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关节镜下跟骨刺切除治疗老年难治性跖筋膜炎
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[摘要] 目的 评价关节镜下跟骨刺切除治疗老年难治性跖筋膜炎的疗效。方法　纳入 2014 年 1 月到 2017 年 
6 月于海军军医大学（第二军医大学）长征医院骨科门诊就诊的跖筋膜炎患者 22 例。纳入患者年龄均≥70 岁，病

程持续 6 个月以上并经多种方法治疗后疼痛缓解不明显，接受关节镜下骨刺切除并部分跖筋膜松解术。记录患者术

后恢复日常行走的时间。分析患者术后 1 个月时的视觉模拟量表（VAS）评分和跟痛症评分（CS）以及术后 6 个

月 12 条简明健康状况调查问卷（SF-12）评分，并与术前数据进行比较以评定手术疗效。结果　22 例患者术后恢

复日常行走的平均时间为（12.4±5.5）d。术后 2 例双足跖筋膜炎患者失访，共 20 例患者（22 足）完成随访。与

术前相比，术后 1 个月 VAS 评分和 CS 均改善 [0.7（0.0～3.2）vs 5.3（3.8～7.0），Z＝2.1，P＜0.01；87.0±11.3 
vs 38.9±10.1，t＝14.2，P＜0.01]。术后 6 个月 SF-12 生理和心理评分均较术前升高（50.9±10.7 vs 45.3±9.6、

47.2±9.2 vs 34.2±10.6，t＝4.3、4.1，P 均＜0.01）。结论　关节镜下跟骨刺切除并部分松解跖筋膜可有效缓解跖筋

膜炎患者症状，且无严重并发症发生。
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Arthroscopic heel spur fasciotomy for treatment of elderly refractory plantar fasciiti
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[Abstract]　Objective　To evaluate the efficacy of arthroscopic heel spur fasciotomy for the treatment of refractory 
plantar fasciitis in elderly patients. Methods　Twenty-two patients with plantar fasciitis diagnosed from Jan. 2014 to Jun. 
2017 in the Department of Orthopedics of Changzheng Hospital of Navy Medical University (Second Military Medical 
University) were enrolled. All the patients aged≥70 years old, with the course lasting for more than 6 months and incurable 
pain after a variety of treatment, and received arthroscopic heel spur removal and partial iliac fascia lysis. The time for the 
recovery of daily walking was recorded. The visual analogue scale (VAS) score and the calcaneodynia score (CS) at 1 month 
after surgery and the 12-item short-form health survey questionnaire (SF-12) score at 6 months after surgery of the patients 
were analyzed and compared with the preoperative data to evaluate the curative effect. Results　The average time for 
recovery of daily walking in the 22 patients was (12.4±5.5) d. Two patients with bilateral plantar fasciitis were lost to follow-
up after surgery, and a total of 20 patients (22 feet) were followed up. Compared with pre-operation, the VAS score and CS 
of patients were significantly improved at 1 months after surgery (0.7 [0.0-3.2] vs 5.3 [3.8-7.0], Z＝2.1, P＜0.01; 87.0±11.3 
vs 38.9±10.1, t＝14.2, P＜0.01). The physiological and psychological scores of SF-12 of patients were significantly 
increased at 6 months after operation versus pre-operation (50.9±10.7 vs 45.3±9.6, 47.2±9.2 vs 34.2±10.6; t＝4.3 and 4.1,  
both P＜0.01). Conclusion　Arthroscopic heel spur removal with partial iliac fascia lysis can effectively relieve the 
symptoms of patients with plantar fasciitis, without serious complications. 
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足跟疼痛是一种慢性疾病，足跟疼痛患者占足

踝门诊就诊总人数的 15%，其中 73% 因足底跟骨结

节部位疼痛被诊断为跖筋膜炎或跟骨刺综合征[1-2]。

多数跖筋膜炎患者通过保守治疗症状可缓解，包括

使用鞋垫、矫形器、口服非类固醇类抗炎药或局部

注射类固醇药物等[3]。但仍有 20%～30% 的患者通

过保守治疗无法获得有效缓解[4]。保守治疗无效的

患者若对生命质量有要求可能会选择手术治疗。多

种手术方法被尝试用于治疗跖筋膜炎，如用 U 形切

口切断跖筋膜、用骨刀和骨锉去除跟骨刺等[5]。目

前关于足跟疼痛的临床研究较为罕见，且临床技术

多为对以前手术技术的改良。虽然这些改良技术可

减少创伤、提高治愈率，但手术切口疼痛、瘢痕疙

瘩形成、伤口不愈合、感染、血肿甚至跟骨骨折等

并发症的发生率仍居高不下，术后康复时间长仍是

多种术式的缺点[6]。为了有效避免并发症，促进患

者康复，提高老年患者的生命质量，本研究尝试于

关节镜下微创切除跟骨刺、松解部分跟骨刺周围的

跖筋膜治疗跖筋膜炎，并评估该方法的临床疗效。

1　资料和方法

1.1　病例资料　纳入 2014 年 1 月至 2017 年 6 月于

海军军医大学（第二军医大学）长征医院骨科门

诊就诊的跖筋膜炎患者。跖筋膜炎的诊断标准[7]：

（1）足底疼痛且早晨起床后开始加重；（2）压痛

点位于跟骨结节内侧，可沿跖筋膜引起足底其他

部位疼痛；（3）排除其他引起足跟疼痛的疾病，

如跟骨应力性骨折、足部神经瘤、软组织或骨肿

瘤、跗管综合征等。纳入标准：（1）符合上述诊

断标准；（2）患者年龄≥70 岁；（3）病程持续 
6 个月以上，经多种方法治疗后疼痛缓解不明显；

（4）有强烈的手术意愿；（5）足部侧位 X 线片

显示有明显的跟骨刺。排除标准：（1）跟痛发作

前生活能力下降，不能自理者；（2）具有精神疾

患的患者。本研究通过海军军医大学（第二军医大

学）长征医院伦理委员会审批，并获得所有患者知

情同意。

1.2　疗效评价标准　（1）视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分：评分最低为 0 分，最

高 10 分，分数越高疼痛越严重。（2）跟痛症评分

（calcaneodynia score，CS）[8]：最低为 0 分，代表

极其疼痛及残疾；最高为 100 分，表示没有症状。

（3）12 条简明健康状况调查问卷（12-item short-
form health survey questionnaire，SF-12）[9]：分数

越高表示生命质量越高。

1.3　手术方法　从跟骨下方即足外侧皮色交界处

做一小切口，垂直进入并通向对侧皮肤，开内侧手

术切口。关节镜头从外侧切口进入观察到跖筋膜附

着点，从对侧切口进入射频手术刀松解跖筋膜内下

侧止点（图 1），暴露跟骨刺。跟骨刺显露清楚，

使用磨钻清除骨赘。保留上方及外侧部分跖筋膜。

术中透视显示跟骨刺切除完全，手术结束。

图 1　射频手术刀沿跟骨骨面烧灼跖筋膜止点

1.4　疗效评定方法　术前评估患者 VAS、CS 和 
SF-12 评分。术后随访 6 个月，每个月复诊 1 次，

记录患者术后 1 个月 VAS、CS 和术后 6 个月的 
SF-12 评分。术后 VAS≤3 分时允许患者下地行

走，记录患者下地时间。记录术后并发症。

1.5　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，手术

前、后数据的比较采用配对 t 检验；呈偏态分布的

计量资料以中位数（范围）表示，手术前、后数据

的比较采用秩和检验。计数资料以例数和百分数表

示。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者一般资料　纳入患者共 22 例，其中男 8 例
（36.4%），女 14 例（63.6%）；年龄为 70～86 岁，

平均（76.4±9.8）岁；病程为 6～48 个月，中位病

程 27 个月；平均体质量指数为（29.3±5.4）kg/m2。
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图 2　术后切口与术前、术后跟骨 X 线片

患者, 女性, 67 岁. 右跟部严重疼痛, 诊断为右跖筋膜炎, 术前视觉模拟评分为 6 分, 术后患者足跟疼痛完全消失. A: 足外侧皮

色交界处手术切口; B: 术前 X 线片示跟骨刺明显; C: 术后 X 线片示松解部分跖筋膜及磨除跟骨骨赘后透视见跟骨刺完全切除

左足手术者 10 例，右足 8 例，双足 4 例。术后患

者 VAS≤3 分时开始下地活动，22 例患者术后恢

复日常行走的平均时间为（12.4±5.5）d。
2.2　手术治疗结果　22 例患者的手术时间平

均为（ 3 5± 1 6）m i n，术后切口长度平均为

（0.6±0.2）cm，且均无疼痛性瘢痕疙瘩形成（图 
2A）。与术前 X 线片（图 2B）相比，术后复查 X 
线片示跟骨刺全部磨除（图 2C）。所有患者均无

皮肤坏死、血肿形成、皮肤感觉缺失等术后并发

症的发生。

2.3　临床疗效　术后 2 例双足跖筋膜炎患者失

访，共 20 例患者（22 足）完成随访。术后随访期

间未发现疼痛完全无缓解的患者。与术前比较，术

后 1 个月患者的 VAS 评分降低、CS 升高，且差异

均有统计学意义（P 均＜0.01）；术后 6 个月患者

的 SF-12 生理评分和心理评分亦较术前升高，且差

异均有统计学意义（P 均＜0.01）。见表 1。

表 1　20 例跖筋膜炎患者 22 足的随访临床疗效

n＝22　
指标 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 统计值 P 值

VAS 评分 中位数(范围) 5.3 (3.8～7.0) 0.7 (0.0～3.2) Z＝2.1 ＜0.01
CS x±s 38.9±10.1 87.0±11.3 t＝14.2 ＜0.01
SF-12 生理评分 x±s 45.3±9.6 50.9±10.7 t＝4.3 ＜0.01
SF-12 心理评分 x±s 34.2±10.6 47.2±9.2 t＝4.1 ＜0.01

VAS: 视觉模拟量表; CS: 跟痛症评分; SF-12: 12 条简明健康状况调查问卷

3　讨　论

对部分引起足跟疼痛的疾病如跟后滑囊炎、

跟腱炎等已较为明确，但跖筋膜炎的发病机制至今

仍存在争议。所以临床仍会使用“跟痛症”这个词

代替跖筋膜炎，并认为其是一种很难被有效治疗的

疾病[10]。

跟骨刺由 Plettner 于 1900 年偶然发现。距下

关节异常、扁平足都会引起跖筋膜机械应力异常

而导致跟骨刺形成[8]。Shama 等[11]回顾性分析了  
1 000 余例成人跟骨的 X 线片，发现 132 例有跟骨

刺，但是只有 39% 的调查人群有足跟疼痛症状，

认为跟骨刺不是造成跟痛症的直接原因，但是这种

骨赘可以使周围跖筋膜产生异常应力，从而加剧无

菌性炎症。或许只需松解异常受力的跖筋膜便可以

改善患者症状，但是考虑到患者心理因素，临床常

完全切除跟骨刺以完成跖筋膜的部分松解。

尽管有多种开放性手术可切除跟骨刺，但

是大多数术式并不能使患者快速康复。1957 年 
DuVries[12]报道于足内侧长切口切除跟骨刺 4 周后

患者可以负重，但未提及患者何时可以恢复日常

活动。Leach 等[13]报道内侧入路松解跖筋膜 9 周患

者可恢复日常活动，而 Kulthanan[5]报道患者 8～ 

12 周可以恢复日常活动。但也有研究发现患者日

常活动恢复时间可以延迟至术后 6 个月[14]。可见跖

筋膜炎患者行手术治疗后恢复日常活动需要漫长的

康复期，而本研究通过于关节镜下微创切除跟骨

刺、松解部分跟骨刺周围的跖筋膜，所有患者均于

第 6 期．祝云利，等．关节镜下跟骨刺切除治疗老年难治性跖筋膜炎



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2018 年 6 月，第 39 卷· 682 ·

术后 2 周左右基本恢复日常活动。

本研究结果显示关节镜下跟骨刺切除可有效

缓解患者疼痛症状，术后随访期未发现疼痛完全无

缓解的患者，且患者 VAS 评分和 CS 均得得改善。

此外，本研究所有患者术后均未发生皮肤坏死、血

肿形成、皮肤感觉缺失等并发症。根据 SF-12 评分

结果，术后 6 个月患者生理和心理都得到改善，具

有较高的生命质量。

本研究中手术均采用“对视”入路，可以轻

松到达病位，且关节镜下也比较容易辨识跟骨刺，

手术时间短、创伤小。但术中可能需要 1～2 次的 
X 线透视以确保完全切除跟骨刺。

研究认为跖筋膜的内侧束可以切除，但如果

损伤中间束，足弓的负重能力会下降 25%[15]。故

本研究对于不妨碍跟骨刺的跖筋膜并未刻意松解；

射频手术刀从内侧切口进入，松解跖筋膜至其止点

的内下侧；另外，关节镜下手术已能够最大程度避

免对足弓的影响。

综上所述，关节镜下跟骨刺切除并部分松解

跖筋膜可有效缓解跖筋膜炎患者的足跟疼痛症状，

且不会带来严重并发症。但本研究仍存在不足：

（1）足跟疼痛的治疗很少引起临床医师和患者的

重视，相关研究较少，本研究参考文献较陈旧。保

守治疗可以缓解甚至治愈多数跖筋膜炎患者的症

状，而对于难治性足跟疼痛手术治疗仍是一种非常

有效的方法，但因为开放性手术创伤大且并发症

多，因此对于跖筋膜炎患者多优先选择保守治疗，

临床对手术治疗足跟疼痛的关注极少，且相关研究

也较为罕见。（2）本研究样本量小。临床上因顽

固性足跟疼痛而愿意接受手术的患者较少，很难设

计大样本病例进行随机对照研究以验证跟骨刺切除

的必要性。后续研究将尽可能收集更多的病例以比

较跖筋膜炎患者手术治疗中跖筋膜部分切除和全部

切除的效果。
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