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［摘要］ 目的 观察揿针贴埋结合半导体激光照射治疗跖筋膜炎的临床疗效。方法 将 36 例跖筋膜炎患者随

机分为治疗组和对照组，每组 18 例。治疗组全程采用揿针贴埋结合半导体激光照射治疗，对照组采用半导体激光照

射结合后期揿针贴埋治疗。观察 2 组治疗前、第 1 次治疗后、第 3 次治疗后和疗程结束后晨起足跟痛的 SF － MPQ 评

分，比较 2 组临床疗效。结果 2 组治疗后简化 McGill疼痛问卷( SF － MPQ) 评分与治疗前比较差异有统计学意义( P ＜

0. 05) ;第 1 次、第 3 次治疗后治疗组 SF － MPQ评分与对照组比较差异均有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) ;疗程结束后治

疗组 SF － MPQ评分与对照组比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;治疗组痊愈率高于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 揿针

贴埋结合半导体激光照射治疗跖筋膜炎安全、有效。
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跖筋膜炎是以跟骨结节内下侧疼痛和压痛为主要特征的

疾病，是引起足跟痛最常见的原因［1］，本病症状持续时间从

数周、数月到数年不等，给患者的行走和生活带来极大的不

便。临床上本病的治疗方法很多，保守治疗包括中药口服或

外用、传统针灸、推拿、局部封闭、物理治疗、牵张训练、矫形器

及夜间夹板等，均能达到一定的治疗效果，但也同时存在诸多

缺陷，如治疗时间长、起效慢、患者依从性差、治疗费用高、不

良反应多等;而手术治疗需要严格的适应证，且损伤性大，术

后恢复时间长，不易被患者接受［2 － 4］。笔者采用全程揿针贴

埋结合半导体激光照射治疗跖筋膜炎患者 18 例，并与半导体

激光照射结合后期揿针贴埋治疗 18 例相比较，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选取 2015 年 7 月—2016 年 9 月在北京市羊

坊店医院针灸理疗科门诊就诊跖筋膜炎患者 36 例( 单侧发病

33例，双侧发病 3 例) ，诊断标准参照美国风湿病学院( ACＲ)

推荐的跖筋膜炎诊断标准［5］: 患者经过一段时间非负重活动

时再从事负重活动，跟骨跖面出现隐匿性疼痛发作;早晨或一

段时间非活动后，患者起身活动时感跟骨跖面疼痛明显;患者

常诉经一段时间行走或跑步后，跟痛常有所减轻，但一天结束

后疼痛常又加重;患者常有近期运动的改变，如行走或跑步距

离的增加，或工作的改变需长时间站立或行走;大多数患者常

有早期跟骨前内侧局限性刺痛，而不伴感觉异常;跖筋膜近侧

止点处明显压痛。纳入标准:①符合跖筋膜炎的诊断标准;②

经过 X射线检查，排除骨结核、骨肿瘤、跟骨骨折、类风湿性

疾病、无菌性坏死等疾病所致的跟痛症患者;③对治疗能够充

分理解，同意在治疗过程中放弃其他治疗措施，保证依从性良

好，并签署知情同意书。排除标准:①近 1 个月内曾接受药物

治疗或针灸、推拿、各种物理治疗及针刀治疗而影响疗效观察

者;②有感染，肿瘤，足跟部皮肤病、皮肤溃疡及血糖控制不良

的糖尿病患者;③患跖筋膜炎以外的可引起跟骨痛的全身或

局部疾病的患者; ④伴有严重心、脑、肺、肾等器官疾病的患

者;⑤服用抗凝药期间、患出血性疾病、精神疾患及其他特殊

体质者;⑥埋针后，埋针局部如有刺痛、原有疼痛加重或心理

负担重、恐惧行走等情况，应视为不宜采用本疗法，改为其他

方法治疗。将患者随机分为治疗组和对照组，每组 18 例，一

旦入组不能转换组别。治疗组男 5 例，女 13 例，年龄( 62． 94 ±

6. 90) 岁，病程( 8． 06 ± 7． 85) 个月;对照组男 6 例，女 12 例，年

龄( 63． 50 ± 6． 81) 岁，病程( 7． 72 ± 7． 29 ) 个月。2 组性别、年

龄及病程比较差异均无统计学意义 ( P均 ＞ 0 ． 05 ) ，具有可

比性。

1. 2 治疗方法 治疗组采用全程揿针贴埋结合半导体激光

照射治疗，隔日 1 次;对照组采用先期单纯半导体激光照射，

后期结合揿针贴埋治疗，隔日 1 次。治疗者不参与症状指标

观测与疗效评价。

1. 2. 1 治疗组 先对患足进行半导体激光照射( 武汉市南康

经贸发展有限公司，产品编号: Mc － 808B200808045 ) ，功率

500 mW，照射时间 10 min。照射结束后，选取直径 0． 2 mm、长

1． 5 mm的揿针［( 清铃株式会社，国食药监械( 进) 字 2012 第

2272550号( 更) ］备用，于患足足跟底部选择 1 ～ 2 个最敏感

的压痛点，常规消毒后将揿针贴埋于该点; 另取患侧的太溪

穴、仆参穴，常规消毒后分别将揿针贴埋其上，埋针时间为 24

h。埋针期间患者活动如常，嘱患者自行按压太溪穴、仆参穴

处的揿针，至有酸胀感为宜，早、中、晚各 1 次，间隔 24 h 再进

行下一次半导体激光照射及埋针治疗。6 次为 1 个疗程，疗

程内症状消失者可提前停止治疗。

1. 2. 2 对照组 对患足进行半导体激光照射，功率及照射时

间同治疗组，隔日 1 次，连续治疗 3 次，自第 4 次治疗开始，于

每次半导体激光照射结束后进行揿针贴埋，具体操作同治疗
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组，连续 3 次，共治疗 6 次，为 1 个疗程，疗程内症状消失者可

提前停止治疗。

1. 2. 3 治疗期间的宣教 ①治疗期间嘱患者宜穿软底鞋，活

动行走如常，避免受外伤、久立、久行及过度负重;②埋针局部

保持干燥，埋针处不能沾水，以防感染;③治疗期间注意保暖，

避免受寒;④埋针期间如有局部疼痛加重或发痒等不适，立即

揭除埋针。

1. 3 观察指标
1. 3. 1 简化 McGill疼痛问卷( short-form of McGill pain ques-

tionnaire，SF － MPQ) 评分 以 SF － MPQ 评分为评价指标，评

估治疗前后疼痛的性质、程度和对情感影响的变化。SF －

MPQ由 11 个感觉类和 4 个情感类对疼痛的描述词及现时疼

痛程度( PPI) 和视觉模拟疼痛评分 ( VAS) 3 大项组成。所有

疼痛描述词均用 0 ～ 3 分别表示无、轻、中和重的不同程度。

PPI用 0 ～ 5 表示无痛、轻痛、难受、痛苦烦躁、可怕、极度疼

痛。VAS 评分用一根直线表示疼痛的程度，直线两端分别标

示无痛( 0 分) 和想象中剧烈疼痛( 10 分) ，中间部分表示不同

程度的疼痛，让患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼

痛的程度，记录相应的分值。根据跖筋膜炎的症状特点，以患

者当日晨起第一步足跟疼痛程度为观察指标，剔除 SF － MPQ

中的 PPI评分，分别记录患者当日晨起第一步足跟疼痛程度

的 11 个感觉类、4 个情感类评分和 VAS评分及总分。以上指

标均在 4 个时间点评价:①治疗前进行第 1 次评价，以确定 2

组基线值;②第 1 次治疗结束后进行第 2 次评价，以观察揿针

贴埋结合半导体激光照射与单纯半导体激光照射治疗的即刻

疗效差别;③第 3 次治疗结束后进行第 3 次评价，以观察揿针

贴埋结合半导体激光照射与单纯半导体激光照射治疗的短期

疗效差别;④疗程结束后进行第 4 次评价，以观察 2 组的整体

疗效差别。

1. 3. 2 疗效评定标准 以 SF － MPQ 评分为评定标准，疗效

评定采用尼莫地平法，并参考文献［6］有关标准。疗效指数 =

( 治疗前总评分 － 治疗后总评分) /治疗前总评分 × 100%。

疗效指数 ＞ 75%为临床治愈; 50% ～ 75%为显效; 25% ～ 49%

为有效; ＜ 25%为无效。双侧发病者，仅对病情较重侧进行疗

效评价及统计学分析。

1. 4 统计学方法 采用 SPSS 23． 0 统计软件进行数据处理，

计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验;计数资料

采用卡方检验。P ＜ 0． 05 表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2. 1 2组治疗前后 SF － MPQ各项评分比较 2组治疗前 SF －

MPQ感觉项、情感项、VAS 评分及总分比较差异均无统计学

意义( P均 ＞ 0． 05) 。2 组第 1 次治疗后较治疗前、第 3 次治

疗后较第 1 次治疗后、疗程结束后较第 3 次治疗后 SF － MPQ

各项评分及总分比较差异均有统计学意义 ( P 均 ＜ 0． 05 ) ; 第
1次治疗后，治疗组感觉项评分、情感项评分、VAS 评分及 SF

－ MPQ总分与对照组比较差异均有统计学意义 ( P 均 ＜

0. 05) ;第 3 次治疗后，治疗组感觉项评分、情感项评分、SF －

MPQ总分与对照组比较差异有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) ;疗

程结束后，2 组各项评分比较差异无统计学意义 ( P 均 ＞

0. 05) ，见表 1。

表 1 2 组治疗前后 SF － MPQ各项评分比较( 珋x ± s，分)

组别 n 时间 感觉项评分 情感项评分 VAS评分 总分

治疗组 18

治疗前

1次治疗后

3次治疗后

疗程结束后

11． 89 ± 2． 06

7． 06 ± 2． 18①

5． 44 ± 2． 50②

4． 00 ± 2． 79③

6． 17 ± 2． 20

3． 44 ± 1． 46①

2． 22 ± 1． 44②

1． 44 ± 1． 38③

7． 17 ± 1． 15

4． 06 ± 1． 11①

2． 94 ± 1． 47②

2． 22 ± 1． 44③

25． 22 ± 4． 15

14． 56 ± 4． 00①

10． 61 ± 4． 71②

7． 67 ± 5． 09③

对照组 18

治疗前

1次治疗后

3次治疗后

疗程结束后

11． 61 ± 2． 36

9． 17 ± 2． 57①④

7． 17 ± 2． 15②④

4． 50 ± 2． 53③

6． 67 ± 2． 17

4． 83 ± 1． 72①④

3． 50 ± 1． 62②④

1． 89 ± 1． 02③

6． 56 ± 1． 38

5． 00 ± 1． 37①④

3． 61 ± 1． 20②

2． 00 ± 1． 28③

24． 83 ± 5． 59

19． 00 ± 5． 27①④

14． 28 ± 4． 47②④

8． 39 ± 4． 51③

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05; ②与 1 次治疗后比较，P ＜ 0． 05;

③与 3 次治疗后比较，P ＜ 0． 05;④与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组临床疗效比较 治疗组临床治愈率明显高于对照

组( P ＜ 0． 05 ) ，见表 2。治疗组中有 2 例患者 ( 均为单足患

病) 经 3 次治疗后痊愈。

表 2 2 组临床疗效比较 例( % )

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 18 8( 44． 4) 6( 33． 3) 3( 16． 7) 1( 5． 6) 17( 94． 4)

对照组 18 5( 27． 8) ① 8( 44． 4) 4( 22． 2) 1( 5． 6) 17( 94． 4)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 3 安全性分析 所有患者均无晕针、断针、感染、局部过敏

及其他不良事件发生。

3 讨 论

跖筋膜是维持足弓的重要结构，任何作用于足弓的外力

均会对跖筋膜及其在跟骨结节内侧附着点处产生牵拉应力刺

激［7］。目前认为跖筋膜炎发病的主要原因是足筋膜的退变

及其在跟骨结节附着点处的生物力学机制异常［8］。相关研

究发现，肥胖，长时间负重站立、行走，高弓足和扁平足等足底

畸形［2］，不良的工作习惯及年龄增长均是本病的诱发因

素［9］。跖筋膜炎的典型表现是早晨起床站立时足部接触地

面或久坐后开始步行时足跟部出现明显疼痛，行走一段距离

后疼痛有所缓解，但久站或久行后疼痛再次加重，病情严重者

可在休息时也有疼痛感。

祖国医学将本病归属为“痹证”范畴。从病位上看，本病

与肝肾二脏密切相关，肾主骨藏精，肝主筋藏血，肝肾同源，精

血互生，《素问·五脏生成论》曰: “肝受血而能视，足受血而

能步。”人至中年，肝肾渐亏，精血趋衰，筋骨失养，不荣则痛;

久立伤骨，久行伤筋，筋骨损伤，脉络受损，气血运行不畅，不

通则痛。从经络循行来看，本病与足少阴肾经、足太阳膀胱经

关系密切。《灵枢·经脉》曰:“肾足少阴之脉，起于小指之下
……循内踝之后，别入跟中……是主肾所生病者……足下热

而痛”;“膀胱足太阳之脉，起于目内眦……出外踝之后，循京

骨至小指外侧。是动则病……项、背、腰、尻、腘、踹、脚皆
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痛”;《灵枢·经筋》曰: “足太阳之筋，起于足小指，上结于踝
……其下循足外侧，结于踵……其病小指支，跟肿痛”。若此

二经受邪，经络痹阻，不通则痛。

经脉所过，主治所及，故治疗时选取足少阴肾经和足太阳

膀胱经腧穴。太溪为肾经原穴，有补肾壮骨之效，亦为五输穴

中的输穴，“输主体重节痛”;仆参为膀胱经腧穴，是治疗足跟

痛的常用效穴，早在《针灸大成》中就有记载:“仆参主治足跟

痛不得履地。”近年来亦有太溪单穴及仆参单穴治疗足跟痛

取得良好疗效的临床报道［10 － 11］。另一方面，从神经解剖定位

来看，太溪穴深部有胫神经走行，跟内侧神经为胫神经的重要

分支，有报道称，跟内侧神经卡压或病变可诱发跖筋膜炎，而

跖筋膜炎病理产物又可刺激跟内侧神经产生症状［12］。仆参

穴深部有跟外侧神经及其分支分布，外伤等少数情况引起的

跖筋膜炎可累及跟外侧神经，产生相应症状［13］。于此二穴处

贴埋揿针可疏通肾经、膀胱经气血，促进损伤神经的功能恢

复［14］，事半功倍。

除太溪、仆参两穴外，根据“以痛为腧”的治疗原则，选取

局部最敏感的 1 ～ 2 处压痛点作为治疗点。“以痛为腧”理论

最早出自《灵枢·经筋》篇，“治在燔针劫刺，以知为数，以痛

为腧”。杨上善在《黄帝内经·太素》中对“以痛为腧”做了详

细的解释:“输，谓孔穴也。言筋但以筋之所痛之处，即为孔

穴，不必要须以诸输也。以筋为阴阳气之所资，中无有空，不

得通于阴阳之气上下往来，然邪入腠袭筋为病，不能移输，遂

以病居痛处为腧。”太溪、仆参两穴配伍，可沟通表里两经气

血，有助于激发局部经气，使气至病所;配合局部压痛点，可使

埋针作用直达病所，使病灶局部经络气血运行畅达，疼痛自除。

揿针贴埋属皮内针范畴，皮内针法是以经络皮部理论为

依据发展而来的治疗方法，十二皮部既是机体卫外屏障又是

针灸施治的部位，所以针刺皮部同样具有疏通经络气血、平衡

脏腑阴阳的作用。皮内针亦是久留针的发展，《针灸大成》云
“病滞则久留针”，《灵枢·九针十二原》中也有“微以久留，以

取痛痹”的论述。揿针针体细小，创伤小，可长时间留针，针

体在皮部内久留，能产生和缓而持续的良性刺激，促使经络气

血有序地运行，从而激发人体正气，达到防病治病的目的。

临床研究发现，皮内针具有良好的镇痛作用，常在各类痛

症及慢性疾病的针灸临床治疗中使用［15 － 16］。其镇痛机制可

能与以下因素有关:皮内针可刺激埋入部位的神经末梢，一方

面阻断神经元的去极化，另一方面刺激信号通过皮肤神经末

梢感受器传入中枢，激活下行镇痛系统，达到止痛效果; 除此

之外，皮内针埋入后可激活局部的 A －类纤维，同时在脊髓水

平关闭 C －类纤维传递疼痛信号的闸门，从而阻断疼痛信号

向大脑传递，抑制疼痛感知效果［17］。皮内针疗法操作简单、

患者痛苦小，故在临床上应用十分广泛，尤其在肌肉骨骼系统

疾病中应用频率很高［18］，但极少用于跟痛症的治疗。本试验

虽将揿针贴埋结合半导体激光照射作为干预措施，实则是为

初步探讨验证揿针贴埋治疗本病的疗效。参与本试验的患者

均为普通门诊患者，考虑到患者接受度、依从性以及临床疗

效，采用揿针贴埋单一疗法，并设立空白对照，存在较大困难。

半导体激光照射治疗跖筋膜炎疗效确切［2］，半导体激光对机

体组织的穿透力强，可改善局部血液循环，增进新陈代谢，促

进血管扩张，加速炎症吸收，故选择半导体激光照射与揿针贴

埋两种方法相结合作为干预措施，治疗组与对照组治疗方法

的区别在于揿针治疗介入的时间不同，治疗组揿针贴埋早于

对照组，以 SF － MPQ 为评价指标，2 组均以 4 个时间点进行

组间及同组先后对照比较，评价疗效。2 组治疗后简化
McGill疼痛问卷( SF － MPQ) 评分与治疗前比较差异有统计

学意义;第 1次、第 3次治疗后治疗组 SF － MPQ评分与对照组

比较差异均有统计学意义;疗程结束后治疗组 SF － MPQ 评分

与对照组比较差异无统计学意义;治疗组痊愈率高于对照组。

综上所述，采用局部痛点配合太溪、仆参两穴贴埋揿针，结

合半导体激光照射治疗跖筋膜炎，结果显示本疗法安全，有效。
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益气活血利水法联合雷公藤多苷治疗膜性肾病
疗效及对 PCX表达的影响

刁雪梅

( 河北省清河县人民医院，河北 清河 054800)

［摘要］ 目的 观察益气活血利水法联合雷公藤多苷治疗膜性肾病疗效及对人足细胞标志蛋白( PCX) 表达的

影响。方法 将 100 例膜性肾病患者随机分为对照组 50 例与观察组 50 例，对照组给予醋酸泼尼松单用治疗，观察组

在对照组治疗基础上加用益气活血利水中药 +雷公藤多苷治疗，观察 2 组疗效、治疗前后尿液 PCX、24 h尿蛋白定量、

三酰甘油、中医症状积分及不良反应发生情况。结果 观察组治疗总有效率显著高于对照组( P ＜ 0． 05) ;观察组治疗

后尿液 PCX水平、24 h尿蛋白定量、三酰甘油及中医症状积分均显著低于对照组( P均 ＜ 0． 05) ; 2 组不良反应发生率

比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 益气活血利水法联合雷公藤多苷治疗膜性肾病可有效缓解相关症状体

征，减少尿蛋白量，调节 PCX和三酰甘油水平，且安全性值得肯定。
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膜性肾病( MN) 属于肾病综合征的一种，流行病学报道

显示，超过 20%膜性肾病继发于全身性慢性疾病，且发病机

制尚未完全阐明，多认为膜性肾病发生与异常抗原抗体反应

关系密切［1］，即免疫复合物沉积诱发补体系统激活，引起足

细胞损伤及 PCX水平显著上升，造成肾小球滤过屏障功能降

低，最终导致水肿、低蛋白血症及蛋白尿发生，严重威胁患者

生命安全。目前西医治疗膜性肾病多采用激素冲击治疗，但

仅能部分缓解症状体征，且存在疗效下降和毒副作用明显等

问题。祖国传统医学认为膜性肾病发生与脾肾亏虚、邪毒内

侵及湿热内蕴密切相关［2］，故中医治疗当以健脾益肾、利湿

活血为主。2014 年 4 月—2016 年 6 月，笔者观察了益气活血

利水法联合雷公藤多苷治疗膜性肾病患者的疗效及对 PCX

表达的影响，现报道如下。

1 临床资料
1. 1 一般资料 选取我院上述时期收治膜性肾病患者 100

例，均符合《临床诊疗指南肾脏病学分册》［3］相关诊断标准;

能按医嘱服药，年龄 18 ～ 65 岁。排除合并重要脏器功能障

碍，其他类型肾小球疾病，继发性膜性肾病者，过敏体质及哺

乳妊娠期女性。将入选患者随机分为对照组与观察组，每组
50 例。2 组一般资料比较差异均无统计学意义 ( P 均 ＞

0. 05) 。见表 1。本研究方案经伦理委员会批准，患者已签署

知情同意书。

1. 2 治疗方法 2 组均给予低脂高蛋白饮食、利尿、降血压

和血脂及抗血小板等对症干预措施。对照组患者给予醋酸泼

尼松片( 浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字H33021207 )

表 1 2 组一般资料比较

组别 n
性别 /例

男 女
病程 /月 年龄 /岁

观察组 50 29 21 43． 96 ± 3． 12 4． 35 ± 1． 34

对照组 50 32 18 43． 84 ± 3． 08 4． 30 ± 1． 22

2 / t 13． 056 0． 062 0． 131

P 0． 828 0． 895 0． 943

口服，1 mg / ( kg·d) ，最大剂量为 60 mg /d，连用 8 周后逐渐减

量至 15 ～ 30 mg /d。观察组在对照组治疗基础上加用益气活

血利水中药 +雷公藤多苷治疗。益气活血利水中药组方: 生

黄芪 30 g、当归 20 g、赤白芍 20 g、川芎 20 g、白术 20 g、桃仁 20

g、茯苓 20 g、穿山龙 15 g及甘草 10 g，阳虚甚者加桂枝 10 g，阴

虚甚者加生熟地 10 g，湿热甚者加黄柏 10 g，每天 1 剂，水煎

早晚分服;雷公藤多苷( 远大医药黄石飞云制药有限公司，国

药准字 Z42021212) 口服，20 mg /次，3 次 /d。2 组治疗时间均

为 6 个月。

1. 3 观察指标 ①临床疗效。显效: 24 h尿蛋白定量减少≥
50%，血浆白蛋白超过 30 g /L; 有效: 24 h 尿蛋白定量减少≥
25%，血浆白蛋白超过 25 g /L;无效: 未达上述标准［4］。②中

医症状积分。采用中医症状积分量表［5］进行中医症状积分

评定，分值 0 ～ 3 分。③实验室指标。采酶联免疫吸附法进行

尿液 PCX检测，采用全自动生化分析仪进行 24h尿蛋白定量

和三酰甘油水平检测。④不良反应发生情况。

1. 4 统计学方法 采用SPSS17 ． 0软件进行数据处理。
櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵

计
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