做标记，碘伏消毒３遍后铺无菌洞巾，各
点注射１％利多卡因１～２ｍＬ做局部浸润麻醉，采
用Ⅰ型３号针刀垂直刺入达跟骨骨面，刀口方向与
足底纵轴平行，纵行切割、横行剥离部分跖筋膜３～
４刀，有松动感后出针，针眼处少许瘀血挤出后，各
点注入制备好的 ＰＲＰ注射液，压迫止血，无菌敷贴
覆盖针孔。

１５２　对照组　操作方法：患者取俯卧体位，足跟
朝上，足踝前部垫一软垫，双足稍外旋展开，于足跟

下寻找最明显压痛点及高应力点２３点做标记，碘
伏消毒３遍后铺无菌洞巾，各点注射１％利多卡因
１～２ｍＬ做局部浸润麻醉，采用Ⅰ型３号针刀垂直刺
入达跟骨骨面，刀口方向与足底纵轴平行，纵行切

割、横行剥离部分跖筋膜３～４刀，有松动感后出针，
压迫约２ｍｉｎ止血，针眼用创可贴覆盖。
２组均于治疗后２４ｈ保持针眼清洁，不沾水，以

防感染。１次／周，连续治疗２周。嘱患者治疗后注
意休息，勿过度活动及行走，同时在无负重情况下循

序渐进地进行足背伸运动等功能锻炼。治疗后１、
３、６个月评估治疗效果。
１６　观察指标
１６１　视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）
正常：ＶＡＳ为０，静息时及活动时均无疼痛；轻度疼
痛：ＶＡＳ为 １～３，静息时无痛，日常活动时轻微疼
痛；中度疼痛：ＶＡＳ为４～７，静息时轻微疼痛，日常
活动时疼痛加重；重度疼痛：ＶＡＳ为８～１０，静息时
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或日常活动时疼痛剧烈。

１６２　美国足踝外科学会 ＡＯＦＡＳ踝后足评分标
准　优：ＡＯＦＡＳ总分 ９０～１００分；良：ＡＯＦＡＳ总分
７５～８９分；可：ＡＯＦＡＳ总分５０～７４分；差：ＡＯＦＡＳ总
分＜５０分［１５］。

１７　疗效判定标准　根据《中医病证诊断疗效标
准》［１３］结合临床制定的总体疗效评价标准进行评

价。１）痊愈：足跟疼痛症状完全消失，久站久立及行
走时无疼感；２）显效：足跟疼痛症状明显缓解，久站
久立及行走时伴有轻度疼痛；３）有效：与治疗前比
较，足跟疼痛症状缓解，久站久立及行走时疼痛加

剧；４）无效：足跟疼痛症状未缓解或稍有改善，久站
久立及行走时疼痛明显，或仍行走困难。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析。计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，分析比
较治疗前后ＶＡＳ、疗效评定及ＡＯＦＡＳ评分。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后各项评分比较　治疗后６８
例患者均获随访，治疗后 ＶＡＳ及 ＡＯＦＡＳ大部分项
目分值均能维持在较满意水平，与治疗前比较差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），２组患者组间比较治疗后
１个月时差异无统计学意义，治疗后３、６个月组间
比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表 １、
表２。
２２　治疗后６个月临床疗效评定　观察组痊愈３０
例、显效３例、有效１例、无效０例，痊愈率８５２％，

有效率１００％；对照组痊愈２１例、显效９例、有效２
例、无效２例，痊愈率达６１７％，有效率９４１％。２
组总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０１５＞
００５），痊愈率差异有统计学意义（Ｐ＝００１＜
００５）。观察组中有２３名患者术后３ｄ内出现术区
胀痛感，１周后均明显减轻。
３　讨论
３１　跟痛症的病因病机　跟痛症是运动系统常见
病、多发病，现代医学认为本病主要与跖腱膜炎、跟

骨骨刺、足底脂肪垫炎等相关。早在十九世纪初期，

Ｗｏｏｄ首先提出跖腱膜炎可能是跟痛症的重要病
因［１６］；后来有学者认为链球菌感染、肺结核、梅毒、

淋病等均可能导致跟痛症［１７］；随着研究的进展，相

继出现了很多学说，如小神经卡压学说、跟骨高压学

说、脂肪垫老化学说等等［１８２１］。

中医学则将本病归属于“痹症”，尤其是“骨痹”

的范畴，《说文解字》云：“痹，湿病也”。隋代巢元方

称之为“跟脚颓”，其在《诸病源候论》中提及：“夫劳

伤之人，肾气虚损，而肾主腰脚”。认为引起本病重

要原因之一是由于肾虚和劳累引起的。元代朱丹溪

在《丹溪心法》中称之为“足跟痛”，认为它的产生多

是由于年老肝肾亏虚，肾阳气血不足，或是风、寒、湿

等外邪侵入人体，或因筋骨肌肉之间的慢性劳损、摩

擦伤及筋骨，导致经络闭塞、经筋失衡，气血运行不

畅导致，提出用附桂膏来治疗。《医宗金鉴·心法要

诀》记载：“凡疼痛皆瘀血凝滞之故也”。《张氏医

通·跌仆》云：“损伤一证，专从血论”。由于跌仆闪

挫或外感，导致脉络受损，影响局部气血的运行，以

表１　２组跟痛症患者ＡＯＦＡＳ分值比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疼痛

功能和自主

活动、支撑

情况

最大步行距离

（街区数）
地面步行 反常步态

前后活动

（屈曲加

伸展）

后足活动

（内翻加

外翻）

踝后足
稳定性前后

内外翻

足部对线 总分

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 １７３８±０５６ ４４３±１２３ １９８±０２５ ２９４±１６５ ３６５±１３５ ４２５±０６５ ５５５±０２５ ７５５±０３６ ９３５±０６３ ５６４９±６９３
　治疗后１个月２６５９±１６５ ６６５±０８６ ２４３±０５６ ３０５±０６８ ４２５±０２５ ６２５±０５６ ５５５±０２５ ７５５±０３６ ９３５±０６３ ７１６７±５８０

　治疗后３个月２９６０±０６４ ７６８±０９８ ３８３±０４６ ３６５±０３６ ６４６±０１８ ７６８±０８９ ５５５±０２５ ７５５±０３６ ９３５±０６３ ７８１７±５０４

　治疗后６个月３０６０±１９５ ７５６±１０５ ３４９±０２４ ３６５±０３６ ６７８±０１３ ７４９±０２４ ５５５±０２５ ７５５±０３６ ９３５±０６３ ８２０２±５２１

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 １７６２±０２４ ４６３±１０５ １４３±０３２ ３２９±０６９ ３４６±１５６ ４４９±０２６ ５２５±０７５ ７４９±０４７ ９４９±０４１ ５７１５±５７５
　治疗后１个月２７０６±０２１ ６１５±１１４ ２０３±０３６ ３１５±０２１ ４０５±０３６ ６１５±１６５ ５２５±０７５ ７４９±０４７ ９４９±０４１ ７０６２±５５６

　治疗后３个月３３８７±０９５ ８４９±０７７ ４６８±０６４ ３４６±０１５ ７２５±０５３ ６４６±０１８ ５２５±０７５ ７４９±０４７ ９４９±０４１ ８６４４±４８５△

　治疗后６个月３５４８±０４５ ９４９±０３６ ４９５±００５ ４７８±０２２ ７４６±０６６ ７７８±０１３ ５２５±０７５ ７４９±０４７ ９４９±０４１ ９２１７±３５０△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组跟痛症患者ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月

观察组（ｎ＝３４） ６３４±１２２ ３６５±０２１ １４６±０１８△ ０７８±０１３△

对照组（ｎ＝３４） ７９６±１５８ ３８９±０５６ ３０６±０９８ ２２６±０２４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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致血不循经，溢出脉外；气为血之帅，血为气之母，气

血互根互用，瘀血则气滞，气滞又加重血瘀，甚则结

聚成块，不通则痛。《类证治裁·痹症》中云：“必有

湿痰败血瘀滞经络”，痰湿及血瘀既可作为本病的

致病机理，也可作为本病的病理产物，各种病因引起

的血瘀、痰浊痹阻经络，均可导致本病发生。由此可

见，本病的发生是由于肾气亏损，不能填充生髓，骨

髓化源不足则致骨髓空虚，骨骼失养，加外感内伤则

发为此病；而正虚邪实，导致气滞血瘀，经络受阻是

本病的主要病机［２２］。

３２　针刀疗法的特点　针刀疗法是中西医疗法的
结合，是近代学者在传统九针针具的基础上，将毫针

针刺作用与刀的切割作用进行结合，形成的微创伤

性疗法。其可以针对性的松解粘连、结节、条索、或

挛缩瘢痕［２３］，可有效解除局部粘连，促进组织的修

复与局部血液循环，调整动态平衡，达到“解结”的

目的。目前针刀治疗跟痛症被广泛应用于临床，亦

是本科的特色治疗之一，其临床效果明显。但是，局

部组织的修复过程，取决于机体对于局部刺激的反

馈，个人体质、不同组织、损伤程度均会影响修复进

程和质量，从而影响治疗效果［２４２５］。

３３　ＰＲＰ疗法的特点　而 ＰＲＰ基于其富含各种生
长因子［２６］，包括：血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、转化生长因子
（ＴｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＴＧＦβ）、血小板源性生
长因子（ＰｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）、胰岛
素样生长因子（ＩｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＩＧＦ）、基
质细胞衍生因子１（ＳｔｒｏｍａｌｃｅｌｌＤｅｒｉｖｅｄＦａｃｔｏｒｓ，ＳＤＦ
１）等，这些生长因子，均在不同程度上具有促进脂
肪细胞增殖、血管新生以及移植物存活的作用［２７］，

任何一种生长因子的缺失都会对组织最终的发育分

化造成影响。所以ＰＲＰ的应用能够增加胶原合成、
促进组织的生长并改善创伤愈合的速度和质量等。

ＭＡＲＸ等在上世９０年代开始最先将 ＰＲＰ用于骨组
织的修复，随后 ＰＲＰ逐渐被广泛应用于矫形外科、
运动医学、牙科、耳鼻喉科、神经外科、眼科、颌面外

科与整形美容科等。２００９年开始，美国 ＦＤＡ批准
了ＰＲＰ两项应用与临床的提取方式，被广泛应用到
软组织的修复中［２８］。基于此情况，我科引入了自体

富血小板血浆（ＰＲＰ）治疗技术。但是单纯应用ＰＲＰ
注射治疗跟痛症，造成人为水肿，足跟局部张力增

加，短期内加重患者疼痛，依从性不好，远期疗效

较差。

３４　针刀联合ＰＲＰ疗法的优势　本研究结果分析

显示，患者在接受联合治疗１个疗程后ＶＡＳ评分明
显下降，疼痛基本消失（部分患者出现治疗后胀痛

现象，均能耐受，２ｄ左右自行缓解），且随访均取得
满意效果，表明了针刀联合ＰＲＰ治疗跟痛症缓解疼
痛疗效显著；ＡＯＦＡＳ后足功能总评分显著上升，其
中疼痛、功能和自主活动等与跟痛症影响相关的大

部分评分都有明显上升，说明本疗法对于足部功能

的改善亦有积极作用。单纯针刀治疗与联合疗法均

能有效治疗跟痛症，但是联合疗法的远期疗效更

显著。

ＰＲＰ是自体全血血浆经分离制备后得的富含高
浓度血小板及少量其他成分的血制品［２８］。正常血

液中血小板浓度１５００００～３５００００／μＬ，ＰＲＰ可达正
常血小板浓度的３～１７倍。本文研究的 ＰＲＰ其制
备均采用二次离心法，使用的 ＰＲＰ离心设备操作简
便，可控制性好，根据血液离心过程中各成分沉降率

的不同来分离出 ＰＲＰ。第一次离心，将含有血小板
的血浆与红细胞分离，第二次离心将血小板与贫血

小板血浆分离，获得浓度约外周静脉血４倍左右的
ＰＲＰ。
３５　结论　当跟痛症患者在行走过程中，足底软组
织易形成高应力点，随着行走运动的增多，跟骨周围

的肌肉、肌腱、韧带、腱膜等组织结构逐渐形成慢性

劳损［２９］，而足底筋膜的血液循环较差，各种原因使

得机体原有的损伤修复的动态平衡打破，进入损
伤修复损伤的恶性循环，局部组织产生无菌性炎
性反应，使炎性反应因子分泌增多，刺激周围微小神

经血管而出现疼痛；同时随着年龄的增长，人体肌腱

韧带组织弹性降低，足部承担着身体负重与行走功

能，松弛的足部肌腱与韧带使足部组织发生相应的

病理改变［３０］。从经络上看，足跟属于肾经，《灵枢·

经脉》记载：“肾足少阴之脉，起于小指之下，斜出足

心，出于然骨之下，循内踝之后，别入跟中”。《医经

精义》中阐明：“肾藏精，精生髓，髓生骨，故骨者肾

之所合也”。肾主骨，肾为先天之本。根据“痛则不

通，通则不痛”原理，治疗时，针刀刺入足底组织应

力最高处的压痛点，通过在肾经上的强刺激，起到疏

通经络、经筋的气血，补益肾气的作用，达到通则不

痛的效果，并且对局部变性粘连和挛缩的跖腱膜或

滑囊等组织进行切割、松解，缓解组织的张力，消除

筋膜的紧张痉挛，使机体根据力学要求启动修复重

建程序。而当针刀造成局部组织微创伤后，机体会

产生一部分血肿作为对组织损伤的反应并参与修

复，但其大小与组织损伤程度成正比，而 ＰＲＰ可视

·４１０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



为血肿正常产生量的额外部分［３１］，其中富含的大量

高浓度的血小板以及保持着生理活性的凝血因子。

针刀对局部组织的刺激，促进血小板的激活，其分泌

出信号蛋白［２８］有助于细胞趋化、细胞增殖因子的诱

导分化，可移除组织碎片，使血管再生，为组织修复

提供平台［２６］。而凝血因子可释放多种生长因子，不

但能修复损伤，还可能抑制跖腱膜的退变过程，而针

刀的疏通减压作用又能很好的缓解注射 ＰＲＰ所带
来的局部压力增高。因此，二者的联合治疗可以更

快恢复生物力学的平衡状态，进一步改善局部血液

循环、促进代谢，促进毛细血管新生，加快对炎性因

子的吸收，减少对神经末梢的不良刺激，促进损伤软

组织的修复，恢复机体正常功能，达到１加１大于２
的效果。

综上所述，对于足跟痛患者，利用针刀松解疏通

的作用解除病变部位的异常应力，使局部受压迫的

血管、神经末梢得以恢复，而 ＰＲＰ可以加速局部组
织微血管的再生，以及针刀带来的局部损伤，强化组

织修复能力，局部高应力点得到了减张减压，患者疼

痛缓解明显，恢复时间显著缩短。本次研究证实了

针刀联合ＰＲＰ疗法的临床有效性，同时验证了该疗
法操作简便、止痛迅速、可操作性强，不易复发，患者

易于接受等特点，为临床跟痛症的治疗提供了重要

参考。但本研究对该疗法治疗跟痛症的机理仍难以

阐明，并且该疗法是否能更广泛地应用，以及联合的

方式是否能够更多样化，需要进一步研究。
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ｏｆｐｒｏｔｅｉｎｓｆｏｒｈｅａｌｉｎｇａｎｄｔｉｓｓｕｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，
２００４，９１（１）：４１５．

［３２］ＭａｒｘＲＥ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｔｏｓｕｐｐｏｒｔｉｔｓｕｓｅ［Ｊ］．Ｏｒａｌ
ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２００４，６２（４）：４８９４９６．
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