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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨针刀松解（ＮＫＴ）与体外冲击波（ＥＳＷＴ）治疗慢性跖筋膜炎型跟痛症（ＰＨＳ⁃ＣＰＦ）的临床疗效。 　 方

法　 收集 ２０２１ 年 ６ 月－２０２２ 年 ６ 月期间在南京医科大学金陵临床医学院骨科接受 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 治疗的 ４８ 例患者，根据医患沟通

结果和治疗方式分为 ＮＫＴ 组（２６ 例）和 ＥＳＷＴ 组（２２ 例），ＮＫＴ 组采用针刀松解治疗模式进行操作，ＥＳＷＴ 组采用激痛点治疗

模式进行操作。 分别采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）和压痛评分对 ２ 组治疗前及治疗后 １ 周、１ 个月、３ 个月和 ６ 个月随访时的晨

起足跟痛和足跟压痛进行评估。 　 结果　 治疗后各随访时间节点，２ 组患者的晨起足跟痛和足跟压痛均较治疗前明显改善

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组治疗后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月的晨起足跟痛和足跟压痛均低于治疗后 １ 周（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组治疗后 ３ 个月和 ６
个月的足跟压痛与治疗后 １ 个月相比，差异不明显（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＮＫＴ 组治疗后 ３ 个月和 ６ 个月的晨起足跟痛均较治疗后 １ 个月

明显改善（１􀆰 ８８±０􀆰 ７１ ｖｓ ２􀆰 ５４±０􀆰 ６５，１􀆰 ６２±０􀆰 ６４ ｖｓ ２􀆰 ５４±０􀆰 ６５，Ｐ＜０􀆰 ０５）；与治疗后 １ 个月相比，ＥＳＷＴ 组治疗 ３ 个月后，晨起足

跟痛无明显改善（Ｐ＞０􀆰 ０５），而治疗 ６ 个月后，晨起足跟痛增加（４􀆰 ３２±０􀆰 ７８ ｖｓ ３􀆰 ４５±１􀆰 １０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后 １ 周时，ＮＫＴ 组的

晨起足跟痛明显低于 ＥＳＷＴ 组（４􀆰 ５８±０􀆰 ９０ ｖｓ ５􀆰 ２７±０􀆰 ９８，Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ２ 组的足跟压痛差异不明显（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗后 １ 个月、３
个月和 ６ 个月时，与 ＥＳＷＴ 组相比，ＮＫＴ 组在缓解晨起足跟痛（２􀆰 ５４±０􀆰 ６５ ｖｓ ３􀆰 ４５±１􀆰 １０， １􀆰 ８８±０􀆰 ７１ ｖｓ ３􀆰 ６４±０􀆰 ９５， １􀆰 ６２±０􀆰 ６４
ｖｓ ４􀆰 ３２±０􀆰 ７８）和足跟压痛（０􀆰 ５８±０􀆰 ５８ ｖｓ １􀆰 ００±０􀆰 ５３， ０􀆰 ５４±０􀆰 ５８ ｖｓ １􀆰 ０９±０􀆰 ６１， ０􀆰 ７３±０􀆰 ５３ ｖｓ １􀆰 １４±０􀆰 ７１）上更具优势（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＮＫＴ 与 ＥＳＷＴ 治疗 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的临床疗效确切，均能有效缓解晨起足跟痛和足跟压痛，并具有较好的维持治

疗效果，但 ＮＫＴ 的临床疗效更佳。
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０　 引　 　 言

跟痛症（ｐａｉｎｆｕｌ ｈｅｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＰＨＳ）主要表现为

足跟周围的渐进性和持续性疼痛，好发年龄为 ４０～６０
岁的中老年群体，男性发病率高于女性，单侧或双侧

同时发病［１］。 研究表明［２⁃３］，ＰＨＳ 在运动或非运动人

群的发病率均接近 １５％，而慢性跖筋膜炎（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｔｉｓ， ＣＰＦ）是引起成年人 ＰＨＳ 的最常见原

因，约占全部 ＰＨＳ 患者的 ８０％。 仅在美国每年就有

约两百万名患者因慢性跖筋膜炎型跟痛症（ｐａｉｎｆｕｌ
ｈｅｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ，ＰＨＳ⁃
ＣＰＦ）就诊，终身发病率约 １０％ ～ １６％［４］。 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ
的治疗原则是先无创后有创，先保守后手术［５⁃７］。 无

创治疗包括药物治疗、物理疗法、康复疗法、体外冲击

波疗法（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ， ＥＳＷＴ）等，
有创治疗包括痛点封闭疗法、富含血板血浆疗法、针
刀疗法（ｎｅｅｄｌｅ⁃ｋｎｉｆｅ ｔｈｅｒａｐｙ， ＮＫＴ）、微创和开放手术

治疗等［８⁃９］。 但目前关于 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的发病机制尚不

明确，治疗措施和方法较多，预后和疗效也各不相同，
存在不同程度的局限性，临床仍未达成有效共识，具
体治疗方案还存在一些争议［１０］。 临床所使用的操作

技术和方案大部分都是医师根据个人经验和偏好来

选择的，目前关于 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的治疗临床应用较多的

是 ＮＫＴ 和 ＥＳＷＴ 两种方案［１１⁃１３］。 本研究旨在比较

ＮＫＴ 和 ＥＳＷＴ 在 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 中治疗效果，为 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ
的临床诊治提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０２１ 年 ６ 月－２０２２ 年 ６ 月期间

在南京医科大学金陵临床医学院骨科接受 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ
治疗的 ４８ 例患者资料。 纳入标准：①符合美国物理

治疗学会 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的诊断标准［１４］，且病程＞６ 个月；

②晨起第一步时的视觉模拟评分（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）≥５ 分，且足跟压痛评分≥２ 分的患者［３］；
③保守治疗＞６ 个月，且方案≥２ 种，未见明显改善者。
排除标准：①其他类型 ＰＨＳ；②足跟疼痛但与 ＰＨＳ⁃
ＣＰＦ 诊断不相符者；③３ 个月内未行冲击波、类固醇、
针刀松解或类似治疗者；④对局麻药或类固醇过敏，
无法忍受足跟注射者；⑤足跟外伤、跟骨骨折、足部手

术或患足功能受限史者；⑥合并影响足跟疼痛的系统

性疾病，如糖尿病、周围神经病变、局部缺血、痛风或

类风湿性关节炎等。 根据医患沟通结果和患者意向

确定具体治疗方案，分为针刀治疗组（ＮＫＴ 组，２６ 例）
和体外冲击波治疗组（ＥＳＷＴ 组，２２ 例）。 本研究经

医院伦理委员会审批 （批准号：８１ＹＹ⁃ＫＹＬＬ⁃１３⁃０５），
所有患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 治疗方法　 所有治疗操作均由同一医师和护

理团队实施完成。 ＮＫＴ 组：采用针刀松解治疗模式

进行操作，每周 １ 次，连续治疗 ３ 次。 俯卧位，定位

患侧足跟跖侧及跖筋膜内外侧压痛最明显处和跖

筋膜体表投影区域。 １％利多卡因对定位区域局部

浸润麻醉，垂直角度置入针刀直达痛点骨面，采用

针刺、纵横疏通、横行剥离、提插切开剥离和骨面铲

剥等方法对附着于跟骨骨刺的跖筋膜予以疏通松

解。 操作完毕后施压 ３ ｍｉｎ，无菌纱布包扎。 ＥＳＷＴ
组：采用激痛点治疗模式进行操作，每周 １ 次，连续

治疗 ５ 次。 俯卧位，定位患侧足跟跖侧及跖筋膜内

外侧压痛最明显处，以该处为中心涂抹扶他林和耦

合剂，治疗范围为足跟周围的主要痛点和跖筋膜体

表投影。 治疗仪器参数：探头 ２０ ｍｍ，功率 ２０ Ｗ，压
强 ２􀆰 ５ ｂａｒ，频率 １０ Ｈｚ。 治疗参数：冲击定位痛点、
周围痛点和跖筋膜体表投影部位，使能量柱束端交

叉点 重 叠 于 跖 筋 膜 痛 点； 焦 电 聚 集 范 围 初 始

１􀆰 ５ ｃｍ２，后调整为 ３ ｃｍ２；能流密度从 Ｉ 级（０􀆰 ０６ ～
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０􀆰 １８ Ｍｊ ／ ｍｍ２ ） 开始，待痛感减轻时调整为Ⅱ级

（０􀆰 ２５～０􀆰 ２８ ｍＪ ／ ｍｍ２）；治疗频率每秒 ６ 次，冲击次

数 ２０００ 次，治疗时间 ３０ ｍｉｎ；治疗过程均未使用麻

醉药品。 ２ 组治疗后均在康复医师指导下进行拉伸

运动以进一步松解跖筋膜，观察 ３０ ｍｉｎ，无不适后

离开。
１􀆰 ３　 观察指标　 为保证实验结果的一致性，所有观

察指标均由独立于治疗团队以外的非治疗成员评估。
①晨起足跟痛：分别于治疗前，治疗后 １ 周、１ 个月、３
个月和 ６ 个月，应用 ＶＡＳ 方法评定晨起下床负重行

走时足跟痛感的严重程度。 ②足跟压痛：分别于治疗

前，治疗后 １ 周、１ 个月、３ 个月和 ６ 个月，应用压痛评

分评定足跟压痛最明显处（即定位的基础治疗点上）
痛感的严重程度。 压痛评分如下：０ 分：无压痛；１ 分：
轻度压痛；２ 分：明显压痛，按压时有退缩反应；３ 分：
重度压痛，按压时有退缩和畏缩反应。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分

析处理，计数资料以百分率（％）表示，计量数据资料

以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 计量资料比较采用独立

样本 ｔ 检验，涉及多个时间点的差异性比较采用重复

测量分析；计数资料比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基线资料比较　 治疗前 ２ 组患者年龄、性别、
病变部位、症状持续时间、是否合并骨刺和术前合

并症比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可

比性。 见表 １。
２􀆰 ２　 晨起足跟痛比较　 各时间点比较及交互作用差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步两两比较，组
内比较：治疗后各随访时间节点，２ 组的晨起足跟痛

均较治疗前明显改善（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组治疗后 １ 个月、３
个月和 ６ 个月的晨起足跟痛程度均低于治疗后 １ 周

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＮＫＴ 组治疗后 ３ 个月和 ６ 个月的晨起足

跟痛均较治疗后 １ 个月明显改善（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与治疗

后 １ 个月相比，ＥＳＷＴ 组治疗 ３ 个月后，晨起足跟痛

无明显改善（Ｐ＞０􀆰 ０５），而治疗 ６ 个月后，晨起足跟痛

程度增加（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组间比较：治疗后 １ 周、１ 个月、
３ 个月和 ６ 个月时，ＮＫＴ 组的晨起足跟痛程度均明显

低于 ＥＳＷＴ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），即随着随访时间延长，ＮＫＴ
组在缓解晨起足跟痛方面要优于 ＥＳＷＴ 组。 见表 ２。
２ 组治疗前后晨起足跟痛 ＶＡＳ 评分的变化规律：ＮＫＴ
组整体呈现下降趋势，且在治疗 １ 个月内改善最明

显，随着时间延长，改善程度逐渐下降；而 ＥＳＷＴ 组在

治疗 １ 个月内改善最明显，随着时间延长，晨起足跟

痛有缓慢进展的趋势；随着时间的进展，２ 组之间的

晨起足跟痛差异逐渐增大。

表 １　 入组慢性跖筋膜炎型跟痛症患者基线资料比较

项目 ＮＫＴ 组（ｎ＝ ２６） ＥＳＷＴ 组（ｎ＝ ２２）
年龄（岁） ４２􀆰 ９６±６􀆰 ０２ ４２􀆰 ４１±５􀆰 ２５
性别［ｎ（％）］
　 男 １０（３８􀆰 ４６） ６（２７􀆰 ２７）
　 女 １６（６１􀆰 ５４） １６（７２􀆰 ７３）
病变部位［ｎ（％）］
　 左 ８（３０􀆰 ７７） ５（２２􀆰 ７３）
　 右 １８（６９􀆰 ２３） １７（７７􀆰 ２７）
症状持续时间（月） ９􀆰 ５４±２􀆰 ２１ ９􀆰 ３８±２􀆰 ０４
骨刺［ｎ（％）］
　 有 １１（４２􀆰 ３１） ８（３６􀆰 ３６）
　 无 １５（５７􀆰 ６９） １４（６３􀆰 ６４）
术前合并症［ｎ（％）］
　 高血压病 ８（３０􀆰 ７７） ７（３１􀆰 ８２）
　 糖尿病 ４（１５􀆰 ３８） ３（１３􀆰 ６４）
　 冠心病 ２（７􀆰 ６９） １（４􀆰 ５５）
　 膝关节骨性关节炎 ５（１９􀆰 ２３） ５（２２􀆰 ７３）
　 腰椎间盘突出症 １（３􀆰 ８５） ２（９􀆰 ０９）

表 ２　 入组慢性跖筋膜炎型跟痛症患者治疗前后晨起足跟

痛的比较

时间点 ＮＫＴ 组（ｎ＝ ２６） ＥＳＷＴ 组（ｎ＝ ２２） ｔ 值 Ｐ 值
治疗前 ７􀆰 ７７±１􀆰 ０３ ７􀆰 ６８±０􀆰 ９９ ０􀆰 ３０７ ０􀆰 ７６０
治疗后 １ 周 ４􀆰 ５８±０􀆰 ９０∗ ５􀆰 ２７±０􀆰 ９８∗ ２􀆰 ５４１ ０􀆰 ０１４
治疗后 １ 个月 ２􀆰 ５４±０􀆰 ６５∗＃ ３􀆰 ４５±１􀆰 １０∗＃ ３􀆰 ４０９ ０􀆰 ００２
治疗后 ３ 个月 １􀆰 ８８±０􀆰 ７１∗＃△ ３􀆰 ６４±０􀆰 ９５∗＃ ７􀆰 ３３６ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ６ 个月 １􀆰 ６２±０􀆰 ６４∗＃△ ４􀆰 ３２±０􀆰 ７８∗＃△▲ １３􀆰 １７７ ＜０􀆰 ００１
　 　 Ｆ组间 ＝４６􀆰 ０８２，Ｆ时间 ＝ ４２０􀆰 ７５６，Ｆ交互 ＝ ２６􀆰 ６６６，Ｐ 均＜０􀆰 ００１。 与本

组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与本组治疗后 １ 周比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与本组
治疗后 １ 个月比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与本组治疗后 ３ 个月比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 足跟压痛比较　 各时间点比较差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步两两比较，组内比较：治疗后

各随访时间节点，２ 组的足跟压痛均较治疗前明显改

善（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组治疗后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月的

足跟压痛程度均低于治疗后 １ 周（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而治疗 １
个月后，随着治疗时间的延长，２ 组足跟压痛的改善

程度均不明显，甚至有轻微增加趋势（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组

间比较：治疗后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月时，ＮＫＴ 组的

足跟压痛程度均明显低于 ＥＳＷＴ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），即治

疗后 １ 周 ２ 组无明显差异，但随着随访时间延长，
ＮＫＴ 组在缓解足跟压痛方面要优于 ＥＳＷＴ 组。 见表

３。 ２ 组治疗前后足跟压痛评分的变化规律：ＮＫＴ 组

和 ＥＳＷＴ 组均在治疗 １ 个月内改善最明显，且均随着

时间延长，足跟压痛的改善程度无明显进展。
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表 ３　 入组慢性跖筋膜炎型跟痛症患者治疗前后足跟压痛

的比较

时间点 ＮＫＴ 组（ｎ＝ ２６） ＥＳＷＴ 组（ｎ＝ ２２） ｔ 值 Ｐ 值
治疗前 ２􀆰 ３８±０􀆰 ５０ ２􀆰 ３６±０􀆰 ４９ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ８９０
治疗后 １ 周 １􀆰 ５０±０􀆰 ５８∗ １􀆰 ５９±０􀆰 ５９∗ ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ５９８
治疗后 １ 个月 ０􀆰 ５８±０􀆰 ５８∗＃ １􀆰 ００±０􀆰 ５３∗＃ ２􀆰 ６００ ０􀆰 ０１３
治疗后 ３ 个月 ０􀆰 ５４±０􀆰 ５８∗＃ １􀆰 ０９±０􀆰 ６１∗＃ ３􀆰 １９７ ０􀆰 ００３
治疗后 ６ 个月 ０􀆰 ７３±０􀆰 ５３∗＃ １􀆰 １４±０􀆰 ７１∗＃ ２􀆰 ２８８ ０􀆰 ０２７
　 　 Ｆ组间 ＝ ５􀆰 ９０４， Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ０１９；Ｆ时间 ＝ ９４􀆰 ４１７，Ｐ时间﹤ ０􀆰 ００１；Ｆ交互

＝ ２􀆰 ６１８，Ｐ交互 ＝ ０􀆰 ０５５。 与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与本组治疗

后 １ 周比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的发病率较高，年龄分布较广且以中

老年患者居多，易反复发作且迁延难愈，治疗起来

相对棘手［１５］。 目前治疗 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的方法多种多

样，大体可以分为非手术疗法和手术疗法［１６⁃１７］。
Ｍｉｃｈｅｌｓｓｏｎ 等［１８］提出 ＰＨＳ 治疗的三模式四阶段的

阶梯式疗法得到临床的广泛认可，而 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的治

疗也是遵循该阶梯式疗法。 三模式疗法：缓解疼痛

和消除炎症、减少组织应力、维持组织收缩弹性；四
阶段疗法：发病数周且症状较轻的一阶段采用休

息、药物对症处理和功能康复为主；持续数月且症

状加重的二阶段主要采用牵伸、支具和皮质醇激素

注射治疗；三阶段为手术治疗前的治疗，国外以

ＥＳＷＴ 为主，国内广泛应用的还包括针刀疗法；经保

守治疗 １ 年而临床症状没有缓解或加重的四阶段主

要采取外科手术治疗。 研究发现［１９］，８５％ ～ ９０％的

ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 患者可以通过保守治疗手段获得康复，但
仍有 １０％～１５％不能通过保守治疗获得较好疗效。
足踝外科协会也建议 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的保守治疗至少应

该持续 ６ 个月，经 ６ 个月保守治疗仍未缓解的可以

考虑三阶段的治疗［２０］。 本研究所纳入的患者均为

保守治疗＞６ 个月，且方案≥２ 种，却未见明显改善

的 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 患者。
ＥＳＷＴ 作为治疗 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的一种有效方法，已

广泛应用于临床［２１］。 由于 ＥＳＷＴ 的治疗机制及特

点，国内外普遍推荐 ＥＳＷＴ 作为 ＰＨＳ 和 ＣＰＦ 的治疗

手段，可以作为常规保守治疗无效后，手术治疗前

的补救措施［２２］。 该方法属于非侵入性操作，对组织

的损伤较小，是一种安全、无创、简便实用的物理治

疗方案，近些年来发展迅速，应用前景广阔［２３⁃２５］。
研究发现［２６］，单纯使用局部非类固醇类消炎药物无

法完全渗透进足底跖筋膜处，但 ＥＳＷＴ 联合使用局

部非类固醇类药物（如扶他林）能够有效提高 ＰＨＳ⁃

ＣＰＦ 的临床治疗效果。 本研究也是将 ＥＳＷＴ 与扶他

林联合应用于 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的治疗中。
ＮＫＴ 是将传统针刺疗法与现代手术治疗相结

合，进行封闭治疗的一种疗法［１３］。 ＮＫＴ 针对病因，
通过针刺、纵疏横剥、提插切剥和骨面铲剥等方法

对附着于跟骨骨刺的高应力跖筋膜予以疏通松解，
同时松解剥离足底粘连和纤维瘢痕组织，以引流高

张力滑囊，缓解足跟部的张拉应力，缓解血管神经

的卡压和牵拉作用，消除病理性的物理负荷状态，
恢复足底的组织力学平衡；同时通过局部新发损伤

效应，启动组织自我修复进程，促进微血管再生，改
善微循环，促进炎症消除及代谢反应，缓解疼痛。
因治疗周期短，安全性较高，并发症较少，近年来

ＮＫＴ 组在 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 中的临床应用逐渐增多，其有效

性也广为人知［１２⁃１３， ２７］。
ＥＳＷＴ 和 ＮＫＴ 可看做一种介于保守治疗与手

术治疗之间的尝试性治疗，既无手术的创伤和风

险，对于 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的疼痛减轻效果也较为满意，但
目前关于两者之间的对比研究较少［２８⁃２９］。 本研究

对 ＮＫＴ 和 ＥＳＷＴ 在 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 中的治疗效果进行了

比较，结果发现，治疗后各随访时间节点，２ 组的晨

起足跟痛和足跟压痛均较治疗前明显改善，提示

ＮＫＴ 和 ＥＳＷＴ 均能有效缓解 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的疼痛症状。
２ 组患者的晨起足跟痛和足跟压痛均在治疗 １ 个月

时的改善程度最明显，但随着时间延长，ＮＫＴ 组晨

起足跟痛和足跟压痛的改善程度无明显进展，而
ＥＳＷＴ 组晨起足跟痛有缓慢增加的趋势，同时 ＥＳＷＴ
组足跟压痛也无明显进展，提示 ＮＫＴ 和 ＥＳＷＴ 在早

期均能够快速且有效的缓解 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的疼痛症状，
并随着时间推移均能够较好的维持当前改善效果。
同时我们还发现，治疗后 １ 周时 ＮＫＴ 组在缓解晨起

足跟痛上要优于 ＥＳＷＴ 组，但在缓解足跟压痛上无

明显差异；但随着时间进展，治疗后 １ 个月、３ 个月

和 ６ 个月时，ＮＫＴ 组在缓解晨起足跟痛和足跟压痛

上均优于 ＥＳＷＴ 组，提示 ＮＫＴ 在 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 中远期

疼痛的缓解上要优于 ＥＳＷＴ，分析其原因后我们认

为，ＮＫＴ 属于有创操作，操作过程中需要对跖筋膜

进行剥离、疏通和松解，对机体的创伤刺激较 ＥＳＷＴ
大，从而影响早期足部的正常活动，下地负重活动

较 ＥＳＷＴ 组减少，因此短期内的足跟压痛缓解较慢；
但随着时间的推移，受损组织完成自我修复，ＮＫＴ
组的优势逐渐体现出来。

综上所述，ＮＫＴ 与 ＥＳＷＴ 治疗 ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 的临床

疗效确切，均能有效缓解晨起足跟痛和足跟压痛，
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并具有较好的维持治疗效果，但 ＮＫＴ 的临床疗效更

佳。 本研究也存在一些局限性和不足之处，如临床

病例较少、随访时间短等，综合临床疗效仍需要进

一步的研究证实。 此外，ＰＨＳ⁃ＣＰＦ 治疗方式的选择

还应根据其临床特点进行综合分析，并针对原因和

分型选择个体化的诊疗方案。
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