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足底筋膜炎相关危险因素的研究进展

高瑞麒*�何儒林�池沛沛�张志平

广东三九脑科医院��广东�广州��510515

摘�要：足底筋膜炎（SODQWDU�IDVFLLWLV，3)）是引起足底足跟疼痛最常见的原因之一，可表现为长时间站立、行走

或剧烈运动时足底足跟剧烈疼痛等症状，给患者的正常工作和生活带来了严重的影响。

关键词：足底筋膜炎；因素；防治
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引言：足底筋膜为脚底部位的厚组织，主要是提供脚底足弓的支撑力，并吸收运动时来自地面的反作用力。如果

足底的肌腱或筋膜长时间处于伸张状态，或是受到局部的强力碰撞，就可能产生无菌性炎症，也就是我们常说的“足

底筋膜炎”足底筋膜炎是一种常见的运动损伤，不仅多发于田径、篮球、足球、排球、网球、羽毛球等运动项目，而

且在普通人群中也较为常见。由于足底筋膜炎会影响正常行走，出现严重疼痛，给人的日常生活和运动都会带来诸多

不便，因此了解足底筋膜炎发生的原因、采取有效的治疗和预防措施，都是十分重要和必要的>��。

1��足底筋膜炎的定义

千里之行，始于足下。正常人的足部由��块骨头、��个关节组成，在这些骨头之间有相当多的韧带紧紧相系，就

如同钢索绑住梁柱一样，稳定足部的结构。其中，在足底脂肪的深层、骨头的上面，平铺着一条宽长且结实的白色韧

带，专业名称叫跖腱膜，它像弓的弦一样，一头连着足跟骨，另一头连着足趾和足前掌的众多骨头。它的作用就是给

足底足弓提供弹性和稳定性。跖腱膜所能承受的牵拉挤压力度和频率是有上限的。一旦因为各种原因，如肥胖、负重

深蹲、长期长时间跑步、跳跃或站立等，使脚底筋膜被牵拉刺激的力度或频率超过了极限时，炎性损伤就产生了。

2��发现足底筋膜炎的方法

如果患者因为足底的疼痛来就诊，医生首先会观察他的足部力线：通常会让患者站立和行走，观察足部活动的姿

势。观察重点在于足弓，是否存在高足弓，扁平足，过度旋前或过度旋后。然后会通过触摸足底、足弓部来确定是

否有疼痛的部位等。如果疼痛出现在足跟部或足弓部，常可提示为足底筋膜炎。同时，足底筋膜炎的患者踝关节活动

度通常会有一定程度下降。医生会让患者背伸踝关节（脚背往上抬），如果与对侧对比，活动度下降，表明小腿后群

腓肠肌紧张，此时如果足底部疼痛，基本可以判断是足底筋膜炎。当然，一些影像学检查也是不可少的。在�超图像

上，可以发现病变的足底筋膜水肿、增厚。通过���线片，如果患者存在足底筋膜炎，大概率可发现骨刺，也是一种辅

助评价方法。

3��足底筋膜炎危险因素的研究

�����运动因素

运动因素尤其是跑步可能是导致足底筋膜炎的重要因素之一。在跑步过程中的站立阶段，过度的足内旋会导致足

底筋膜张力的增加，足跟部的反复碰撞导致足底脂肪垫的压缩，瞬时力量可达到体重的两倍，对于肌肉力量不足、柔

韧性较差以及足底减震能力下降的跑步者而言更是加重了足底筋膜的负荷。因此，一些学者认为足底筋膜炎实际上是

一种退行性改变而非炎症，主要由于反复异常机械负荷导致足底筋膜起点处的重复性轻微损伤。还有一些学者认为跑

步者发生足底筋膜炎与地面较高的冲击负荷有关，尤其是垂直负荷率。近期一项纳入�����名跑步者的随机对照试验认

为，跑步强度的突然增加较跑步量的突然增加与足底筋膜炎相关性更强。这和既往研究认为跑步公里数与足底筋膜炎

*通讯作者：高瑞麒，����年��月，汉，男，吉林省长春市，广东三九脑科医院，康复治疗师，本科，研究方

向：中医推拿。
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相关的结论不同。还有一些运动项目如跳高、足球等运动者患足底筋膜炎的风险也较高>��。另外，运动强度和训练量

过大、落地缓冲不够、未做热身运动、运动方式不合理以及运动不规律等都会增加足底筋膜的负荷。我们认为运动因

素导致足底筋膜炎的根本原因还是在于反复机械负荷刺激导致足底筋膜的轻微损伤，因此对于长时间的运动例如长跑

以及短时间运动但机械负荷改变较大如跳跃等可能是足底筋膜炎的危险因素。

�����性别因素

性别是否为足底筋膜炎危险因素尚存争议。一项通过互联网小组调查的大样本研究（�� ������）�认为，女性足

底筋膜炎患病率（����%）�远高于男性患病率（����%），但该研究为横断面研究，无法建立性别与足底筋膜炎的因

果联系。0LVKLUD�等也观察了����名足底筋膜炎患者，其中���%�为女性。于是一些学者针对不同性别患病率差异原因

进行分析。)XNDQR�等发现无论在静态、动态条件下，女性的足底筋膜都较男性更松弛。/HH�等研究足底筋膜与月经周

期的关系发现，女性在排卵期足底筋膜松弛最明显，在月经期与男性足底筋膜松弛程度相同。女性由于排卵期体温升

高以及较高雌二醇水平，足底筋膜比月经期变薄和拉伸更多，所以在排卵期将导致更大的姿势摇摆和震颤，因此对足

底筋膜受力产生影响。另外，女性穿高跟鞋时，足底压力从足跟和跟腱转移到前脚内侧，也会导致足底筋膜受力改

变。这些研究结论一定程度上解释了女性患病率高于男性的原因。然而，7KRPDV�等进行的一项大样本横断面研究（��

 �����）则认为足底筋膜炎与性别无关，反而穿高跟鞋的女性对足底筋膜炎有一定保护作用（25� �����，��%，�,� �

����a����），而较少穿高跟鞋的女性也并未对患病率产生显著影响�（25� ��）。因此，最新的几项大样本横断面研

究对能否将不同性别作为足底筋膜炎危险因素尚存争议>��。我们认为一部分足底筋膜炎的临床诊断需要依赖于超声检

查，然而当前对足底筋膜厚度的超声检查缺乏标准化，这在一定程度上导致不同研究中记录的值有较大差异，导致识

别性别差异这样的危险因素变得困难。

�����肥胖因素

肥胖对身体各个方面都有广泛的影响，导致行走时的生物力学发生显著变化，足底筋膜炎在肥胖人群中更普遍。

较高的��0,�增加肌腱承重和引发亚临床持续性炎症，并降低其硬度。一项纳入��项研究共评估了���个变量的�0HWD�

分析认为，�0,�����NJ�P�（25� ����，��%，�,� �����a����）是足底筋膜炎唯一显著的临床关联因素，尤其在非运动

亚组中关联性最强。7KRPDV等进行的一项大样本横断面研究（�� �����），采用多重线性回归和加权�/RJLVW�LF�回归分

析，对潜在混杂因素进行调整后，发现足底筋膜炎严重程度与��0,�呈正相关。)UH��等发现超重（�0,�����NJ�P�）或

肥胖（�0,�����NJ�P�）者患足底筋膜炎的可能性较正常�0,者增加���倍。值得注意的是高�0,还是慢性足跟痛复发

的重要危险因素。因此，我们认为高�0,（�0,�����NJ�P�）会导致足底承受更大的压力，增加足跟部足底筋膜止点

处压力，导致患足底筋膜炎的风险增大，并且可能随着�0,�的增高，足底筋膜炎疼痛症状更加明显，但在运动人群中�

�0,�是否为足底筋膜炎危险因素还有待近期大样本的调查研究。

4��足底筋膜炎的防治方法

（�）足底筋膜拉伸。手固定脚跟，另一手握住脚趾，用力将脚趾往上扳至筋膜产生拉扯感为止，停留��秒钟再放

松，重复��次。（�）药物治疗。较严重的患者，可口服非甾体类抗炎止痛药，如芬必得、布洛芬等药物，应严格控

制使用皮质激素类药物和维生素类药物（维生素(及��对足底筋膜炎有一定疗效）。也可使用中药外敷、涂抹；以缓

解症状。必要时，可用�毫升�%普鲁卡因和醋酸强的松龙对痛点进行封闭注射治疗。（�）足部冰敷及热敷。正如几

乎所有软组织炎症的治疗一样，冰敷对于足底筋膜炎急性期疼痛有着非常好的镇痛效果。但在恢复期，应使用热敷的

方法促进血液循环。（�）站立位腓肠肌伸展训练。面墙站立，将患腿尽量向后伸，双臂向前扶墙至肩水平。前腿膝

盖弯曲，身体前倾。过程中保持后腿伸直，脚跟尽量不离地。当感到小腿后有牵拉感时，维持���a���秒钟。当没有紧

张牵拉感时，可以增加前倾程度，直到小腿后紧张感出现为止。每天��a��组，每组���次。（�）按摩>��。采取横向与纵

向的方式，用大拇指按压、揉搓足底筋膜，力度不宜太大，有轻微疼痛即可。也可采用足底按摩棒进行轻度的足底按

摩，以达到活血镇痛的目的。

5��结束语

引起足底筋膜炎的危险因素较多，各种因素间相互联系、相互影响，所以需要危险对各种因素进行预防、早期筛
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查、尽早防治，降低足底筋膜炎的发生率并指导科学治疗，更好地提高生活质量。
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比较动态心电图（AECG）与常规心电图在临床诊断冠
心病患者心肌缺血及心律失常中的效果

杜�晓*�孟�华

开封市中心医院��河南�开封��475000

摘�要：目的：分析动态心电图（�(��）与常规心电图诊断冠心病心肌缺血及心律失常的效果。方法：选取

����年�月－����年�月进行冠心病心肌缺血及心律失常的研究，将��例该病病例纳入研究，分别采用常规心电图及

�(��诊断，分析诊断价值。结果：�(��诊断冠心病心肌缺血相比常规心电图的检出阳性率更高，对心律失常各类

型的检出率均高于常规心电图（��������）。结论：与常规心电图相比，�(��对冠心病心肌缺血及心律失常的临床检

出率均得到显著提升，可以此检查结果作为临床诊疗的依据，提升干预效果。

关键词：冠心病；心肌缺血；心律失常；常规心电图；�(��

���：KWWSV���GRL�RUJ��������������������������

冠心病为多发心脏病类型，疾病可引发心肌缺血、心律失常，对患者的生命健康安全威胁较大。既往采用常规心

电图诊断冠心病心肌缺血及心律失常，由于缺乏动态观察，因而诊断准确性不高，尤其是一过性心律失常及短暂性心

肌缺血的诊断敏感性差。而动态心电图（�(��）能够长时间无间断地记录患者的心电活动信号，因而能够对患者处

于不同状态时的心电图变化进行分析，从而提升对冠心病心律失常及心肌缺血的检出率>��。本次研究针对冠心病心肌

缺血及心律失常采用常规心电图及�(��诊断的价值进行对比分析。现报道如下。

1��资料与方法

�����一般资料

选取����年�月－����年�月进行冠心病心肌缺血及心律失常的研究，将��例该病病例纳入研究。患者中，男��

例，女��例。年龄�����岁，平均（��������）岁；冠心病病程������年，平均（�������）年；合并基础疾病：高血压

��例，糖尿病��例，高血脂��例。纳入标准：均符合:+2国际心脏病学会制定的冠心病诊断标准；患者意识清晰，

可沟通性强；患者及家属知情同意；排除标准：检查不配合者。分组资料，具有同质性（��������）。

�����方法

所有患者均在检查前��K停药。常规心电图检查：采用日本福田)������型心电图仪进行常规心电图诊断，患者取

仰卧位，确保周围环境安静。指导患者精神放松，将增益值设置为��PP�PY，纸速调整为��PP�V，确定心电图基线

平稳，并保证无干扰，获取最清晰图像。�(��检查：选择深圳博英�,�����型动态心电图仪检查，进行��导联��K心

电信号记录，选择模拟9�、9�及9�导联记录，并��K记录�0��、�0��及�0��通道。观察患者在�(��检查期间记

录患者不同时间点的生活情况及临床症状表现。通过��K记录信息收集及整理，进行检查结果分析。

�����观察指标

评估两种检查方式对心肌缺血的诊断价值，统计各组阳性检出率，心肌缺血诊断标准：常规心电图检查结果见同

一导联7波小于��%�5波或出现67段下移水平、下垂下移����P9；�(��检查见67段水平或下移且下移水平在���P9

以上；67段下移时间在�PLQ以上，且连续两次67段时间间隔�PLQ以上。评估两种检查方式对心律失常的检出价值，

统计房性、室性心律失常及短阵室上速及房室传导阻滞的检出率。心律失常的诊断标准：结合临床症状及患者心率、

心跳节律及起止段，持续发作时间等进行心律失常类型的区分>��。

�����统计学分析

*通讯作者：杜晓，女，����年�月，汉，河南潢川县，开封市中心医院，心电图室，主治医师，本科，研究方

向：心电图。
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以6366�����统计学软件对比数据。�（%）为计数方式，检验值为χ�。��������，对比有统计学差异。

2��结果

�����两种检查方式对心肌缺血的诊断价值对比

�(��诊断心肌缺血的阳性检出率为����%，常规心电图检出率为����%，�(��阳性检出率更高（��������）。见表�。

表1��两种检查方式对心肌缺血的诊断价值对比[�(%)]

检查方式 例数 心肌缺血阳性检出率

�(�� �� ��（����）

常规心电图 �� ��（����）

χ� ������

�� �����

�����两种检查方式对心律失常的检出价值对比

�(��诊断心律失常，对房性、室性心律失常及短阵室上速及房室传导阻滞的检出率分别为����%、����%、

����%及����%，常规心电图检出率为����%、����%、����%及���%，�(��检出率更高（��������）。见表�。

表2��两种检查方式对心律失常的检出价值对比[�(%)]

检查方式 例数 房性心律失常 室性心律失常 短阵室上速 房室传导阻滞

常规心电图 �� ��（����） ��（����） �（����） �（���）

�(�� �� ��（����） ��（����） ��（����） ��（����）

χ� ����� ����� ����� �����

�� ����� ����� ����� �����

3��讨论

冠心病是目前比较多发的临床慢性病之一，疾病进行性发展，可引发多种不良心血管事件，其中心肌缺血及心律

失常就是比较严重的并发症。临床诊断冠心病多以冠脉造影或者冠脉�7�等进行诊断，准确性虽能够得到保证，但由

于属于侵入性操作，风险高，且检查费用高，因而患者接受度不高，临床实施范围受限>��。

而对于冠心病心肌缺血及心律失常患者来说，在初次筛查中，采取无创、操作简单且费用低的检查方式进行初步

诊断，再进一步采取明确的措施进行复查，根据实际意义>��。常规心电图是临床常用的检查方法，通过对患者心电活

动信号进行记录及分析，能够明确心肌缺血及心律失常情况。且这种检查方式安全性高，费用低，操作要求不高，但

缺点在于对于一过性及短暂性发作的心脏病变不能有效捕捉，容易出现漏诊情况>��。�(��的应用，除了具备常规心

电图的检查优势外，还能够弥补常规心电图的不足，捕捉到��K内的连续心电信号，有助于获取更为丰富的心电活动

信息，因而对一过性心律失常及短暂的心肌缺血也能够有效检出，可提升冠心病并发症的检出率。

从本次研究结果可以看到，�(��诊断冠心病心肌缺血相比常规心电图的检出阳性率更高，对心律失常各类型的

检出率均高于常规心电图（��������）。这一研究结果，说明在冠心病心律失常及心肌缺血的临床诊断中，�(��诊断

的准确性更好，可有效降低临床漏诊及误诊的概率。但在本次研究中也发现，由于�(��导联较少，因而在诊断过程

中，容易出现某些部位心肌缺血漏诊情况。因而在临床诊断过程中，还需要将�(��与常规心电图相结合进行分析，

从而提升冠心病心肌缺血及心律失常的临床检出率。目前，�(��对心肌缺血病变的检测效果已经得到了肯定，且该

检查手段在无症状的心肌缺血患者中的检查有重要意义。且该检查方式凭借其无创、操作简单、方便以及实时、动态

跟踪等优势，极大地提升了心肌缺血严重程度及持续情况的检查效果。对于一过性心律失常，也能够极大地降低漏诊

率>��。在临床诊断过程中，也发现�(��在诊断心律失常过程中，有极少的假阳性率，因而对冠心病患者各阶段的诊

疗均具有较高的借鉴意义。

综上，冠心病心肌缺血、心律失常的临床诊断过程中，�(��相比常规心电图检查更具应用价值，可有效检出心

肌缺血及各类型心律失常。不仅如此，其对一过性心律失常及短暂性心肌缺血的检出率更高。在临床诊断过程中，

�(��结合常规心电图诊断，可提升冠心病的诊断及预后评估价值。


