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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨超声引导下注射 Ａ 型肉毒毒素治疗足底筋膜炎的临床疗效ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 ７
月至 ２０１７ 年 １ 月期间在我院治疗的足底筋膜炎患者 ６４ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组(３２ 例)及对

照组(３２ 例)ꎮ 观察组在超声引导下注射 Ａ 型肉毒毒素ꎬ对照组在超声引导下注射复方倍他米松ꎮ 于治疗

前、治疗后 １ 周、１ 个月及 ３ 个月时分别对 ２ 组患者进行简式 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷评分、足底筋膜厚度检测ꎬ并于 ６
个月后随访对比 ２ 组患者临床疗效ꎮ 结果　 治疗后 １ 周时 ２ 组患者ＭｃＧｉｌｌ 疼痛评分均较治疗前明显下降(Ｐ<
０.０５)ꎬ２ 组患者足底筋膜厚度与治疗前无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 １ 个月、３ 个月时 ２ 组患者 ＭｃＧｉｌｌ 评分、
足底筋膜厚度均较治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １ 周时对照组 ＭｃＧｉｌｌ 评分[(１０.８８±３.４４)分]明显优于

观察组(Ｐ<０.０５)ꎻ但此时 ２ 组患者足底筋膜厚度无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 １ 个月时观察组 ＭｃＧｉｌｌ 评分

[(６.００±２.５９)分]明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ但此时 ２ 组患者足底筋膜厚度仍无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后

３ 个月时观察组 ＭｃＧｉｌｌ 评分[(４.１９±０.２７)分]及足底筋膜厚度[(４.２６±０.３３) ｍｍ]均显著优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ ６ 个月后随访时发现观察组总有效率(７８.１％)明显优于对照组水平(４６.９％)ꎬ组间差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 超声引导下注射 Ａ 型肉毒毒素治疗足底筋膜炎未见明显不良反应ꎬ并且还具有定位精

准、效果显著等优点ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 足底筋膜炎(ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓꎬＰＦ)又称为跖筋膜炎ꎬ是临床

上一种常见急、慢性软组织疾病ꎬ成年人 ＰＦ 各年龄段发病率如

下:３１~４０ 岁人群为 ２２％ꎬ４１~ ５０ 岁人群为 ３６％ꎬ５１~ ６０ 岁人群

为 ３２％ꎬ６１~ ７０ 岁人群为 ２％ꎬ大于 ７０ 岁人群为 ８％ [１] ꎮ ＰＦ 疼

痛多位于足跟处且压痛明显ꎬ患者多主诉晨起或休息后第一步

足跟疼痛剧烈ꎬ疼痛可表现为灼痛、刺痛、抽动样疼痛ꎬ严重影

响日常生活ꎮ ＭＲＩ 和肌骨超声检查可发现 ＰＦ 患者足底异常增

厚的筋膜ꎬ局部稍有肿胀、渗出ꎬ少数患者可见足跟有骨赘

增生ꎮ
当前临床针对 ＰＦ 患者主要给予非手术保守治疗ꎬ包括运

动疗法(如足底筋膜牵拉训练、跟腱拉伸训练等)、矫形鞋垫减

压或体外冲击波镇痛等ꎬ但部分患者治疗效果不理想[２] ꎮ 近年

来国外有研究报道应用 Ａ 型肉毒毒素(Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａꎬ
ＢＴＸ￣Ａ)治疗 ＰＦ 取得不错效果[３￣６] ꎬ认为 ＢＴＸ￣Ａ 可抑制注射部

位神经源性疼痛[７] ꎬ且药效持久、不易复发ꎬ国内则鲜见关于

ＢＴＸ￣Ａ 治疗 ＰＦ 的系统性报道ꎮ 肌骨超声检查能显示骨质、肌
肉、肌腱、血管、神经等结构ꎬ由于人体足底部肌肉层较薄ꎬ为尽

量提高 ＢＴＸ￣Ａ 注射准确安全性ꎬ本研究在超声引导下注射

ＢＴＸ￣Ａ 治疗 ＰＦ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 １ 月期间在我院康复医学中

心治疗的 ６４ 例 ＰＦ 患者作为研究对象ꎬ患者均符合 ＰＦ 中西诊

断标准[８￣９] ꎬ包括:①足底近足跟处或足跟处疼痛ꎬ稍活动后疼

痛减轻ꎬ劳累后疼痛加重ꎻ②有典型“ ｆｉｒｓｔ￣ｓｔｅｐ ｐａｉｎ”表现ꎬ晨起

或休息后第一步疼痛最明显ꎻ③Ｂ 超、ＭＲＩ 检查常发现异常增

厚的筋膜组织ꎬ局部稍有肿胀、渗出ꎬＸ 线检查多无异常发现ꎬ
少数患者可见足跟有骨赘增生ꎮ 患者排除标准包括:①患有

神经￣肌肉接头疾病ꎻ②近 １ 周内接受过与本病相关的其它治

疗ꎻ③妊娠、哺乳期妇女ꎻ④距上一次肉毒毒素治疗少于 ３ 个

月者ꎻ⑤近 ２ 周内服用氨基糖苷类抗生素、奎宁类、钙离子阻

断剂、抗凝药物等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察

组及对照组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程等一般资

料情况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
[月ꎬ中位数

(最小值ꎬ最大值)]
观察组 ３２ １２ ２０ ４４.５±８.９ ９(４.２５ꎬ１９)
对照组 ３２ １４ １８ ４４.１±１１.２ ８.５(４.２５ꎬ１６.７５)

二、治疗方法

治疗时 ２ 组患者均取俯卧位ꎬ充分暴露足底ꎬ采用飞利浦

ＩＵ２２ 型超声仪配置的 ５~１２ ＭＨｚ 声头探查足底疼痛最明显处ꎬ
观察足底筋膜内部回声ꎬ大致定位于低回声、筋膜边缘模糊处ꎬ
然后消毒、涂抹无菌耦合剂ꎬ测量并记录该部位足底筋膜最大

厚度ꎮ 进针位置为低回声、筋膜增厚最明显处ꎮ ２ 组患者均由

同一位医师采用 ５ 号针头进行注射ꎬ声头实时监测针尖位置ꎬ
观察组注射药物为美国葛兰素史克药业有限公司生产的 ＢＴＸ￣
Ａ(商品名为“保妥适”或 ＢＯＴＯＸꎬ１００ Ｕ /支)ꎬ用 １ ｍｌ ０.９％生理

盐水稀释 １００ Ｕ 肉毒毒素ꎬ进针回抽无血后将混合液缓慢注射

􀅰２４４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.６



到筋膜增厚最明显处ꎮ 对照组注射药物为 ２％利多卡因 ０.５ ｍｌ＋
复方倍他米松 ０.５ ｍｌ＋０.９％生理盐水 ０.５ ｍｌꎬ注射方法及注射部

位同观察组ꎮ ２ 组患者均只注射 １ 次ꎮ
三、疗效观察指标

于治疗前、治疗后 １ 周、１ 个月及 ３ 个月时采用简式 ＭｃＧｉｌｌ
疼痛问卷对 ２ 组患者疼痛情况进行评定[１０] ꎬ该问卷评定内容包

括疼痛分级指数 ( ｔｈｅ ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＰＲＩ)、现时疼痛强度

(ｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＰＩ) 及视觉模拟评分 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅꎬＶＡＳ)ꎻ其中 ＰＲＩ 包含 １１ 个感觉项目与 ４ 个情绪项目ꎬ结
果分为无、轻、中、重ꎬ分别计 ０、１、２、３ 分ꎬ感觉项＋情绪项得分

即为 ＰＲＩ 总分ꎻＰＰＩ 分为无痛、轻痛、难受、痛苦烦躁、可怕、极度

疼痛ꎬ分别计 ０、１、２、３、４、５ 分ꎻＶＡＳ 评分时在一条 １０ ｃｍ 长直线

起始端标记 ０ 分表示无疼痛ꎬ１ ~ ３ 分表示轻度疼痛ꎬ４ ~ ６ 分表

示中度疼痛ꎬ７~１０ 分表示重度疼痛ꎻ本研究同时于上述时间点

采用超声检查 ２ 组患者足底筋膜厚度ꎻ并电话随访治疗后 ６ 个

月时 ２ 组患者临床疗效结果ꎬ具体疗效评定标准参照«中医骨

伤科辨病专方手册» [１１] ꎬ显效:足底无明显疼痛ꎬ不影响行走ꎻ
有效:足底疼痛有所改善ꎬ行走基本自如ꎻ无效:足底疼痛无改

善ꎬ行走困难ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料如符合正态分布则采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ
不符合正态分布则采用中位数表示ꎬ选用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学

软件包进行数据分析ꎬ符合正态分布的计量资料组间比较采用

独立样本 ｔ 检验(方差不齐时采用校正 ｔ 检验)ꎬ组内治疗前、后
比较采用配对 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布者采用秩和检验ꎬ计数资

料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者简式 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛评分组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 １ 周、１ 个月、３ 个月时 ２ 组患者 ＭｃＧｉｌｌ 评
分均显著低于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较发现ꎬ治疗后 １
周时对照组 ＭｃＧｉｌｌ 评分明显优于观察组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 １ 个

月、３ 个月时观察组 ＭｃＧｉｌｌ 评分明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体结果见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者简式 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后
１ 周时

治疗后
１ 个月时

治疗后
３ 个月时

观察组 ３２ １９.２５±２.５３ １４.９５±３.５７ａ ６.００±２.５９ａｂ ４.１９±０.２７ａｂ

对照组 ３２ １８.９７±３.００ １０.８８±３.４４ａ ９.２２±３.３８ａ １０.１９±５.５５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者足底筋膜厚度比较

治疗前 ２ 组患者足底筋膜厚度组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后 １ 周时 ２ 组患者足底筋膜厚度均较治疗前无明

显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 １ 个月、３ 个月时 ２ 组患者足底筋膜厚

度均较治疗前变薄(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较发现ꎬ治疗后 １ 周、１
个月时 ２ 组患者足底筋膜厚度组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ３ 个月时发现观察组患者足底筋膜厚度较对照组

明显变薄(Ｐ<０.０５)ꎬ具体情况见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者足底筋膜厚度比较

(ｍｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后
１ 周时

治疗后
１ 个月时

治疗后
３ 个月时

观察组 ３２ ５.４３±０.７２ ５.３９±０.６９ ４.４７±０.４４ａ ４.２６±０.３３ａｂ

对照组 ３２ ５.４１±０.７４ ５.２８±０.７８ ４.６９±０.４５ａ ４.６３±０.４６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

三、治疗后 ６ 个月随访时 ２ 组患者临床疗效结果比较

治疗后 ６ 个月随访时观察组患者临床有效率明显优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组患者在治疗过程中均未出现明显不良反

应ꎮ 具体情况见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗后 ６ 个月随访时 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

有效率
(％)

观察组 ３２ １０ １５ ７ ７８.１ａ

对照组 ３２ ５ １０ １７ ４６.９

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ总有效率 ＝ (显效人数＋有效人数) / 总
人数×１００％

讨　 　 论

人体足底筋膜是位于跖骨与跟骨之间的致密结缔组织ꎬ具
有保护足底部血管、神经、肌肉及维持足弓等重要作用ꎮ 足跟

着地时需承担超过体重 ２~ ３ 倍的作用力[９] ꎬ行走、跑跳等动作

可引起足底生物力学改变ꎬ影响足底筋膜生理特性ꎬ刺激血管

反应性物质释放ꎬ产生慢性无菌性炎症ꎬ炎症物质使传入神经

致敏并引发疼痛ꎬ疼痛同时又能诱发肌肉痉挛ꎬ促进炎症物质

释放ꎬ最终形成慢性 ＰＦꎬ患者继而出现足底筋膜水肿、纤维化、
钙化等病理性改变ꎮ ＰＦ 是一种自限性疾病ꎬ大部分患者不治而

愈或通过保守治疗基本缓解ꎬ但仍有 １０％ ~ １５％患者病情最终

发展为慢性疼痛[２] ꎬ对其工作、生活及学习等均造成严重影响ꎮ
ＢＴＸ￣Ａ 注射是近年来治疗 ＰＦ 较新的有效方法之一ꎮ ＢＴＸ￣

Ａ 是由革兰阳性厌氧肉毒梭状杆菌产生的一种神经毒素ꎬ在 ２０
世纪 ８０ 年代 Ｔｓｕｉ 等[１２]采用 ＢＴＸ￣Ａ 治疗痉挛性斜颈ꎬ发现注射

后患部疼痛明显缓解ꎬ随后许多学者对 ＢＴＸ￣Ａ 治疗疼痛方面进

行了大量尝试ꎮ 相关研究认为ꎬＢＴＸ￣Ａ 注射肌肉组织后能在神

经肌肉接头处发挥作用ꎬ可逆性抑制突触前膜释放乙酰胆碱ꎬ
引起肌肉松弛性麻痹ꎬ促使肌紧张部位疼痛状况缓解[１３] ꎻ同时

ＢＴＸ￣Ａ 还能抑制其它神经递质释放ꎬ如 Ｐ 物质、神经激肽 Ａ、降
钙素基因相关肽等ꎬ从而发挥疼痛治疗作用ꎮ 另外有研究证

实ꎬＢＴＸ￣Ａ 可抑制脊髓后角神经元自发性放电ꎬ增强中枢神经

系统内源性阿片受体和 ＧＡＢＡ￣Ａ 受体活性ꎬ降低机体中枢神经

系统对慢性疼痛的敏感度[１４￣１６] ꎮ
由于人体足跟脂肪垫较厚、足底筋膜较薄ꎬＢＴＸ￣Ａ 注射针

头较难准确到达治疗部位ꎬ而超声检查可清楚显示足底筋膜炎

发生部位、筋膜厚度及纤维化病灶情况ꎬ能引导针尖定位注射

并观察药物弥散情况ꎬ避免刺伤血管神经组织ꎮ 目前国外很多

研究应用超声引导注射营养神经类、激素类药物治疗 ＰＦ[４ꎬ１７] ꎬ
发现超声组治疗效果明显优于盲打组ꎮ 贺凡丁等[１８] 在超声引

导下介入治疗 ＰＦꎬ发现较传统封闭治疗更安全、准确ꎬ治疗效果

也更持久ꎮ 段华等[１９] 研究认为超声引导下小针刀治疗 ＰＦ 具
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有疗效好、见效快等优点ꎬ较传统针刀疗法更值得推广ꎮ 总之

国内、外大量研究均证实肌骨超声有助于定位注射ꎬ防止刺穿

筋膜及保证疗效ꎮ 另外本研究应用超声测量患者足底筋膜厚

度ꎬ也为评估治疗效果提供了客观依据ꎮ 有研究发现在超声引

导下一次性注射 ２００ Ｕ ＢＴＸ￣Ａ 后ꎬＰＦ 患者足底筋膜厚度从治疗

前平均 ５.５ ｍｍ 降至治疗后 ３ 个月时 ３.６ ｍｍ[４] ꎮ Ｒｏｃａ 等[２０] 在

超声引导下对 ＰＦ 患者注射１００ Ｕ ＢＴＸ￣Ａꎬ１ 个月后发现患侧足

底筋膜厚度平均变薄０.３３ ｍｍꎮ 目前关于 ＢＴＸ￣Ａ 注射降低 ＰＦ
患者足底筋膜厚度的机制还不甚明确ꎬ大部分研究认为足底筋

膜厚度与机体炎症程度具有相关性ꎬ注射 ＢＴＸ￣Ａ 能松弛足底筋

膜ꎬ抑制血管扩张ꎬ减轻疼痛ꎬ从而减少疼痛刺激诱发的炎性物

质分泌ꎬ减轻足底筋膜水肿ꎬ促使足底筋膜厚度变薄ꎬ但 ＢＴＸ￣Ａ
对已经钙化的足底筋膜厚度无影响作用ꎮ 贺凡丁等[１８]认为ꎬ可
对足底筋膜钙化灶进行捣碎并采用０.９％氯化钠溶液冲洗、抽
吸ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗后 １ 周时对照组疼痛改善情况优于

观察组ꎬ表明激素起效较 ＢＴＸ￣Ａ 快ꎻ治疗后 １ 个月、３ 个月时发

现观察组疼痛改善情况明显优于对照组ꎬ６ 个月后随访时发现

观察组总有效率也显著优于对照组ꎬ说明激素虽起效快ꎬ但维

持时间短ꎬＢＴＸ￣Ａ 起效缓慢ꎬ但持续时间较长ꎮ 足底筋膜厚度

是评价 ＰＦ 疗效的客观依据ꎬ治疗后 １ 个月时 ２ 组患者足底筋

膜厚度均较治疗前明显变薄(Ｐ<０.０５)ꎬ此时两组间无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ 个月时发现观察组患者足底筋膜厚度较对

照组明显变薄(Ｐ<０.０５)ꎬ提示足底筋膜变薄是一个缓慢过程ꎬ
并且 ＢＴＸ￣Ａ 治疗 ＰＦ 患者疗效优于激素治疗ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在超声引导下注射 ＢＴＸ￣Ａ 治

疗 ＰＦ 患者未见明显不良反应ꎬ且具有定位精准、效果显著等优

点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 另外本研究也存在一定不足ꎬ如观察

时间偏短(仅随访至 ６ 个月)、仅比较了单次注射后的治疗效

果ꎬ下阶段研究将延长随访时间ꎬ增加 ＢＴＸ￣Ａ 治疗次数ꎬ以进一

步明确 ＢＴＸ￣Ａ 治疗 ＰＦ 患者的疗效ꎮ
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