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体外冲击波结合肌肉能量技术治疗足底筋膜炎的临床观察 
钟东梅 

（玉林市中西医结合骨科医院  广西  537000） 

摘要：目的：观察体外冲击波结合肌肉能量技术治疗足底筋膜炎的临床疗效。方法：将足底筋膜炎患者92例随机分为观察组和对照组各46

例，分别用冲击波结合肌肉能量技术进行治疗、单纯冲击波治疗，两组治疗前及治疗后4周采用视觉模拟评分法(VAS)进行疼痛评分，记录

最长可持续行走时间。结果：两组 VAS 评分和最长可持续行走时间较治疗前均明显提高(P均＜0.05)，观察组疗效优于对照组(P＜0.05)。结

论:体外冲击波结合肌肉能量技术治疗足底筋膜炎的疗效好。 
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足底筋膜炎是足底下方的筋膜于后根处撕裂而产生的疼痛，因

长时间步行或足部过于偏平，导致足底筋膜受到拉扯而引发炎症。

有关研究发现，任何可能导致脚底筋膜不正常拉力因素，均是筋膜

对附着端受到拉扯，从而产生足底筋膜炎[1]。临床常用冲击波为主

要治疗方式，本研究采用冲击波结合肌肉能量技术（muscle energy 

technique, MET）治疗足底筋膜炎效果显著，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取 2018 年 4 月—2019 年 6 月间在我院门诊就诊的足底筋膜

炎患者 92 例，入组标准:足跟前内侧肿胀，晨起足跟落地时疼痛或

久坐起身时足跟痛;B 超检查显示跖腱膜增厚、水肿;无骨刺、骨折、

感染性疾病;无坐骨神经痛或局部神经压迫;无心、脑血管严重疾病

及精神疾病;能够耐受体外冲击波治疗的患者。将患者按随机数字表

法分为两组，观察组 46 例，男 22 例、女 24 例，年龄(52.37±7.74)

岁，病程(6.4±0.8)个月;对照组 46 例，男 21 例、女 25 例，年龄(51 

±7.36)岁，病程(6.7±1.1)个月。两组性别、年龄、病程具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1  治疗方法 对照组采用瑞士 E.M.S 放散式冲击波，治疗

探头 15 mm，冲击波次数 2000 次，治疗次数 4 次，治疗周期 7 天

一次，手持压力中－高，根据足跟部内外两侧及足底压痛点选择治

疗部位。 

观察组在对照组治疗方法基础上，配合肌肉能量技术治疗，

MET 训练：小腿三头肌：等长收缩-放松：在无痛或微痛前提下，

施术者将踝关节被动背伸至最大紧张点，嘱患者用 20%的最大收缩

力主动跖屈，施术者给予阻力，使其等长收缩，维持 5s 后放松，

施术者继续将踝关节进一步被动背伸，寻找新的紧张点，在新的紧

张点重复刚才的等长收缩操作，共做 3 次。离心性 MET：患者在支

撑下患侧单足立于高 20cm 阶梯边缘，前足触地，足跟悬空，嘱患

者在控制下下沉足跟，即在控制下被动背伸踝，进行小腿三头肌的

离心运动，运动幅度以疼痛出现或小腿至明显紧张点时为终末点，

每组 10 个，每次 3 组。每次治疗共进行一组，治疗时间 20min，2

次/d。共治疗 4 周，为隔天治疗一次。两组治疗均 4 周。 

1.3观察指标 

疗效评价标准 两组治疗前及治疗 4 周后，采用视觉模拟评分

法(VAS)评定疼痛强度，以 0～10 分表示，0 分表示无痛，10 分

表示剧痛。嘱患者佩戴计步器，记录最长持续行走时间。 

1.4统计学处理 

统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件，计量资料以χ2± s 表

示，数据的比较采用配对 t 检验。P≤0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1  两组治疗临床效果比较 

观察组 46 例，痊愈 27 例，显效 18 例，无效 1 例，治疗有效

率是 97.83%；对照组 46 例，痊愈 21 例，显效 15 例，无效 10 例，

治疗有效率是 78.26%，观察组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 

2.2观察两组疼痛VAS评分与最长持续行走时间比较 

治疗前两组 VAS 评分、最长持续行走时间比较均无统计学差

异(P 均＞0.05);治疗 4 周后，两组 VAS 评分明显降低，最长持续

行走时间明显延长(P 均＜0.05)，且观察组 VAS 评分、最长持续行

走时间明显优于对照组(P 均＜0.05)。见表 2。 

表 2  两组疼痛 VAS 评分及最长持续行走时间比较（n=46，例） 

组别         n    VAS 评分（分）  最长持续行走时间（min）

对照组       46 

治疗前              6.75±0.86          43.68 ±20.03 

治疗 4 周            5.84±0.81          56.97±25.14 

观察组       46 

治疗前              6.57±1.03          48.06±23.52 

治疗 4 周            4.48±0.32          75.04±29.96 

3.讨论 

足底筋膜炎是一种常见的足跟疾病，当人体进行超负荷运动

后，足底筋膜承受不住压力的重量，导致严重撕裂发炎。目前临床

治疗手段 主要包括手术和非手术治疗两种，但一般情况下，临床

不主张给予患者手术治疗，主要是由于术后若是护理不当则可能导

致患者出现较多的并发症，影响手术效果，因此目前临床通常给予

患者非手术治疗 [2-3]。 

体外冲击波是一种介于手术与药物之间的非侵入性治疗手段，

能够对足底筋膜的不同软组织产生不同的拉应力和压应力，从而起

到松解组织、改善微循环以及增加组织细胞的摄氧功 能，促进细

胞弹性的改变，从而实现松解粘连的组织的目的。 

MET 作为一种需主动积极参与的、温和的训练方法，临床上的

应用较为广泛，其强调患者依据指令进行主动的收缩、舒张肌肉，

其中的收缩时间、强度及舒张的时间均可依具体情况进行调整。本

研究显示，体外冲击波结合 MET 治疗足底筋膜炎，在缓解疼痛症

状的同时可显著降低 VAS 评分，延长最长持续行走时间，有效改

善患者的病情，其疗效明显优于单纯的冲击波治疗。总之，体外冲

击波结合 MET 是治疗足底筋膜炎的有效方法，其疗效好、疗程短，

值得临床推广使用。 
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