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　 　 【摘要】 　 目的　 观察聚焦超声波联合矫形鞋垫治疗跟痛症患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将

６０ 例跟痛症患者分为超声组、鞋垫组及观察组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 超声组患者给予聚焦超声波治疗ꎬ鞋垫组患者给

予矫形鞋垫治疗ꎬ观察组患者在穿戴矫形鞋垫基础上辅以聚焦超声波治疗ꎬ３ 组患者均连续治疗 ２ 个疗程ꎮ
于治疗前、治疗 １ 个疗程、２ 个疗程后采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对 ３ 组患者进行疼痛评定ꎬ于治疗前、治疗

２ 个疗程后采用足踝功能量表(ＦＡＯＳ)对 ３ 组患者疼痛、症状、日常活动、运动及生活质量等方面进行评定ꎮ
结果　 治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＦＡＯＳ 量表各维度评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 个

疗程后ꎬ发现 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著低于鞋垫

组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ２ 个疗程后ꎬ发现观察组 ＦＡＯＳ 量表疼痛评分[(７８.２０± １０.４４)分]、日常活动评分

[(８２.５５±７.５４)分]、运动评分[(４７.８５±１６.０６)分]及生活质量评分[(５８.０５±２１.２６)分]均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组疼痛 ＶＡＳ 评分[(１.９５±０.６８)分]显著优于超声组及鞋垫组(Ｐ<０.０５)ꎬ同时超声组疼痛

ＶＡＳ 评分[(２.６０±０.５９)分]亦较鞋垫组疼痛 ＶＡＳ 评分[(３.００±０.７２)分]明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 聚焦超声

波联合矫形鞋垫治疗跟痛症患者具有协同作用ꎬ能进一步缓解患者疼痛症状ꎬ改善步行功能ꎬ其疗效优于单一

聚焦超声波治疗或单一矫形鞋垫治疗ꎮ
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　 　 跟痛症( ｐｌａｎｔａｒ ｈｅｅｌ ｐａｉｎ) 又称为足跟痛综合征( ｐｌａｎｔａｒ
ｈｅｅｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ)或足底筋膜炎(ｐｒｏｘｉｍａｌ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ)ꎬ好
发于 ４０~６０ 岁人群ꎬ是骨科、康复医学科常见疾病之一ꎻ患者症

状表现为晨起时足跟部疼痛、僵硬ꎬ负重时疼痛加剧[１] ꎮ 据相

关调查统计ꎬ在美国每 １０ 人中就有 １ 人有足跟痛经历[２￣３] ꎮ 随

着我国逐步进入老龄化社会ꎬ跟痛症患者数量呈增加趋势ꎬ故
如何治疗跟痛症患者具有重要意义ꎮ

聚焦超声波治疗(ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ)作为常用的物

理因子干预手段ꎬ已被证实在改善跟痛症患者急性疼痛方面具

有较好疗效[４] ꎬ但其疗效持续时间较短[５] ꎮ 矫形鞋垫可辅助矫

正中足畸形并有支撑足弓作用ꎬ目前国内已将其作为跟痛症多

元化治疗的一部分ꎮ 有研究表明ꎬ矫形鞋垫能持续改善跟痛症

患者症状长达 ５２ 周[６] ꎬ且在病情早期使用矫形鞋垫能获得较

好效果[７] ꎮ 目前鲜见有学者采用聚焦超声波及矫形鞋垫治疗

跟痛症患者ꎻ基于此ꎬ本研究联合采用聚焦超声波及矫形鞋垫

治疗早期跟痛症患者ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①年龄 ３０ ~ ７０ 岁ꎻ②有足跟部疼痛ꎬ
单侧或双侧发病ꎬ有反复发作病史ꎻ③足跟部有明显压痛点

(以跟骨内侧结节处或足跟底部为主)ꎻ④晨起或长时间久坐

后行走初始疼痛较明显ꎻ⑤查体“卷扬机试验” (ｗｉｎｄｌａｓｓ ｔｅｓｔ)
阳性[８] ꎻ⑥肌骨超声检查显示足底筋膜厚度大于 ４.０ ｍｍ[９] ꎮ
患者排除标准包括:①有踝管综合征表现ꎬ如伴有灼烧感、刺

痛、感觉过敏、运动及感觉功能障碍等ꎻ②发生跟骨应力性骨

折ꎻ③有跟骨肿瘤或囊肿ꎻ④因全身性疾病导致局部跟痛症

状ꎬ如全身性狼疮、痛风、强直性脊柱炎等ꎻ⑤处于妊娠期或哺

乳期等ꎮ 选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月期间在我科就诊且

符合上述标准的 ６０ 例跟痛症患者作为研究对象ꎬ所有患者均

对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ能积极配合治疗ꎬ同时本研

究经武汉科技大学附属天佑医院伦理学委员会审批(批号

２０１８０４２７)ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为超声组、鞋垫

组及观察组ꎬ每组２０ 例ꎬ３ 组患者一般资料情况(详见表 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 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(ｄꎬｘ－±ｓ)
病程

(ｄꎬｘ－±ｓ)
超声组 ２０ ８ １２ ５１.７５±１１.０６ １８.２５±４.７５
鞋垫组 ２０ ５ １５ ４５.９５±１１.３１ １７.５０±４.８２
观察组 ２０ ９ １１ ４８.８３±１０.９３ １８.００±５.９４

　 　 二、治疗方法

超声组患者给予聚焦超声波治疗ꎬ鞋垫组患者日间穿戴全

定制矫形鞋垫进行日常生活活动ꎬ观察组患者给予聚焦超声波

治疗ꎬ其余时间均穿戴全定制矫形鞋垫进行日常生活活动ꎬ３ 组

患者均治疗 ２ 个疗程ꎬ具体治疗操作如下ꎮ
１.聚焦超声波治疗:选用重庆产 ＬＣＡ２００ 型超声波治疗仪ꎬ

超声波以聚焦方式投射ꎬ超声频率 ０.８~０.９ ＭＨｚꎬ输出模式选择

４５２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



连续正弦波＋脉冲波ꎬ共有 ４ 档能量输出(包括 ０.３０ꎬ０.７０ꎬ１.００
和 １.４０ Ｗ / ｃｍ２)ꎬ小号超声探头作用深度可达皮下 ２０~ ３０ ｍｍꎬ
大号超声探头作用深度可达皮下 ５０~７０ ｍｍꎮ 根据患者治疗部

位选择超声探头及治疗强度ꎬ足部治疗默认选择小号超声探头

及 ０.７０ Ｗ / ｃｍ２ 治疗强度ꎬ并根据患者耐受情况适当增减治疗

功率ꎮ 以患者足跟压痛点为超声波作用靶点ꎬ治疗前在压痛点

部位均匀涂抹耦合剂ꎬ治疗过程中保持超声探头输出面与治疗

区皮肤紧密接触ꎬ采用移动法进行超声波治疗ꎬ探头移动速度

为 １~５ ｍｍ / ｓꎬ以患者局部持续有酸麻胀及放射感为宜ꎬ如患者

不能耐受时须及时停止治疗ꎬ每次治疗约持续 ５ ｍｉｎꎬ每周治疗

５ 次ꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎮ
２.矫形鞋垫治疗:本研究所用矫形鞋垫材料为荷兰产双密

度 １００％乙烯醋酸乙烯酯ꎬ鞋垫制作选用荷兰产 ＬＦＴ(Ｌａｓｔ Ｆｏｏｔ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ)足部评估及数控加工系统ꎮ 首先采用 ＬＦＴ 足部评

估系统对患者进行足部 ２Ｄ、３Ｄ、足底静￣动态压力测试ꎬ并结合

患者立姿休息位、中立位时足底评估、髋踝关节活动度及双下

肢长度差异等参数制作个性化矫形鞋垫ꎮ 指导患者日间穿戴

该矫形鞋垫进行日常生活活动ꎻ第 １ 周内穿戴矫形鞋垫时如出

现足部不适可取下休息ꎬ第 ２ 天继续穿戴ꎻ１ 周后如仍有不适则

需调整鞋垫ꎬ治疗 ２ 周为 １ 个疗程ꎮ
三、疗效评定分析

于入选时、治疗 １ 个疗程及 ２ 个疗程后采用视觉模拟评分

法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对患者负重时疼痛情况进行评

定ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的最剧烈疼痛[４] ꎻ于治疗

前、治疗 ２ 个疗程后采用足踝结局量表( ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｓｃｏｒｅꎬＦＡＯＳ)评定患者足、踝关节症状及功能ꎬ该量表包括疼

痛、症状、日常活动、运动及生活质量共 ５ 个子量表(共有 ４２ 个

问题)ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法进行评分(结果选项包括没有、轻
微、中度、严重、极度ꎬ分别对应 ０ꎬ１ꎬ２ꎬ３ 和 ４ 分)ꎬ本研究取

ＦＡＯＳ 各子量表的转换分值进行分析ꎬ具体转换公式如下:转换

分值＝(１－患者该量表实际分 /该量表满分) ×１００ꎬ结果四舍五

入至小数点后两位[１０￣１３] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所得

计量资料均满足正态分布及方差齐性ꎬ以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料

多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒ￣
ｒｏｎｉ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统

计学意义(双侧检验)ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ３ 组患者疼痛情况比较

治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 个疗程后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前

明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著低于鞋

垫组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ２ 个疗程后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均

较治疗前进一步降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且鞋垫组及观察组疼痛 ＶＡＳ
评分亦较治疗 １ 个疗程时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过组间比较发

现ꎬ此时观察组疼痛 ＶＡＳ 评分明显优于超声组及鞋垫组水平

(Ｐ<０.０５)ꎬ超声组疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著优于鞋垫组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ２ 周 治疗 ４ 周

超声组 ２０ ５.９５±１.０５ ３.９０±１.２１ａ ２.６０±０.５９ａ

鞋垫组 ２０ ６.１５±１.３０ ４.４５±１.１４ａ ３.００±０.７２ａｂｃ

观察组 ２０ ５.６５±１.１８ ３.０５±０.８８ａｄ １.９５±０.６８ａｂｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 １ 个疗程时比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与同时期超声组比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与同时期鞋垫组比较ꎬｄＰ<０.０５

　 　 二、治疗前、后 ３ 组患者 ＦＡＯＳ 评分比较

治疗前 ３ 组患者 ＦＡＯＳ 疼痛、症状、日常活动、运动及生活

质量评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 个疗程

后发现超声组仅疼痛评分较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ鞋垫组

疼痛及日常活动评分较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组疼

痛、日常活动、运动及生活质量评分均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ仅症状评分较治疗前无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步

组间比较发现ꎬ治疗后观察组疼痛评分明显优于超声组及鞋垫

组(Ｐ<０.０５)ꎬ超声组疼痛评分亦显著优于鞋垫组(Ｐ<０.０５)ꎻ治
疗后观察组运动评分、日常活动评分明显优于超声组 (Ｐ <
０.０５)ꎻ治疗后 ３ 组患者症状评分、生活质量评分组间差异仍无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗

前明显降低ꎬ并且观察组疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著优于鞋垫组水平

(Ｐ<０.０５) ꎻ治疗２个疗程后观察组ＦＡＯＳ疼痛评分、日常活动

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者 ＦＡＯＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 疼痛评分 症状评分 日常活动评分 运动评分 生活质量评分

超声组

　 治疗前 ２０ ４３.９５±９.２１ ６１.６０±９.６４ ６３.００±１３.５２ ５４.４５±１５.７１ ３５.７０±１３.８６
　 治疗后 ２０ ６７.３０±１３.４７ａ ７０.９０±１０.２５ ６８.７５±８.５９ ５９.９５±１９.７１ ４５.５０±１０.１７
鞋垫组

　 治疗前 ２０ ３４.７５±１４.４０ ６６.２０±８.９０ ５８.６５±１７.５５ ５２.９５±２０.０５ ４１.５５±１１.７０
　 治疗后 ２０ ６２.５５±９.６１ａｂ ６２.９５±１３.２３ ７２.６５±９.７０ａ ６２.８０±１３.９１ ４５.９０±１１.８６
观察组

　 治疗前 ２０ ４２.９０±１０.４９ ６０.６０±２１.４９ ５２.３５±１９.１６ ４７.８５±１６.０６ ３３.６０±１３.４６
　 治疗后 ２０ ７８.２０±１０.４４ａｂｃ ６７.７５±１５.３９ ８２.５５±７.５４ａｂ ７７.７０±８.３４ａｂ ５８.０５±２１.２６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同时期超声组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与同时期鞋垫组比较ꎬｃＰ<０.０５

５５２中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



评分、运动评分及生活质量评分均较治疗前明显改善 (Ｐ <
０.０５)ꎬ并且观察组、超声组 ＦＡＯＳ 疼痛评分亦显著优于鞋垫组

水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明聚焦超声联合矫形鞋垫治疗可明显缓解足

跟痛患者疼痛症状ꎬ改善其平地行走、上下楼梯、家务劳动等日

常活动能力ꎬ较单独聚焦超声波治疗或矫形鞋垫治疗有明显

优势ꎮ
目前临床治疗跟痛症的方法主要有非手术治疗和手术治

疗两大类[１４] ꎮ 非手术治疗目标包括减轻疼痛、改善功能、缩短

症状持续时间ꎬ绝大多数足跟痛患者经非手术治疗后均能取得

较好效果[１ꎬ１５￣１６] ꎮ 目前有研究采用超声波治疗跖腱膜炎患者并

取得不错疗效[４￣５] ꎮ 关于超声波治疗的作用机制主要包括机械

效应、温热效应及理化效应等ꎬ其机械效应能促使细胞内部结

构及功能发生改变ꎬ如抑制神经细胞生物电活性使脊髓反射减

弱ꎬ从而产生镇痛作用ꎻ超声波温热效应能促进机体血液循环

及代谢功能ꎬ改善局部营养供给ꎬ增强酶活性ꎬ减小肌肉及结缔

组织张力ꎬ缓解痉挛及疼痛[１７] ꎮ 另外超声波的触变作用也可致

肌肉、肌腱软化ꎬ对类风湿性关节炎和关节、肌腱、韧带退行性

病变均具有显著疗效ꎮ
从生物力学层面分析足跟痛发病原因ꎬ由于患者距下关节

过量旋前降低了足弓结构ꎬ导致足部拉长ꎬ使牵引力作用在足

底筋膜上ꎬ引起足底跟骨附着点发炎并导致足跟疼痛[１８] ꎮ 本研

究根据患者足部 ２Ｄ、３Ｄ、足底静￣动态压力数据等制作个性化矫

形鞋垫ꎬ患者穿戴后有助于支撑纵弓并控制后足、足部力量ꎬ同
时在行走时能为中足、前足和足跟中心提供合适的作用力ꎬ从
而减轻足部疼痛、改善步行功能ꎮ

通过分析本研究结果ꎬ发现经聚焦超声治疗后ꎬ患者疼痛

症状在治疗 ２ 周后得到明显改善ꎬ但随后 ２ 周改善情况不明显ꎬ
表明超声波治疗短期疗效较好ꎬ但持续改善作用不显著ꎻ鞋垫

组患者疼痛症状虽能持续缓解ꎬ但改善情况不及其他两组ꎬ说
明矫形鞋垫治疗起效缓慢ꎮ 观察组患者经聚焦超声波及矫形

鞋垫联合治疗后ꎬ其疼痛能迅速缓解且持续改善ꎬ疗效相对较

好ꎮ 分析各组患者 ＦＡＯＳ 各子量表评分发现ꎬ矫形鞋垫在改善

足跟痛患者平地行走、上下楼梯等日常活动方面具有一定优

势ꎬ而在改善较高强度运动方面则以矫形鞋垫配合聚焦超声波

疗效较显著ꎮ 另外长期疼痛给足跟痛患者日常生活带来极大

困扰ꎬ矫形鞋垫配合聚焦超声波治疗在改善症状同时ꎬ还能提

高患者对待生活的信心ꎬ进而提高其生活质量ꎮ 本研究３ 组患

者在症状维度方面的改善情况均不明显ꎬ考虑原因包括:①样

本量较少ꎬ无法体现差异ꎻ②３ 组患者基线评分均较高ꎬ提示其

关节功能相对较好ꎬ而症状评分主要针对踝关节活动度ꎬ故患

者症状评分改善幅度有限ꎮ
本研究亦存在诸多不足ꎬ包括:①研究时间偏短ꎬ未对患者

进行随访ꎬ无法评价该联合疗法的远期疗效ꎻ②因现实条件限

制ꎬ结局变量中未引入相对客观的影像学指标ꎻ③由于 ＦＡＯＳ 量

表评定内容较全面ꎬ所涉问题数量偏多ꎬ患者很难准确无误地

根据自己主观感受填写ꎬ这在一定程度上影响了结果准确性ꎮ
以上不足将在后续研究中进一步改进、完善ꎮ
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