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　　摘要:目的　探讨发散式体外冲击波疗法(extracorporealshockwavetherapy,ESWT)与富血小板血浆(platelet
richplasma,PRP)联合治疗慢性跖筋膜炎的临床疗效.方法　前瞻性单中心随机对照研究,选取２０１７年１月至２０１８
年１２月因足跟痛于重庆大学附属三峡医院就诊并诊断为慢性跖筋膜炎的患者６０例,其中男性１９例,女性４１例;年
龄２０~６８岁,平均(４４．５６±１０．６８)岁.依照随机数字表法分为 ESWT治疗组(E组)、PRP治疗组(P组)和 ESWTＧ
PRP联合治疗组(联合组),每组２０例.比较三组患者治疗前及治疗结束后４、１２、２４周视觉模拟评分(visualanalogue
scale,VAS)、改良足功能指数(revisedfootfunctionindex,FFIＧR).分别于治疗前及治疗结束后２４周采用超声测量跖

筋膜厚度.结果　三组患者一般资料及治疗前 VAS评分、FFIＧR评分比较差异无统计学意义(P＞０．０５),治疗结束后

VAS评分、FFIＧR评分均较治疗前明显改善(P＜０．０５).４周时联合组及 E组优于P组(P＜０．０５),２４周时联合组及

P组优于E组(P＜０．０５).治疗结束２４周后三组患者跖筋膜厚度较治疗前均有明显改善(P＜０．０５),相关性分析发

现 VAS评分与跖筋膜厚度存在正相关性.所有患者均未出现严重不良反应.结论　采用发散式 ESWT与 PRP联

合方案治疗慢性跖筋膜炎安全、有效、起效快、并发症少、治疗效果维持时间长,值得临床研究与推广.
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Abstract:Objective　Toinvestigatetheclinicalefficacyofradialextracorporealshockwavetherapy(ESWT)comＧ

binedwithplateletＧrichplasma(PRP)injectioninthetreatmentofchronicplantarfasciitis．Methods　InthisprospecＧ
tive,singleＧcenter,randomizedcontroltrial,６０patientswithchronicplantarfasciitistreatedinourhospitalfromJanuarＧ
y２０１７toDec．２０１８wererandomlydividedintoESWTgroup,PRPgroupandESWTＧPRPcombinedgroup,with２０caＧ
sesineachgroup．Thevisualanaloguescale(VAS)andrevisedfootfunctionindex(FFIＧR)wascomparedbeforetreatＧ
ment,and４,１２and２４weeksaftertreatment．WecalculatedthethicknessoftheplantarfasciaundertheultrasoundloＧ
calizationbeforetreatmentand２４weeksaftertreatment．Results　TherewerenosignificantdifferencesofthecharacＧ
teristics,VASscoresorFFIＧRscoresbetween３groups．Aftertreatment,theVASscoresandFFIＧRscoresof３groups
weresignificantlyimprovedthanbeforetreatment(P＜０．０５)．TheimprovementofVASandFFIＧRscoresintheESWT
groupandESWTＧPRPcombinedgroupweresuperiortothePRPgroupinthe４thweek(P＜０．０５),whiletheimproveＧ
mentofVASandFFIＧRscoresinthePRPgroupandESWTＧPRPcombinedgroupweresuperiortotheESWTgroupin
the２４thweek(P＜０．０５)．Therewassignificantimprovementinthethicknessoftheplantarfasciabeforetreatmentand
２４weeksaftertreatmentinallgroups(P＜０．０５)．VASscorewaspositivelycorrelatedwiththethicknessoftheplantar
fascia．Noseriousadversereactionsoccurredafterthetreatment．Conclusion　Radialextracorporealshockwavetherapy
combinedwithplateletＧrichplasmainjectionisasafeandeffectivetreatmentforchronicplantarfasciitis,andithasrapＧ
idonset,lastingresultsandnoadverseeffect．It’sworthyfurtherclinicalresearchandpromotion．

Keywords:extracorporealshockwavetherapy;plateletrichplasma;plantarfasciitis;prospective;randomizedconＧ
trolled

　　跖筋膜炎是足底筋膜无菌性炎症导致的急慢性疼痛,是

１１％~１５％足跟痛患者的常见病因[１].彩超测定跖筋膜厚

度大于４ mm 则考虑跖筋膜炎[２].有研究报道称大约有

１０％的患者采用传统治疗效果不佳而转变为慢性跖筋膜

炎[３],传统治疗采用局部类固醇激素封闭,存在治疗持续时

间短以及局部脂肪垫萎缩和筋膜变脆撕裂等并发症[４].
基于上述原因,很多学者在临床中探索治疗慢性跖筋膜

炎的新方法,其中发散式体外冲击波疗法(extracorporeal
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shockwavetherapy,ESWT)是通过体外气压弹道式冲击,将
能量经过皮肤表面耦合剂传递至深层组织,对骨骼肌肉系统

的慢性疼痛有明显治疗效果[５].多项研究证明 ESWT治疗

跖筋膜炎起效快,疗效明显且优于局部类固醇激素注射,很
多学者以及指南推荐其为跖筋膜炎的重要治疗手段.但

YuanXiong等[６]研究认为 ESWT 也存在治疗维持时间不

足、部分患者再次复发等问题.
富血小板血浆(plateletrichplasma,PRP)因其富含多种

细胞因子,可促进细胞增生、分化使组织再生[７].近年来,国
内外有许多采用PRP治疗跖筋膜炎且疗效不同程度好于局

部激素封闭治疗的报道,但通常在治疗后３个月及以上才能

观察到明显的治疗作用.
综上所述,我们期望充分利用 ESWT 和 PRP治疗慢性

跖筋膜炎的优点,探讨慢性跖筋膜炎的新型联合治疗方案.
因此,本研究通过对６０例传统治疗方案效果不佳的慢性跖

筋膜炎患者行ESWT和PRP联合治疗的前瞻性随机对照研

究,评价联合疗法对慢性跖筋膜炎的临床疗效.

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　纳入标准:(１)年龄＞１８岁;(２)已采

用其他传统治疗方案治疗效果不佳,视觉模拟评分(visual
analoguescale,VAS)＞５分,病程＞３个月;(３)彩超检查显

示跖筋膜增厚＞４mm.排除标准:(１)妊娠或哺乳期;(２)近

３个月内接受过非甾体抗炎镇痛药物治疗及跖筋膜拉伸、针
刀等其他理疗;(３)曾使用过局部激素封闭治疗;(４)足踝外

伤、手术史或先天性结构异常;(５)糖尿病或局部感觉减退

等[８].

１．２　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１２月因足跟痛

于重庆大学附属三峡医院就诊并诊断为慢性跖筋膜炎的患

者６０例,其中男性１９例,女性４１例;年龄２０~６８岁,平均

(４４．５６±１０．６８)岁;病程６~１２个月,平均(７．８０±３．６７)个月;
身体质量指数(bodymassindex,BMI)平均为(２７．７８±２．５５)

kg/m２.本研究经过重庆大学附属三峡医院伦理委员会批

准后实施,所有患者分成三组:PRP治疗组(P组)、ESWT治

疗组(E组)和ESWTＧPRP联合治疗组(联合组).治疗前告

知所有患者三组治疗的具体方案、预期可能的疗效和并发

症,并告知其将被随机分组治疗.６０例患者签署知情同意书

后利用随机数字表法随机入组,每组２０例.三组患者在年

龄、性别、病程、BMI等方面比较,差异均无统计学意义(P＞
０．０５),具有可比性(见表１).

１．３　设备与方法　所有患者均由同一组医师在专用治疗室

内进行操作,取俯卧位,踝关节下方垫软枕,保持轻度跖屈,
治疗前利用彩超及查体定位痛点并标记.ESWT组(E组):

采用体外发散式气压弹道冲击波治疗仪(瑞士),以痛点为中

心做冲击波治疗,单次冲击２０００次,频率８Hz,初始压强

０．２５MPa.根据患者反馈逐渐调整至其能耐受最大强度,１
次/１周,连续３次.每次治疗后局部冰敷５min且无任何不

适后方可离开,治疗后４８h内每日冰敷２次,每次５~１０
min[８].PRP组(P组):足底术区碘伏消毒、铺巾后,１％利多

卡因阻滞胫后神经,于痛点穿刺于跖筋膜深面缓慢注射３
mLPRP[９],治疗后２d避免注射部位接触水以免感染.ESＧ
WT＋PRP联合治疗组(联合组):采用同样方法于前３周使

用ESWT治疗,第３周ESWT治疗后第３天局部注射PRP.
患者治疗期间均避免剧烈运动,如出现感染、严重出血及疼

痛持续加重等严重不良事件则退出研究并调整治疗.
表１　三组患者一般资料比较

组别 n
性别(例)
男 女

年龄
(岁)

BMI
(kg/m２)

病程
(月)

联合组 ２０ ６ １４ ４３．６６±１０．７５ ２７．３２±２．３５ ８．０５±３．２５
E组 ２０ ７ １３ ４４．２５±１０．５０ ２７．６５±２．５５ ７．８５±２．８０
P组 ２０ ６ １４ ４４．６７±１１．５５ ２７．５２±２．６５ ８．０４±３．３５

１．４　观察指标　记录所有患者治疗前(T０)及治疗结束后４
周(T１)、１２周(T２)、２４周(T３)的 VAS评分、改良足功能指

数(revisedfootfunctionindex,FFIＧR)[１０],以此评价足跟疼

痛及功能改善情况.超声测量T０ 和T３ 时跖筋膜厚度,筋膜

厚度越厚则表示病情越严重.观察所有患者治疗部位是否

存在出血、血肿、感染和跖筋膜撕裂等并发症.

１．５　统计学处理　所有数据采用SPSS２２．０统计学软件进

行分析,符合正态分布数据以(􀭺x±s)表示,P＜０．０５表示差

异有统计学意义.三组内及组间数据比较采用Bonferroni’s
postＧhoctest(multipleＧcomparisontests)分析;彩超跖筋膜厚

度与 VAS评分变化量的相关性采用Pearson相关分析.

２　结　　果

２．１　三组患者治疗前后足底疼痛及功能评分比较　T０ 时三

组患者 VAS评分比较差异无统计学意义(P＞０．０５),而 T１、

T２、T３ 时三组患者 VAS评分均明显降低(P＜０．０５).T１ 时

E组和联合组 VAS评分较接近(P＞０．０５),但相对P组更低

(P＜０．０５).T２ 时联合组 VAS评分最低,相对 E组和 P组

均有明显降低(P＜０．０５),而E组和P组 VAS评分则较接近

(P＞０．０５).T３ 时联合组稍低于P组 VAS评分(P＞０．０５),
且都明显低于E组(P＜０．０５,见图１).

FFIＧR与 VAS评分变化趋势基本一致,T０ 时三组患者

评分比较差异无统计学意义(P＞０．０５),但 T１、T２、T３ 时均

有明显降低(P＜０．０５).T１ 时 E组和联合组功能评分明显

低于P组(P＜０．０５).T２ 时联合组相对 E组和 P组均有明
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显降低(P＜０．０５),而E组和P组评分则较接近(P＞０．０５).

T３ 时联合组明显低于另外两组(P＜０．０５,见图２).

２．２　三组患者治疗前后跖筋膜厚度及与 VAS评分相关性

分析　T０ 时三组患者彩超检查跖筋膜厚度比较差异无统计

学意义(P＞０．０５),而 T３ 时三组患者跖筋膜厚度相对 T０ 时

明显变薄(P＜０．０５),三组相比差异无统计学意义(P＞０．０５)
但联合组厚度仍低于另外两组(见图３).相关性分析提示跖

筋膜厚度与 VAS评分变化量存在正相关关系(见图４).

２．３　三组患者治疗后不良事件发生情况　治疗２４h内,三
组患者中共１２例患者出现不同程度治疗部位疼痛,经制动

及冰敷后疼痛于治疗后３d内消失,各组间比较差异无统计

学意义(P＞０．０５).所有患者均完成疗程并随访,无感染、血
肿、出血、疼痛持续加重等不良事件者.

３　讨　　论

ESWT对骨骼肌肉系统的慢性疼痛有明显治疗效果[６],
多项研究也证明其治疗跖筋膜炎起效快[１１Ｇ１５].近年来,国
内外也有较多采用PRP治疗跖筋膜炎且疗效不同程度好于

类固醇激素封闭治疗的报道[７,９,１６Ｇ２０].本研究中所有患者

VAS及FFIＧR评分均较前显著改善,ESWT或 PRP对慢性

跖筋膜炎均存在明显治疗效果.本研究进一步发现,早期

(T１)ESWT组 VAS及FFIＧR评分均低于PRP组,提示早期

ESWT治疗效果更好;而中期(T２)两组较为接近;后期(T３)
则PRP组表现出更优的治疗效果,两项评分均相对更低.
而联合组无论是在早期(T１)、中期(T２)还是后期(T３),VAS

　　注:∗P＜０．０５
　　图１　三组患者治疗前后 VAS评分比较

　　注:∗P＜０．０５
　　图２　三组患者治疗前后改良足功能评分比较

及FFIＧR评分均优于另外两组且差异有统计学意义,提示其

不仅对慢性跖筋膜炎具有良好治疗效果,且具备起效快、维
持作用时间长的优点.

以往已有研究发现,ESWT治疗过程中高能量冲击相对

治疗效果更好[２１],所以本研究中采用常规２０００次冲击、８
Hz冲击频率、初始压强０．２５MPa,并根据患者反馈逐渐调整

至其能耐受最大强度的相对高能量治疗方案,确实也获得了

良好的临床疗效,而且并未观察到明显临床不良反应.同

时,本研究通过相关性分析显示,跖筋膜厚度与 VAS评分变

化量存在正相关关系,这也进一步说明跖筋膜炎的发病应为

局部筋膜的无菌性炎症水肿,为临床上远期疗效的评判和预

测提供一定程度的参考.
局部激素封闭虽然具有一定治疗效果[４],但存在脂肪垫

萎缩、跖筋膜变脆撕裂等潜在风险[４,１３],可能进一步加重疼

痛和影响足踝功能[１８],所以本研究并未同其他类似研究一

样设立激素注射治疗的对照组.部分患者在接受 ESWT或

PRP治疗后出现不同程度的局部疼痛不适,各组间发生率并

无显著差异.疼痛经冰敷、制动等治疗后于３d内消失,考虑

为一过性反应.所有患者均未出现感染、出血、血肿、持续疼

痛加重等不良反应,说明我们采用的 ESWT及 PRP治疗方

案都是安全的.
综上所述,相对于单独使用发散式ESWT或PRP注射,

ESWTＧPRP联合方案治疗慢性跖筋膜炎起效快、并发症少、
治疗效果好且维持时间长,值得临床研究与推广.

　　注:∗P＜０．０５
　　图３　三组患者治疗前后跖筋膜厚度变化

　　图４　跖筋膜厚度与 VAS评分变化量相关性分析
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　　当然,本研究也存在一定的局限性.首先,因本研究纳

入的为传统治疗效果不佳的慢性跖筋膜炎患者,故从伦理学

考虑未设置空白对照组.其次,ESWT的频次、频率、压力及

总体能量密度的最佳配置以及PRP的制备方法、注射量、频
次等,目前国内外相关研究匮乏,本研究因条件所限也未能

做进一步探讨.最后,本研究样本量有限,随访观察时间较

短,远期疗效和复发率、并发症等仍待进一步研究.因此,上
述问题还需要在今后的研究中增加样本量并合理设置对照

组,开展大规模长期随访来进一步解答和验证.
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