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　 　 【摘要】 　 目的　 评价体外冲击波治疗联合麻醉剂使用对于慢性足底筋膜炎的有效性ꎮ 方法　 检索中国

知网、万方数据库、Ｐｕｂｍｅｄ 等数据库自建库至 ２０１８ 年 １０ 月所有关于体外冲击波治疗慢性足底筋膜炎的随机

对照试验ꎮ 由两名研究人员独立筛选ꎬ对纳入文献进行特征提取ꎬ使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册对纳入文献进行偏倚评

估ꎮ 采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版软件对纳入文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 ８ 篇文献ꎬ受试者共 １４８９ 例ꎬ其中体

外冲击波组 ７７９ 例ꎬ对照组 ７１０ 例ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ体外冲击波组可缓解疼痛(ＯＲ ＝ １.９３ꎬＰ<０.００００１)和
改善功能(ＯＲ＝ １.９２ꎬＰ<０.００００１)ꎬ且麻醉剂的使用并不会影响结局指标(ＯＲ ＝ ２.１９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 不同治疗模式

(聚焦式和放射式)或不同治疗强度(中、高能量)的体外冲击波治疗足底筋膜炎均同样有效ꎬ疗效均优于对照

组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 ＥＳＷＴ 可显著缓解慢性足底筋膜炎患者的疼痛程度ꎬ改善其步行

功能ꎬ在干预过程中使用麻醉剂不会影响疗效ꎬ且不同的治疗模式(聚焦式和放射式)或不同治疗强度(中、高
能量)的体外冲击波治疗足底筋膜炎均有效ꎮ
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　 　 足底筋膜炎(ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓꎬ ＰＦ)是足部常见病ꎬ
也是导致足跟痛最常见的原因[１]ꎬ主要表现为晨起或
长时间休息后第一步负重时产生尖锐疼痛ꎬ继续行走
几分钟后症状缓解[２]ꎬ但疼痛会随行走时间递增ꎮ 足
底筋膜炎病因尚不明确[３]ꎬ大约 ９０％的患者能够通过
非手术治疗痊愈[５]ꎬ１０％的人群终生受其困扰[６]ꎮ 足
内旋、肥胖、长短腿、骨刺、不合适的鞋、长时间负重站
立和行走、久坐不动都是足底筋膜炎的高风险因
素[１ꎬ６]ꎬ所以足底筋膜炎更倾向于是慢性退行性变而
非急性炎症ꎮ

目前ꎬ足底筋膜炎的干预以非手术治疗和手术治疗
为主ꎬ非手术治疗主要包括药物治疗和物理治疗ꎬ其中
药物治疗包括口服抗炎药物、富集血小板血浆、皮质类
固醇注射和肉毒杆菌注射ꎻ物理治疗包括足底筋膜、跟
腱、腓肠肌和比目鱼肌牵伸、矫形鞋垫、低水平激光
(ＧａＡＩＡｓ 激光) [７￣８]、肌内效贴、夜间夹板或矫正器
等[９￣１４]ꎮ

２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ德国开始应用体外冲击波( ｅｘ￣
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＥＳＷＴ)来治疗肌肉骨
骼疾病ꎬ包括肩袖钙化性肌腱炎、肱骨外上髁炎、足底
筋膜炎等[１５]ꎮ 近年来ꎬ ＥＳＷＴ 因其无创性和恢复时间
快已成为肌肉和骨骼疾病除手术之外的重要选择之
一ꎮ 有研究指出ꎬＥＳＷＴ 是一种机械波ꎬ可在软组织接
触面产生机械应力ꎬ脉冲声波在机械传导下在目标组
织内转换成一系列生化信号ꎬ破坏感觉性无髓神经纤
维ꎬ并在退行性组织中改善血液供应ꎬ细胞增殖ꎬ最终
引发新血管组织形成[１６￣１９]ꎮ ＥＳＷＴ 根据能流密度将低
能量冲击波定义为 ０.０６~０.１１ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ中等能量冲击
波范围为 ０.１２ ~ ０.２５ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ高能量冲击波范围为
０.２６~０.３９ ｍＪ / ｍｍ２ [２０]ꎮ 在使用高能量冲击波时ꎬ可能
因患者对疼痛不耐受而使用局部麻醉ꎮ 本篇 Ｍｅｔａ 分
析旨在为 ＥＳＷＴ 的临床治疗提供循证依据ꎮ

资料与方法

一、文献检索
系统检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ

ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网(ＣＮＫＩ)和万方数据库自建库以来
至 ２０１８ 年 １０ 月关于体外冲击波治疗慢性足底筋膜炎
的随机对照试验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)ꎬ文
献语言限定为中文和英文ꎮ 以 Ｐｕｂｍｅｄ 为例ꎬ检索词
为 “ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｓｈｏｃｋｗａｖｅ Ｔｈｅｒａｐｙ ” [ Ｍｅｓｈ ] ＯＲ
“ Ｓｈｏｃｋｗａｖｅ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓꎬ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ” ＯＲ “ Ｓｈｏｃｋ
Ｗａｖｅ Ｔｈｅｒａｐｙ” ＯＲ “Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｓｈｏｃｋ Ｗａｖｅ Ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ” ＡＮＤ “Ｆａｓｃｉｉｔｉｓꎬ Ｐｌａｎｔａｒ” [Ｍｅｓｈ] ＯＲ “ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓ￣
ｃｉｉｔｉｓ” ＯＲ “ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｏｓｉｓ” ＯＲ “ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉａ” ＯＲ
“Ｐｏｌｉｃｅｍａｎ′ｓ Ｈｅｅｌｓ” ＯＲ “ｈｅｅｌ ｐａｉｎ”ꎮ

二、纳入和排除标准
１.纳入标准:①均为临床随机对照试验ꎬ随访时间

不少于 １２ 周ꎻ②所有受试者须≥１８ 周岁ꎬ无性别限
制ꎬ均为慢性足底筋膜炎患者ꎬ基于病史和体格检查被
确诊为足底筋膜炎后ꎬ大于 ６ 个月保守治疗无效[２]ꎻ
③须包含治疗后 １２ 周的成功率(成功率 ＝显效人数 /
总人数×１００％)ꎬ并作为首要结局指标ꎬ且通过疼痛视
觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)进行评价的
疼痛改善情况ꎮ

２.排除标准:①干预手段为 ＥＳＷＴ 联合其他治疗、
对照组非安慰剂ꎻ②针对特定职业人群(如运动员)的
研究ꎻ③非中英文文献ꎮ

三、文献筛选和数据提取
由 ２ 位研究人员独立进行文献筛选ꎬ所有研究特

征以及结果数据均从纳入研究中提取汇总ꎬ如遇分歧ꎬ
通过讨论确定ꎮ 所提取数据包括作者姓名、出版年份、
研究设计方法、研究人群特征、结局指标等ꎮ

四、质量评价
由 ２ 位研究人员独立根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册干预系

统评价评估每一篇 ＲＣＴ 的偏倚风险ꎮ 偏倚风险包括
选择偏倚(随机序列产生、分配隐藏)、实施偏倚(研究
人员和参与者的施盲)、测量偏倚(研究结局的盲法评
价)、随访偏倚(结局数据的完整性)、报告偏倚(选择
性报告研究结果)以及其他偏倚ꎮ 每个项目的偏倚风
险程度包括“低风险”、“未知风险”和“高风险”ꎮ

五、统计学分析
采用 Ｒｅｖｍａｎ５.３ 版软件对本研究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ

对于二分类变量ꎬ采用比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)和 ９５％
置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎻ对于连续性变量ꎬ
采用 标 准 化 均 数 差 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＳＭＤ)和 ９５％ＣＩꎮ 使用 χ２ 检验来检验研究之间的异质
性ꎬ并且用 Ｉ２ 检验研究之间的异质性的大小ꎻＩ２ >５０％
则认为具有总高度的异质性ꎻ若 Ｐ<０.１ꎬＩ２>５０％ꎬ采用
随机效应模型ꎻ反之则采用固定效应模型ꎮ 本篇 Ｍｅｔａ
分析包括 ８ 篇随机对照试验ꎬ因为样本量较小不能用
漏斗图检测发表偏倚ꎮ 对于同一结果连续性变量和二

分类变量的比较ꎬ公式:ＳＭＤ＝ ３
π

ｌｎＯＲꎮ

结　 　 果

一、文献检索结果与纳入文献特征
文献检索流程详见图 １ꎬ总共检索出 ４３５ 篇中英

文文献ꎬ进行标题摘要和全文筛查后ꎬ最终纳入 ８ 篇
ＲＣＴ 文献进行 Ｍｅｔａ 分析[２１￣２８]ꎮ

所有受试者都是慢性足底筋膜炎患者ꎬ８ 篇文献中
７ 篇均排除双足都患有慢性足底筋膜炎的患者ꎬ剩余一
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篇文献[２８]中双侧都受累的患者仅允许单侧进行试验ꎮ
纳入文献包含两个多中心试验[２１ꎬ２７]ꎬ总例数 １４８９ 例ꎬ其
中治疗组 ７７９ 例ꎬ对照组 ７１０ 例ꎮ 纳入文献基本特征详见
表 １ꎮ 纳入文献的试验组 ＥＳＷＴ 具体参数详见表 ２ꎮ

图 １　 文献检索流程

　 　 二、方法学质量评价
本篇 Ｍｅｔａ 分析的质量评价均采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册

干预系统进行评估ꎮ ①随机序列产生———２ 篇文
献[２４ꎬ２８]仅提到了随机ꎬ并未具体描述序列如何产生ꎬ
１ 篇文献[２６]根据患者就诊顺序进行排列ꎬ为高风险ꎮ
②分配隐藏———２ 篇文献[２７ꎬ２８]未具体描述分配隐藏方
法ꎮ ③研究者和参与者施盲———７ 篇均采用双盲ꎬ
１ 篇[２８]采用单盲ꎬ但结局不受盲法影响ꎬ故均为低风
险ꎮ ④研究结局盲法评价———８ 篇均为低风险ꎮ ⑤结
局数据完整性———有 １ 篇[２６] 文献并未描述丢失数据
去向ꎮ ⑥选择性报告研究结果———８ 篇文献预先申明
的结局都已报告ꎬ为低风险ꎮ ⑦其他来源偏倚———没
有明显其他偏倚ꎬ均为低风险ꎮ

三、Ｍｅｔａ 分析结果
１.有效率:本研究纳入的文献中ꎬ都将有效率定义

为干预 １２ 周后的 ＶＡＳ 评分从基线下降超过 ５０％或
６０％ꎮ ８ 篇 ＲＣＴ 文献的异质性都很低( χ２ ＝ ６.４４ꎬｄｆ ＝
７ꎬＰ＝ ０.４９ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎬ结
果表明ꎬ试验组经 ＥＳＷＴ 治疗后ꎬ疼痛程度较对照组均
显著改善 ( ＯＲ ＝ １. ９３ꎬ ９５％ ＣＩ 为 １. ５６ ~ ２. ３８ꎬ Ｐ <
０.００００１)ꎮ

表 １　 纳入文献参数

纳入研究　 组别 干预方法 例数
(例)

性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均疼痛
持续时间
(月ꎬｘ－±ｓ)

是否使用
麻醉剂 有效率指标 结局指标 随访时间

Ｇｅｒｄｅｓｍｅｙｅｒ
２００８[２１]

试验组 体外冲击波 １２５

对照组 安慰剂＋口服
镇痛药

１１８
７７ １６６ ５２.２±１１.３ ２５.３±２５.７ 否

治疗 １２ 周后ꎬ至少有
２ 项或者 ３ 项足跟痛
ＶＡＳ 评分从基线下
降超过 ６０％

ＶＡＳꎬＲＭ 评
分ꎬＳＦ￣３６ 问
卷

１２ 周ꎬ１ 年

Ｇｏｌｌｗｉｔｚｅｒ
２００７[２２]

试验组 体外冲击波 ２０

对照组 安慰剂＋口服
镇痛药

２０
１５ ２５ ５６.４±１１.７ １１.７±７.７ 否

治疗 １２ 周后ꎬ至少有
２ 项或者 ３ 项足跟痛
ＶＡＳ 评分从基线下
降超过 ６０％

ＶＡＳꎬＲＭ 评
分

１２ 周

Ｇｏｌｌｗｉｔｚｅｒ
２０１５[２３]

试验组 体外冲击波 １２５

对照组 安慰剂＋口服
镇痛药

１２１
７３ １７３ ４８.７１±０.９ ６~２４ 否

治疗 １２ 周后ꎬ至少有
２ 项或者 ３ 项足跟痛
ＶＡＳ 评分从基线下
降超过 ６０％ꎻＲＭ 评
分达到好或良好

ＶＡＳꎬＲＭ 评
分

１２ 周

Ｈａａｋｅ
２００３[２４]

试验组 体外冲击波 １３５
对照组 安慰剂 １３６

６７ ２０４ ５３.０±１０.８ １３ 是(２ ｍｌ １％
甲哌卡因)

ＶＡＳ 评分从基线下
降超过 ５０％ 　 　 － 　 　 －

Ｋｕｄｏ
２００６[２５]

试验组 体外冲击波 ５８

对照组 安慰剂＋口服
镇痛药

５６
４１ ７３ ５０.０±１０.２ ２９.２±２８.４ 是(５ ｍｌ １％

利多卡因)

在日常活动中疼痛
ＶＡＳ 评分从基线下
降 ５０％

　 　 － 　 　 －

Ｍａｌａｙ
２００６[２６]

试验组 体外冲击波 １１５

对照组 安慰剂＋口服
镇痛药

５７
５７ １１５ ５１.２±１１.４ ２９.７±３２.８ 否

ＶＡＳ 评分从基线下
降超过 ５０％

ＶＡＳ ４ 周ꎬ８ 周ꎬ１２
周ꎬ２４ 周ꎬ１ 年

Ｔｈｅｏｄｏｒｅ
２００４[２７]

试验组 体外冲击波 ７６

对照组 安慰剂 ７４
４１ １０９ ４１.５ ２３ 是(５ ｍｌ １％

利多卡因)

治疗组与基线相比
进步 ６０％ꎬ对照组进
步 ３０％

ＶＡＳꎬＲＭ 评
分ꎬＳＦ￣１２ 问
卷ꎬ ＡＯＦＡＳ
问卷

３~５ 天ꎬ６ 周ꎬ
１２ 周ꎬ２４ 周ꎻ
１ 年

Ｏｇｄｅｎ
２００４[２８]

试验组 体外冲击波 １４４
对照组 安慰剂 １４４

９６ １８９ ４９.０±１１.３ 未提及 是(三次 １ ｍｌ
利多卡因)

ＶＡＳ 评分从基线下
降超过 ５０％

ＶＡＳ １２ 周ꎬ１ 年

　 　 注:Ｒｏｌｅｓ 和 Ｍａｕｄｓｌｅｙ 评分(Ｒｏｌｅｓ ａｎｄ Ｍａｕｄｓｌｅｙ ｓｃｏｒｅꎬＲＭ)ꎬ用于受试者步行时对自身疼痛和功能的自我评价ꎻ生活质量评价简表 ( ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ １２
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣１２)ꎻ生活质量评价量表(ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ３６ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)ꎻ－表示文献未提及
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表 ２　 治疗组冲击波具体参数

纳入研究 冲击波类型
强度

(ｍＪ / ｍｍ２) 脉冲数(次) 频率
(Ｈｚ)

治疗次数
(次) 治疗频率 定位

Ｇｅｒｄｅｓｍｅｙｅｒ２００８[２１] ＲＳＷ ０.１６ ２０００ ８ ３ ４ ｄ １ 次 最大压痛处

Ｇｏｌｌｗｉｔｚｅｒ２００７[２２] ＦＳＷ ０.２５ ２０００ － ３ １ 周 １ 次 最大压痛处

Ｇｏｌｌｗｉｔｚｅｒ２０１５[２３] ＦＳＷ ０.２５ ２０００＋５００ 引入脉冲 － ３ １ 周 １ 次 最大压痛处

Ｈａａｋｅ２００３[２４] 电磁式冲击波 ０.０８ ４０００ － ３ － 　 　 －
Ｋｕｄｏ２００６[２５] 电磁式冲击波 ０.６４ ３５００ ４ １ － 　 　 －
Ｍａｌａｙ２００６[２６] ＲＳＷ 高能量 ３８００ ２.５ １ － 　 　 －
Ｔｈｅｏｄｏｒｅ２００４[２７] 电磁式冲击波 ０.３６ ３５００＋３００ 次引入脉冲 － １ － 超声定位和患者反馈

Ｏｇｄｅｎ２００４[２８] 液电式冲击波 ０.２２ １４００ ２ １ － 最大压痛点

　 　 注:聚焦式体外冲击波(ｆｏｃｕｓｅｄ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅꎬ ＦＳＷ)ꎻ放射式体外冲击波(ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅꎬ ＲＳＷ)ꎻ－表示文献未提及

　 　 ２.固定压力下的疼痛:本研究纳入的文献中ꎬ有 ３
篇文献分析了使用固定压力后足跟疼痛改善的有效
率ꎬ结果发现ꎬ试验组的疗效优于对照组(ＯＲ ＝ １.６８ꎬ
９５％ＣＩ:１.１９ ~ ２.３７ꎬＩ２ ＝ ０ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎮ ＨａａｋｅꎬＫｕｄｏ 和

Ｍａｌａｙ 等[２５￣２７]使用了连续性变量来分析固定压力下疼

痛减少的有效性ꎬ３ 篇文献具有高度异质性( ＳＭＤ ＝
０.６０ꎬ９５％ＣＩ 为－０.１５ ~ １.３５ꎬＩ２ ＝ ９４％ꎬＰ ＝ ０.１２)ꎬ该结

果表明ꎬ试验组的患者固定压力下的疼痛程度低于对

照组ꎬ但差异无统计学意义ꎮ
３.晨起时第一步的疼痛和 ＲＭ 评分:在分析对于

早晨起床疼痛的影响时ꎬ２ 篇文献中的麻醉剂注射试
验组在减轻晨起疼痛方面优于对照组( ＳＭＤ ＝ ０. ２３ꎻ
９５％ＣＩ:０.０３－０.４３ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎮ ３ 篇无麻醉剂

注射试验组共计 ２７０ 例受试者ꎬ有 １５０ 例受试者晨起

疼痛减少(ＯＲ＝ １.７０ꎻ９５％ＣＩ:１.２０－２.４０ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝
０.００３)ꎮ ＲＭ 评分结果显示ꎬ体外冲击波组(试验组)
的功能改善情况显著优于对照组 (ＯＲ ＝ １.９２ꎻ９５％ＣＩ:
１.５０－２.４６ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬＰ<０.００００１)ꎮ

４.副作用:未使用麻醉剂的试验组在治疗期间的
疼痛或不适、治疗后的疼痛水肿是最常见的副作用ꎬ其
余还包括瘀斑、红疹、感觉减退和感觉异常ꎬ后两者可

能与踝关节阻滞麻醉有关ꎮ 有一例受试者在治疗后活

动足部后出现足部痉挛[２５]ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＥＳＷＴ 可改善慢性足底筋膜炎

患者在日常生活中、晨起第一步、固定压力下的疼痛程

度以及 ＲＭ 评分[２９]ꎬ且在干预过程中ꎬ使用麻醉剂不

会影响疗效ꎮ 该结果提示ꎬＥＳＷＴ 可有效地缓解慢性
足底筋膜的疼痛程度ꎬ并改善其步行功能ꎮ

机械原因是除关节炎、创伤、神经系统或其他全身
系统疾病外导致足跟痛最常见的原因之一ꎬ多为对足
底筋膜和根骨结节附着处的生物力学应力影响ꎮ 足底
筋膜炎主要是由于过度载荷以及足底筋膜的过度拉伸
导致ꎬ尤其在站立期间ꎬ为防止足弓塌陷和抵抗足弓伸

长ꎬ足底筋膜承受着非常高的拉伸载荷ꎮ 相比之前的

阶梯式治疗指南[４]ꎬ现今更加强调为患者制定个性化

的治疗方案[３０]ꎮ 对于慢性足底筋膜炎患者ꎬ虽然现在

足底筋膜切开术和腓肠肌释放术都被认为是安全有效

的方法[４]ꎬ但不能否认术后仍有纵弓扁平化、胫后神

经损伤等风险[３０]ꎬ因此 ＥＳＷＴ 可能是优于手术的选

择ꎮ 与手术相比ꎬＥＳＷＴ 带来的副作用少ꎬ且费用较
低ꎬ经过 ＥＳＷＴ 治疗的患者在较短时间内可恢复日常
生活和工作ꎬ提高生活质量ꎮ

有研究认为ꎬ在 ＥＳＷＴ 干预过程中使用麻醉剂会

降低疗效[２２￣２３ꎬ３１]ꎬＲｏｍｐｅ 等的研究[３２] 认为ꎬ麻醉剂的

使用会改变神经肽的局部释放ꎬ减少局部充血反映ꎬ并
且干扰新血管的生成ꎬ从而降低体外冲击波的疗效ꎻ
Ｍａｉｅｒ 等[３３]则认为ꎬ局部麻醉可能抑制直接镇痛作用ꎮ
但在最新美国足踝临床共识中指出ꎬ在使用高能量或

聚焦式冲击波时ꎬ可在静脉注射镇静下进行[３０]ꎬ该结

果提示ꎬ当患者对于体外冲击波造成的疼痛不能耐受
时ꎬ可使用麻醉剂进行干预ꎬ这与本篇 Ｍｅｔａ 分析结果

一致ꎮ 本研究中ꎬ使用麻醉剂的试验组的总有效率与
非麻醉剂组的效果同样显著ꎬ且麻醉剂的使用对晨起
时第一步疼痛减少以及功能性指标 ＲＭ 评分的影响并
不明显ꎮ 因此ꎬ未来可针对麻醉剂结合冲击波的疗效
设计多中心、大样本、高质量临床试验ꎬ进一步检验其
作用和影响ꎮ

关于疼痛改善的结果显示ꎬ在所有 ＥＳＷＴ 组的慢
性足底筋膜炎患者中ꎬ３４％~６０％的患者疼痛较基线改
善 ５０％~６０％ꎻ５０.４％ ~ ６０.８％的患者晨起第一步时的
疼痛好转ꎻ５２％~６０％的患者在使用 Ｆ￣ｍｅｔｅｒ 固定压力

下的疼痛显著改善[２２￣２３]ꎮ 可见 ＥＳＷＴ 对于慢性足底

筋膜炎有良好的镇痛作用ꎮ 未采用 ＥＳＷＴ 治疗的对照
组患者也有 １９.６％~４５.２％的疼痛改善ꎬ由于筛选标准

限制ꎬ入组患者均是非手术治疗失败后的慢性足底筋
膜炎患者ꎬ可以大大减少因足底筋膜炎的自限性影响ꎬ
对照组的高有效率可能是药物或安慰剂效应的结果ꎮ
本研究将 ８ 项研究中疼痛的缓解情况作为主要结局指
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标ꎬ且均采用 ＶＡＳ 进行评估ꎬ但 ＶＡＳ 仅能反映出治疗
后疼痛改善ꎬ无法证明 ＥＳＷＴ 在治疗过程中的作用ꎬ因
此足底筋膜炎弹性[３５]以及厚度[３６]也在许多文献[３４]中
被列入结局指标之一ꎬ从而能够更直观地观察疗效ꎮ

从功能结局来看ꎬ４３.３％ ~ ６１.６％的患者 ＲＭ 评分
达到“优秀”或“好”ꎬＥＳＷＴ 组的结果明显优于对照
组ꎬ可见体外冲击波对步行功能的改善具有积极的作
用ꎬ在临床应用中更具优势ꎮ ＲＭ 评分量表在类似临
床研究中被广泛应用ꎬ但不能否认该自评量表存在无
法客观地反映功能情况的缺陷ꎮ 本研究录入的文献
中ꎬ有两篇文献[２５ꎬ２７] 将 ＡＯＦＡＳ 踝￣后足评分量表和
ＳＦ￣１２ 问卷作为功能性结局指标ꎬ但结果差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｔｈｅｏｄｏｒｅ 等[２７]指出ꎬ慢性足底筋
膜炎患者治疗前、后 ＡＯＦＡＳ 踝￣后足评分量表评定结
果差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ一方面因为足底筋膜
炎并没有明显的关节活动度受限ꎬ另一方面是这些评
定量表对于足底筋膜炎缺乏特异性和样本量受限ꎻ而
治疗前、后ꎬＳＦ￣１２ 或 ＳＦ￣３６ 评分差异无统计学意义是
因为足底筋膜炎的功能改善是适度的ꎬ样本量不足也
是没有统计学差异的原因之一ꎮ

ＥＳＷＴ 是使用高或低能量声波向组织传递高速震
动压力ꎬ而传递给组织的这种能量被称为能流密度ꎮ
本研究表明ꎬ高强度和中强度 ＥＳＷＴ 在治疗慢性足底
筋膜炎中同样有效ꎮ 由于本次纳入文献中只有一
篇[２４]使用低能量冲击波ꎬ 故无法进行具体分析ꎮ
Ｓｐｅｅｄ 等[３７]在一篇系统回顾中指出ꎬ低能量冲击波对
治疗足底筋膜炎无效ꎮ 除去 Ｏｇｄｅｎ 等[２８] 的研究ꎬ所有
使用中等强度冲击波的研究均治疗了 ３ 个疗程ꎻ而高
能量冲击波都只提供一次治疗ꎬ可见中能量冲击波可
以通过增加治疗频率和脉冲数来补偿能流密度ꎬ这就
使得中能量与高能量的 ＥＳＷＴ 疗效没有显著差异ꎮ 此
外ꎬＦＳＷ 和 ＲＳＷ 的疗效并无明显差异ꎬ ＦＳＷ 可以穿
透皮下几厘米ꎬ将能量集中在一小块区域进行治疗ꎻ而
ＲＳＷ 可将冲击波分散在皮肤表面ꎬ不需要精确痛点就
可以得到更大的治疗区域ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[３８] 在一篇 Ｍｅｔａ
分析中利采用网络元分析方法得出ꎬＲＳＷ 可更有效地
缓解疼痛ꎬ同时认为低强度的 ＦＳＷ 治疗比中、高强度
的 ＦＳＷ 更有效ꎮ 关于这两种冲击波传递方式的有效
性差异一直存在争议ꎬ至今还未能达成共识ꎮ 未来需
要针对冲击波传递方式、疗效差异和针对性进行更多
的研究ꎮ

在固定压力下疼痛的研究中ꎬＨａａｋｅ 等[２４]ꎬＫｕｄｏ
等[２５]和 Ｍａｌａｙ 等 [２６] 的三篇文献异质性很高的原因可
能在于他们并没有使用统一的固定压力仪器ꎮ 本研究
提取的实验数据均是随访 １２ 周ꎬ由于纳入文献的长期
随访数据不足ꎬ故无法进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 但有研究表

明ꎬＥＳＷＴ 的疗效可随着时间的累加而增加ꎬＴｈｅｏｄｏｒｅ
等[２７]在随访 １ 年后发现ꎬ治疗组的有效率高达 ９４％ꎻ
Ｇｅｒｄｅｓｍｅｙｅｒ 等[２１] 的研究也表明ꎬ总有效率随着时间
的累积而增加ꎮ

本研究存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ纳入文献中所
使用的冲击波类型不同ꎬ一些用了 ＲＳＷꎬ另一些使用
了 ＲＳＷꎬ还有一些并没有告知冲击波波源的传播方
式ꎬ不同试验的强度、脉冲、频率也各不相同ꎮ 其次ꎬ本
研究录入的文献中ꎬ有 ７ 篇是阳性结果ꎬ只有 Ｈａａｋｅ[２４]

得出了阴性结果ꎬ需要警惕这些积极结果的偏倚可能ꎮ
虽然纳入的所有文献均是高质量的 ＲＣＴꎬ但是在干预
过程中没有使用麻醉剂的实验组会产生疼痛ꎬ因此受
试者可能会猜到自己究竟有无进行真正的治疗ꎮ

综上所述ꎬＥＳＷＴ 可显著缓解慢性足底筋膜炎患
者的疼痛程度ꎬ改善其步行功能ꎬ在干预过程中可以使
用麻醉剂并不会影响疗效ꎬ且不同治疗模式(聚焦式
和放射式)或不同治疗强度(中、高能量)的体外冲击
波治疗足底筋膜炎均同样有效ꎮ
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