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·短篇论著·

3D打印矫形鞋垫联合理筋康复法治疗足外翻式跖筋膜炎的临床研究*

马文元1 孙绍裘1 孙绍卫1 李 娟1，2

跖筋膜炎又称跖腱膜炎、足底筋膜炎，是指由于足底肌腱

纤维结缔组织的无菌炎症反应而引起足底疼痛的一种疾病，

中老年人更为常见，目前呈现年轻化趋势[1]。跖筋膜炎患者常

在足部受力增加时疼痛加剧，有时疼痛会扩散至小腿导致无

法行走或站立，而扁平足是跖筋膜炎的常见原因之一[2]。现代

医学研究发现，扁平足是足跟外翻、舟骨塌陷、足弓内缘降低

的一组足部复合形态畸形，会导致足底的跖筋膜过度牵拉、挤

压而引缺血、退变、纤维化，发生无菌性炎症反应，进一步加重

可造成局部筋膜钙化形成骨刺，引起足底疼痛[3]。

跖筋膜炎在中医中属于“筋伤”“筋痹”病范畴。《素问·长

刺节论》中记载：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹

病”[4]。在治疗上中医的传统理筋康复法操作简便，疗效良

好，已普遍应用于临床，对于缓解患者疼痛疗效良好，而对足

外翻畸形的患者往往没有矫形效果。有研究表明3D打印矫

形鞋垫，能够隐形、长效、个性化、精准化的纠正足部生物力

线，有效治疗足外翻畸形[4]。本研究创新式将3D打印矫形鞋

垫与理筋康复法相结合，应用于足外翻式跖筋膜炎患者的治

疗，取得了良好的临床疗效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象选取 2020年 1月—2021年 1月在湖南省中医

院诊疗的跖筋膜炎患者64例。参照2014版美国物理治疗协

会骨科分会发布的足跖筋膜炎临床实践指南[6]，制定足外翻

式跖筋膜炎诊断标准：①患者足跟跖侧面疼痛，疼痛可沿内

测向前扩展到足底，站立或行走时加重；②在跖筋膜的近侧

止点有明显压痛；③患侧足弓内侧缘降低，外侧缘抬高，足跟

轴位呈外翻畸形；④X线可见足底跖筋膜跟骨止点处钙化；

⑤软组织彩超或MRI见足底筋膜厚度增厚。①②③三项为

诊断必备条件，④⑤为参考条件。

纳入标准：①符合拟定的足外翻式跖筋膜炎诊断标准，

病程不超过12个月，无顽固性关节僵硬症状；②患者年龄15

岁—70岁；③足部无骨折外伤史且未曾行针刀、手术等有创

治疗；④自愿参加研究，能够配合医生完成治疗，签署入组同

意书及知情同意书。

排除标准：①合并有开放性损伤、足部软组织化脓性感

染、骨结核等疾病的患者；②患有精神类疾病，难以配合治

疗；③患有影响步行能力的神经肌肉疾病。

依照随机数字表法将其分为3D打印矫形鞋垫联合理筋

康复法治疗组（治疗组）和理筋康复法治疗组（对照组），每组

各32例。治疗组，男10例，女22例；年龄（44.41±10.27）岁；病

程（4.26±2.34）个月。对照组，男12例，女20例；年龄（48.34±

11.83）岁；病程（5.46±3.26）个月。两组患者在年龄、性别和病

程比较，差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：（1）理筋手法：①患者取仰卧位，下肢伸直，于

患侧阴谷穴、阴陵泉穴、三阴交穴、太溪穴、照海穴、阿是穴施

以点穴手法，每个穴位3—5次，松解紧张的肌肉筋膜，刺激患

处；②患者取俯卧位，膝关节屈曲90°，以足底朝上，医者施以

擦法、揉捻法、击法于患肢，每个手法3—5次。③在患者充分

预热基础上，施以旋转拔伸活络踝关节，再以扳法矫正足部外

翻畸形，视患者耐受情况扳动3—5次。（2）理疗方法：予以患

肢足底高频脉冲疗法20min；（3）康复训练：依据患者病情，制

定搭桥、蹲起、爬行、负重行走、蹬地跳等康复计划，增强足内

在肌肌力和腱膜强度。以上疗法每周3次，治疗周期3个月。

1.2.2 治疗组：在对照组的基础上增加 3D打印矫形鞋垫治

疗。全面采集患者足部数据，通过 3D打印技术订做出内侧

缘高、外侧缘低的矫形鞋垫，每天佩戴治疗。指导患者在康

复训练及日常生活中，正确穿戴定制的矫形鞋垫，保证治疗

效果，并做好足部护理，谨防不良反应。穿戴周期为3个月。

1.3 评价指标

足踝外观大体观察，在自然站立下，观察足踝整体形态，

观察内外踝水平高低，跟腱是否笔直，跟腱两侧肌肉丰厚形

态有无差异，足底与地面着力重心有无偏移，以及足内弓是

否变平等差异。

疼痛视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale/Score，

VAS），依据研究[7]制定，患者依照自身疼痛感觉标记在疼痛

评分卡上，评分总分为10分，0分为没有疼痛，评分依疼痛程
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度递加，10分为无法耐受的程度。

足底区域压力面积比，采用中国科学院研发的 JPD1600

型足底压力测试仪，测量前将仪器铺设在平坦、顺畅的直行

通道内，患者赤脚自然通过检测通道，然后转身原路返回，先

后检测3次取均值（如图1）。主要观察足底5个区域压力面

积比：足前掌内侧缘、足前掌外侧缘、足弓内侧缘、足弓外侧

缘和足跟。

Maryland 足部评分（Maryland Foot，MF），依据研究制

定包括功能、外观、活动度、疼痛 4个方面的MF评分[8]，总分

为100分，所得分值越高，表明足部功能越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0进行统计学分析，计量资料以均数±标

准差表示，组内治疗前后采用配对样本 t检验，组间比较用独

立样本 t检验或非参数检验。计数资料以例数和百分数表

示，采用 χ2检验进行比较，统计分析时，P＜0.05为差异有显

著性意义。

2 结果

2.1 足踝外观大体观察

治疗前两组患者在自然站立下，足跟出现向外侧偏移，

外踝水平高于内踝水平，跟腱向内侧凸起，跟腱内侧肌肉呈

紧张拉伸状态，足底与地面着力重心发生偏移，足内弓扁平

等异常。经过治疗，两组患者的足踝形态均有不同程度改

善，足跟向中立趋势纠正，跟腱变直，两侧肌肉松紧适宜，着

力重心均匀分布于足底。

2.2 VAS评分

治疗前，治疗组患者VAS评分为7.45±1.42，对照组患者

VAS评分为 7.36±1.71，两组患者VAS评分差异无显著性意

义（P＞0.05）。治疗后，治疗组患者VAS评分为1.35±1.34，对

照组患者VAS评分为 3.28±2.56，治疗组患者VAS评分低于

对照组，差异具有显著性意义（P＜0.05）。

2.3 足底区域压力面积比

足外翻患者表现在足底内侧（足前掌内侧缘、足弓内侧

缘）更大的压力占比，而正常患者的足跟比足外翻患者的占

比更大（图1）。两组患者经过治疗，足前掌内侧缘、足弓内侧

缘占比均减小（P＜0.05），足前掌、足弓外侧缘占比均增大

（P＜0.05），且足跟区域压力占比均增大（P＜0.05），两组患

者的足底压力占趋向合理。治疗组在治疗后的足前掌外侧

缘与足跟占比均大于对照组（P＜0.05），矫正足外翻效果更

加理想。见表1。

2.4 MF评分

在治疗 3个月后，治疗组与对照组患者的MF评分均明

显增高（P＜0.05），足部功能得到改善。在治疗后的MF评分

中，治疗组高于对照组（P＜0.05），说明 3D打印矫形鞋垫联

合理筋康复疗法比单纯的理筋康复在改善足部功能方面效

果更好。见表2。

表1 两组患者足底压力各区域压力面积占比治疗前后对比 （x±s，%）

足底压力区域

足前掌内侧缘①

足前掌外侧缘①②

足弓内侧缘①

足弓外侧缘①

足跟①②

注：①治疗前两组间患者足底压力区域差异不具有显著性意义（P＞0.05）；②治疗后两组间患者足底压力区域差异具有显著性意义（P＜0.05）。

治疗组
治疗前

37.27±8.64
20.12±4.58
11.56±3.26
9.75±2.59

17.61±5.73

治疗后
30.26±4.38
25.46±4.73
7.45±2.84
11.73±2.73
27.08±5.79

前后差异P值
0.000
0.000
0.000
0.021
0.000

对照组
治疗前

36.58±9.64
19.37±4.96
12.54±2.85
10.65±2.56
16.45±3.47

治疗后
30.54±4.48
22.24±6.46
9.65±2.59
11.48±2.96
21.46±4.64

前后差异P值
0.415
0.000
0.000
0.146
0.000

图1 足底压力治疗前后对比图

治疗组治疗前 治疗组治疗后 对照组治疗前 对照组治疗后
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3 讨论

3.1 足外翻式跖筋膜炎发病机制

跖筋膜是足底最为强健的筋膜，以跟骨结节为起点，向

足部前端呈扇形分开止于趾骨的带状筋膜，在运动时，跖筋

膜作为弹性结构，对于足弓的稳定发挥着重要作用，可以缓

解足部的压力，避免足底部神经血管被压迫，还可以增加足

底牵引力，为足部运动储备势能。无论在静态还是动态时，

跖筋膜始终都保持着一定的张力，再加上运动中的反复牵

拉，常常会引起跟骨起点处的慢性劳损，诱发跖筋膜炎[9]。跖

筋膜炎的病因与体重、职业、运动、足部畸形等多种因素相

关，扁平足是其常见因素之一。扁平足患者由于足外翻式的

畸形，导致跖筋膜在着地时有着更大的张力，反复刺激之下

容易在足底筋膜的起点造成轻微的撕裂、囊腔状的退行性改

变，在足底筋膜跟骨结节附着处发生慢性纤维组织炎症，引

起疼痛并发跖筋膜炎[10]。

3.2 跖筋膜炎的治疗方案

对于跖筋膜炎的治疗在传统治疗中有口服抗炎镇痛药

物，体外冲击波治疗，皮质激素注射治疗，康复理疗法等保守

治疗，以及足底筋膜切开术、跟骨截骨术等手术方式，随着临

床技术以及科学研究的发展，目前对于跖筋膜炎的治疗方式

也不断得到更新改进，如内窥镜微创手术治疗[11]，超声引导

下介入治疗[12]，足部矫形器具治疗，注射肉毒杆菌毒素治疗

等[12]，其目的无异于更有效、更便捷的治疗疾病，为患者减轻

痛苦。

3.3 联合方案可行性探讨

通过对比研究数据发现，传统理筋康复治疗虽然治疗周

期较长，但可有效缓解患者足底疼痛，调整足底压力分布，改

善足部功能。中医认为本病之机为气滞血瘀，筋拘经挛，固

通过手法擦、揉、捻等手法按摩可以活血祛瘀，再以旋转拔伸

舒展筋络，加上康复训练，强筋健骨，有效治疗了跖筋膜炎。

在外观上，无论有无应用矫形鞋垫，两组患者的足踝外

翻畸形、足弓扁平、着力重心等都得到了有效改善，取得了一

定疗效。但是在足外翻的矫形，足部功能的恢复，以及疼痛

缓解的程度上，联合了 3D打印矫形鞋垫的治治方案更加有

效。现代医疗的最新技术成果 3D打印矫形鞋垫，已在临床

中应用于足部畸形矫正的治疗[14]，通过采集患者足部数据后

经软件分析，制造出具有矫形效果的鞋垫，其剖面紧贴足底

结构，为塌陷的足弓构筑一个生理性的凸起，长期佩戴可以

恢复足部结构，建立正常的足弓，让足部坚固、轻巧和富有弹

性。由于身体的压力均匀分布于足底，从根源上松解了跖筋

膜的张力，炎性疼痛自然可以消除。3D打印矫形鞋垫弥补

了传统手法康复不能持久发挥作用的短板，期待这种联合治

疗方案推广于临床，造福更多跖筋膜炎患者。
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表2 两组患者Maryland足部评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

t值
P值

例数

32
32

治疗前

67.65±5.46
67.37±6.24

0.036
0.975

治疗后

85.45±4.39
80.08±6.56

5.32
0.000

t值

6.853
6.578

P值

0.000
0.000
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