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·短篇论著·

肌内效贴结合肌肉能量技术治疗足底筋膜炎的临床研究

吴频霞1

足底筋膜炎又称跟骨下疼痛、足跟疼痛综合征、赛跑者

足跟（runner's sheel）[1]，是肌肉韧带失衡致骨膜受不当的牵

扯，造成软组织的一种，慢性劳损伴局部无菌性炎症所致，严

重者可造成局部软组织增厚、黏连、挛缩或局部慢性损伤后

渗血后钙盐沉积所致骨刺形成或形态学的改变。50%患者

可见跟骨结节侧有骨刺[3]。该病引起患者的就诊率占因足底

症状就诊患者的11%—15%[2]。文献报道的病因为足的生物

力学平衡异常引起足底筋膜跟骨止点的反复微损伤及退

变。50%患者可见跟骨结节侧有骨刺[3]，而肥胖、长时间站立

或跳跃、足弓异常、踝背屈减少等力学因素都是其发病的危

险因素[4]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用随机数字表法进行分组。选取2015年10月

—2016年 3月在我院骨科及康复科门诊就诊的符合足底筋

膜炎的临床诊断标准[5]的患者84例。男性35例，女性49例，

年龄10—70岁，平均年龄49±6.5岁，病程3—80个月，平均病

程 41±6个月。采用计算机生成随机数表法分为两组，观察

组、对照组各42例，两组患者一般差异均无显著性（P>0.05），

见表1。

纳入标准：①符合足底筋膜炎诊断标准且病程>3个月；

②3个月内未接受过肌肉能量技术和肌内效贴治疗及类似治

疗者。排除标准：①有严重的运动、认知、意识、情感障碍，无

法进行积极康复者；②有严重的内科疾病，如：合并有出血性

疾病、严重的心脑血管功能障碍、多发性神经病。或其他特

殊体质，有运动限制的必要；③足底有皮肤溃疡、足部软组织

感染、足部开放性创伤等足部皮肤有破损者；④不愿意进行

临床研究者。

1.2 方法

观察组使用肌内效贴贴扎疗法（kinesiology tape，KT）结

合肌肉能量技术（muscle energy technique，MET），对照组仅

使用肌肉能量技术。

1.2.1 MET训练：①屈趾肌群：向心等长收缩-放松：在无痛

或微痛前庭下，施术者将五趾跖趾关节及趾间关节被动背伸

至最大紧张点，嘱患者主动屈曲跖趾关节和趾间关节，施术

者给予对抗，使屈趾肌群处于等长收缩状态，维持5s后放松，

后施术者对同样的部位再次进行被动背伸，再次在新的张力

点停留，嘱患者继续行刚才的等长收缩，共做 3次。离心等

长收缩放松：施术者将跖趾关节和趾间关节被动屈曲至最大

角度，后嘱患者主动伸五趾，施术者给予阻力，进行跖屈肌群

离心收缩，维持 5s，后放松，共做 3次。②小腿三头肌：向心

等长收缩-放松：在无痛或微痛前庭下，施术者将踝关节被动

背伸至最大紧张点，嘱患者主动踝关节跖屈，施术者给予对

抗，使小腿三头肌处于等长收缩状态，维持5s后放松，后施术

者对同样的部位再次进行被动背伸，再次在新的张力点停

留，嘱患者继续行刚才的等长收缩，共做3次。离心训练：患

者在支撑下患足单立于高 20cm 阶梯边，前足触地，足跟悬

空，嘱患者在控制下主动背伸踝关节，进行小腿三头肌的离

心运动。做到自己极限右不引起疼痛为宜，每次10个，共完

成 3 次。以上训练共为一组治疗，每组治疗总治疗时间约

20min，每天2次，治疗周期为4周。

1.2.2 肌内效贴贴扎疗法：贴扎支持带和减压带。支持带贴

扎：取贴布根据脚的大小取相应长度的贴布，长度以能在不

牵拉的状态下从脚趾贴扎到脚跟后上 3—5cm为宜，贴扎时

要求患者取仰卧位或者俯卧位，患足主动足背屈到最大角

度，使皮肤牵拉，从足掌趾关节开始延足底纵向贴扎到足跟

后上3—5cm。贴扎时候贴布本身几乎不牵拉。贴完后嘱患

者足部放松。贴扎减压带：评估痛的部位，取贴布8—10cm，

进行横向贴扎，贴布中间贴于疼痛部位并稍做牵拉，牵拉

10%—15%。贴布每3天跟换1次，贴扎周期为4周。

1.2.3 评定方法：治疗前后均采用视觉模拟评定量表（visu-
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表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

①③组间比较均P>0.05

例数

42例
42例

年龄（岁）

47.91±7.1
49.52±5.9①

女性（%）

25（59.5）
24（57.1）②

病程（月）

23.47±7.83
25.37±9.66③
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al analogue scale，VAS）和 Berg 平衡量表进行评定。VAS[6]

为视觉模拟评定量表，用来评估患者对疼痛的主观感受。

0—10 分，0 分为无痛，10 分为剧痛。中间为不同程度的疼

痛。采用Berg主要是对站立负重下的平衡能力进行评分，

得出客观平衡运动能力改善的依据。患者主要因足底疼痛

引起负重能力下降，引起站立平衡能力下降，前六项均满分，

故从第 7—14项站立平衡能力评定开始进行治疗前后的评

分，满分32分。两者评定前均坐位休息30min后再进行负重

或步行时的疼痛和平衡能力的评定。

1.3 统计学分析

采用SPSS16.0统计软件进行统计学分析，计量资料以均

数±标准差表示，组内治疗前后的比较采用配对 t检验，组间比

较采用独立样本 t检验，以P<0.05表示差异有显著意义。

2 结果

2.1 VAS评分比较

治疗前两组VAS评分（表 2）比较无显著差异（P<0.05），

治疗期末两组VAS评分显著降低且观察组VAS评分显著低

于对照组（P<0.05），治疗后 3个月电话随访 84例患者，观察

组VAS评分仍显著低于对照组（P<0.05）。

2.2 Berg评分比较

见表 3。治疗前 Berg 评分两组间比较，t 值为 0.000，P>

0.05，差异无显著性意义，治疗后组间比较，t 值为 9.50，P<

0.001，差异有显著性意义。观察组治疗前后组内比较，t值为

19.124，P<0.001，差异有显著性意义，对照组治疗前后组内

比较，t值为15.640，P<0.001，差异有显著性意义。

3 讨论

肌内效贴（kinesiology tape，KT）与肌肉能量技术（mus-

cle energy technique，MET）相结合有效地改善了足底筋膜

炎的疼痛症状，也提高了患者的平衡能力和步行能力。Ver-

hagen[7]研究指出，外部预防技术与神经肌肉的训练项目相结

合能提高疗效和预防再次损伤和复发。而肌内效贴与肌肉

能量技术的联合运用正是这两种方法的结合。

肌内效贴最早由日本整脊治疗师 Kenso Kase 博士发

明，运用于运动损伤，距今已有30多年的历史，2008年北京夏

季奥运会曾广受关注[8]。肌内效贴布是一种弹性贴布，有棉质

和尼龙组成。两层力学网状设计，能延长165%，与皮肤的延

展能力一致，有弹性，透气好，皮肤耐受性好，使用舒适 [9]。

MET是一种要患者主动参与的温和的训练方法，通过对相

应的肌肉的主动收缩与舒张产生相应的作用治疗疼痛。

本研究发现通过联合这两种技术，VAS分数在治疗后明

显降低，表明这种方法可以有效地缓解疼痛。肌内效贴能改

善患者足底疼痛。有研究指出跖筋膜参与构成背侧体表筋

膜链的一部分[10]。趾短屈肌、小腿三头肌与跖筋膜的生物力

学平衡存在密切的关系。对这两组肌肉的适当处理能够使

跖筋膜重获原有的生物力学平衡[11]。正常的足底筋膜和肌

腱类似，是一个缺乏血供的组织，而足底筋膜炎时，内部却有

大量新生的血管形成，减弱了肌腱的力学特性[12]。

本研究发现患者接受肌内效贴联合肌肉能量技术后，

Berg平衡指数改善，提高了平衡能力。一方面，将贴布贴于

踝关节周围，通过机械支持，增强踝关节的本体感觉[13]，限制

关节过度活动，使踝关节稳定性提高[14]。足底筋膜炎的患者

患侧平衡能力因疼痛受影响，步行能力下降。而贴布其增加

本体感觉的优势，使用后，在闭目状态下能增加对静态姿势

的控制[17]。另一方面，贴扎后也能改善损伤后的关节活动范

围[15]。关节、肌肉的疼痛来自于表皮和真皮之间，皮下有丰

富的血管和淋巴管，贴布贴扎皮肤，皮下空间增大，有利于血

液、淋巴液的流动，增加贴扎部位的血液循环，这种生理变化

也促进了关节运动能力的改善[16]。有学者研究发现，贴扎还

可以改善踝关节不稳定性，增进平衡能力[17—18]。足底筋膜炎

的患者，在运动过程中保持平衡的重要因素踝策略明显受到

影响。从远端的踝策略影响到膝、髋策略，最终影响到脊柱，

步态异常，踝、膝、髋关节骨性结构和软组织均会受不同程度

的损伤，骨盆形态异常，脊柱出现相应的代偿。但贴扎对肌

力没有任何影响[19—20]。因为肌内效贴的触觉刺激不够增加

肌肉的活化。贴布增加本体感觉的输入，给予弓弦足部弓弦

结果以良好的支撑，促进运动模式良性改变。贴布在改善疼

痛的情况下改善了关节活动度，上述这些治疗作用，对足底

筋膜炎引起的疼痛，本体感觉障碍，步行运动功能障碍都起

到较好的治疗效果。足底筋膜炎引起的足底足跟疼痛，无论

是单侧还是双侧病变，均影响步态、运动能力、运动耐力。而

在贴扎和MET运用相结合之后疼痛和运动功能均能得到明

显的改善，相对于单纯的MET，两种相结合更能提高患者的

表2 治疗前、治疗期末、治疗后
3个月两组VAS评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组

①疗前两组比较P>0.05，②与同组治疗前比较P<0.05，③同一时间
段组间比较P<0.05

例数

42例
42例

治疗前

5.73±1.27
6.60±1.05①

治疗期末

1.44±0.36②

2.10±0.77②③

治疗后3个月随访

1.61±0.86②

2.74±0.37②③

表3 治疗前、治疗期末Berg平衡量表第7项后
站位平衡运动能力的评分比较 （x±s，mm）

组别

观察组
对照组

①同组治疗前后比较P<0.05，②治疗前组间比较P>0.05，③治疗后
组间比较P<0.05

例数

42例
42例

治疗前

13.80±3.29
13.80±2.85②

治疗期末

27.53±3.29①

22.00±1.85①③
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平衡运动能力，肌内效贴扎治疗强化了皮肤的本体觉，运动

时，皮肤感受器反馈至大脑，对运动起保护作用，也保护了足

弓的弓弦结构，使其在运动中进行恢复和治疗，保护了下肢

关节肌肉及骨盆的正常形态以及运动的再教育和再整合。

本次研究的创新性在于首次将肌内效贴扎技术与肌肉能量

技术相结合。

本次研究运用Berg平衡量表对患者在负重下的平衡运

动功能在治疗前后均进行评估，客观反映了患者在平衡能力

上的改善。运用VAS疼痛评分，在主观疼痛症状改善和客观

的运动平衡能力评估两方面证实了治疗的有效性，避免长时

间休息后肌力下降的风险。

本研究没有进行步态参数分析，无法对步态和运动平衡

的改善能力进行系统评估。是本次研究的局限之处。
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