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四藤外洗方联合冲击波治疗足底筋膜炎的临床研究
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摘要：【目的】观察四藤外洗方外洗联合冲击波治疗足底筋膜炎的临床疗效。【方法】将78例足底筋膜炎患者随机分为治疗组

和对照组，每组各39例。2组患者均给予常规基础治疗，在此基础上，对照组给予冲击波治疗，治疗组给予四藤外洗方外洗

联合冲击波治疗，疗程为 4周。观察 2组患者治疗前后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、日常生活活动能力量表（ADL）评分、

美国矫形外科足踝协会踝-后足功能评分系统（AOFAS）评分的变化情况，并评价2组患者的临床疗效和安全性。【结果】（1）治

疗4周后，治疗组的总有效率为94.9%（37/39），对照组为69.2%（27/39），组间比较，治疗组的疗效明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的VAS评分均较治疗前明显降低，ADL评分和AOFAS评分均较治疗前明显升

高，差异均有统计学意义（P＜0.05），且治疗组对VAS评分的降低作用及对ADL评分和AOFAS评分的升高作用均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗过程中，2组患者均无明显不良反应发生，患者的血、尿、大便常规和肝肾

功能等安全性指标也均无异常变化。【结论】四藤外洗方外洗联合冲击波治疗足底筋膜炎疗效显著，有利于减轻疼痛，改善

足踝功能。
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Clinical Study on the Treatment of Plantar Fasciitis by Siteng External
Washing Prescription Combined with Shock Wave Therapy
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of Siteng External Washing Prescription combined with shock
wave therapy for the treatment of plantar fasciitis. Methods Seventy- eight patients with plantar fasciitis were
randomly divided into treatment group and control group，39 cases in each group. The patients of both groups were
given conventional basic treatment， and additionally the control group was given shock wave therapy and the
treatment group was given Siteng External Washing Prescription combined with shock wave therapy，the course of
treatment lasting 4 weeks. The changes of visual analogue scale（VAS）pain scores，activities of daily living（ADL）
scores and American Orthopedic Foot and Ankle Society（AOFAS）Ankle and Hindfoot Scale（AHS）scores were
observed in the two groups before and after treatment，and the clinical efficacy and safety of the two groups were
evaluated after treatment. Results（1）After 4 weeks of treatment， the total effective rate of the treatment group
was 94.9%（37/39），and that of the control group was 69.2%（27/39）. The intergroup comparison showed that the
curative effect of the treatment group was significantly superior to that of the control group，and the difference was
statistically significant（P＜0.05）. （2） After treatment， VAS scores of the two groups were significantly
decreased，while ADL scores and AOFAS-AHS scores were significantly increased compared with those before
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treatment，and the differences were statistically significant（P＜0.05）. The effects on decreasing VAS scores and
on increasing ADL scores and AOFAS-AHS scores in the treatment group were significantly superior to those in
the control group， and the differences were statistically significant（P＜0.05）.（3）During the treatment， no
obvious adverse reaction was found in the patients of the two groups，or there were no abnormal changes occurring
in the routine test for blood， urine， and stool， and in the safety indexes such as liver and kidney function.
Conclusion Siteng External Washing Prescription combined with shock wave therapy has significant effect on
plantar fasciitis，which is beneficial to relieve pain and improve foot and ankle function.
Keywords：plantar fasciitis；Siteng External Washing Prescription；shock wave therapy；visual analogue scale

（VAS）pain scores；activities of daily living（ADL）scores；clinical study

足底筋膜炎是一种无菌性炎症反应，常因足

底深筋膜、肌腱退行性病变或微撕裂而引起，多

见于 45～65岁之间的人群，单侧多于双侧，是足

踝科门诊的常见病，病程迁延难愈，严重影响患

者的工作和生活[1]。临床症状主要以足跟部疼痛不

适为主，患者常自诉晨起下地第一步或长时间静

止后站立时疼痛加剧，行走一段距离后疼痛缓

解。此类疾病有诸多治疗方法，如药物治疗、针

灸、推拿、物理治疗、手术等[2]。冲击波是一种新

型治疗方式，可改善局部血液循环，降低炎症反

应，在临床治疗此类疾病时，应用广泛[3]。四藤外

洗方为中山市中医院骨二科经验方，该方以舒筋

活络、祛风止痛为法，方药以宽筋藤、络石藤、

广东海风藤、鸡血藤为主，用法以外用为主，临

床上常用于中医“筋伤”“痹证”等的治疗。本研究

运用该方外洗联合冲击波治疗足底筋膜炎患者，

取得令人满意的疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 依据统计学样本含量估计

原则估算样本量，选取2019年11月至2020年1月
在中山市中医院门诊诊治的 78例足底筋膜炎患者

作为研究对象，所有患者均为单侧发病。使用

Dell’s数字表法进行随机分组，将 78例患者随机

分为治疗组和对照组，每组各 39例。该研究经中

山市中医院伦理委员会审批通过，并进行了临床

试验方案注册。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①临床确诊为足底筋膜炎；②病

程大于5个月，且病情反复发作；③年龄20～75岁；

④自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①合并周围结构骨折、断裂等

其他病变的患者；②合并有心脑血管疾病、严重

肝肾损害等基础病的患者；③有冲击波治疗禁忌

症的患者；④依从性差，未按规定进行治疗，或

由于各种原因导致失访的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 基础治疗 2 组患者均给予常规基础治

疗，包括：①休息：嘱患者治疗后卧床休息，避

免下地活动，第2天方可正常活动，但仍要避免剧

烈运动。②康复锻炼：第一，足底牵伸法。患者

取坐位，将患足放置于健膝上，然后屈患膝，背

伸足趾；或用毛巾勾住患足，用前脚掌踩住毛

巾，拉毛巾使踝关节背伸。以上动作持续 45 s，
20 s后重复上述动作，每天30次。第二，顿足法。

患者取坐位，用足跟顿地，由轻至重、由慢至

快，直至足底感觉温热为止，每天5次。③口服抗

炎药：塞来昔布（商品名：西乐葆；生产厂家：辉

瑞制药有限公司；批准文号：国药准字Z20140072；
规格：0.2 g × 6粒/盒）口服，每次0.2 g，每天1次。

1. 3. 2 对照组 给予瑞士EMS气压弹道式体外冲

击波治疗。操作方法：患者取仰卧位，患侧踝关

节稍背伸，触诊到足底筋膜附着点及压痛点，以

此为中心，均匀涂抹耦合剂，选取R15探头，压

力选择1.5～3.5 bar，频率选择12 Hz，将探头固定

在足底筋膜附着点及压痛点，冲击2 500次；随后

将探头往返于足底筋膜走形区域，冲击 2 000次。

两次冲击波治疗之间间隔1周，共治疗4周。

1. 3. 3 治疗组 在对照组的基础上给予四藤外洗

方治疗。方药组成：宽筋藤30 g、络石藤30 g、广

东海风藤30 g、鸡血藤30 g。药材均由中山市中医

院中药房提供。将上方置于清水中浸泡 20 min
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后，放于药煲中，加水2 000 mL，大火煮开后小火

煮 30 min，去除药渣，将药液倒入合适的容器中，

待药液温度合适后，将患足放置其中，熏洗

30 min。每晚1剂，共治疗4周。

1. 4 观察指标及疗效评价标准

1. 4. 1 疼痛程度评估 采用视觉模拟量表（VAS）
评分评估患者的疼痛程度，即用一条标有1～10的
标尺，0表示无痛，10表示最剧烈的疼痛。患者根

据自身疼痛情况给出相应的评分，分值越高，表

示疼痛程度越高。观察2组患者治疗前后VAS评分

的变化情况。

1. 4. 2 日常生活活动能力评估 采用日常生活活

动能力量表（ADL）评分评估患者的日常生活能力，

该量表包括10项检查内容，总分为0～100分。分

值越高，表示日常生活能力越好。观察2组患者治

疗前后ADL评分的变化情况。

1. 4. 3 足踝功能评估 采用美国矫形外科足踝协

会踝-后足功能评分系统（AOFAS）评估患者的足踝

功能情况。总分为 0～100分。分值越高，表示足

踝功能越好。观察 2组患者治疗前后AOFAS评分

的变化情况。

1. 4. 4 疗效评价标准 参照文献[4]，于 4周治疗

结束后，对2组患者的治疗效果进行评价，疗效评

价标准分痊愈、有效和无效3级。痊愈：疼痛与活

动受限等症状于治疗后完全消失，足踝功能恢复

正常；有效：疼痛与活动受限等症状于治疗后明

显减轻，足踝功能明显改善；无效：疼痛与活动

受限等症状于治疗后未出现明显变化，足踝功能

未得到改善。总有效率＝（痊愈例数＋有效例数）/
总病例数 × 100%。

1. 4. 5 安全性评价 观察 2组患者治疗过程中不

良反应发生情况，以及血、尿、大便常规和肝肾

功能等安全性指标的变化情况。

1. 5 统计方法 采用SPSS 20.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成

比表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较 治疗组 39例患者

中，男19例，女20例；年龄24～75岁，平均年龄

（41.2 ± 1.5）岁；病程 1～30个月，平均病程（3.5 ±
0.3）个月；患侧情况：左侧 20例，右侧 19例。对

照组 39例患者中，男 20例，女 19例；年龄 25～
74 岁，平均年龄（40.4 ± 3.2）岁；病程 1～35 个

月，平均病程（4.2 ± 0.4）个月；患侧情况：左侧

19 例，右侧 20 例。2 组患者的性别、年龄、病

程、患侧情况等基线资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

4周后，治疗组的总有效率为94.9%（37/39），对照

组为 69.2%（27/39），组间比较，治疗组的疗效明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组足底筋膜炎患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two
groups of patients with plantar fasciitis [例（%）]

组别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数（例）

39
39

痊愈

35（89.7）
20（51.3）

有效

2（5.1）
7（17.9）

无效

2（5.1）
12（30.8）

总有效

37（94.9）①

27（69.2）
7.051

＜0.05
①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后 VAS评分、ADL评分和

ADL评分比较 表 2结果显示：治疗前，2组患者

的VAS评分、ADL评分和AOFAS评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的

VAS 评分均较治疗前明显降低，ADL 评分和

AOFAS评分均较治疗前明显升高，差异均有统计

学意义（P＜0.05），且治疗组对VAS评分的降低作

用及对ADL评分和AOFAS评分的升高作用均明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 安全性评价 治疗过程中，2组患者均无明

显不良反应发生，患者的血、尿、大便常规和肝

肾功能等安全性指标也均无异常变化。

3 讨论

足底筋膜炎患者的疼痛在跟骨的双侧较为突

出，脚趾被动背屈时会加重疼痛 [5]。初次就诊时，

症状可能已经出现数周或数月[6]。在休息后第一次

站立时，尤其是在清晨，疼痛会更严重。一旦患

者开始行走，疼痛会减轻，但不会在一天中完全

消失，而且会因长时间步行或锻炼而加重，尤其

是在坚硬的地面上[7]。在初诊的时候，患者可能已
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表2 2组足底筋膜炎患者治疗前后VAS评分、ADL评分和AOFAS评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores，ADL scores and AOFAS-AHS scores between the
two groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数（例）

39
39

VAS评分

治疗前

7.1 ± 0.8
6.9 ± 1.1

0.918
＞0.05

治疗后

4.2 ± 1.3①②

5.9 ± 1.6①

5.150
＜0.05

ADL评分

治疗前

69.0 ± 7.1
68.0 ± 8.8

0.552
＞0.05

治疗后

85.2 ± 9.5①②

78.2 ± 8.6①

3.411
＜0.05

AOFAS评分

治疗前

50.23 ± 10.30
51.01 ± 9.55

0.347
＞0.05

治疗后

73.44 ± 9.87①②

65.32 ± 9.75①

3.655
＜0.05

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

经试过更换鞋子或鞋跟垫。肥胖和踝关节背屈减

少被认为是此类疾病的危险因素[9]。足底筋膜炎也

被证明与足部的生物力学异常有关，如紧绷的跟

腱、扁平足，脊椎病和痛风可能会增加足底筋膜

炎的发病几率[9]。大多数足底筋膜炎患者随时间的

推移对保守治疗有反应，如药物治疗、针灸、推

拿、物理治疗等，而约1%的患者需要手术[10]。

足底筋膜炎属于中医学“踵痛”“筋痹”范

畴，隋代著名医家巢元方将之称为“脚根颓”，

曰：“脚根颓者脚跟忽痛，不得着地，世俗呼为脚

根颓”；而清代医家吴谦在《医宗金鉴》中提出：

“此症生于足跟，顽硬疼痛不能步履，始着地更

甚，由脚跟着冷或遇风侵袭于血脉，气血瘀滞而

生成”[11]。可见本病的发作多为久行久立，感受风

寒湿邪，致气滞血瘀、筋脉痹阻，不通则痛，或

筋脉无以濡养，不荣则痛。治宜活血通痹，舒筋

止痛，使气血通、瘀血散[12]。因此，为治疗此类疾

病，本院自拟四藤外洗方，该方由宽筋藤、络石

藤、广东海风藤、鸡血藤等4味中药组成，具有活

血通痹、舒筋止痛之功效，临床用于治疗足底筋

膜炎常可取得较好疗效。

体外冲击波疗法是利用冲击波的生物效应治

疗骨与软组织疾病，是一种非侵入式的、具有创

新性的、安全性较高的治疗方案，既不同于传统

的保守治疗，也不同于开放手术，在国外已经应

用多年[13]。在多数病例中冲击波治疗可以代替手术

治疗，不需要X线检查及长期服药，可避免出现

手术相关的焦虑症[14]。其临床常用的适应证为：腱

止点末端病、肩关节韧带损伤、膝、踝关节炎、

骨不连及骨折延迟愈合、股骨头坏死，以及用于

促进伤口愈合、颈腰背肌筋膜松解等[15]。冲击波对

增厚的足底筋膜会造成微破坏，导致炎症反应、

血管重建和生长因子的补充，从而形成软组织修

复反应[16]。对于保守治疗失败而不愿行开放性手术

的患者，体外冲击波疗法或许可以作为一种终末

期治疗方法。与手术干预相比，体外冲击波疗法

可以避免手术相关的并发症[17]。

本研究结果显示：治疗4周后，治疗组的总有

效率为 94.9%，对照组为 69.2%，组间比较，治疗

组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。而且，治疗组对VAS评分的降低作用

及对ADL评分和AOFAS评分的升高作用均明显优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。表明

与单独应用冲击波相比，四藤外洗方联合冲击波

治疗足底筋膜炎可显著提高临床疗效，减轻疼

痛，改善足踝功能，值得临床进一步推广应用。

本研究不足之处在于样本量较小、治疗周期较

短，使研究结果可能出现一定的偏倚。因此，在

未来的研究中，应增加样本量，延长治疗周期，

以更客观地评价疗效，并深入探究四藤外洗方的

治疗机制。
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