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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨康复治疗结合计算机辅助设计制作矫形鞋垫对扁平足合并足底筋膜炎的疗效。 方法摇 90 例足底筋

膜炎并伴随扁平足患者,按抽签法分为康复治疗组、鞋垫组与联合治疗组各 30 例。 康复治疗组给予康复治疗,鞋垫组给予矫

形鞋垫,联合治疗组给予康复治疗加矫形鞋垫,12 周后比较三组患者临床疗效。 结果摇 治疗前三组 VAS 评分和行走时间比

较差异无统计学意义(P>0郾 05 )。 三组治疗 1 周时与治疗前比较 VAS 评分显著降低,治疗 12 周与治疗 1 周时 VAS 评分差异

有统计学意义(P<0郾 05);三组治疗 1 周时与治疗前比较行走时间明显延长,治疗 12 周与治疗 1 周行走时间差异有统计学意

义(P<0郾 05)。 VAS 评分组间比较,鞋垫组和联合治疗组均低于康复治疗组(P<0郾 05),但鞋垫组与联合治疗组比较,差异无统

计学意义(P>0郾 05 )。 行走时间组间比较,鞋垫组与康复治疗组比较差异无统计学意义(P>0郾 05),联合治疗组与康复治疗组

比较差异有统计学意义(P<0郾 05);联合治疗组和鞋垫组有效率高于康复治疗组(P<0郾 05),但联合治疗组与鞋垫组有效率比

较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 鞋垫治疗扁平足合并足底筋膜炎疗效明显,但联合治疗效果更佳,可用于临床推广。
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Clinical efficacy observation of rehabilitation therapy combined with computer鄄aided design
and production of orthopedic insoles for flat feet with plantar fasciitis摇 ZHAO Wei鄄wei1a,FU Xuan鄄
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Academy of Medical Sciences· Sichuan Provincial People ' s Hospital (Affiliated Hospital of University of
Electronic Science and Technology of China),Chengdu 610072,China

揖Abstract铱摇 Objective摇 To explore the effect of rehabilitation therapy combined with computer鄄aided design and computer鄄aided
manufacture (CAD / CAM) orthopedic insole for patients with flat foot complicated with plantar fasciitis. Methods 摇 90 patients with
plantar fasciitis accompanied by flat feet were selected. The patients were randomly divided into a rehabilitation group, an insole group
and a combined treatment group by drawing lots, 30 in each group. The rehabilitation group was given rehabilitation treatment. The
insole group was given orthopedic insole. The combined treatment group was given rehabilitation treatment and orthopedic insole. The
clinical effect was compared among the three groups. Results 摇 There was no significant difference in VAS score and walking time
among the three groups before treatment (P>0郾 05). The VAS scores of the three groups were significantly decreased after 1 week of
treatment compared with before treatment (P<0郾 05). The VAS score was significantly different between 12 weeks of treatment and 1
week of treatment (P<0郾 05). The walking time of the three groups was significantly longer than before 1 week of treatment (P<
0郾 05). There was a significant difference in walking time between 12鄄week treatment and 1鄄week treatment (P<0郾 05). 摇 Comparison
of VAS between groups showed that insole group and combined treatment group were lower than the rehabilitation group (P<0郾 05), but
there was no significant difference between the insole group and the combined treatment group (P>0郾 05). There was no statistically
significant difference in walking time between the insole group and the rehabilitation group (P>0郾 05), but there was statistically
significant difference between the combined treatment group and the rehabilitation group (P<0郾 05). The effective rate of the combined
treatment group and the insole group was higher than that of the rehabilitation group ( P < 0郾 05), but there was no statistically
significant difference between the combined treatment group and the insole group (P>0郾 05). Conclusions摇 Insole is effective in the
treatment of flat foot complicated with plantar fasciitis. However, the combined treatment is more effective and can be used for clinical
promotion.

揖Key words铱摇 CAD / CAM orthopedic insoles; Flat feet; Plantar fasciitis: Rehabilitation therapy

摇 摇 足底筋膜炎(plantar fasciitis, PF)是指因足底

软组织出现无菌性炎症而引起的足底疼痛。 造成

足底筋膜炎的主要原因是足底结构和生物力学异

常导致足底筋膜的损伤或退变[1]。 可能与高足弓、
扁平足、长短腿、过度运动、肥胖、长时间站立、穿鞋

不当等引起。 目前临床主要采取的治疗方法有:冲
击波治疗、传统针刺治疗、药物外敷治疗、手术治疗

等[2 ~ 4]。 由于导致该疾病发生的主要原因是足底结

构和生物力学异常,常规治疗可以缓解足底无菌性

炎症、改善疼痛症状,却在预防疾病复发方面有所
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欠缺,导致其长期疗效欠佳,反复疼痛严重降低了

患者的日常生活质量。 计算机辅助设计与制作

( computer鄄aided design and computer鄄aided
manufacture, CAD / CAM)的矫形鞋垫是在精确测量

患者足型及足弓数据的基础上个性化定制的,具有

改善足底结构和生物力学异常的康复矫形工具,能
从疾病的根本病因入手,缓解临床症状,预防疾病

复发。 CAD / CAM 矫形鞋垫穿戴方便,患者具有良

好的依从性[5],不用频繁来医院进行治疗,被广泛

应用于下肢结构异常相关的疾病,但应用于扁平足

合并足底筋膜炎的报道较少。 本研究采用 CAD /
CAM 矫形鞋垫对扁平足合并足底筋膜炎患者进行

治疗,观察患者足底疼痛程度及步行能力的疗效。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2019 年 6 月至 2020 年 5 月

在四川省骨科医院门诊足踝 2 科就诊的 90 例足底

筋膜炎患者。 纳入标准:淤诊断足底筋膜炎[6] 的患

者,如果患者两足均有疼痛,则将疼痛评分最高的

一侧纳入;于年龄 14 ~ 65 岁,能自己配合康复治疗

和矫形鞋垫的使用;盂诊断为扁平足者[7];榆足底

疼痛超过 1 个月的患者;虞无其它足部问题,例如骨

折,痛风,糖尿病足等;愚未进行过其它治疗方法

者;排除标准:淤处于哺乳期或者妊娠期的患者;于
有认知障碍且无法配合治疗者;盂足部有皮肤溃疡

者;榆正在接受其它可能影响疗效的治疗;就诊患

者按抽签法分为康复治疗组 、矫形鞋垫组与联合治

疗组各 30 例,三组基本资料比较,差异无统计学意

义(P>0郾 05)。 见表 1。 本研究经过了医院伦理委

员会的审核批准,所有的足底筋膜炎的患者或其监

护人已签署知情同意书。
表 1摇 三组基线资料比较

组别
性别(n)

男摇 摇 女
年龄(岁)

患侧(n)

左摇 摇 右
病程(月)

康复治疗组 14摇 摇 16 46郾 27依13郾 50 17摇 摇 摇 13 6郾 11依3郾 54

鞋垫组 16摇 摇 14 39郾 87依15郾 26 16摇 摇 摇 14 6郾 38依3郾 47

联合治疗组 13摇 摇 17 40郾 87依14郾 26 16摇 摇 摇 14 6郾 96依4郾 39

统计量 字2 =0郾 623 F=1郾 725 字2 =0郾 090 F=0郾 387

P 0郾 806 0郾 184 0郾 956 0郾 680

1. 2摇 方法摇 康复治疗组采用康复治疗,矫形鞋垫组

采用 CAD / CAM 矫形鞋垫治疗,联合治疗组采用康

复治疗加 CAD / CAM 设计制作矫形鞋垫治疗。 康复

治疗:淤健康教育:接受相同的健康教育及工作休

息方式指导等。 于药物治疗:本院中药制剂郑氏舒

活酊,每天涂擦疼痛处 1 次。 盂冲击波治疗:每周治

疗 1 次,一共 5 次,每一次冲击 2000 次。 榆运动疗

法每日一次,治疗 12 周,双手扶墙,身体做弓步,牵
拉靠后侧腿跟腱,10 秒每次,共 5 次。 筋膜球放地

上,脚底踩球,反复进行滚动 2 ~ 3 分钟。 手背伸脚

趾,另一只手食指与中指并拢对足底筋膜进行按摩

2 ~ 3 分钟。 患者坐位,双手用弹力带勾住前脚掌,
踝关节进行跖屈对抗,每次 10 秒,共 5 次。 CAD /
CAM 设计制作矫形鞋垫治疗:淤评估:由本院假肢

矫形师对患者下肢生物力学及足部进行评估,用记

号笔标记出第一跖骨头、舟骨、第五跖骨头,第五跖

骨底的位置,并标记出患者足底疼痛的部位。 于扫

描:让患者站在 gowith 系统上扫描出 2D 足部模型。
盂足底压力测试:应用 footscan 平板式足底压力分

析系统对患者进行静态、动态足底压力测试,并对

所测参数进行分析。 榆鞋垫设计:在电脑上对足部

模型进行针对性设计:添加足弓支撑模块,对足弓

进行支撑,减少跟骨受力,减少由于扁平足导致的

足底筋膜过度牵拉;鞋垫后跟跟杯加高,稳固跟骨,
若患者有跟骨外翻角度,则在跟骨下方内侧添加楔

形模块矫正跟骨外翻;添加横弓模块,使患者行走

时第一跖骨头、第五跖骨头和后跟形成三点受力,
足部结构处于相对稳定状态;在患者足部疼痛位置

地方进行挖空垫软,使足部在承重期时疼痛处能避

免压力过大。 3D 雕刻:把设计好的数据传入机床加

工系统进行 3D 雕刻鞋垫。 适配:鞋垫制作好后,通
知患者来院适配,鞋垫适配后,穿戴 12 周,12 周实

验结束后,患者可继续穿戴。
1. 3摇 疗效评定标准摇 淤疼痛评估:在治疗前、治疗

1 周和 12 周时,采用视觉模拟评级法(VAS)评分,
评定患者双足负重时疼痛的强度[8]。 总分 10 分,分
数越高疼痛越重。 于治疗前和治疗 12 周后,根据

VAS 评分数值判定疗效[8]:治愈为 VAS 评分减少逸
75% ,显效为 VAS 评分减少 50% ~ 75% ,好转为

VAS 评分减少 25% ~ 50% ,无效为 VAS 评分减少<
25% ,总有效率 = (痊愈 +显效 +好转) /总例数 伊
100% 。 盂步行能力评估:记录患者行走时出现疼

痛的平均行走时间或无疼痛时最长持续行走时间,
评估患者步行能力[9]。
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1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 21郾 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料以均数依标准差表示,组间

不同时间点比较采用重复测量方差分析;计数资料

以例数(% )表示,组间比较采用 字2检验或 Fisher 精
确检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 三组 VAS 评分比较摇 治疗前三组 VAS 评分

比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05 );三组治疗 1
周时与治疗前比较 VAS 评分显著降低(P<0郾 05);
治疗 12 周与治疗 1 周时比较差异有统计学意义(P
<0郾 05);鞋垫组和联合治疗组 VAS 评分均低于康复

治疗组(P<0郾 05),但鞋垫组与联合治疗组 VAS 评

分比较差异无统计学意义(P>0郾 05 )。 见表 2。

表 2摇 三组 VAS 评分比较 (分)

时间 康复治疗组 鞋垫组 联合治疗组

治疗前 6郾 22依1郾 33 5郾 95依1郾 26 6郾 17依1郾 30

治疗 1 周 4郾 33依1郾 71吟 2郾 82依0郾 98*吟 2郾 08依0郾 87*吟

治疗 12 周 3郾 08依1郾 45吟银 1郾 42依1郾 18*吟银 1郾 13依0郾 61*吟银

F时间 =261郾 176,P<0郾 001;F组间 =9郾 046,P<0郾 001;F交互 = =6郾 761,P<0郾 001;吟与治疗前比较,P<0郾 05;银与治疗 1 周比较,P<0郾 05;*与康复治

疗组比较,P<0郾 05

2. 2摇 三组治疗效果比较摇 治疗 12 周后,康复治疗

组 17 例有效,鞋垫组 29 例有效,联合治疗组 30 有

效。 三组有效率比较,差异有统计学意义 ( 字2 =
85郾 954,P<0郾 05)。 鞋垫组与康复治疗组有效率比

较,差异有统计学意义( 字2 = 67郾 306,P<0郾 05),联合

治疗组与鞋垫组比较差异无统计学意义 ( 字2 =
1郾 017,P>0郾 05),联合治疗组与康复治疗组比较,差
异有统计学意义(字2 =72郾 624,P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 三组治疗效果比较

组别 无效(n) 好转(n) 显效(n) 治愈(n) 总有效 [n(% )]

康复治疗组(n=30) 13 8 7 2 17(56郾 67)

鞋垫组(n=30) 1 3 9 17 29(96郾 67)

联合治疗组(n=30) 0 4 7 19 30(100郾 00)

2. 3摇 三组行走时间比较摇 治疗前三组行走时间比

较,差异均无统计学意义(P>0郾 05);三组治疗 1 周

时与治疗前比较行走时间明显延长(P<0郾 05);治疗

12 周与治疗 1 周时比较,差异有统计学意义(P<

0郾 05);鞋垫组与康复治疗组比较,差异无统计学意

义(P>0郾 05),联合治疗组与康复治疗组比较,差异

有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 治疗前后三组患者行走时间比较 (分钟)

时间点 康复治疗组 鞋垫组 联合治疗组

治疗前 20郾 67依8郾 93 20郾 67依10郾 5 20郾 17依7郾 69

治疗 1 周 46郾 83依18郾 36吟 58郾 5依21郾 16吟 72郾 5依24郾 66*吟

治疗 12 周 74郾 67依42郾 25吟银 102郾 0依34郾 14吟银 106郾 67依28郾 38*吟银

F时间 =123郾 472,P<0郾 001;F组间 =3郾 509,P<0郾 05;F交互 =2郾 702,P<0郾 05;吟与治疗前比较,P<0郾 05;银与治疗 1 周比较,P<0郾 05;*与康复治疗

组比较,P<0郾 05

3摇 讨论

扁平足是一种常见的足部畸形,我国青少年中

患有扁平足的占比是 25% ~ 49% [7],扁平足使患者

在站立行走时足弓拉长,持续的牵引力作用于足底

筋膜上,引起足底筋膜发炎[10]。 足底筋膜炎患者在

行走时产生足底疼痛继而影响步行能力与步态。
目前常规的治疗是康复治疗,包括冲击波治疗、中
药涂擦、足部筋膜牵拉、减少运动行走时间等[11 ~ 14]。
冲击波治疗通过探头精准定位并来回移动可以对

局部区域肌群进行刺激,加速微血管再生,松解跖

筋膜止点处的粘连,减轻无菌性炎症反应,从而达

到缓解疼痛的目的[15,16],冲击波治疗方法疗效快,

但需要患者频繁来医院治疗,若伴随扁平足则易复

发。 中药涂擦,足部筋膜牵拉、减少运动行走时间

等治疗则疗效缓慢,且不易治愈。
矫形鞋垫是下肢矫形器的的重要组成部分,可

以改善下肢生物力线,矫正足部畸形,比如扁平足、
高弓足等,以及由足部畸形相关的身体各类疾病,
已经被广泛应用于和下肢力线异常相关的身体疾

病的治疗和预防[17]。 研究表明,矫形鞋垫对足部疼

痛、双下肢不等长、膝骨关节炎、脊柱侧弯等都有一

定效果[18,19]。 大量研究证明矫形鞋垫的使用可以

显著缓解足底筋膜引起的疼痛,有助于患者足部结

构与生物力学的恢复[20]。 目前国内在应用的矫形
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鞋垫包括成品类矫形鞋垫、预定制矫形鞋垫,石膏

取型制作矫形鞋垫、CAD / CAM 矫形鞋垫以及 3D 打

印矫形鞋垫。 成品鞋垫只有内侧足弓处有支撑,且
无法完全与患者足弓贴合,所以在医院应用的比较

少,可以批量生产,价格较定制鞋垫低,多用于一般

人群[21]。 预定制矫形鞋垫在矫正下肢生物力学方

面有良好作用,但因为是通过在成品鞋垫下方贴楔

形垫,所以舒适性不足。 3D 打印矫形鞋垫是未来的

发展趋势,材料应用上更加环保,但由于价格远高

于其他类定制鞋垫,且制作出来后不易调整,目前

还未广泛应用。 医院应用的较广泛的是石膏取型

定制矫形鞋垫和 CAD / CAM 矫形鞋垫。 近年来,计
算机设计技术准确度越来越好,铣床雕刻时间也越

来越短,已被广泛应用在定制鞋垫的制作中。
本次研究中使用的是 CAD / CAM 矫形鞋垫,

CAD / CAM 定制的扁平足矫形鞋垫具有缓冲减震和

提供支撑的作用,足底筋膜炎矫形鞋垫使用的是偏

软性的 EVA 材料,其特殊的弹性属性可以让患者在

行走时增加后足的弹力,达到缓冲减震的效果。 足

底筋膜炎鞋垫的设计理念是足部全承重设计,患者

在站立行走时可以把体重均匀分布在后足、中足及

前足,最终减少疼痛部位的过度承重。 除此之外,
患者穿戴矫形鞋垫在行走时可以减少前足跖趾关

节的过度背伸,继而减少足底筋膜的过度牵拉。 本

研究联合康复治疗和矫形鞋垫治疗伴随有扁平足

的足底筋膜炎,达到快速减轻患者足部疼痛,预防

复发的作用。 患者足部疼痛明显缓解,最长持续行

走时间显著延长。
本研究结果显示,三组患者治疗 12 周后疼痛明

显减轻,行走时间明显延长,康复治疗结合 CAD /
CAM 矫形鞋垫效果优于各自分开的治疗。 只是经

过治疗后联合治疗组行走时出现疼痛的平均行走

时间或无疼痛时最长持续行走时间与鞋垫组对比

无明显差异。 随访时,大部分患者表示并没有因疼

痛消失或好转而故意增加行走时间,日常行走时间

也只是生活所需。 研究结束后,康复治疗组和鞋垫

组患者对治疗不满意的可选择进行联合治疗,加快

康复进程。
综上,康复治疗结合计算机辅助设计制作矫形

鞋垫是治疗扁平足合并足底筋膜炎的有效方法,联
合治疗可快速降低患者足底的疼痛程度,增强其步

行能力,继而提高生活质量。 本研究观察了康复治

疗和矫形鞋垫对扁平足合并足底筋膜炎的短中期

疗效,今后将对矫形鞋垫的长期疗效进行观察,定
期对患者进行随访,检测矫形鞋垫的适配度,最大

程度减少患者复发率。
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