
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2012, Vol. 27, No.4

足底筋膜炎是最常见的足部疼痛，有报道表明足底筋膜

炎占足部疾病的大约11%—15%[1]。足底筋膜炎的病因仍不

明确，但是研究表明肥胖、年龄、外伤、过度运动、不合适的鞋

子可能是病因[2—3]。目前治疗足底筋膜炎的方法有很多，例

如物理因子、注射治疗、牵拉、支具和手术等，但是一部分患

者疗效欠佳，手术费用较高、恢复时程较长且有并发症的风

险[4]。冲击波疗法(extracorporeal shock wave therapy, ESWT)

是20世纪80年代出现的一种新的物理治疗技术, 体外冲击

波治疗首先用于治疗肾及输尿管结石, 目前已成为结石的

标准治疗方法。因冲击波疗法具有无创伤性和操作方便等

特点,近年来被广泛应用于治疗各种软组织疼痛。2000年，

美国食品药品管理局批准应用液电式冲击波治疗慢性足底

筋膜炎[5]。本研究旨在观察体外冲击波治疗足底筋膜炎的临

床效果并进行研究分析,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2010年9月—2011年3月来我院治疗的足底筋膜炎患

者26例,男14例,女12例，年龄38—55岁,平均42岁。采用系

统随机法分为2组:冲击波组13例,对照组13例。研究对象

筛选标准：晨起足跟落地时疼痛或久坐起身时疼痛；经过3

个月保守治疗仍效果不佳；无骨刺和无骨折，无风湿和感染

性等疾病。两组间年龄、身高、体重、病史等差异均无显著性

(P>0.05)，见表1。在研究前告知所选患者研究的过程及相关

注意事项等,患者知情同意。

1.2 方法
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表1 两组足底筋膜炎患者的一般临床资料 （x±s）

组别

冲击波组
对照组

例数

13
13

年龄（岁）

42.3±10.5
43.6±11.6

身高（cm）

171±6.5
172±5.4

体重(kg）

61±8.4
62±5.5

疼痛程度

7.44±1.19
7.89±1.20

病史（月）

8.0±2.5
8.5±2.0

对照组采用常规康复治疗,包括患者主动锻炼、牵拉、物

理因子疗法等。冲击波组加用体外冲击波治疗仪(瑞士 Do-

lor2Clast)。正式治疗前向患者介绍治疗方案和注意事项，签

订知情同意书后行体外冲击波治疗。治疗前先采用B超定

位痛点,探测病变深度及范围并进行标记，根据探测病变深

度，调整手持机头压力，并寻找疼痛较明显或最疼痛的部位

集中冲击。冲击波频率为60次/min，能量密度0.18—0.28mJ/

mm2,工作电压为8—11kV。根据患者耐受力，调节工作电压

和冲击剂量, 每次冲击800—1500次, 1次/周，共6次, 治疗

后冰敷5min，休息15—20min, 无特殊不适方可离开。

1.3 观察指标

分别于治疗前、治疗3个月后采用视觉模拟评分法(visu-

al analogue scale, VAS)对疼痛进行评定，应用日本东芝超声

波（超声探头频率3—14Hz）测量足底筋膜炎厚度，测量时患

者取俯卧位，踝关节处于放松位置，应用超声探头测量近端

足底筋膜厚度（跟骨-筋膜结合部位）。

1.4 统计学分析

采用SPSS 10.0软件，组内比较采用配对 t检验，组间比

较采用独立样本 t检验。

2 结果与讨论

两组在治疗前，足底疼痛VAS评分差异均无显著性(P>
0.05)；治疗后足底疼痛VAS均较治疗前有改善，冲击波组改

善更明显(P<0.05)，见表2，冲击波组治疗后足底筋膜厚度明

显变薄(P<0.05)，见表2。

本实验应用冲击波治疗慢性足底筋膜炎取得显著的疗

效，经过3个月的随访发现疼痛和足底筋膜炎的厚度明显

变薄。目前体外冲击波治疗慢性足底筋膜炎的机制尚未完

全明确。冲击波的生物学效应主要有以下三个方面：机械效

应、压电效应、空化效应[6]。冲击波可以穿过体液和组织到达
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患处，进入人体后，由于其所接触的介质不同，如脂肪、肌腱、

韧带等软组织以及骨骼组织等，在不同性质组织之间的界面

处会产生不同的机械应力效应，表现为对细胞产生不同的拉

应力及压应力。拉应力可以诱发组织间松解，促进微循环；

压应力可促使细胞弹性变形，增加细胞摄氧，从而达到治疗

目的[7]。冲击波可以改变组织的化学环境，使组织产生并释

出抑制疼痛的化学物质，同时冲击波可以破坏疼痛受体的细

胞膜，抑制疼痛信号的产生及传道，此外，冲击波引致内啡肽

的产生，降低患处对疼痛的敏感，冲击波治疗同时促进组织

的康复，其机制包括松解患处钙质沉着，减轻水肿及增加组

织的机械负荷[8]。

冲击波的治疗效果取决于痛点的准确定位。准确定位

的痛点往往有受影响肌群或肌腱筋膜的增厚、变硬，触压痛

点往往可以引发整个受影响区域不同程度的放射性疼痛。

临床上必须通过临床医生的仔细体检来定位，某些部位的激

痛点可通过影像学的帮助来定位[9]。

近年来出现了大量多中心、随机、双盲、有安慰剂对照的

临床验证报告，也有许多关于近期远期疗效、不同能量等级

的疗效，以及使用局麻药物、跖筋膜的厚度和治疗位置的选

择等对疗效的影响的报告，其研究多支持冲击波疗法。本临

床研究的不足之处：①足底筋膜炎的患者人数较少；②未能

随访冲击波治疗后长期效果；③此研究因为患者人数较少而

未能设定安慰组。需进一步研究扩大足底筋膜炎患者人数，

检测冲击波治疗足底筋膜炎的长期效果，研究不同剂量对足

底筋膜炎患者的疗效，观察足底筋膜的微循环、柔韧性的变

化以进一步提高疗效。
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表2 两组治疗前后VAS评分与足底筋膜炎厚度变化（x±s）

组别

VAS
冲击波组
对照组

足底筋膜炎厚度（mm）
冲击波组
对照组

治疗前

7.44±1.19
7.89±1.20

5.2±1.6
5.3±1.8

治疗后3个月

4.63±1.20
7.02±2.03

4.0±1.8
5.1±2.3

P

<0.05
>0.05

<0.05
>0.05

首届语言认知与失语症新进展学习班通知

国际上失语症治疗与研究已经发生了日新月异的变化，为了提高广大临床医师和康复治疗师对语言加工机制的认识和失

语症的评价、治疗及科研水平，中国医师协会康复医师分会、中国康复医学会康复治疗专业委员会（言语治疗学组）、首都医科

大学宣武医院将于2012年9月8—10日在北京举办“首届语言认知与失语症新进展学习班”。本学习班将重点介绍国际先进

的语言认知加工理论、失语症评价与治疗新理念、新技术、新进展。届时将邀请北京师范大学认知神经科学与学习国家重点实

验室的著名心理语言学家、认知神经心理学家，及南京医科大学附属医院、暨南医科大学附属医院、首都医科大学宣武医院的

博士生导师及资深语言治疗专家等进行专题讲座。欢迎广大康复医学科、神经科内科、神经外科医生、治疗师、护士踊跃参

加。

办班日期：2012年9月8日—10日，7日报到。培训费（含资料费、餐费）：1000元。住宿统一安排，费用自理。本市学员：培

训费（含资料费、无餐费）：600元。参加者授予国家级I类继续教育学分6分。

报名请于6月30日前寄到 北京市西城区长椿街45号 首都医科大学宣武医院康复医学科 吴东宇 收；邮编：100053；或

者电子邮件联系：wudongyu73@yahoo.com.cn；电话联系：13911202927。

中国康复医学会康复治疗专业委员会言语治疗学组

首都医科大学宣武医院康复医学科
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