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摘  要 

目的：探讨肌骨超声引导局部麻醉下高频电刀定点松解联合中医综合疗法治疗跗骨窦综合征的临床疗效。

方法：选取2023年1月至2024年1月于眉山市中医医院就诊的跗骨窦综合征患者60例，按照随机分组原

则分为观察组与对照组，各30例。观察组接受肌骨超声引导局部麻醉下高频电刀定点松解联合中医综合

疗法；对照组接受中医综合疗法。比较两组治疗前后疼痛视觉模拟评分(VAS)、AOFAS踝–后足功能评分

及临床疗效。结果：治疗前两组各项指标差异均无统计学意义(P > 0.05)，基线具有可比性。治疗后，观

察组在各时间点的AOFAS评分均显著高于对照组，VAS评分显著低于对照组(均P < 0.01)，提示其在改善

踝–后足功能及缓解疼痛方面更具优势。临床疗效方面，观察组痊愈率明显高于对照组(63.33% vs 
33.33%, P = 0.048 < 0.05)。结论：肌骨超声引导局部麻醉下高频电刀定点松解联合中医综合疗法可显

著缓解跗骨窦综合征患者的疼痛并改善踝–后足功能，具有较高的临床应用价值，为该病的微创化治疗

提供了有力的理论与实践依据。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of musculoskeletal ultrasound-guided local anesthesia 
with high-frequency electrosurgical dissection combined with traditional Chinese medicine com-
prehensive therapy in the treatment of tarsal sinus syndrome. Methods: Sixty patients with tarsal 
sinus syndrome who visited Meishan City Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 
2023 to January 2024 were selected and randomly divided into the observation group and the con-
trol group, with 30 cases in each group. The observation group received musculoskeletal ultra-
sound-guided local anesthesia with high-frequency electrosurgical dissection combined with tradi-
tional Chinese medicine comprehensive therapy; the control group received traditional Chinese 
medicine comprehensive therapy. The visual analogue scale (VAS) for pain, AOFAS ankle-hindfoot 
function score, and clinical efficacy were compared between the two groups before and after treat-
ment. Results: Before treatment, there were no statistically significant differences in all indicators 
between the two groups (P > 0.05), and the baseline was comparable. After treatment, the AOFAS 
score of the observation group at each time point was significantly higher than that of the control 
group, and the VAS score was significantly lower than that of the control group (all P < 0.01), sug-
gesting that it has more advantages in improving ankle-hindfoot function and relieving pain. In 
terms of clinical efficacy, the cure rate of the observation group was significantly higher than that 
of the control group (63.33% vs 33.33%, P = 0.048 < 0.05). Conclusion: Musculoskeletal ultrasound-
guided local anesthesia with high-frequency electrosurgical dissection combined with traditional 
Chinese medicine comprehensive therapy can significantly relieve the pain of patients with tarsal 
sinus syndrome and improve the ankle-hindfoot function, and has high clinical application value, 
providing a powerful theoretical and practical basis for the minimally invasive treatment of this 
disease. 
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1. 引言 

跗骨窦综合征(sinus tarsi syndrome, STS)是导致慢性外侧踝痛的重要原因之一，其病因与踝关节急性

外翻扭伤后的距下关节不稳定、跗骨窦滑膜炎、脂肪垫纤维化、瘢痕组织增生及骨关节退变等多种因素

相关，病理机制复杂，诊断与治疗长期存在争议[1]。由于跗骨窦解剖位置深在、周围软组织及韧带结构

复杂，仅依赖体格检查和常规 X 线往往难以及时识别；MRI 虽可较好显示滑膜肥厚、脂肪垫炎性改变以

及韧带病变，但在动态功能评估及介入路径规划方面仍有局限[2] [3]。近年来，肌骨超声以其实时、动态、

可重复及可视化等优势，逐渐成为评估跗骨窦软组织状态与引导介入治疗的重要工具，不仅能清晰显示

跗骨窦脂肪垫、滑膜与外踝韧带结构，还可在同一成像平台下完成诊断与治疗性注射[4]。 
目前针对 STS 的治疗以保守治疗为先，包括休息制动、矫形鞋垫、非甾体抗炎药以及局部注射等，
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但部分患者因滑膜持续炎症、瘢痕粘连和神经敏感性升高而症状迁延，疗效难以持久[1] [5]。以超声或透

视引导下的跗骨窦注射已广泛应用，注射药物从传统糖皮质激素逐渐扩展到富血小板血浆(platelet-rich 
plasma, PRP)及臭氧等生物或理化制剂，随机对照研究显示，不同注射方案在短期内均可缓解疼痛并改善

功能，但中长期随访仍存在复发与疗效衰减的问题[5]。对于顽固性 STS，距下关节镜清理、分期手术及

跗骨窦外侧内镜等微创手术手段，能够在直视下切除滑膜及瘢痕组织、松解纤维化脂肪垫，并重建关节

稳定性，显著改善疼痛及负重能力，但仍属于手术范畴，对设备与术者技术要求较高，且存在手术创伤、

恢复周期及成本等方面的限制[6]-[8]。因此，在传统保守治疗与关节镜手术之间，仍需一种更加微创、可

重复、在门诊条件下即可实施的介入治疗策略。 
射频及高频电能量治疗作为近年来在足踝慢性疼痛管理中迅速发展的微创手段，通过可控热效应作

用于靶神经或病变软组织，可减轻神经末梢敏化、改善慢性炎症微环境、促进胶原重塑和纤维化组织松

解，已在踝关节及足底筋膜炎等疾病中显示出良好的安全性和有效性[9]-[11]。多项系统评价和临床研究

表明，无论是经皮局部射频、肌间隙脉冲射频，还是在超声引导下的高频消融，其在顽固性足底筋膜炎、

跟骨骨刺及慢性足跟痛等疾病中的应用，均可显著降低疼痛评分、改善 AOFAS 等功能评分，并具有切口

小、恢复快与并发症少等优势[12]-[15]。跗骨窦综合症的病理改变同样以跗骨窦滑膜炎、脂肪垫纤维化和

瘢痕组织增生为主，与上述足底筋膜及跟骨周围软组织的慢性炎性–退变过程具有高度相似性，因此，

推论在肌骨超声引导及局部麻醉下，采用高频电刀对跗骨窦病变组织进行精准消融与松解，具有明确的

理论可行性和潜在优势。然而，目前国内外尚缺乏关于“肌骨超声引导局部麻醉下高频电刀治疗跗骨窦

综合征”的系统临床研究。基于此，本研究拟在充分借鉴足底筋膜等足踝慢性疼痛疾病射频/高频能量治

疗经验的基础上，探索该技术在 STS 治疗中的临床疗效与安全性，为 STS 的微创规范化治疗提供新的循

证依据。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间在眉山市中医医院就诊的跗骨窦综合症患者 60 例，年龄 30~50
岁，病程 3~6 个月，随机分为观察组和对照组，每组 30 例。本研究采用随机对照的临床试验设计，所有

患者均签署知情同意书。 

2.2. 诊断标准 

参照以下 5 个方面：① 踝关节扭伤史在 4 周以上；② 跗骨窦区域的疼痛和压痛，旋后或内收加重；

③ 足主动或被动旋后或内收时跗骨窦区疼痛加重；④ 足主动或被动旋后或内收时跗骨窦区疼痛加重；

⑤ X 线片示足部骨质未见异常[16]。 

2.3. 纳入标准 

① 符合上述诊断标准者；② 既往未接受过针刀治疗、手术治疗，并且未参加其他正在进行的临床

实验；③ 近 2 周未用药物或接受其他治疗；④ 同意参与本项研究，并签署知情同意书者。 

2.4. 排除标准 

① X 线片可见踝关节的脱位或骨折者；② 因骨结核或骨肿瘤引起的踝关节疼痛者；③ 患足有痛风

病史者；④ 外踝间韧带断裂或撕脱者；⑤ 凡一切发热症状和施术部位皮肤感染者；⑥ 精神类病患或内

分泌系统、心脑血管、造血系统及肝、肾、等脏器严重疾病者；⑦ 对本临床试验所用药物过敏者。 
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3. 研究方法 

3.1. 研究对象 

筛选出符合条件的患者 60 例，随机分组，分为观察组(肌骨超声引导局部麻醉下高频电刀结合中医

综合疗法)和对照组(中医综合疗法)，为确保两组间的可比性，先对性别、年龄、病程基线资料进行统计

分析，结果显示各组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，有可比性(表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between two groups 
表 1. 两组基线资料对比 

组别 
性别(例) 

年龄( x s± ，岁) 病程( x s± ，月) 
男 女 

观察组(n = 30) 17 13 38.13 ± 5.62 4.62 ± 0.96 

对照组(n = 30) 14 16 39.03 ± 6.47 4.48 ± 1.05 

检验统计量 χ2 = 0.601 t = −0.575 t = 0.512 

P 值 0.438 0.568 0.611 

3.2. 治疗方法 

3.2.1. 肌骨超声引导局部麻醉下高频电刀定点松解操作流程 
① 仰卧位，双小腿伸直位，在患者左小腿后侧贴一次性使用手术电极片，安置好电回路。② 肌骨

超声引导下分别在内外侧关节间隙、跗骨窦处选择破皮点，用 1%利多卡因 20 ml 逐层浸润麻醉，用 1.5 
mm 破皮器做小切口。③ 使用高频电刀手术电极分别在各切口进入关节，松解关节囊，设置电回路功率

为 30 W，在肌骨超声高频探头引导下定点对滑膜卡压处，跗骨窦内滑膜增生区域进行部分消融。④ 手
术结束，再次消毒手术区域，无菌敷料包扎。 

3.2.2. 中医综合疗法 
推拿手法、针灸、中药塌渍治疗，具体如下： 
1) 推拿手法治疗 
擦法：患者平躺，医师手掌自然伸直，紧贴踝关节表面，来回反复摩擦，以皮肤透热为度，注意远离

手术区域。5 min/次，1 次/天。 
推法：患者平躺，医师拇指指腹或掌根紧贴皮肤，沿经络在下肢的走行缓慢而均匀的推患肢，注意

远离手术区域。5 min/次，1 次/天。 
拿法：患者平躺，医师用拇指和食指的指腹，用力提拿患肢小腿肌肉群，操作动作要柔和，注意远

离手术区域。5 min/次，1 次/天。 
揉法：患者平躺，医师用手掌根部附着于患肢小腿和踝关节，前臂发力带动手腕及手掌小幅度揉动

肌肉，注意远离手术区域。5 min/次，1 次/天。 
穴位点按：医师用拇指指面或以指端按压解溪、昆仑、丘墟、申脉、金口，得气后每穴点揉 30 秒，

1 次/天。 
2) 针灸治疗 
取穴：解溪、昆仑、丘墟、申脉、金口。 
操作：常规消毒后，选用 0.30 × 40 cm 的天协牌一次性使用针灸针，穴位直刺，刺入 1.2 寸，得气穴
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位局部出现强烈酸胀针感为度。解溪、昆仑、丘墟、申脉、金口加用电针，选择密波，频率取 40 Hz，强

度以患者耐受为度。留针 20 分钟，每天 1 次。 
3) 中医塌渍治疗 
新伤散 + 消炎散用热水调和，干湿适中，平摊敷料上，覆盖于踝关节，每次敷 4 小时，每天 1 次。 

3.2.3. 观察组  
采用肌骨超声引导局部麻醉下高频电刀定点松解结合中医综合疗法，治疗周期为 2 周。 

3.2.4. 对照组 
采用中医综合疗法，治疗周期为 2 周。 

3.3. 观察指标  

3.3.1. VAS 评分指标 
采用疼痛程度视觉模拟评分量表(visual analogue scale, VAS)评分评定疼痛变化：10 级表示能够想象

到的最严重疼痛，0 级表示无疼痛。 

3.3.2. AOFAS 踝–后足功能评分 
采用美国足踝外科协会(AOFAS)踝–后足功能评分系统评定关节功能[17]，该评分系统包括：疼痛 40

分、功能 50 分(活动受限情况 10 分、最大步行距离 5 分、行走能力 5 分、步态 8 分、矢状面运动 8 分、

后足运动 6 分、踝与后足稳定性 8 分)、对线 10 分。满分为 100 分，≥90 分为优秀，≥80 分为良好，≥70
分为一般，<70 分为差。 

3.3.3. 临床疗效评定标准 
痊愈：症状完全消失，行走无不适感；显效：症状基本消失，无静息痛，偶有活动时疼痛，关节肿胀

消失，足踝关节活动基本正常，行走时无疼痛，不影响工作及生活；有效：症状明显减轻，足踝关节疼痛

时发时止，行走时仍有轻微疼痛，足踝关节活动稍受限；无效：足踝关节疼痛、肿胀无明显改善[18]。 

3.4. 统计学分析 

分别与治疗前、治疗结束后 1 周、治疗结束后 1 个月、治疗结束后 3 个月采集观察指标。采用 SPSS 
25.0 软件进行统计学处理，以均数 ± 标准差( x s± )表示计量资料，计数资料采用百分比表示，以 P < 0.05
为差异具有统计学意义。 

4. 结果  

4.1. 疼痛变化-VAS 评分 

在治疗前、治疗结束后第 1 周、第 1 个月、第 3 个月，本研究对观察组和对照组的 VAS 评分进行组

间对比，来评估患者的疼痛缓解效果。治疗前，两组 VAS 评分接近(观察组 8.27 ± 0.91，对照组 8.53 ± 
0.94)，差异无统计学意义(P > 0.05)，说明两组基线疼痛程度相近，具有可比性。治疗后第 1 周、第 1 个

月及第 3 个月，两组 VAS 评分均逐渐下降，提示疼痛症状均有所缓解，但观察组下降更为显著。治疗结

束后 1 周，观察组为 6.13 ± 0.78，对照组为 7.07 ± 0.91；1 个月时分别为 4.37 ± 0.96 与 5.80 ± 0.81；3 个

月时为 2.23 ± 1.10 与 4.87 ± 1.07。两组在治疗后各时间点的评分差异均具有统计学意义(P < 0.01)，提示

观察组疼痛缓解效果更优，且具有持续性和稳定性。由此可见，观察组疼痛缓解更迅速、程度更明显，

表明其治疗方法在减轻患者疼痛方面更具优势，具有较好的临床应用价值(表 2)。 
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Table 2. Comparison of VAS scores between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组 VAS 评分指标对比( x s± ) 

时间点 观察组(x ± s) 对照组(x ± s) MD (95%CI) P 值 

治疗前 8.27 ± 0.91 8.53 ± 0.94 −0.26 (−0.74, 0.22) >0.05 

治疗结束后 1 周 6.13 ± 0.78 7.07 ± 0.91 −0.94 (−1.38, −0.50) <0.01 

治疗结束后 1 个月 4.37 ± 0.96 5.80 ± 0.81 −1.43 (−1.89, −0.97) <0.01 

治疗结束后 3 个月 2.23 ± 1.10 4.87 ± 1.07 −2.64 (−3.20, −2.08) <0.01 

4.2. 关节功能-AOFAS 踝–后足功能评分 

本研究在治疗前、治疗结束后第 1 周、第 1 个月、第 3 个月，对观察组和对照组的关节功能-AOFAS
踝–后足功能评分情况进行了比较。结果显示，治疗前两组评分接近，差异无统计学意义(观察组 68.10 ± 
3.74，对照组 68.40 ± 2.94，P > 0.05)。治疗后两组评分均逐渐升高，提示治疗有效。但在各时间点，观察

组的评分始终高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.01)，说明观察组治疗方案在改善踝–后足功能方

面效果更优。治疗后 1 周，观察组评分为 77.03 ± 4.46，对照组为 72.83 ± 3.00；1 个月时分别为 82.97 ± 
4.33 与 77.83 ± 3.59；3 个月时为 88.37 ± 4.27 与 82.43 ± 3.64。总体来看，观察组功能恢复更快、幅度更

大，治疗效果更显著。建议推广观察组治疗方法，以提高临床疗效与患者恢复质量(表 3)。 
 
Table 3. Comparison of AOFAS ankle-hind foot function scores between the two groups ( x s± , score) 
表 3. 两组 AOFAS 踝–后足功能评分指标对比( x s± ，分) 

时间点 观察组( x s± ) 对照组( x s± ) MD (95%CI) P 值 

治疗前 68.10 ± 3.74 68.40 ± 2.94 −0.30 (−2.04, 1.44) >0.05 

治疗结束后 1 周 77.03 ± 4.46 72.83 ± 3.00 4.20 (2.23, 6.17) <0.01 

治疗结束后 1 个月 82.97 ± 4.33 77.83 ± 3.59 5.14 (3.08, 7.20) <0.01 

治疗结束后 3 个月 88.37 ± 4.27 82.43 ± 3.64 5.94 (3.89, 7.99) <0.01 

4.3. 临床疗效 

对观察组与对照组治疗结束后第 3 个月的临床疗效进行比较。观察组 30 例患者，其中痊愈 19 例，

显效 10 例，有效 1 例，无无效病例；对照组 30 例患者中，痊愈 10 例，显效 19 例，有效 1 例，也无无

效病例。将“痊愈 + 显效 + 有效”视为总有效率，两组总有效率均为 100%。但从疗效等级分布看，观

察组痊愈率为 63.33%，显著高于对照组的 33.33%。经卡方检验，组间差异具有统计学意义(P = 0.048 < 
0.05)。结果表明，尽管两组治疗总有效率相同，但观察组在提升患者痊愈比例方面效果更佳，临床疗效

更为显著。因此，观察组治疗方案可能在促进患者功能完全恢复方面具有更明显优势(表 4)。 
 
Table 4. Comparison of clinical efficacy between the two groups 
表 4. 两组临床疗效对比 

组别 样本量 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率 RR (痊愈率) (95%CI) P 值 

观察组 30 19 10 1 0 63.33% 1.90 (1.07, 3.38) 0.048 

对照组 30 10 19 1 0 33.33%   
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4.4. 安全性结局 

本研究全程未观察到与操作相关的不良事件或并发症。术中未见血管神经损伤、皮肤热损伤/灼伤等

情况；术后随访期间未见局部感染、持续性神经感觉异常、关节僵硬加重、过敏反应或其他全身性不良

反应。两组在术中及术后 0~24 h、1 周、1 个月和 3 个月的随访记录中均为 0 事件。 

5. 讨论 

本研究结果表明，在传统中医综合治疗基础上联合实施肌骨超声引导下局部麻醉的高频电刀定点松

解，可在多时间点上显著改善跗骨窦综合征患者的疼痛水平与踝–后足功能表现。与单纯中医综合治疗

组相比，观察组在治疗后 1 周、1 个月及 3 个月时的 VAS 均明显更低，AOFAS 评分则持续更高，同时

痊愈率显著提升。这些数据表明，该微创干预方式在治疗顽固性跗骨窦综合征方面具有稳定而确切的临

床优势，提示其可能成为现有治疗体系中的重要补充手段。这与丁亚山等[19]研究证实针刀松解治疗跗骨

窦综合征疗效显著具有一致性。但对传统的针刀松解仅起到松解因病程日久出现的跗骨窦区域组织的炎

性粘连作用，而本研究通过肌骨超声精准定位再结合高频电刀工作原理能将跗骨窦区域炎性组织进行定

点消融，起到松解粘连及消除局部炎性组织产物的作用[20] [21]。 
本研究使用的高频电刀在超声引导下通过小切口精准进入跗骨窦区域，对滑膜增生组织、纤维化脂

肪垫及瘢痕结构实施定点松解与热能量处理。高频电刀释放的可控热效应能够主动减少病变组织体积、

降低局部机械性刺激，并可能通过改善微循环与调节痛觉纤维的异常兴奋来实现较持久的镇痛作用。同

时，电刀的机械松解过程可直接干预导致跗骨窦狭窄的结构因素，为临床改善提供较明确的病因基础。

本研究观察到的 VAS 持续下降与功能评分提升，与既往大量射频、脉冲射频及热能量治疗在足底筋膜

炎、跟痛症及周围神经敏感化疾病中的报道相一致，也进一步支持了“病灶内能量干预”可作为足踝慢

性疼痛管理的重要策略。 
此外，本研究将高频电刀干预与推拿、针刺、电针及中药外敷等中医综合治疗共同应用。中医技术

在调节踝部软组织张力、优化生物力线及改善区域循环方面具有独特优势，因此能够从全身和局部层面

增强微创干预的综合疗效。两者协同实施后，局部病灶的结构性障碍与软组织的力学平衡得以同时改善，

这可能是观察组获得更优临床结局的重要原因之一。 
尽管本研究取得了积极结果，但仍具有一定局限性。首先，本研究样本量相对有限，无法对不同病

程、损伤程度或影像分型的患者进行更全面的亚组分析。其次，本研究随访时间仅延续至 3 个月，尚不

足以评价远期复发率及结构改善的持久性。再次，本研究未与其他微创技术(如射频神经调控、超声引导

注射、关节镜清理)建立直接对照，因此尚难判断本技术在不同治疗体系中的相对优势。最后，高频电刀

的能量参数与松解范围仍需进一步优化，以便在未来研究中明确最优剂量和安全窗口。 

6. 结论 

本研究表明，肌骨超声引导下局部麻醉的高频电刀定点松解联合中医综合疗法，较单纯中医综合疗

法能够获得更显著且更持久的镇痛效果，同时在改善踝–后足功能及提高痊愈率方面表现更为突出。 
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