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·临床研究·

肌内效贴辅助物理疗法治疗足底筋膜炎的
短期疗效观察*

缪 芸1 唐金华2 李跃红3 何洁石3 何 霏1 纪任欣1 葛政卿1 陈文华4,5

摘要

目的：观察研究肌内效贴辅助物理疗法治疗足底筋膜炎的短期疗效。

方法：选取42例足底筋膜炎患者随机分为治疗组与对照组，两组患者均予以体外冲击波（ESWT）及牵伸训练，治疗

组在此基础上辅以肌内效贴贴扎。治疗前、治疗后1周、治疗后2周分别采用疼痛视觉模拟评分（VAS）、肌骨超声、

美国矫形足踝协会（AOFAS）踝与后足功能评分表评估患者的疼痛程度、足底筋膜厚度及足的功能状态。

结果：治疗前两组患者各项指标差异无显著性意义（P＞0.05）。治疗后1周，一天结束时的疼痛程度及AOFAS评分

治疗组均较对照组显著改善，差异具有显著性意义（P＜0.05，P＜0.01），治疗后2周晨起第一步、一天结束时的疼痛

程度及AOFAS评分治疗组均较对照组显著改善，治疗组足底筋膜变薄，与对照组比较差异具有显著性意义（P＜

0.01）。除对照组治疗后1周一天结束时的疼痛程度较治疗前无显著改善（P＞0.05），两组患者治疗后1周和2周，晨

起第一步、一天结束时的疼痛程度及AOFAS评分均较治疗前改善，差异具有显著性意义（P＜0.01）。治疗组治疗后

2周足底筋膜厚度较治疗前差异有显著性意义（P＜0.01）。

结论：在冲击波和牵伸训练基础上辅以肌内效贴可更好地缓解足底筋膜炎患者的疼痛，改善功能。
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Abstract
Objective: To investigate the therapeutic effects of Kinesio taping combined with physical therapy for plantar

fasciitis.

Method: A total of 42 patients with plantar fasciitis were randomly and equally divided into two groups. The

patients in the control group received only extracorporeal shock wave therapy and manual stretching. The pa-

tients in the experimental group received Kinesio taping combined with physical therapy program the same as

the control group. For each patient, visual analogue scale (VAS), ultrasonography and AOFAS were applied to

evaluate the degree of pain, plantar fascia thickness and foot function before and after treatment.

Result: There were no significant differences in general condition, the degree of pain, plantar fascia thickness

and AOFAS in two groups before treatment (P＞0.05).After one week treatment, the VAS at the end of a day

and AOFAS in experimental group improved more significantly than that in control group (P＜0.05, P＜0.01).

After two week treatment, the VAS (in the morning of first step, the end of a day) and AOFAS in experimen-

tal group improved more significantly than that in control group (P＜0.01). At the same time, the thickness of
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足底筋膜炎（plantar fasciitis, PF）是由于过度

运动、足弓异常、肥胖、跟腱挛缩等多种因素诱发的

足底筋膜慢性损伤 [1]。主要症状表现为足跟部疼

痛，尤其以晨起时第一次下地足部负重时明显，随后

减轻，但随着负重站立和步行时间延长疼痛会再次

加重，压痛点多位于足跟中部或内侧[2]。治疗方法

主要包括传统的物理因子治疗、足底筋膜及跟腱牵

伸、类固醇类激素局部注射治疗、运动贴扎、冲击波

治疗、矫形鞋垫等 [3—5]。肌内效贴（Kinesio taping,

KT）是一种具有透气性、含有低敏医用丙烯酸粘胶

的弹性贴布，由日本Kase博士研发并广泛运用于运

动损伤，具有消肿、止痛、增加运动知觉等作用，且贴

扎后不影响肌肉和关节的活动[6]。其减轻疼痛的机

制尚不明确，有研究认为与贴扎后局部血液循环的

改善、淋巴回流的增加和感觉输入有关，本研究采用

肌内效贴辅助冲击波和牵伸训练治疗PF，观察其疗

效和足底筋膜的结构变化，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2016年5月—2016年10月，在上海市交通大学

第一人民医院、宁波市第九人民医院骨科和康复科

就诊的PF患者。

纳入标准：①主诉为单侧或双侧足跟部疼痛者；

②符合PF的临床诊断标准；③病程≥3个月，经口服

非甾体类药物、短波、超声波、自行训练等保守治疗

疼痛不能缓解者；④近期未局部注射类固醇类药物

者；⑤依从性好，能够按方案完成诊疗；⑥患者均签

署治疗知情同意书。

排除标准：①有足部手术史、足部风湿或类风湿

性关节炎、外伤、跗管综合征、肿瘤者；②局部有感

染、出血倾向者；③因贴布过敏性反应或其他原因不

能完成治疗者；③中途接受本试验方案以外的其他

治疗者。

符合以上标准的患者共 42例。按身体质量指

数（body mass index, BMI）进行 1∶1 配对后，采用

STATA程序生成随机号。按入组顺序分为KT+ES-

WT+牵伸训练组（治疗组，21例，24足）和ESWT+牵

伸训练组（对照组，21例，23足）。两组患者一般资

料见表1，组间差异均无显著性意义（P＞0.05）。

plantar fascia reduced significantly in the experimental group than in the control group (P＜0.01). When com-

pared with before treatment, the VAS (in the morning of first step, the end of a day) and AOFAS improved

significantly in both group (P＜0.01), except the VAS at the end of a day after one week treatment in control

group (P＞0.05). After two weeks treatment, the plantar fascia thickness reduced significantly (P＜0.01) than be-

fore treatment in the experimental group.

Conclusion: The additional treatment with Kinesio taping for two weeks might alleviate the pain of plantar fas-

ciitis more effectively than physical therapy program only.
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University，Shanghai, 200080
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

例数

21
21

患足数

24
23

性别
男
8
10

女
13
11

年龄
(岁)

40.29±10.92
39.52±9.63

病程
(月)

4.05±1.63
3.71±1.59

BMI

23.96±3.15
24.03±4.47

日常站立活动时间
(h)

7.79±2.22
7.14±2.20

1.2 治疗方法

对照组单纯采用体外冲击波（extracorporeal

shock wave therapy, ESWT）和牵伸训练，治疗组在

ESWT和牵伸训练基础上辅以KT治疗。两组患者

在治疗期间均不接受其他治疗，如口服药物、足跟垫

等。两组患者接受相同的健康教育，可进行日常生

活，避免跑跳、长时间步行等。

肌内效贴扎方法：①爪形贴布，足底第一层，贴

布原始长度为足自然中立位时足跟末端至跖趾关节

处距离的 2/3，基底部长度为跟骨长度，尾部等分为

4爪形。贴扎时患者俯卧位，足悬于床沿，治疗者用

膝抵住患足使踝充分背屈，基底部位于跟骨，4条爪

320



www.rehabi.com.cn

2018年，第33卷，第3期

形牵伸贴扎至第1、2、4、5跖趾关节处。②I型贴布，

足底第二层，贴布原始长度为足自然中立位时，从足

外踝经过足底至内踝的距离。患者俯卧位，足悬于

床沿，呈自然中立位，贴布中间为基底部，以最大拉

力贴扎于足跟痛点区域，两侧无拉力延伸贴扎于内

外踝。③Y型贴布，贴布原始长度为足自然中立位

时外踝至腓骨小头距离的 1/2，贴扎摆位同爪形贴

布，基底部位于跟腱，尾部沿腓肠肌内外侧肌束延伸

贴扎于小腿近端 3/4 处（图 1）。每次 ESWT 和牵伸

训练结束时贴扎，单次维持时间24h。

ESWT与牵伸训练：采用瑞士EMS公司生产的

放散状冲击波治疗机进行ESWT，对患者进行疼痛

触诊定位，标记足跟最强疼痛点并以此点为中心、直

径1cm的区域，涂抹耦合剂于指定位置，将冲击治疗

头贴于标记位置，冲击波治疗参数：冲击频率 6Hz，

冲击次数 1600—2000次。每周治疗 1次，每次治疗

3—4min，共治疗2次。由治疗师辅助指导患者进行

足底筋膜牵拉与跟腱牵伸训练，10 次为 1 组，共 3

组。每天1次，每周6次，共2周。

1.3 评估方法

入选时、治疗后 1 周、治疗后 2 周，采用 0—

100mm 视觉模拟评分量表（visual analogue scale,

VAS）对两组患者晨起第一步、一天结束时足部的疼

痛程度进行评定，0为无疼痛，100mm为最痛。应用

美国GE公司生产的Voluson E6超声仪，11L-D高频

探头测量足底筋膜厚度，由同一位有经验的超声医

生对患者的足底筋膜进行测量，患者取俯卧位，足垂

于床沿，踝关节处于中立位，探头放置于足底跟骨略

偏内侧，沿着足的长轴稍微移动调整，清晰显示足底

筋膜。测量部位为跟骨与足底筋膜结合处。采用美

国足与踝关节外科协会（American orthopaedic

foot and ankle society, AOFAS）踝与后足功能评分

表评定两组患者的足功能。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件分析结果，计数资料比较

采用 χ2检验；多个时间点计量资料的整体比较采用

重复测量方差分析，组间相同时间点计量资料比较

采用独立样本 t检验。

2 结果

治疗前两组患者晨起第一步、一天结束时的疼

痛程度差异无显著性意义（P＞0.05）。治疗组各时

间点与对照组评分比较，晨起第一步疼痛，治疗后2

周较对照组改善（P＜0.01）；一天结束时疼痛，治疗

后 1周、2周均较对照组改善（P＜0.05，P＜0.01）；组

内比较：治疗组患者治疗后1周和2周时，晨起第一

步、一天结束时的疼痛程度均较治疗前改善，差异具

有显著性意义（P＜0.01）。对照组，治疗后第 1 周，

晨起第一步时疼痛较治疗前减轻（P＜0.01），一天结

束时的疼痛程度较治疗前差异无显著性意义（P＞

0.05），治疗后第2周，晨起第一步时疼痛较治疗前减

轻（P＜0.01），一天结束时的疼痛程度较治疗前差异

有显著性意义（P＜0.01）。见表2。

治疗前两组患者患足与健足足底筋膜厚度均具

有显著性差异（P＜0.01）。治疗前两组患者患足足

底筋膜的厚度差异无显著性意义（P＞0.05），治疗后

1周治疗组足底筋膜厚度较对照组差异均无显著性

意义（P＞0.05）；治疗后 2 周，治疗组足底筋膜厚度

与对照组比较差异有显著性意义（P＜0.01）。组内

比较：治疗组患者治疗后 1周足底筋膜厚度较治疗

前差异无显著性意义（P＞0.05），治疗后2周时足底

筋膜厚度较治疗前差异有显著性意义（P＜0.01）（图

2）。对照组患者治疗后1周和2周足底筋膜厚度较

治疗前差异均无显著性意义（P＞0.05）。见表3。

治疗前两组患者AOFAS评分差异无显著性意

义（P＞0.05）。与对照组同时间点比较，治疗组治疗

后1周、2周AOFAS评分均高于对照组，差异具有显

著性意义（P＜0.01）。与组内治疗前比较：两组患者

治疗后1周和2周后，AOFAS评分均较治疗前提高，

差异具有显著性意义（P＜0.01）。见表4。

图1 足底筋膜炎肌内效贴扎效果图
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3 讨论

足在站立或步行过程中需要与不同的地面环境

相适应，具有支撑体重、分散压力、吸收震荡、推动身

体前进等作用。足底筋膜起源于跟骨，从足底向前

方延伸止于跖趾关节，作为足弓的弓弦对足的正常

生物力学维持具有重要的作用。肥胖、过度运动，踝

背屈范围减少等多种因素可诱发足底筋膜跟骨连接

处反复微损伤，产生炎症，导致足底筋膜水肿、纤维

化甚至钙化，从而导致足底筋膜增厚[7]。有研究报

道健康者足底筋膜炎厚度为2.9—3.9mm[8]。本研究

中发现，足底筋膜炎患者患足的足底筋膜厚度明显

增厚，这与既往的研究相一致[9]。Liang等[10]研究认

为足底筋膜厚度与疼痛程度明显相关。而我们的研

究也发现随着疼痛程度的减轻，足底筋膜的厚度也

有所变薄。这可能与综合治疗后，局部炎症的消除

和水肿的减轻有关[11]。

本研究发现，两组患者治疗后疼痛程度、足功能

均有不同程度改善。体外冲击波作为一种高能机械

波治疗足底筋膜炎的作用机制主要有止痛、机械压

力和代谢活化效应[12]。冲击波产生的拉应力可使足

底筋膜组织间松解，促进组织修复[13]。跟腱紧张是

引起足底筋膜炎的异常生物力学因素之一，跟腱紧

张的患者在步行时足跟触地后，足底筋膜不能有效

地伸展而使足底筋膜承受过多的应力，导致足底筋

膜与足跟连接处细微的撕裂后产生炎症和疼痛[14]。

牵伸训练可增加跟腱与足底筋膜的柔韧性和踝的背

屈活动范围，减少足底筋膜的压力，缓解足底筋膜炎

患者的症状[15—16]。

肌内效贴治疗软组织损伤，通常根据运动分析

与生物力学原理，选择贴扎部位、方向与拉力。拉力

的方向一般与肌纤维平行，拉力的强度取决于需要

产生的刺激强度和对肌肉、肌腱、韧带等活动的限

制[17]。本研究中我们根据足底筋膜炎的特点，综合

采用了“淋巴”贴扎、空间贴扎与肌肉贴扎技术，临床

疗效优于单纯冲击波与牵伸训练。其作用机制可能

是“淋巴”贴扎增加了局部皮下组织间隙，改善局部

血液循环[18]，并通过贴布向足跟部的回缩力控制对

足底筋膜的拉力。其次，冲击波治疗是一个损伤再

愈合的过程，治疗后一般要求冰敷、减少治疗部位的

活动，而患者治疗后因多种原因不能充分休息而影

响治疗效果，而足底的空间贴扎借助贴布的宽度和

较大的拉力给足底筋膜以支撑，并使得足底筋膜的

应力附着点前移而避免进一步损伤，从而减轻日常

活动后疼痛的程度，改善足功能状态。同时，足部在

步行支撑相的过度旋前可导致足跟内侧筋膜压力增

大而引起炎症与疼痛，本研究中在足弓部增加了类

图2 治疗前后足底筋膜厚度对比图

表2 两组患者治疗前后各时间点VAS评分比较 (x±s,分)

组别

对照组
晨起第一步
一天结束时

治疗组
晨起第一步
一天结束时

①治疗组各时间点与对照组评分比较，P<0.01；②与治疗前组内比较，
P<0.01

治疗前

50.14±10.21
55.76±8.97

50.71±7.36
57.48±7.55

治疗后1周

44.10±10.01②

52.38±14.54

40.90±8.42②

44.81±6.47①

治疗后2周

38.76±7.54②

46.62±14.72②

29.90±6.56①②

35.24±6.35①②

表3 两组患者治疗前后各时间点足底筋膜厚度比较(x±s,cm)

组别

对照组
健足
患足

治疗组
健足
患足

①治疗组各时间点与对照组评分比较，P<0.01；②与治疗前组内比较，
P<0.01

治疗前

0.33±0.18
0.54±0.11

0.35±0.14
0.55±0.13

治疗后1周

未测
0.53±0.25

未测
0.51±0.14

治疗后2周

未测
0.51±0.10

未测
0.42±0.12①②

表4 两组患者治疗前后各时间点AOFAS比较 (x±s,分)

组别

对照组
治疗组

①治疗组各时间点与对照组评分比较，P<0.01；②与治疗前组内比较，
P<0.01

治疗前

51.66±4.85
53.33±6.76

治疗后1周

63.71±4.37②

69.57±6.61①②

治疗后2周

74.62±5.07②

81.38±7.19①②

治疗前 治疗后
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似运动贴布的空间贴扎，可能会减少旋前，增加后足

外侧的压力和受力面积从而减轻症状。此外，配合

牵伸训练的治疗原理，在足底与腓肠肌进行的贴扎，

可能产生跟腱与足跟方向的拉力，如同治疗师的手

在做持续的牵伸，避免足底筋膜在足跟连接处被代

偿性过度牵拉损伤，从而促进组织的修复[19—20]。

综上所述，肌内效贴扎辅助冲击波和牵伸训练

能较好地缓解足底筋膜炎患者的疼痛，改善患者的

功能。本研究时间较短，纳入研究人数较少，并对研

究对象的足部特点如高弓足、扁平足未进行分层等

使得研究存在一定的局限性，根据患者的年龄、体

重、病程、运动习惯、足部结构特点制定个性化贴扎

方案，并进行足底压力与踝足生物力学的评估是未

来研究的方向。
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