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口服肠内营养制剂在高强度聚焦超声治疗
子宫肌瘤术前肠道准备中应用*
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  摘 要:目的 探讨口服肠内营养制剂在高强度聚焦超声(HIFU)治疗子宫肌瘤术前肠道准备中的安全性

及可行性。
 

方法 选取2023年1-12月在自贡市第四人民医院确诊子宫肌瘤并接受HIFU治疗的140例患者

为研究对象,随机分为研究组(术前口服肠内营养制剂)和对照组(常规肠道准备),每组70例。比较2组HIFU
治疗相关指标、生化指标,以及术前、术后(术中)疼痛评分、口渴评分、饥饿评分、并发症等。

 

结果 研究组的

HIFU辐照时间、治疗强度及治疗剂量低于对照组,术后前清蛋白水平高于对照组,围术期输液量少于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。2组建立超声通道所需时间、HIFU治疗时间、子宫肌瘤消融率、HIFU术后

禁食时间、住院时间、住院费用及并发症比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。研究组术后疼痛评分、术前及

术后口渴评分、术前及术后饥饿评分均低于对照组,患者满意度评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 HIFU治疗子宫肌瘤术前口服适量的肠内营养制剂安全可行,可改善患者治疗体验。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

safety
 

and
 

feasibility
 

of
 

using
 

an
 

oral
 

enteral
 

nutrition
 

formula
 

for
 

preoperative
 

bowel
 

preparation
 

for
 

high-intensity
 

focused
 

ultrasound
 

(HIFU)
 

ablation
 

of
 

uterine
 

fibroids.
Methods A

 

total
 

of
 

140
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

who
 

underwent
 

HIFU
 

ablation
 

at
 

Zigong
 

Fourth
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

the
 

study
 

group
 

(receiving
 

preoperative
 

oral
 

enteral
 

nutrition
 

formula)
 

or
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(receiving
 

conventional
 

bowel
 

preparation),with
 

70
 

patients
 

in
 

each
 

group.HIFU
 

ablation-related
 

parameters,biochemical
 

indices,as
 

well
 

as
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

(intraoperative)
 

pain
 

scores,thirst
 

scores,hunger
 

scores
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results HIFU
 

sonication
 

time,treatment
 

intensity
  

and
 

treatment
 

dose
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower,while
 

postoperative
 

prealbumin
 

level
  

was
 

significantly
 

higher
 

and
 

perioperative
 

fluid
 

infusion
 

volume
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

time
 

required
 

for
 

establishing
 

the
 

acoustic
 

pathway,HIFU
 

ablation
 

time,ablation
 

rate
 

of
 

uterine
 

fibroids,postoperative
 

fasting
 

time,length
 

of
 

hospital
 

stay,hospitalization
 

costs
 

and
 

complications
 

showed
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Postoperative
 

pain
 

scores,pre-operative
 

and
 

postoperative
 

thirst
 

scores,and
 

pre-
operative

 

and
 

postoperative
 

hunger
 

scores
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower,whereas
 

patient
 

satis-
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faction
 

scores
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Preoperative
 

oral
 

administration
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

preparations
 

is
 

safe
 

and
 

feasible
 

for
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

undergoing
 

HIFU
 

treatment,and
 

effectively
 

improves
 

the
 

treat-
ment

 

experience.
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  子宫肌瘤是妇科常见的良性肿瘤,发病率较

高[1]。治疗该病的主要方式包括手术切除、药物治

疗、高强度聚焦超声(HIFU)等。目前 HIFU治疗已

成为治疗子宫肌瘤的新选择,该方法利用超声波的组

织穿透性和聚焦性等物理特征,主要通过产生热效

应、机械效应及空化效应,从体外定位并直接破坏体

内深部的肿瘤组织,临床疗效优于传统外科手术,具
有有效、安 全、无 创、无 辐 射 及 治 疗 后 恢 复 快 等 优

点[2-5]。然而,HIFU 治疗的成功实施高度依赖于良

好的超声通道。为了清除肠道内容物和气体,避免其

吸收或反射超声波导致能量衰减甚至造成肠道损伤,
术前必须进行严格的饮食控制和肠道准备[6]。传统

方案通常包括长达3
 

d的流质或低渣饮食、长时间禁

食禁饮、口服泻药及清洁灌肠等[7-8]。该流程较为繁

琐,且易引发患者饥饿、口渴、疲劳、焦虑、脱水及电解

质紊乱等应激反应[9],可能降低患者的治疗体验和依

从性[10]。为改善子宫肌瘤患者接受 HIFU治疗的体

验,本研究在 HIFU治疗前,让患者口服特制肠内营

养制剂,旨在系统评估该术前营养干预方案的安全性

与可行性,探讨该方案在确保 HIFU治疗效果不受影

响的前提下,能否有效缓解患者治疗过程中的不适症

状,进而提升整体治疗体验。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1-12月于自贡市第

四人民医院接受 HIFU治疗的140例子宫肌瘤患者

作为研究对象,随机分为研究组(口服肠内营养制剂)
和对照组(常规肠道准备),每组70例。纳入标准:
(1)年龄18~55岁,同意接受HIFU治疗;(2)经过妇

科彩超、盆腔磁共振(MRI)及临床诊断为子宫平滑肌

瘤;(3)无精神、心理疾病;(4)无严重系统性疾病史

(如高血压、心律失常、糖尿病、甲状腺功能异常、自身

免疫性疾病等),无恶性肿瘤病史;(5)能保持俯卧位1
 

h以上;(6)肌瘤最大径<15
 

cm。排除标准:(1)怀疑

或确诊为子宫恶性肿瘤,合并其他部位的恶性肿瘤;
(2)绝经后及孕期女性;(3)无安全超声通道;(4)合并

急性盆腔炎或处于慢性盆腔炎急性发作期;(5)有严

重消化系统疾病、肠道梗阻或无法耐受肠内营养者;
(6)有 MRI检查相关禁忌证。2组患者的年龄、体质

量指数(BMI)、皮下脂肪厚度、治疗子宫肌瘤个数、子
宫肌瘤类型、腹直肌厚度等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究

获得自贡市第四人民医院医学伦理委员会审查批准

(批件 号:EC-2023-039),所 有 患 者 均 签 署 知 情 同

意书。

表1  2组患者一般资料比较[x±s或M(P25,P75)或n]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 腹直肌厚度(mm) 皮下脂肪厚度(mm)

研究组 70 45.74±6.17 22.60(20.42,26.03) 9.00(7.00,11.00) 22.00(17.00,26.00)

对照组 70 43.57±7.17 22.84(21.37,25.38) 9.00(8.00,11.00) 21.50(17.00,28.00)

t/Z/χ2 1.921 -0.700 -0.858 -0.371

P 0.057 0.484 0.391 0.710

组别 n 治疗子宫肌瘤个数(个) 治疗肌瘤体积(cm3)
子宫肌瘤类型

单发 多发

子宫位置

前位 平位 后位

研究组 70 1.93±0.80 104.50(50.00,241.00) 24 46 42 2 26

对照组 70 1.80±0.81 81.00(51.00,138.50) 23 47 46 0 24

t/Z/χ2 0.943 -1.357 0.032 —

P 0.347 0.175 0.500 0.467

  注:—为Fisher确切概率法。

1.2 方法

1.2.1 术前营养干预方案 2组患者均接受为期3
 

d
的术前肠道准备。对照组接受常规肠道准备:HIFU

术前3
 

d开始清淡少渣饮食,禁食含纤维丰富的食品、
产气食物、油腻及辛辣刺激食物。治疗前1

 

d,饮用无

渣汤类或白开水。口服泻药后可饮用开水或淡盐水,
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术前22:00后严格禁食、禁饮。研究组在对照组常规

肠道准备的基础上,额外添加口服肠内营养制剂。具

体方案如下:HIFU术前第3天,45
 

g/次,每日2次;
术前第2天,45

 

g/次,每 日4次;术 前 第1天,90
 

g/次,每日3次。肠内营养制剂为90
 

g/袋,总能量为

355
 

kcal,主 要 成 分 分 别 为 糖 类 61.6
 

g,蛋 白 质

20.0
 

g,脂肪2.6
 

g,以及部分维生素、电解质和矿物

质。该肠内营养制剂具有能量密度高、营养均衡、蛋
白质含量丰富、脂肪和残渣含量低、易于消化吸收且

不产气的特点。2组患者在围术期均按本院常规接受

了静脉补液及电解质支持治疗。

1.2.2 HIFU治疗方法 采用重庆海扶医疗科技股

份有限公司生产的JC型聚焦超声治疗系统进行治

疗。所有患者在治疗前均按1.2.1所述方案进行肠

道准 备,并 同 步 开 展 膀 胱 功 能 训 练。治 疗 前1
 

d
 

19:00给予磷酸钠盐类泻药口服导泻,当晚进行生理

盐水灌肠1次,治疗当日清晨再次进行生理盐水灌肠

1~2次。治疗前30
 

min常规留置导尿管,同时对治

疗区域进行皮肤备皮、脱脂及脱气处理,以避免超声

通道内异物及气体影响治疗安全性。

HIFU治疗在镇静镇痛下进行[11],采用枸橼酸芬

太尼(1
 

μg/kg,最大剂量200
 

μg)和咪达唑仑(0.03
 

mg/kg,最大剂量2
 

mg)缓慢静脉推注。治疗过程中

维持镇静镇痛分级在3~4级,既可有效缓解患者术

中疼痛及不适感,又能保证患者对术中感受的准确反

馈[12]。患者俯卧于 HIFU治疗床上,治疗区域皮肤

浸泡于脱气水中,通过机载超声系统对靶向肌瘤进行

定位,并根据个体情况适当充盈膀胱,随后使用声窗

适配球囊以推挤肠道,确保超声通道安全性。治疗计

划采用分层扫描方式,层厚设定为3~5
 

mm,辐照功

率为300~400
 

W,实施点辐照治疗。治疗过程中,根
据患者的耐受情况进行密切的监测和评估,实时利用

超声监测技术观察病灶区域灰度的变化,并适时地调

整治疗节奏和剂量。当观察到病灶呈现完整的团块

状灰度改变,或病灶出现明显的整体灰度变化且治疗

后即刻彩超检查显示病灶内部无明显血流信号时,即
可终止治疗。治疗结束后排空膀胱,随后经导尿管向

膀胱内滴注4~6
 

℃生理盐水200~300
 

mL,重复2
次。患者返回病房后保持俯卧位2

 

h,同时进行腹部

冰袋冷敷,之后方可逐步恢复饮食。

1.3 观察指标

1.3.1 HIFU治疗相关指标 建立超声通道所需时

间、HIFU治疗时间(从定位开始到治疗结束的时

间)、HIFU辐照时间(HIFU换能器实际发射超声能

量的时间)、HIFU治疗强度、肌瘤消融率、HIFU治疗

剂量、HIFU治疗后禁食时间、总住院时间,以及 HI-
FU治疗后住院时间、住院总费用。

 

1.3.2 2组患者各项评分 比较2组术中及术后疼

痛评分、术前及术后口渴评分、术前及术后饥饿评分、
患者满意度评分。疼痛评分采用数字评分法(NRS)
进行评估:范围0~10分,0表示无痛,10表示剧烈疼

痛。口渴与饥饿程度采用视觉模拟评分法(VAS)进
行评估:该标尺为1条长10

 

cm的水平直线,由0~10
共11点组成,0表示无口渴/饥饿,10表示最口渴/饥

饿,分值越大,口渴/饥饿程度越高。患者满意度评分

采用国内研究提供的量表评分[13],其Cronbach's
 

α系

数为0.840。

1.3.3 2组患者生化指标 比较2组术前、术后血红

蛋白、清蛋白、前清蛋白、血钾水平。

1.3.4 围术期输液量 计算 HIFU术前1
 

d及手术

当天的输液总量。

1.3.5 2组患者 HIFU术后并发症发生情况 统计

HIFU术后并发症发生情况,主要包括持续性下腹疼

痛、阴道流血/排液、骶尾部/臀部疼痛、下肢感觉异常

及治疗区域皮肤损伤等。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计处理和分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本的t检验,配对资料比较

采用配对t 检验;对不符合正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,2组比较采用秩和检验,配对资料

比较采用 Wilcoxon符号秩检验;计数资料采用例数

或百分率表示,2组比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者 HIFU治疗相关指标比较 2组患者

均顺利完成 HIFU手术。研究组的 HIFU辐照时间

显著短于对照组,治疗强度与治疗剂量均显著低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组建立超声

通道所需时间、HIFU治疗时间、肌瘤消融率、HIFU
治疗后禁食时间、总住院时间、住院总费用、HIFU治

疗后住院时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

2.2 2组患者生化指标比较 2组组内(术前、术后)
生化指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2
组术前、术后血红蛋白,术前前清蛋白,术前、术后清

蛋白,术前、术后血钾水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。2组患者术后前清蛋白水平比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组各项评分和围术期输液量比较 研究组术

后疼痛评分较术中显著降低(P<0.05),而对照组术

后疼痛评分与术中比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。2组患者术后口渴评分与饥饿评分均较术前

显著升高(P<0.05)。2组术中疼痛评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。研究组术后疼痛评分、术
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前口渴评分、术后口渴评分、术前饥饿评分、术后饥饿评

分均低于对照组,患者满意度评分高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05);且研究组围术期输液量少于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组患者 HIFU治疗相关指标比较[M(P25,P75)或x±s]

组别 n
建立超声通道

所需时间(min)
HIFU治疗

时间(min)
HIFU辐照

时间(s)
HIFU治疗

强度(W)
肌瘤消融率(%)

研究组 70 15.00(15.00,20.00) 103.21±32.73 579.09±280.17 345.93±94.54 87.00(83.00,90.25)

对照组 70 15.00(10.00,20.00) 112.64±41.27 745.99±337.73 398.37±98.88 86.00(85.00,92.00)

Z/t -0.599 -1.498 -3.182 -3.207 -1.383

P 0.549 0.137 0.002 0.002 0.167

组别 n
HIFU治疗

剂量(kJ)
HIFU治疗后

禁食时间(h)
总住院时间

(d)
HIFU治疗后

住院时间(d)
住院总费用

(万元)

研究组 70 223.80(138.04,321.00) 4.00(2.00,6.00) 6.00(6.00,8.00) 2.00(2.00,3.00) 1.31(1.20,1.42)

对照组 70 285.20(165.14,400.00) 4.00(2.00,6.00) 6.00(4.50,8.00) 2.00(2.00,3.00) 1.30(1.14,1.47)

Z/t -2.788 -1.738 -0.805 -0.111 -0.017

P 0.005 0.082 0.421 0.912 0.987

表3  2组患者生化指标比较[M(P25,P75)或x±s]

组别 n
血红蛋白(g/L)

术前 术后

清蛋白(g/L)

术前 术后

研究组 70 121.00(103.00,135.00) 124.00(101.00,136.00) 44.22±3.78 41.74±3.17

对照组 70 123.50(109.00,134.25) 126.00(111.00,129.00) 44.07±3.53 42.43±2.87

Z/t -0.919 -0.806 0.241 -1.282

P 0.358 0.420 0.810 0.202

组别 n
前清蛋白(g/L)

术前 术后

血钾(mmol/L)

术前 术后

研究组 70 222.09±44.60 195.11±39.29 4.06(3.89,4.21) 4.07(3.97,4.23)

对照组 70 224.90±31.18 181.54±36.23 4.16(3.94,4.34) 4.16(3.93,4.33)

Z/t -0.373 2.005 -1.782 -1.782

P 0.710 0.047 0.075 0.075

表4  2组患者各项评分及围术期输液量比较[M(P25,P75)]

组别 n
疼痛评分(分)

术中 术后

口渴评分(分)

术前 术后

研究组 70 4.00(4.00,6.00) 3.00(3.00,4.00)* 2.00(2.00,3.00) 4.00(4.00,5.00)*

对照组 70 4.00(4.00,6.00) 5.00(4.00,6.00) 3.00(2.00,4.00) 5.50(4.00,6.00)*

Z -0.153 -7.266 -4.034 -3.416

P 0.878 <0.001 <0.001 0.001

组别 n
饥饿评分(分)

术前 术后
患者满意度评分(分) 围术期输液量(mL)

研究组 70 2.00(2.00,3.00) 4.00(4.00,5.00)* 85.00(82.50,90.00) 2
 

500(2
 

500,3
 

000)

对照组 70 4.00(4.00,5.00) 7.00(7.00,8.00)* 69.00(61.25,75.00) 3
 

500(3
 

500,4
 

000)

Z -8.163 -9.696 -9.444 -10.586

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前/术中比较,*P<0.05。
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2.4 2组患者并发症发生情况比较 2组患者在HI-
FU治疗期间及术后,均未观察到胃肠道损伤、永久性

神经损伤等严重并发症。2组患者并发症总发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表5  2组患者并发症发生情况比较

组别 n
持续性下腹

疼痛(n)
阴道流血/

排液(n)
骶尾部/臀部

疼痛(n)
下肢感觉异常(n) 皮肤损伤(n) 总发生[n(%)]

研究组 70 23 10 10 2 1 40(57.14)

对照组 70 26 9 13 3 0 43(61.43)

χ2 0.283 0.061 0.468 - - 0.266

P 0.596 0.805 0.494 >0.999 >0.999 0.606

  注:-为Fisher确切概率法。

3 讨  论

  子宫肌瘤是一种常见的妇科良性肿瘤,可以通过

手术切除、HIFU等方式进行治疗[14];HIFU作为一

种成熟的无创技术,已成为子宫肌瘤治疗的重要选

择。HIFU治疗的成功实施高度依赖于良好的超声

通道建立[8,15]。这要求术前进行严格的肠道准备,以
清除肠内气体和内容物,防止消化道损伤并降低并发

症发生率[7-8]。然而,传统的多日饮食控制(包括长时

间禁食、流质饮食及导泻灌肠),以及治疗中患者通常

保持清醒状态[16],常导致患者在围术期出现明显的饥

饿感和不良体验。
本研究在术前引入了口服特制肠内营养制剂的

方案,旨在系统评估其安全性、可行性及对患者治疗

过程中不适症状的缓解效果。围术期营养支持也是

加速康复外科(ERAS)理念的核心组成部分,已被证

实能减少手术应激和并发症[17-21],并广泛应用在外科

手术领域[22-24]。然而,其在HIFU治疗中的应用尚缺

乏高质量的前瞻性研究。为了满足 HIFU治疗对肠

道准备的特殊要求,营养制剂的成分和给药方案需同

时满足基本营养供给与治疗需求。因此,本研究选用

的口服肠内营养制剂具有营养均衡、易消化吸收的特

点,其高蛋白、高能量、低脂、低渣且不产气的配方,不
仅能为患者提供必要的营养支持,还有助于最大限度

减少对HIFU治疗过程及最终疗效的潜在干扰。

HIFU治疗中,辐照时间、治疗强度及治疗剂量

通常受肌瘤大小、数量、位置和血供等因素影响。本

研究结果显示,研究组的 HIFU 辐照时间短于对照

组,且治疗强度与治疗剂量均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结果提示,该营养制剂产气

少的特性可能优化了超声通道,减少了超声能量的衰

减,从而在物理层面降低了所需的治疗剂量,在保证

消融效果的前提下,更高效地完成治疗(表现为更短

的辐照时间和更低的治疗剂量)[25]。受限于本研究样

本量,上述结论尚需大样本多中心研究进一步验证。
该营养制剂在满足 HIFU严格肠道准备要求的前提

下安全可行,不会对 HIFU治疗子宫肌瘤的核心治疗

指标产生负面影响。
本研究还发现,研究组术后疼痛评分、术前及术

后口渴评分、术前及术后饥饿评分均低于对照组(P<
0.05),患者满意度评分高于对照组(P<0.05);同时,
研究组的围术期输液 量 也 显 著 少 于 对 照 组(P<
0.05)。这些改善可能与口服肠内营养制剂有助于维

持良好的营养状态与代谢稳态,从而减轻了因饥饿、
口渴及潜在脱水引发的生理应激反应有关[25]。传统

的肠道准备方案可能导致患者出现能量缺口、电解质

紊乱。相比之下,研究组采用的分阶段口服特制肠内

营养制剂方案在满足 HIFU肠道清洁要求的同时,持
续提供了能量、水分与电解质等营养物质。这有效维

持了机体代谢稳态,显著减轻饥饿、口渴及脱水引发

的应激反应[26],并直接降低了对静脉输液以纠正体液

与电解质丢失的需求。生理稳态的维持和应激的减

轻,共同降低了患者的疼痛敏感性[27-28],可有效提升

患者的HIFU治疗体验,提高患者的满意度。

HIFU治疗术前需通过大量饮水进行膀胱训练,
同时需做好严格的饮食、灌肠等准备,这些措施可能

会影响患者的生化指标,甚至导致电解质紊乱;若术

前口服适当的肠内营养制剂,可能会减轻 HIFU治疗

准备对各项生化指标的影响。本研究部分结果支持

这一观点,结果显示,除了2组患者术后前清蛋白水

平比较差异有统计学意义(P<0.05)外,其他生化指

标(如血红蛋白、清蛋白、血钾)比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。主要原因如下:首先,研究组术前口

服肠内营养制剂,提供了外源性营养底物,有助于维

持蛋白质合成状态,从而减缓了术前准备期间前清蛋

白水平的下降;其次,本研究在 HIFU治疗围术期对

所有患者均给予静脉补充葡萄糖、电解质等支持治

疗,所以2组患者 HIFU术后的多项生化指标并无明

显差异。另外,本研究还发现,研究组的围术期补液

量明显少于对照组,这主要是由于口服肠内营养制剂

可减少对静脉补充营养物质的依赖。较少的补液量
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可减少一定的医疗操作,能在保证疗效的同时,提升

治疗效率并改善患者围术期体验[29]。
 

综上所述,在HIFU治疗子宫肌瘤前口服适量的

肠内营养制剂是安全可行的,能改善患者的 HIFU治

疗过程中的体验。但本研究为单中心研究,研究结论

需要更大样本的临床研究支持;此外,还有许多问题

需进一步探索,如肠内营养制剂的配方优化、口服肠

内营养制剂的剂量、频次等。
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体外冲击波联合温针灸治疗足底筋膜炎的短期疗效及
对中医证候积分、血清炎症因子水平的影响

李 丹,彭思旦,陈凌宇

深圳市龙岗区第二人民医院中医科,广东深圳
 

518112

  摘 要:目的 探讨体外冲击波联合温针灸治疗足底筋膜炎的短期疗效及对中医证候积分、血清炎症因子

水平的影响。方法 选取2022年1月至2024年9月至该院就诊的210例足底筋膜炎患者作为研究对象,随机

分为对照组和联合组,各105例。对照组采用体外冲击波治疗,联合组采用体外冲击波联合温针灸治疗,均治

疗4周。根据对照组和联合组治疗前后的主症、次症严重程度评估中医证候积分,并依据积分变化评价临床疗

效;分别利用简化 McGil疼痛问卷(SF-MPQ)、足踝能力测量量表(FAAM)、健康调查简表(SF-36)评估对照组

和联合组治疗前后的疼痛程度、足功能及生活质量;利用足部压力系统测量治疗前后全足接触面积、前掌最大

压力及足跟最大压力,并计算治疗前后的差值;采用超声诊断仪测量治疗前后筋膜厚度;采用酶联免疫吸附试

验检测血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、P物质(SP)、前列腺素E2(PGE2)水平。结果 联

合组的总有效率高于对照组(P<0.05)。经治疗,联合组各项中医证候主症、次症积分及总分均低于对照组

(P<0.05)。与治疗前比较,治疗后2组SF-MPQ评分、筋膜厚度,以及TNF-α、IL-6、SP、PGE2 水平均下降

(P<0.05),且联合组低于对照组(P<0.05)。与治疗前比较,治疗后2组FAAM、SF-36评分升高(P<
0.05),且联合组高于对照组(P<0.05)。联合组上述足底压力指标的变化差值均大于对照组(P<0.05)。
结论 体外冲击波联合温针灸治疗足底筋膜炎短期疗效确切,能显著缓解疼痛、减轻炎症反应、改善中医证候

与足部功能。
关键词:足底筋膜炎; 体外冲击波; 温针灸; 疼痛评分; 中医证候积分; 肿瘤坏死因子-α; 白细胞
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

short-term
 

efficacy
 

of
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

therapy
 

(ESWT)
 

combined
 

with
 

warm
 

needling
 

moxibustion
 

for
 

plantar
 

fasciitis
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

210
 

patients
 

with
 

plantar
 

fasciitis
 

treated
 

at
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

a
 

combined
 

group,with
 

105
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

ESWT,while
 

the
 

combined
 

group
 

received
 

ESWT
 

combined
 

with
 

warm
 

needling
 

moxibustion.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.Clinical
 

efficacy
 

was
 

evaluated
 

based
 

on
 

changes
 

in
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

scores,which
 

were
 

assessed
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

primary
 

and
 

secondary
 

symptoms
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Pain
 

intensity,foot
 

and
 

ankle
 

function,and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

assessed
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

using
 

the
 

Short-Form
 

McGill
 

Pain
 

Questionnaire
 

(SF-MPQ),the
 

Foot
 

and
 

Ankle
 

Ability
 

Measure
 

(FAAM)
 

and
 

the
 

36-Item
 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey
 

(SF-36)
  

respectively.A
 

plantar
 

pressure
 

measurement
 

system
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

total
 

foot
 

contact
 

area,maximum
 

forefoot
 

pressure
  

and
 

maximum
 

heel
 

pressure
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

the
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