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　 　 足底筋膜炎是一种常见的足部疼痛性疾病ꎬ其发病率约为

１１％~１５％ [１] ꎬ多由于足弓生物力学改变后ꎬ足底筋膜及其止点

处骨膜受到反复牵拉导致慢性炎症刺激微损伤ꎬ患者大多表现

为足跟部疼痛ꎬ以晨起或休息后突然触地时足跟部疼痛尤为显

著ꎬ活动一段时间后可自行缓解ꎬ病情可持续数月甚至数年ꎬ严
重者可造成足底筋膜局部增厚、粘连或挛缩ꎬ从而影响患者日

常工作及生活[２] ꎮ 足底筋膜炎发病因素包括慢性劳损、创伤或

足底筋膜退行性变等ꎬ也有研究表明该病与肥胖、年龄、外伤、
过度运动、不合适鞋子等因素有关[３] ꎮ 目前临床针对足底筋膜

炎的治疗方法包括非手术治疗和手术治疗ꎬ其中非手术治疗包

括制动、手法牵拉、矫形鞋垫、非甾体抗炎药、物理治疗等[４] ꎮ
体外冲击波疗法因其具有无创、操作便捷等优点ꎬ近年来已广

泛应用于治疗各种软组织疼痛ꎻ美国食品和药品管理局于 ２０００
年正式批准将其应用于治疗足底筋膜炎ꎬ并取得不错疗效ꎬ但
仍有部分患者治疗效果不理想[５] ꎮ 本研究在传统治疗基础上

采用体外冲击波治疗足底筋膜炎患者ꎬ取得满意临床疗效ꎮ 现

报道如下ꎮ
一、对象与方法

患者入选标准包括:①均符合足底筋膜炎诊断标准[６] ꎻ②
经保守治疗无效ꎬ且近 １ 个月内未接受过足底筋膜炎治疗ꎻ③
单侧发病ꎬ年龄 １８~６０ 岁ꎻ④对本研究知情同意并签署相关文

件ꎻ⑤患者治疗依从性良好ꎬ能积极配合相关治疗等ꎮ 患者排

除标准包括:①正在接受其它可能影响疗效的治疗ꎻ②经影像

学检查证实有跟骨骨折、骨肿瘤或其它软组织损伤从而影响足

部功能等情况ꎻ③因其它原因引起足底疼痛等ꎻ④安装心脏起

搏器、妊娠、骨质疏松或患部有皮肤疾病等不适合冲击波治疗ꎻ
⑤伴精神异常或不能配合治疗等ꎮ

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间在吉林大学第一医

院康复科就诊且符合上述入选标准的足底筋膜炎患者 ３６ 例ꎬ
采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 １８ 例ꎮ ２ 组

患者性别、年龄、病程及病变部位等(表 １)经统计学比较ꎬ发现

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变侧别(例)
左侧 右侧

观察组 １８ ６ １２ ４２.６±６.３ ８.９±１.８ ８ １０
对照组 １８ ７ １１ ４０.１±５.９ ９.５±２.０ ９ ９

２ 组患者均给予体外冲击波治疗ꎬ选用瑞士 ＥＭＳ 公司产

Ｓｗｉｓｓ Ｄｏｌｏｒ Ｃｌａｓｔ 型体外冲击波治疗机ꎮ 对照组患者治疗时取

俯卧位ꎬ采用疼痛触诊法进行定位ꎬ在足底筋膜与足跟交界处

寻找 ２~４ 个压痛点ꎬ以该点为中心、直径 ２~４ ｃｍ 区域为治疗范

围并进行标记ꎬ均匀涂抹耦合剂ꎻ选择直径 １５ ｍｍ 冲击波探头ꎬ
以治疗范围中点为圆心ꎬ在该区域内匀速、环形移动冲击波探

头ꎮ 冲击波参数设置如下:频率 ７ Ｈｚꎬ压强 ２.０~ ４.０ ｂａｒ(根据患

者对疼痛反应情况适当调整)ꎬ每个疼痛点冲击 ５００ ~ １０００ 次ꎬ
总冲击次数为 ２０００ 次ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 观察组患

者治疗时取俯卧位ꎬ以足底筋膜及两端止点为治疗范围并进行

标记ꎬ均匀涂抹耦合剂ꎻ选择直径 １５ ｍｍ 冲击波探头ꎬ在治疗区

域内沿足底筋膜走向匀速、往复移动冲击波探头ꎬ两端止点各

冲击 ５００ 次ꎬ足底筋膜部位冲击 １０００ 次ꎬ总冲击次数为 ２０００
次ꎬ冲击波治疗参数同对照组ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ

于治疗前、治疗 ２ 周及 ４ 周时由同一治疗师采用视觉模拟

评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)和美国足与踝关节外科协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＡＯＦＡＳ)踝与后足

功能评分系统(ＡＯＦＡＳ ａｎｋｌｅ ｈｉｎｄｆｏｏｔ ｓｃａｌｅ)对 ２ 组患者疗效进

行评定ꎬ其中疼痛 ＶＡＳ 评分 ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受

的最剧烈疼痛[３] ꎻＡＯＦＡＳ 踝与后足评分系统评定内容包括足部

疼痛、功能、对线等方面ꎬ共设有 ９ 个评定项目ꎬ满分为 １００ 分ꎬ
分值越高表示患者足部功能越好[７] ꎮ

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内治

疗前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＡＯＦＡＳ 评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、
ＡＯＦＡＳ 评分均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标评分

亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后 ２ 组患者疼痛

ＶＡＳ 评分、ＡＯＦＡＳ 评分均较治疗 ２ 周时进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
并且观察组患者上述指标评分仍显著优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＡＯＦＡＳ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗 ２ 周时 治疗 ４ 周时
观察组 １８ ７.２±１.７ ３.８±０.９ａｃ １.０±０.５ａｂｃ

对照组 １８ ７.０±１.６ ４.９±１.２ａ ２.９±０.８ａｂ

组别 例数
ＡＯＦＡＳ 评分

治疗前 治疗 ２ 周时 治疗 ４ 周时
观察组 １８ ６０.４±１０.３ ８１.５±１２.３ａｃ ９２.４±１２.９ａｂｃ

对照组 １８ ６２.３±９.２ ７４.７±１１.５ａ ８２.１±１１.９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ２ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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三、讨论

足底筋膜是位于足底脂肪层深部的带状结缔组织ꎬ起自跟

骨结节内侧ꎬ向前延伸至跖趾关节和邻近足趾ꎬ是组成内侧足

弓的主要结构ꎮ 在该结构中ꎬ人体骨骼组织是“弓”的本体ꎬ足
底筋膜是“弦”ꎬ共同形成一个类似“弓弦”的结构(图 １)ꎬ当行

走或跑步过程中身体重量转移到足部时ꎬ足弓角度会变平ꎬ此
时足底筋膜张力会相应增大ꎬ能起到缓冲垫作用[８￣１０] ꎮ

　 　
图 １　 人体足部“弓弦力学”系统示意图

关于足底筋膜炎的发病机制目前尚未明确ꎬ多数学者认为

足底筋膜病变是诱发足跟等部位疼痛的根本原因ꎮ 王宗佼[１１]

认为主要是由于肥胖、长时间站立或长距离行走等原因造成足

底筋膜出现慢性损伤ꎬ使足底筋膜与跟骨结节附着处牵拉力增

大ꎬ此时足底筋膜两端附着处会出现粘连、挛缩以分散足底筋

膜异常应力ꎬ患者该阶段通常无明显临床表现ꎻ如劳损因素继

续存在或治疗不及时ꎬ足底筋膜异常应力会持续增加ꎬ致使足

底部“弓弦力学”解剖系统力学平衡失调ꎬ出现足跟疼痛ꎬ并且

跟骨还会形成骨刺以代偿足底筋膜异常应力ꎬ以减轻足跟部疼

痛症状ꎻ如果病情继续进展ꎬ足底筋膜及其止点处则会逐渐出

现粘连、瘢痕及挛缩ꎬ最终形成立体网络状病理架构[１０] ꎮ
体外冲击波是一种特殊形式的机械波ꎬ具有周期短、压强

高等特点ꎬ其治疗足底筋膜炎的机制尚未完全明确ꎮ 一些学者

认为体外冲击波主要是通过机械效应、空化效应及止痛效应等

发挥治疗作用ꎬ达到松解足底筋膜粘连、促进足底筋膜微损伤

修复及缓解疼痛等目的[１２￣１３] ꎮ 与传统体外冲击波作用足底筋

膜及跟骨“弓弦结合部”不同ꎬ本研究观察组冲击波治疗重点部

位是足底筋膜“弦”部ꎬ目的是松解足底筋膜粘连及挛缩ꎬ从而

加速恢复足底正常“弓弦”解剖系统力学平衡ꎬ使足底筋膜异常

应力分散ꎬ消除足底立体网络状病理架构ꎬ从而为足底筋膜组

织自我修复创造条件ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗 ２ 周后 ２ 组患者

疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＡＯＦＡＳ 评分均较治疗前明显改善ꎬ并且观察

组疗效也明显优于对照组ꎬ说明基于“弓弦力学”理论采用体外

冲击波作用足底筋膜组织ꎬ在早期就能明显减轻患者足部疼

痛ꎬ改善足部功能ꎮ 治疗 ４ 周后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及

ＡＯＦＡＳ评分均较治疗 ２ 周后继续改善ꎬ此时观察组疗效仍显著

优于对照组ꎬ说明随着治疗时间增加ꎬ基于“弓弦力学”理论采

用体外冲击波治疗足底筋膜炎的疗效会进一步提高ꎬ该疗法值

得在足底筋膜炎患者中推广、应用ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 吴频霞.肌内效贴结合肌肉能量技术治疗足底筋膜炎的临床研究

[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１７ꎬ３２(１１):１２８０￣１２８２.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１７.１１.０１６.

[２] 王建国ꎬ闫洪涛ꎬ贾春雨ꎬ等.体外冲击波治疗跖腱膜炎的疗效观察

[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１１ꎬ３３(１):６６￣６８.ＤＯＩ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１１.０１.０２１.

[３] 孟庆才ꎬ姜迎萍ꎬ马雷.体外冲击波联合牵伸疗法治疗足底筋膜炎

的疗效观察[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６( １１):８８７￣
８８９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０１１.０２１.

[４] 严文广ꎬ孙绍丹ꎬ李旭红.体外冲击波联合矫形鞋垫治疗足底筋膜

炎的疗效观察[Ｊ] .中南大学学报(医学版)ꎬ２０１４ꎬ３９(１２):１３２６￣
１３３０.ＤＯＩ: １０.１１８１７ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣７３４７.２０１４.１２.０１７.

[５] 方健辉ꎬ李国新ꎬ张文ꎬ等.聚焦式体外冲击波治疗运动员慢性足底

筋膜炎疗效观察[Ｊ] .中国运动医学杂志ꎬ２０１３ꎬ３２(１):６２￣６３.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣６７１０.２０１３.０１.０１２.

[６] Ｇｏｆｆ ＪＤꎬＣｒａｗｆｏｒｄ Ｒ.Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ[ Ｊ] .
Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ２０１１ꎬ８４(６):６７６￣６８２.

[７] Ｋｉｔａｏｋａ ＨＢꎬＡｌｅｘａｎｄｅｒ ＩＪꎬＡｄｅｌａａｒ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ａｎｋｌｅ￣ｈｉｎｄｆｏｏｔꎬｍｉｄｆｏｏｔꎬｈａｌｌｕｘꎬａｎｄ ｌｅｓｓｅｒ ｔｏｅｓ[Ｊ] .Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔꎬ
１９９４ꎬ１５(７):３４９￣３５３.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １０７１１００７９４０１５００７０１.

[８] 赵恒翊ꎬ叶青弦ꎬ方建亮.底筋膜炎的治疗[ Ｊ] .中华推拿与现代康

复科学杂志ꎬ２００８ꎬ５(１):３６￣４３.
[９] 张天民.针刀医学基础理论[Ｍ].北京:中国中医药出版社ꎬ２０１２:

１４２￣１５３.
[１０] 吴绪平ꎬ张天民.针刀临床治疗学[Ｍ].北京:中国医药科技出版

社ꎬ２００７:２５８￣２６０.
[１１] 王宗佼.针刀治疗跖腱膜炎的术式设计及临床应用(Ｄ).武汉:湖

北中医药大学ꎬ２０１５.ＤＯＩ: １０.７６６６ / ｄ.Ｄ６８９０１２.
[１２] 吴焱ꎬ杨东旭.体外冲击波治疗软组织慢性疼痛的临床观察[ Ｊ] .临

床医药实践ꎬ２０１４ꎬ２３(４):２８０￣２８１.
[１３] 王俊华ꎬ徐远红ꎬ王贤明ꎬ等.体外冲击波对慢性足底筋膜炎患者足

底筋膜跟骨附着处微循环的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１２ꎬ３４(７):５４１￣５４４.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１２.０７.
０１８.

(修回日期:２０１８￣０５￣１３)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰６４４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.６


