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关节镜微创治疗跖筋膜炎合并跟骨骨刺

的疗效分析

张弓　李松军　董杰

　　 【摘要】　目的　探讨关节镜微创治疗跖筋膜炎合并跟骨骨刺（跟痛症）的疗效。方法　选取跟
痛症患者１１例，男７例，女４例，年龄４０～７１岁。所有患者均采用关节镜下微创治疗的方案（骨刺
清除结合跖筋膜松解）。术前及术后采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及美国足踝外科协会后足评分（ＡＯ
ＦＡＳＡＨ）对患者患足功能进行评价。术后随访时间６～１２个月。结果　所有患者均获得随访。ＶＡＳ由
术前的７２１±１３５降至术后１周的５３１±１３２、术后３个月的３１７±０７７、术后６月的１２１±０５６，
比较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜００１７）。ＡＯＦＡＳＡＨ由术前的 ５３３４±２５２，改善为术后 １周的
６１０５±３１６，术后１个月的６５３３±３２５及术后６个月的８３４４±２３１，比较差异均有统计学意义（Ｐ
均＜００１７）。结论　关节镜微创治疗跟痛症效果满意，值得临床应用。
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　　跟痛症多发生于５０岁左右的中老年人，肥胖
患者及重体力劳动者，目前中国逐步进入老年社

会，跟痛症的发病率呈逐渐增高的趋势，给中老年

患者的日常生活带来了很大痛苦及心理创伤，很多

老年患者谈骨刺色变［１２］。对于跟痛症的治疗，目

前治疗方法多种多样，包括减重、减轻运动量、

ＮＳＡＩＤ药物应用、足跟垫、体外冲击波、糖皮质
激素封闭及小针刀等［３］。甚至有学者采用人绒毛

膜或肉毒素 Ａ注射治疗跟痛症也取得了一定的疗
效［４］。随着关节镜技术的发展，微创治疗跟痛症

目前越来越成为主流［５６］。笔者自 ２０１４年 １月至
２０１７年５月对１１例跟痛症患者实施了关节镜下骨
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刺切除结合跖筋膜松解治疗，随访疗效满意，现做

以下报告。

对象与方法

一、研究对象

选取２０１４年１月至２０１７年５月收治的跟痛症
患者１１例，男７例、女４例，年龄４０～７１岁。所
有患者均接受过６个月以上的保守治疗疼痛无缓
解，排除足跟部手术病史、足跟局部感染，内科疾

病不能耐受手术者。所有患者均获得知情同意。

二、手术治疗方案

术前标记痛点。常规腰椎麻醉成功，患者取平

卧位，患肢大腿根部打止血带，压力根据患者血压

设定５０～５５ｋＰａ，患肢常规消毒铺巾，患者驱血，
止血带充气，克氏针标记 Ｃ臂透视跟骨骨刺位置，
以骨刺为中心，按镜下三角原理，取患足内侧红白

皮肤交界处、跟骨结节前后方小切口，关节镜戳卡

分离皮下组织及筋膜层，并远近端滑动，做镜下操

作腔隙。建立关节镜入路，选择 ３０度视角 ４ｍｍ
直径关节镜，开放进水口，充水撑开操作腔隙，依

次探查筋膜层，跟骨骨刺及跖筋膜，选择刨刀及等

离子刀清除增生纤维组织及影响操作的软组织，找

到定位克氏针，清除骨刺周围增生结蹄组织，骨磨

钻清除骨刺，术中Ｃ臂多角度透视完全清除骨刺，
同时镜下监视下松解跖筋膜跟骨止点前方１ｃｍ处
１／３跖筋膜。术后弹力绷带加压包扎，布朗氏架抬
高，局部冷疗３ｄ，术后第一日开始踝部功能锻炼，
术后 １周内助行器辅助下地锻炼，４周后完全负
重，３个月后恢复正常的锻炼及运动。

三、术后观察指标及随访

记录患者术前疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及美国
足踝外科协会后足评分（ＡＯＦＡＳＡＨ），术后１周、
术后３个月、６个月的ＶＡＳ及ＡＯＦＡＳＡＨ，所有患
者的手术及随访观察、评分均由同一组医生进行，

确保评分的准确性。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０进行统计学分析。所有数据以
珋ｘ±ｓ表示。以单组重复测量数据的方差分析比较
ＶＡＳ及 ＡＯＦＡＳＡＨ不同时间点的差异，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。以配对 ｔ检验对术后１
周、３个月、６个月的ＶＡＳ和ＡＯＦＡＳＡＨ与术前分
别进行多重比较，并用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水
准，Ｐ＜００５／３＝００１７为差异有统计学意义。

结　　果

一、关节镜微创治疗跟痛症的疗效

１１例患者均手术顺利，术中麻醉满意。ＶＡＳ
由术前的７２１±１３５降至术后 １周 ５３１±１３２，
术后３月 ３１７±０７７，术后 ６个月 １２１±０５６，
差异有统计学意义（Ｆ＝８４３２，Ｐ＜０００１）。术后
１周、３个月、６个月的 ＶＡＳ均比术前降低，多重
比较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜００１７）。ＡＯＦＡＳ
ＡＨ由术前的 ５３３４±２５２，改善为术后 １周的
６１０５±３１６，术后１个月的６５３３±３２５及术后６
个月的 ８３４４±２３１，差异有统计学意义（Ｆ＝
１６２３２，Ｐ＜０００１）。术后 １周、３个月、６个月
的ＡＯＦＡＳＡＨ均比术前升高，多重比较差异均有
统计学意义（Ｐ均 ＜００１７）。典型病例及图片见
图１。

二、关节镜微创治疗跟痛症的并发症和随访情

况

所有患者均未见胫神经损伤、感染等并发症。

所有患者均获得随访，术后随访６～１２个月，平均
１０个月，所有患者均未有复发。

讨　　论

跟痛症最早由 Ｂｅｒｇｍａｎｎ等［７］提出，为足部很

少能有效治疗的病症，常发生于中老年，为足跟部

疼痛症候群。该病早期一般无特殊检查方法，对于

部分患者足部 Ｘ片可有骨刺形成，一般诊断常依
据病史和临床症状，表现为 “三多一少”：病因多

样，治疗方法多样，手术方法多样，治疗效果很

少，常常给患者带来很大痛苦。

目前对于跟痛症的病因是处于争论状态，国外

的学者把跟痛症的病因分为骨性结构的原因：包括

跟骨高压、扁平足、骨刺等；软组织结构的原因：

包括滑囊炎，软组织挛缩、跟腱挛缩等；神经性的

原因：包括踝管综合症、局部神经炎症、神经卡压

等；以及肿瘤等种种原因［８］。而自 Ｐｌｅｔｔｎｅｒ最早发
现跟骨骨刺后，越来越多的学者认为跟痛症的大部

分病因是与骨刺有关［９１０］。骨刺形成后，局部形成

压迫症状，产生无菌性炎症介质导致局部疼痛。特

别是骨刺对于患者的心理压力大，骨刺的清除对于

患者术后恢复起较大作用［１１］。

跖筋膜疲劳损伤是导致跟痛症的另一个重要原

因，跖筋膜起始于跟骨结节，与足弓相对应为
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图１　关节镜微创治疗跟痛症１例
Ａ：术前Ｘ线片检查见骨刺；Ｂ、Ｃ：术后第２日复查Ｘ线片；Ｄ：术后１个月复查Ｘ线片，骨刺完整清除；Ｅ：术前标

记痛点及手术切口；Ｆ：术中克氏针定位及关节镜；Ｇ：镜下清除及松解

“弓弦”，在站立及行走的时候，跖筋膜处于反复

牵拉的状态，造成跖筋膜起点处的损伤，长期的反

复损伤形成类似 “网球肘”病症的 “网球足”，局

部筋膜的损伤释放ＩＬ１、ＴＮＦ等炎症介质，导致局
部疼痛［１２１３］。

目前对于跟痛症的治疗方法多样，主要有抗骨

质疏松、物理治疗、药物、局部封闭、减肥、食

疗、更换合适鞋跟高度的鞋子等方案，有学者提出

的四阶段三模式的治疗方案目前是临床上主要的
保守治疗方案。对于保守治疗半年以上无明显疗效

的顽固性疼痛患者，传统手术包括小针刀松解跖腱

膜、开放手术切除跟骨骨刺和跖腱膜松解等。但是

小针刀手术存在着定位困难，无法彻底清除跟骨骨

刺，操作容易导致跖腱膜撕裂等诸多问题，且长期

疗效不确切，复发率高［１４］。而开放手术创伤大，

术中无法辨识跖腱膜周围的炎性病变，术后瘢痕形

成，易造成顽固性疼痛。随着足踝外科的发展，关

节镜被用于跟痛症的治疗。其具有创伤小、视野

清，可同时完成跟骨骨刺切除、跖腱膜松解、止点

清理等操作，住院周期短，并发症少，恢复快的优

点，获得临床上越来越多的应用［１５］。

本研究中患者采取关节镜下骨刺清除并跖筋膜

松解，术中首先使用克氏针定位，在一定程度上进

行了跟骨减压，同时消除了跟痛症的最主要病因，

取得了满意的临床效果。在该类患者治疗过程中，

作者的体会是大部分跟痛症患者保守治疗可取得较

好疗效，保守治疗超过６个月以上的顽固性疼痛患
者，可以考虑手术治疗，关节镜微创治疗跟痛症是

一种微创、安全、有效的术式，但应选择合适的病

人，目前短期效果良好，但长期效果尚不明确，需

进一步跟进随访。
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