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不同跖趾关节角度下冲击波联合肌内效贴治疗
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同跖趾关节角度下体外冲击波(ＥＳＷＴ)联合肌内效贴治疗足底筋膜炎的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６３ 例足底筋膜炎患者分为对照组、治疗 Ａ 组及治疗 Ｂ 组ꎬ每组 ２１ 例ꎮ ３ 组患者均给

予肌内效贴常规干预ꎬ治疗 Ａ 组、治疗 Ｂ 组分别于跖趾关节休息位、最大背伸位行 ＥＳＷＴ 治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３
周后及 １ 个月后随访时分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、肌肉骨骼超声、星偏移平衡测试(ＳＥＢＴ)对 ３ 组患者疼

痛程度(晨起后开始步行时)、足底筋膜厚度及平衡能力进行评价ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、足底

筋膜厚度及 ＳＥＢＴ 测试各方向结果组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后及 １ 个月后随访时 ３ 组患者

疼痛 ＶＡＳ 评分、足底筋膜厚度及 ＳＥＢＴ 测试各方向结果均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较发现ꎬ治疗 Ａ
组及治疗 Ｂ 组上述各项指标改善幅度均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗 Ｂ 组除 ＳＥＢＴ 测试左侧、右侧平

７２３中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



均距离与治疗 Ａ 组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)外ꎬ其他各项疗效指标均显著优于治疗 Ａ 组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 在肌内效贴基础上辅以 ＥＳＷＴ 治疗能更有效缓解足底筋膜炎患者疼痛ꎬ改善其平衡能力ꎬ并以跖趾关节

处于最大背伸位时行 ＥＳＷＴ 治疗效果较佳ꎮ
【关键词】 　 体外冲击波ꎻ　 跖趾关节ꎻ　 足底筋膜炎ꎻ　 肌肉骨骼超声ꎻ　 肌内效贴
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　 　 足底筋膜炎(ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓꎬＰＦ)是由于长期站立、超负荷

运动、体重过重和足踝功能障碍等多种因素诱发的足底筋膜慢

性退行性疾病[１] ꎮ 世界上每年至少有 ２００ 万人接受 ＰＦ 相关治

疗ꎬ近年来随着跑步爱好者越来越多ꎬ其发病率也逐年增高ꎮ
ＰＦ 患者最常见临床表现为“启动疼痛”和“长时间运动痛”ꎬ对
其肢体运动及日常生活均产生严重影响ꎮ 体外冲击波( ｅｘｔｒａ￣
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)是一种安全有效的治疗方

法ꎬ已广泛应用于治疗 ＰＦ 患者[２] ꎻ目前有大量关于 ＥＳＷＴ 治疗

剂量及治疗靶点参数的研究ꎬ但针对 ＰＦ 患者的推荐治疗方案

仍存在争议[３] ꎮ 有研究表明跖趾(ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌꎬＭＴＰ)关
节伸展可增加足底筋膜张力ꎬ并引起内侧纵弓上升ꎬ对足底生

物力学参数具有重要影响[４￣５] ꎮ 基于此ꎬ本研究在不同 ＭＴＰ 关

节角度下采用 ＥＳＷＴ 治疗 ＰＦ 患者ꎬ并初步探讨不同 ＭＴＰ 关节

角度对 ＥＳＷＴ 疗效的影响ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月期间在东南大学附属中大

医院康复科就诊的 ＰＦ 患者 ６３ 例作为研究对象ꎬ患者入选标准

包括:①符合 ＰＦ 诊断标准[６] ꎻ②超声测量足底筋膜厚度 >
４ ｍｍꎻ③年龄>１８ 岁ꎻ④疼痛持续时间 ２ 个月以上ꎻ⑤单侧足跟

部疼痛ꎬ晨起行走时疼痛剧烈ꎬ活动后可减轻ꎬ久行或久站后又

会加重ꎻ⑥能积极配合相关治疗及评定ꎻ⑦患者对本研究知情

同意并签署相关文件ꎬ本研究经东南大学附属中大医院伦理学

委员会审批(ＺＤＳＹＬＬ１３０￣Ｐ０１)ꎮ 患者排除标准包括:①有足部

外伤史、跗管综合征、坐骨神经痛、足部风湿病、糖尿病足和类

风湿性关节炎、造血系统疾病等ꎻ②有严重拇外翻、下肢关节畸

形等ꎻ③局部注射类固醇类药物ꎻ④中途接受本研究方案以外

的其他治疗ꎻ⑤患者治疗依从性差或主动要求退出等ꎮ 采用随

机数字表法将上述患者分为对照组、治疗 Ａ 组及治疗 Ｂ 组ꎬ每
组 ２１ 例ꎮ 对照组有 １ 例中途要求封闭治疗ꎬ自行退出研究ꎻ治
疗 Ｂ 组有 １ 例失访ꎮ ３ 组患者性别、年龄、病程、体重指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)及患足侧别等一般资料情况详见表 １ꎬ表中数

据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ

二、治疗方法

３ 组患者均按照 ＰＦ 防治原则进行康复宣教ꎬ避免跑、跳动

作及长时间站立行为ꎬ指导患者对患侧下肢足底筋膜及踝关节

进行自我牵伸ꎬ在治疗期间不使用药物及生物力学鞋垫等ꎮ ３
组患者在此基础上均给予肌内效贴治疗ꎬ并且治疗 Ａ 组在 ＭＴＰ
处于休息位时辅以 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ治疗 Ｂ 组在 ＭＴＰ 处于最大背伸

位时辅以 ＥＳＷＴ 治疗ꎮ
１.肌内效贴治疗:患者取俯卧位ꎬ将患足悬于床沿ꎬ踝关节

保持背伸位ꎮ 选用常州产肌内效贴(苏常械备 ２０１５０４０８ 号)ꎬ
第一层为爪形贴布ꎬ其基底部位于跟骨上缘ꎬ３ 条爪形贴布以

１０％拉力呈扇形贴扎至远端跖趾关节处ꎻ第二层为 Ｉ 型贴布ꎬ从
足外侧以最大拉力经过足底贴扎至内侧ꎬ两侧末端进行无拉力

延伸ꎮ 若贴扎当天有 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ则在所有治疗结束后进行贴

扎ꎬ每 ３ 天贴扎 １ 次ꎬ每次贴扎持续 ２ ｄꎬ共治疗 ３ 周ꎮ
２.ＭＴＰ 休息位或最大背伸位时 ＥＳＷＴ 治疗:患者保持俯卧

位ꎬ膝伸直且踝关节用软垫支撑ꎬ先对患者足跟部进行触诊并

标记痛点ꎬ以此为中心涂抹耦合剂ꎬ治疗师辅助固定患者踝关

节(保持中立位)及 ＭＴＰ 关节(保持休息位或最大背伸位)ꎬ采
用瑞士 ＥＭＳ 公司产发散式冲击波治疗仪ꎬ将直径 １５ ｍｍ 冲击

波探头贴于标记部位ꎬ设置冲击波频率 ８ Ｈｚꎬ治疗压强 １.５ ~
３.０ ｂａｒꎬ单点冲击次数 ２０００ 次ꎬ根据患者耐受情况调节冲击波

强度ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ共治疗 ３ 周ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ３ 周后及 １ 个月后随访时对 ３ 组患者进行

疗效评定ꎬ采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评
定患者晨起后开始步行时足底疼痛程度ꎬ其中 ０ 分为无痛ꎬ１０
分为无法忍受的剧烈疼痛[７] ꎻ采用意大利产 ＭｙＬａｂＴｗｉｃｅ 彩色

超声诊断仪测量患者足底筋膜厚度ꎬ检测时患者取俯卧位ꎬ将
脚置于检查床边缘ꎬ其踝关节及 ＭＴＰ 关节均保持中立位ꎬ将超

声探头置于足底跟骨偏内侧ꎬ在跟骨前缘最厚处进行测量ꎻ采
用星偏移平衡测试法( ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬＳＥＢＴ)评定患

者平衡功能ꎬ要求患者站在星形图中央ꎬ以患侧下肢支撑身体ꎬ
健侧下肢依次伸向四周(包括前侧、前左侧、左侧、后左侧、后
侧、后右侧、右侧、前右侧)尽可能远的区域ꎬ重复测量 ３ 次并取

平均值ꎬ其距离越远表示患者平衡功能越好[８] 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(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(月ꎬｘ－±ｓ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

患足侧别(例)
左侧 右侧

对照组 ２０ １４ ６ ４０.４±９.３ ５.７±２.７ ２３.６±１.３ ９ １１
治疗 Ａ 组 ２１ １４ ７ ３９.９±９.７ ５.５±２.７ ２３.０±１.０ １２ ９
治疗 Ｂ 组 ２０ １５ ５ ４０.３±８.６ ５.４±２.９ ２４.０５±１.１ １０ １０
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　 　 四、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统

计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用单因素方

差分析ꎬ有明显差异时采用最小显著差异法( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)进行两两比较ꎬ不同时间点组内比较采用重复

测量方差分析ꎬ进一步比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料组间比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较

治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异均无统计学意义

(Ｆ＝ ０.１６６ꎬＰ＝ ０.８４８)ꎮ 治疗 ３ 周后及 １ 个月后随访时发现 ３ 组

患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ经进一步

组间比较发现ꎬ上述时间点治疗 Ａ 组疼痛 ＶＡＳ 评分均明显优于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 Ｂ 组疼痛 ＶＡＳ 评分均显著优于对照组

及治疗 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
二、治疗前、后 ３ 组患者足底筋膜厚度比较

治疗前 ３ 组患者足底筋膜厚度组间差异均无统计学意义

(Ｆ＝ ０.４２６ꎬＰ＝ ０.６２５)ꎮ 治疗 ３ 周后及 １ 个月后随访时发现 ３
组患者足底筋膜厚度均较治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ经进一

步组间比较发现ꎬ上述时间点治疗 Ａ 组、治疗 Ｂ 组患者足底筋

膜厚度均较对照组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗 Ｂ 组患者足

底筋膜厚度亦较治疗 Ａ 组明显减少(Ｐ< ０.０５)ꎬ具体数据见

表 ３ꎮ

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 ３ 周后 １ 个月后随访时

对照组 ２０ ７.０５±１.２３ ４.２０±１.４ａ ４.６５±１.２７ａ

治疗 Ａ 组 ２１ ６.９０±１.０２ ３.１５±１.４６ａｂ ３.００±１.２６ａｂ

治疗 Ｂ 组 ２０ ７.１０±１.１７ ２.３０±１.１３ａｂｃ ２.１０±１.２１ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与治疗 Ａ 组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者足底筋膜厚度比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗 ３ 周后 １ 个月后随访时

对照组 ２０ ０.５３±０.４２ ０.５０±０.３２ａ ０.４９±０.３０ａ

治疗 Ａ 组 ２１ ０.５４±０.３９ ０.４７±０.３４ａｂ ０.４６±０.３３ａｂ

治疗 Ｂ 组 ２０ ０.５３±０.４１ ０.４２±０.２０ａｂｃ ０.４１±０.１８ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与治疗 Ａ 组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

三、治疗前、后 ３ 组患者平衡功能比较

治疗前 ３ 组患者 ＳＥＢＴ 测试各方向平均距离组间差异均无

统计学意义(Ｆ>０.００６ꎬＰ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后、１ 个月后随访时

３ 组患者 ＳＥＢＴ 测试各方向平均距离均较治疗前明显增加(Ｐ<
０.０５)ꎻ经进一步组间比较发现ꎬ治疗 Ａ 组、治疗 Ｂ 组 ＳＥＢＴ 测试

各方向平均距离均较对照组明显增加 (Ｐ< ０.０５)ꎻ治疗 Ｂ 组

ＳＥＢＴ 测试除了左侧、右侧 ２ 个方向平均距离与治疗 Ａ 组无明

显差异外(Ｐ>０.０６３)ꎬ其他 ６ 个方向的平均距离均较治疗 Ａ 组

明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经 ＥＳＷＴ 干预的 ２ 组患者其疼痛 ＶＡＳ 评

分均较治疗前及对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＥＳＷＴ 干预可

有效缓解 ＰＦ 患者疼痛症状ꎬ与 Ｏｒｄａｈａｎ 等[９￣１０] 研究结果基本

一致ꎮ
为减少干预以外因素影响ꎬ本研究患者在治疗期间均未使

用硅胶垫、足弓垫、生物力学鞋垫等措施ꎬ统一使用肌内效贴辅

助干预ꎮ 本研究对照组患者经肌内效贴治疗后ꎬ其疼痛 ＶＡＳ 评

分较治疗前有所改善ꎬ相关作用机制可能是爪形贴布增加了局

部皮下组织间隙ꎬ改善血液循环ꎬ并通过肌内效贴作用于足跟

部的回缩力及拉力支撑足底筋膜组织ꎬ有助于缓解局部张力ꎬ
从而减轻疼痛程度ꎮ 本研究还发现入选的 ＰＦ 患者随着疼痛

ＶＡＳ 评分改善ꎬ其足底筋膜厚度也有所减少ꎬ与 Ｌｉａｎｇ 等[１１] 研

究结果基本一致ꎬ表明足底筋膜厚度与疼痛具有一定相关性ꎬ

表 ４　 治疗前、后 ３ 组患者 ＳＥＢＴ 测试各方向平均距离比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 前侧 前左侧 左侧 后左侧 后侧 后右侧 右侧 前右侧

对照组

　 治疗前 ２０ ５３.４５±２.９６ ５６.００±４.３４ ６１.４０±５.４９ ６８.９５±３.０２ ６３.７５±２.７１ ７０.２０±２.６１ ６２.９０±６.４５ ４９.０５±４.０２
　 治疗 ３ 周后 ２０ ５６.００±２.８３ａ ６０.００±４.１４ａ ６６.７０±４.７８ａ ７２.８５±３.４２ａ ７０.１５±２.８９ａ ７４.２０±２.８４ａ ６７.７５±６.２０ａ ５３.９５±４.１７ａ

　 １ 个月后随访时 ２０ ５５.６０±２.９８ａ ５９.４５±３.３０ａ ６５.８０±４.７３ａ ７２.０５±２.８９ａ ６９.２５±２.８３ａ ７３.０５±２.７２ａ ６６.７５±６.０９ａ ５３.３０±３.４５ａ

治疗 Ａ 组

　 治疗前 ２１ ５４.８５±２.７４ ５５.９５±４.２５ ６３.１０±６.７３ ６８.８５±３.６７ ６４.１５±３.３０ ６９.１０±３.７０ ６４.００±６.２９ ４９.４５±４.４４
　 治疗 ３ 周后 ２１ ５９.６５±２.２８ａｂ ６４.９５±４.１４ａｂ ７２.９５±７.２０ａｂ ７８.８５±３.５３ａｂ ７７.８５±２.８９ａｂ ７９.７０±３.５３ａｂ ７３.３０±５.７２ａｂ ６２.０５±４.１２ａｂ

　 １ 个月后随访时 ２１ ５８.６５±２.１６ａｂ ６４.００±４.１５ａｂ ７２.２５±７.２５ａｂ ７７.７０±３.６３ａｂ ７６.９０±２.５９ａｂ ７８.７０±３.５２ａｂ ７２.２５±５.８３ａｂ ６１.００±４.０１ａｂ

治疗 Ｂ 组

　 治疗前 ２０ ５４.０５±３.３３ ５６.４０±４.２８ ６２.５５±７.４５ ６８.９５±３.２０ ６４.２５±３.０６ ６９.００±３.５４ ６３.０５±６.７５ ４９.１０±４.９２
　 治疗 ３ 周后 ２０ ６３.３５±２.６０ａｂｃ ７１.１５±３.４７ａｂｃ ７６.７０±６.５２ａｂ ８４.２０±２.８９ａｂｃ ８２.９０±３.５２ａｂｃ ８５.８０±２.９５ａｂｃ ７６.５５±６.４８ａｂ ６６.９０±４.１７ａｂｃ

　 １ 个月后随访时 ２０ ６２.３３±１.９８ａｂｃ ６９.９５±３.５３ａｂｃ ７５.４０±６.４７ａｂ ８３.４０±２.６８ａｂｃ ８１.７０±３.５３ａｂｃ ８４.６５±２.６６ａｂｃ ７５.２０±６.２９ａｂ ６５.７０±４.１６ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.００１ꎻ与治疗 Ａ 组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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提示局部组织水肿及炎症反应可能是造成足底筋膜厚度变化

的主要原因[１２] ꎮ
Ｇｒａｎａｄｏ 等[１３]发现 ＭＴＰ 关节伸展时会导致足底筋膜刚度

增加以及足底整体软组织厚度减少ꎬ然而很多研究人员在测量

足底筋膜厚度时常忽略 ＭＴＰ 关节角度影响[１４] ꎮ 为准确评估干

预措施的有效性ꎬ本研究在测量患者足底筋膜厚度时其 ＭＴＰ 关

节均处于休息位ꎮ 足底筋膜经跟骨后分为内、中、外侧三部分

延伸至 ＭＴＰ 关节远端ꎬ对足的正常生物力学维持具有重要作

用ꎮ 有研究表明ꎬＰＦ 患者足底筋膜存在胶原退变和纤维排列紊

乱等现象ꎬ缺乏自我修复能力ꎬ其足底部血流呈不规律分布[１５] ꎮ
ＥＳＷＴ 作为一种高能机械波治疗 ＰＦ 的机制主要包括:通过应力

作用使足底筋膜组织松解ꎬ促进组织修复ꎬ当冲击波能量通过

介质传递至病变部位后ꎬ可促使生理性闭合的微血管重新开

放ꎬ改善冲击部位微循环及细胞携氧能力ꎬ加速血管新生化ꎬ最
终达到促进软组织愈合目的[１６] ꎮ 还有多项研究表明 ＥＳＷＴ 能

损毁感觉髓鞘神经纤维ꎬ松解关节及软组织粘连ꎬ抑制疼痛信

号产生及传递[１７] ꎬ这可能也是 ＥＳＷＴ 具有良好镇痛作用的原因

之一ꎮ
本研究进一步比较发现ꎬ治疗 ３ 周及 １ 个月后随访时治疗

Ｂ 组疼痛 ＶＡＳ 评分、足底筋膜厚度、平衡能力改善情况等均显

著优于其他 ２ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在 ＭＴＰ 处于最大背伸位时进

行 ＥＳＷＴ 治疗能更有效促进 ＰＦ 患者疼痛及关节功能改善ꎮ 其

作用机制可能包括:当 ＭＴＰ 关节处于最大背伸位时不仅能进一

步牵伸足底筋膜组织ꎬ还可改善 ＭＴＰ 关节灵活性ꎬ强化足底本

体感觉刺激ꎬ在该姿势下辅以 ＥＳＷＴ 治疗可充分发挥松解效

果ꎬ进而改善步行时足底筋膜张力及蹬地时足的力学状态ꎬ缓
解症状ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＥＳＷＴ 联合肌内效贴可有效改

善 ＰＦ 患者足跟部疼痛及平衡功能ꎬ而 ＭＴＰ 关节角度对 ＥＳＷＴ
治疗效果具有直接影响ꎬ以 ＭＴＰ 关节处于最大背伸位时进行

ＥＳＷＴ 治疗效果较佳ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本
研究纳入的患者数量较少ꎬ对其职业及运动水平未进一步划

分ꎬ可能在一定程度上影响结果准确性ꎬ另外本研究未考虑踝

关节因素ꎬ是否会对 ＭＴＰ 关节功能或 ＰＦ 发病机制产生影响也

需进一步探讨ꎮ
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