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跟骨骨刺综合征%

)BB8 E24/ EL+>/15B

'

U@@

&是临 床常见病(多发病'

D15B

等 )

'

*报道此病在运动和非

运动人群中均普遍存在' 占所有主诉需要足部专业

治疗成年人的
':V

+ 跟骨骨刺综合征的治疗分为保

守治疗和手术治疗' 因手术治疗创伤大和可能产生

并发症'大多数患者选择保守治疗)

!WX

*

+ 美国物理治

疗协会骨科分会%

RY3R

&在,足跟痛-足底筋膜炎.

临床实践指南中)

$

*的常规保守治疗有口服消炎镇痛

改良手法牵伸配合针刀松解为主治疗跟骨

骨刺综合征的病例对照研究

罗建昌!郎伯旭

"台州市立医院'浙江 台州
&#$JJJ

&

!摘要" 目的!观察改良跖筋膜牵伸手法配合针刀松解为主治疗跟骨骨刺综合征的临床疗效"并探讨此方法的优

点# 方法!将
##:

例
!J#J

年
;

月至
!J#:

年
;

月诊断为跟骨骨刺综合征患者分为
!

组"治疗组
:$

例"男
!#

例"女

&X

例$年龄
!%ZX&

岁"病程
%Z:'

个月$采用改良手法牵伸配合针刀松解治疗# 对照组
:X

例"男
!!

例"女
&:

例$年龄

&'ZX:

"病程
XZ:$

个月$采用常规牵伸手法配合针刀松解# 分别于治疗后
'

周%

'

个月和
&

个月进行足跟痛
9D@

评分"

采用&

=110 ,+> R+[8B RM*8*0L FB,E4/B

'

=RRF

()量表对两组患者进行疗效评价# 结果!治疗组治疗后
'

%

&

个月"疼痛
9D@

评分
&P$;\J6;%

"

!6<%\J6;:

"均优于对照组的
<6:!\'6!'

"

<6X&\'6''

$治疗组
=RRF

得分率'

&6$;\J6;%

(

V

"'

!6<%\J6;:

(

V

"

均优于对照组的'

<6:!\'6!'

(

V

"'

<6X&\'6''

(

V

$总体疗效治疗组优于对照组# 结论!改良跖筋膜牵伸手法配合针刀松解

能定位牵伸力点"对跟骨骨刺综合征患者疗效显著"相比传统牵伸手法配合针刀松解有较高的中远期疗效#

!关键词" 针刀$ 筋膜炎"足底$ 手法"骨科$ 病例对照研究
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两组跟骨骨刺综合征患者治疗前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '.

)#2+3-2, 4+27 7330 ,)6* ,8-1*'(3 $3.'*3 2*3#2(3-2

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#月"

男 女

治疗组
:$ !' &; :%6<$=##6;& !!6<;=##6!!

对照组
:; !! &: :;6##=#>6?: !!6!$=#>6$$

检验值
@ !

!

A>6>;> #A>6!?< #A>6>?>

$

值
B >6;?# >6;%? >6?!?

药物$注射治疗$物理因子治疗$牵伸治疗$贴扎$足

矫形器等 # 其中很多临床医生建议用小腿牵伸

与 !或 "足底筋膜特定牵伸治疗作为干预手段之

一%

?B#!

&

#但起效时间较长!平均
$

周"' 针刀松解治疗

为主因起效快而在国内得到广泛应用 %

#&B#:

&

#其中部

分作者也配合一定的手法牵伸治疗%

#%B!>

&

( 但对手法

的描述往往不够详细# 且对其在针刀松解中的作用

机制缺乏分析( 笔者自
!>#>

年
?

月至
!>#:

年
?

月

运用改良跖筋膜牵伸手法配合针刀松解为主治疗跟

骨骨刺综合征#取得了良好的近远期疗效#并对其作

用机制进行了阐述#现报告如下(

!

资料与方法

!% !

临床资料与分组方法

全部病例来源于台州市立医院门诊符合纳入标

准的跟骨骨刺综合征患者#共
#!>

例(将患者分为治

疗组和对照组( 其中因各种原因未完成治疗者
!

例

!治疗组和对照组各
#

例"# 完成治疗但随访阶段失

访者
&

例!治疗组
#

例#对照组
!

例"#最后共完成病

例
##:

例( 其中治疗组
:$

例#男
!#

例#女
&;

例)年

龄
!%C;&

岁 #病程
%C:'

个月 ( 对照组
:;

例 #男

!!

例#女
&:

例)年龄
&'C;:

岁#病程
;C:$

个月( 两

组患者性别$年龄$病程方面比较#差异无统计学意

义!

$D>6>:

"#具有可比性!表
'

"(

!% 9

诊断$入选及排除标准

!% 9% !

诊断标准 根据病史$临床表现和影像学检

查作出诊断%

!'

&

( !

'

"足跟部跖面呈烧灼样或撕裂样疼

痛( !

!

"典型疼痛症状为晨起或休息一段时间后的头

'

$

!

步最明显#行走几步后减轻#但活动增多后疼痛

又逐渐加重( !

&

"体检跖腱膜止点跟骨结节内侧突处

压痛阳性( !

<

"踝关节侧位
E

线片有跟骨骨刺表现(

!% 9% 9

纳入标准 !

'

"符合上述跟骨骨刺综合征诊

断标准(!

!

"年龄
'$C;:

岁(!

&

"签署临床试验知情同

意书(

!% 9% :

排除标准 !

'

"其他疾病引起的足跟痛(

!

!

"有严重的高血压$糖尿病控制不佳者或其他重大

内科疾病不宜治疗者(!

&

"有出血倾向者(!

<

"局部有

感染或外伤破损者( !

:

"有精神病史#或正在服用抗

精神分裂或抗抑郁药物者( !

%

"某些特殊人群#如孕

妇$妊娠期患者$吸毒者等( !

;

"因其他疾病正在接受

消炎镇痛药物或激素治疗者(

!% :

治疗方法

!% :% !

治疗组 !

'

"针刀治疗(参照*针刀医学临床

诊疗与操作规范+

%

!!

&

( 患者取仰卧位#医者坐于治疗

床尾正对患者足部)患者患侧小腿部垫一枕头#高度

以足跟部微离开床面为度!约
& F5

"( 选择针刀进针

点并做标记!多为压痛最明显处#一般在跟骨前内侧

跖筋膜附着点"( 常规复方碘消毒铺洞巾#

#G

利多卡

因
! 58

皮下及跖筋膜附着点做局部浸润麻醉( 选择

规格为
' 55H:" 55

的 ,汉章牌-

IJ

系列一次性针

刀#刀口与足纵轴平行进针#深度达骨质#旋转针柄

使刀口与足纵轴垂直做横行快速铲剥
!C&

次# 再旋

转针柄使刀口与足纵轴平行做快速疏剥
!C&

次( 退

出针刀#进针点按压
: 5*+

(局部注射药物!复方倍他

米松注射液
>6: 58K

维生素针
L'!

针
' 58K"6?M

氯化

钠针
! 58

混合液"#从针刀进针点进针#到达骨面#

回抽无血后注入药物(

!

!

"手法牵伸( 以左足为例( 医者左手
<

指扣住

足背踝部# 拇指定点按压痛点# 并用力向足跟方向

推)右手掌跟用力向前推压患者各跖趾关节的跖面#

以推压第
#

.

!

.

&

跖趾关节的跖侧面为主# 使患者踝

关节处于最大背屈位!背屈
&>N

"(然后用手指握住患

者的各足趾#腕关节屈曲用力#使患者各跖趾关节尽

可能达最大背屈位 !背屈
<:N

"( 操作时特别注意第

#

.

!

跖趾关节的背屈# 使跖腱膜尽可能获得最大的

牵伸力%

!&

&

!具体力度因人而异#以患者忍受为度"(两

手同时用力#用力方向相反#使跖筋膜尽可能得到牵

伸( 维持手法牵伸
&> O

#再放松
#> O

#此为
#

组#连续

做
:

组手法#结束操作( 如患足为右侧#则医者左右

手作相应互换(

!

&

"口服药物( 治疗后当天口服,尼美舒利分散

片-

#

片!每片
>6# P

#远大医药有限公司"#此后
! Q

#

每天早晚餐后各服
#

片(

!% :% 9

对照组 针刀治疗. 口服药物均同治疗组#

但手法牵伸只作患足踝背屈和跖趾关节背屈牵伸#

而没有足跟部痛点定点对抗牵拉(

!% ;

观察项目与方法

!% ;% !

疼痛评价 分别评价治疗前.治疗后
#

周以

及治疗后
#

.

&

个月患者的疼痛情况# 疼痛评价采用

数字评分法!

+45R/*F /,0*+P OF,8RO

#

9ST

"

%

!<

&

/用
"U#>

这
##

个点来描述疼痛的强度#

>

表示无疼痛# 疼痛

较强时增加点数#

#>

表示最剧烈的疼痛( 考虑到治

:>:

" "
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注!组间比较"

!:%6&%;

"

":"6"'&

#

,'

#:"6!&<

"

":"6<''

#

,!

#:'6'&$

"

":"6!%!

#

,&

#:!6=;!

"

":"6""=

#

,;

#:&6>!=

"

":?6""'

$与治疗前比较"

!:';<6'"%

"

":"6"""

"

@'

#:%6">>

"

":"6"""

#

@!

#:%6=<>

"

":"6"""

#

@&

#:%6="%

"

":"6"""

#

@;

#:;6'&$

"

":"6"""

#

@>

#:%6''!

"

":"6"""

#

@%

#:%6">>

"

":"6"""

910A

!

(152,/*B1+ 1C 9DE @A0FAA+ 0F1 G/142B

"

!:%6&%;

"

":H6"'&

#

,'

#:"6!&<

"

":"6<''

#

,!

#:'6'&$

"

":"6!%!

#

,&

#:!6=;!

"

":"6""=

#

,;

#:&6>!=

"

":"6""'6 (15I

2,/AJ 01 BK1/AB @AC1/A 0/A,05A+0

"

!:';<6'"%

"

":"6"""

"

@'

#:%6">>

"

":"6"""

#

@!

#:%6=<>

"

":"6"""

#

@&

#:%6="%

"

":"6"""

#

@;

#:;6'&$

"

":"6"""

#

@>

#:%6''!

"

":

"6"""

#

@%

#:%6">>

"

":"6"""

表
!

两组跟骨骨刺综合征患者治疗前后不同时间足跟痛
"#$

评分比较%!

!

$%

"分&

%&'(! )*+,&-./*0 *1 "#$ '234220 34* 5-*6,/ *1 ,&3.203/ 4.37 7228 /,6- /90:-*+2 '21*-2 3-2&3+203 &0: :.112-203 3.+2/ &132-

372 3-2&3+203

%!

!

$%

"

BK1/A

&

组别 例数 治疗前 治疗
'

周 治疗
'

个月 治疗
&

个月

治疗组
>$ %6<$L!M!H ;N>'O!6'!

@'

&6$<L"6<%

@!

!6;%L"6<>

@&

对照组
>= =6'"L!6!%

,'

;6%;L!6!&

,!@;

;6>!L'6!'

,&@>

;6=&L'6''

,;@%

疗目的是使患者恢复正常生活状态" 故这里的疼痛

评价为日常步行时患者对疼痛做出的综合评分"既

不是起步第
'

'

!

步时的疼痛" 也不是休息状态下的

疼痛"而是患者根据一天活动后所做出的综合评分$

为了使所得数据更具准确性" 在第
'

次评分时要求

患者行走约
!"" 5

" 患者根据当时的疼痛程度

结合过去几天行走时的疼痛情况"做出一个综合评分$

;( <( !

足功能评价 采用美国物理治疗协会骨科

分会%

PQ3P

&作为
!

类证据
P

类推荐的脚和脚踝功

能量表%

R110 ,+J P+S8A P@*8*0T UA,B4/A

"

RPPU

&

(

!>

)进

行治疗前后的足功能评价$ 该量表由日常生活活动

量表和运动量表
!

个独立量表组成" 考虑患者不同

年龄及实际情况" 本研究采用日常生活活动量表进

行评价$ 该量表由
!'

个针对足功能的评估项目组

成"每个项目如*站立+"患者根据自身情况有*无困

难'轻度困难'中度困难'极度困难'不能完成和不适

用+

%

个选项"以上选项评分设置为
"V;

分"如选择

*不适用+则该项目不计入总分$ 根据患者情况计算

出该患者得分率$得分率
:

(实际得分
W

%

$;X

不适用项

目数
Y;

&)

Y'HHZ

"得分率越高则说明病情越严重$

;( =

疗效评价方法

根据
RPPU

评分"在治疗后
&

个月评定总体疗

效"采用尼莫地平法"改善率
:

(%治疗前得分率
[

治疗

后得分率&

W

治疗前得分率)

\#??]

$ 治愈!改善率
"

<H]

#显效!改善率
>H]V$<]

#好转!改善率
!H]V

;<]

#无效!改善率
^!?]

$

;( >

统计学处理

采用
EQEE#<N?

统计软件对数据进行统计分析"

两组患者性别的组间比较采用
!

!检验"年龄'病程'

9DE

评分和
RPPU

得分率的组间比较采用成组设

计定量资料的
#

检验" 组内比较采用配对设计定量

资料的
#

检验"其中对
9DE

评分和
RPPU

得分率不

同时间点的比较" 加用了重复测量的多因素方差分

析"对于临床疗效的组间比较采用
&'('#

分析"检验

水准
":?N?>

$

!

结果

!( ;

疼痛评分

两组患者治疗前后不同时间疼痛评分结果见表

!

"两组治疗后不同时间疼痛均较治疗前改善"说明

两组治疗后的近远期足跟痛症状与治疗前相比均有

改善#治疗前两组疼痛评分差异无统计学意义"治疗

#

'

&

个月后治疗组疼痛评分低于对照组" 说明中后

期治疗组疼痛改善优于对照组$

!( ! RPPU

评分比较

两组患者
RPPU

各分项具体得分结果见表
&

$

RPPU

得分率比较见表
;

$ 两组治疗后不同时间

RPPU

得分率均较治疗前减小" 说明两组治疗后的

中'远期足功能与治疗前相比均有改善#治疗前两组

RPPU

得分率差异无统计学意义" 治疗
#

'

&

个月后

治疗组
RPPU

得分率低于对照组"说明中后期治疗

组足功能改善优于对照组$

!( ?

两组临床疗效比较

根据
RPPU

评分评价临床疗效 "治疗组治愈

;!

例"显效
#!

例"好转
;

例"无效
?

例#对照组治愈

!<

例"显效
#=

例"好转
$

例"无效
&

例#两组比较"

治疗组疗效优于对照组%

):#;N<=#

"

":?N???

&$

?

讨论

跟骨骨刺综合征通常又被称为跖腱膜炎" 一般

认为跟骨骨刺的形成与慢性劳损导致周围软组织变

性'足的生物力学机制异常等因素有关$跖腱膜是维

持纵弓的重要静态结构" 作用于纵弓上的力绝大部

分由跖腱膜承受" 特别是其附着于跟骨结节的起点

处承受最大的牵拉力(

!%[!=

)

$ 由于各种原因"如肥胖'

长时间行走和长时间站立工作等使跖腱膜跟骨附着

处反复牵拉'慢性损伤"引起跟骨滑囊炎和跖腱膜炎

等"炎症久之"纤维化或钙化最终形成骨刺(

!$

)

$ 程迅

生 (

!<

)认为"足部异常的关节力学机制使跖腱膜承受

了超过其生理限度的作用力"并最终形成骨刺$但值

得注意的是跟骨骨刺不等于跟骨骨刺综合征$ 临床

上有症状者可无骨刺" 而
_

线下存在跟骨骨刺者"

>?%

" "
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表
!

两组跟骨骨刺综合征患者治疗前后不同时间
"#$%

各项评分结果!!

!

!"

"分#
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表
=

两组跟骨骨刺综合征患者治疗前后不同时间
"$$%

得分率比较%!

!

!"

"

=

$
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注& 组间比较"

#>'?6@"$
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'

,'

%>"6''!

"

$>"6?''

'

,!

%>"6A&B

"

$>"6A?B

'

,&

%>!6$&'

"

$>"6""A

'

,B

%>?6@@'

"

$>"6"""

( 与治疗前比较"

#>B "@?6!%@

"

$>

"6"""

"

C'

%>BB6??!

"

$>"6"""

'

C!

%>BA6$$?

"

$>"6"""

'

C&

%>BA6!BB

"

$>"6"""

'

CB

%>BA6!''

"

$>"6"""
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#>'?6@J$

"

$>"6"""

'

,'

%>"6''!

"

$>"6?''

'

,!

%>"6A&B

"

$>"6A?B

'

,&

%>!6$&'

"

$>"6""A

'

,B

%>?6@@'

"
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#>B "@?6!%@

"
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"

C'

%>BB6??!

"

$>"6"""

'

C!

%>BA6$$?

"

$>"6"""

'

C&

%>BA6!BB

"
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'

CB

%>BA6!''

"
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组别 例数 治疗前 治疗
'

周 治疗
'

个月 治疗
&

个月

治疗组
A$ @A6@%L#&6&@ B6A#L!6#! &6$?LJ6?%

C#

!6B%LJ6?A

C!

对照组
A@ @%6JBL#&6#A

,#

B6%BL!6!&

,!

B6A!L#6!#

,&C&

B6@&L#6##

,BCB

项目 对照组%例数
>A@

$

治疗前 治疗
#

周 治疗
#

个月 治疗
&

个月 治疗前 治疗
#

周 治疗
#

个月 治疗
&

个月

站立
!6#&LJ6&# J6#&LJ6J! J6##LJ6J! J6J@LJ6J# !6#BLJ6&$ J6#&LJ6J! J6#&LJ6J! J6#&LJ6J!

平地行走
&6&%LJ6A? J6!JLJ6JB J6#@LJ6J& J6##LJ6J! &6&@LJ&%J J6!#LJ6JB J6!JLJ6JB J6!#LJ6JB

不穿鞋平地行走
&6A%LJ6B& J6!#LJ6JB J6#$LJ6J& J6#!LJ6J! &6A@LJ6%& J6!!LJ6JB J6!#LJ6JB J6!!LJ6JB

上坡
&6%#LJ6%B J6!#LJ6JB J6#?LJ6J& J6#!LJ6J! &6%!LJ6%B J6!!LJ6JB J6!!LJ6JB J6!&LJ6JB

下坡
!6$?LJ6A@ J6#@LJ6J& J6#ALJ6J& J6J?LJ6J! !6?JLJ6A# J6#$LJ6J& J6#@LJ6J& J6#$LJ6J&

上楼梯
&6A@LJ6%% J6!#LJ6JB J6#$LJ6J& J6#!LJ6J! &6A$LJ6%& J6!!LJ6JB J6!#LJ6JB J6!!LJ6JB

下楼梯
&6J#LJ6A& J6#$LJ6J& J6#ALJ6J& J6#JLJ6J! &6J!LJ6A& J6#$LJ6J& J6#$LJ6J& J6#?LJ6J&

在不平的地走路
&6BALJ6%@ J6!JLJ6JB J6#$LJ6J& J6##LJ6J! &6B%LJ6%# J6!#LJ6JB J6!#LJ6JB J6!!LJ6JB

踏上踏下抑制
&6A&LJ6%! J6!#LJ6J& J6#$LJ6J& J6##LJ6J! &6ABLJ6%& J6!!LJ6JB J6!#LJ6JB J6!!LJ6JB

蹲
&6!#LJ6A@ J6#?LJ6J& J6#%LJ6J& J6#JLJ6J! &6!!LJ6A@ J6!JLJ6J& J6#?LJ6J& J6!JLJ6JB

踮脚
!6%ALJ6B@ J6#%LJ6J& J6#BLJ6J! J6J?LJ6J! !6%%LJ6B@ J6#%LJ6J& J6#%LJ6J& J6#@LJ6J&

起步
&6$!LJ6%$ J6!&LJ6JB J6!JLJ6J& J6#!LJ6J! &6$&LJ6%$ J6!&LJ6JB J6!&LJ6JB J6!BLJ6JB

步行
A 5*+

&6&BLJ6A? J6!JLJ6JB J6#@LJ6J& J6##LJ6J! &6&ALJ6A? J6!JLJ6JB J6!JLJ6JB J6!#LJ6JB

大约走
#J 5*+

&6##LJ6AA J6#$LJ6J& J6#%LJ6J& J6#JLJ6J! &6#!LJ6AA J6#?LJ6J& J6#?LJ6J& J6#?LJ6J&

步行
#A 5*+

以上
&6A?LJ6%& J6!#LJ6JB J6#$LJ6J& J6#!LJ6J! &6%JLJ6%B J6!!LJ6JB J6!#LJ6JB J6!!LJ6JB

家庭生活
!6J!LJ6BA J6#!LJ6J! J6#JLJ6J! J6J@LJ6J# !6J&LJ6&% J6#!LJ6J! J6#!LJ6J! J6#&LJ6J!

日常生活活动
!6#ALJ6&$ J6#&LJ6J! J6##LJ6J! J6J@LJ6J# !6#%LJ6&$ J6#&LJ6J! J6#&LJ6J! J6#&LJ6J!

个人生活自理
#6!&LJ6!$ J6J@LJ6J# J6J%LJ6J# J6JBLJ6J# #6!&LJ6!! J6J$LJ6J# J6J@LJ6J# J6J$LJ6J#

轻中度工作
!6&$LJ6B! J6#BLJ6J! J6#!LJ6J! J6J$LJ6J# !6&?LJ6B! J6#ALJ6J& J6#BLJ6J& J6#ALJ6J&

干重活
&6@%LJ6%% J6!!LJ6JB J6#?LJ6J& J6#!LJ6J! &6@@LJ6%@ J6!&LJ6JB J6!!LJ6JB J6!&LJ6JB

娱乐活动
&6!@LJ6A# J6#?LJ6J& J6#@LJ6J& J6##LJ6J! &6!$LJ6A$ J6!JLJ6JB J6!JLJ6J& J6!JLJ6JB

治疗组%例数
>A$

$

临床上可无症状)

&JM&'

*

( 只有在跟骨骨刺刺激周围软

组织"形成瘢痕+严重粘连时"刺激周围的末梢神经

组织"引起足跟部的严重疼痛"才能称为跟骨骨刺综

合征)

&!

*

(

笔者认为" 跟骨骨刺的形成是人体的一种代偿

机制(一是跖腱膜紧张带来的高应力形成骨刺'二是

骨刺缩短了跟骨结节与跖骨+ 趾骨及骰骨之间的长

度%弓的长度$

)

&&

*

"来,企图-缩短跖腱膜的长度!弦的

长度$"从而缓解跖腱膜的紧张状态( 当这种代偿机

制仍不足以建立新的平衡时"疼痛症状就产生了(所

以治疗上应着重解决跖腱膜的紧张状态" 迅速消除

炎症"恢复力学平衡(大量的临床实践证明)

!$

"

&BM&%

*

"针

刀通过切割+ 松解能将过高应力的跖腱膜部分纤维

切断或松开" 减小跖腱膜的张力" 改善局部血液循

环"从而促进病变组织的吸收与修复(跖筋膜牵拉疗

法治疗跟骨骨刺综合征的有效性已被临床研究所证

实)

&@MBJ

*

"其主要原理是通过牵伸增加跖筋膜的长度"

改善跖筋膜高张状态"但存在治疗周期长+起效慢等

AJ@

" "
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不足!平均
$

周"#

本研究中笔者采用针刀松解配合改良跖筋膜牵

伸手法治疗跟骨骨刺综合征$ 牵伸采用操作者一手

拇指定点固定跖筋膜跟骨附着点$并向下%向足跟方

向推按&另一手使患者踝背屈的基础上足趾背屈$形

成'对拉(#这样既能获得跖筋膜的最大牵伸力$又能

使牵伸力点集中于跖筋膜和跟骨附着处# 而传统牵

伸手法因采用单向牵伸$ 使牵拉力不可避免地分散

到跟腱和小腿后侧肌群上$势必会影响牵伸效果#本

研究的优点)一是通过牵伸使针刀松解更加彻底&二

是针刀松解后跖筋膜再得到牵伸$ 能迅速恢复其长

度$比未松解跖筋膜紧张状态下的牵伸起效更快#针

刀松解和跖筋膜牵伸难免对局部造成一定损伤并出

现新的炎症水肿$ 故局部注射激素类药物和术后口

服非甾体药物$ 目的是迅速消炎消肿$ 防止再次粘

连#术后
'

周内嘱患者穿软底布鞋$尽量减少走动和

避免长时间站立#

从研究结果来看$ 针刀松解配合改良跖筋膜牵

伸手法和传统手法牵伸都能获得良好疗效$ 但前者

总体疗效更佳$并且在远期
9:;

评分和
<==>

得分

率方面更具优势# 改良跖筋膜牵伸手法相对比较简

单$所以笔者建议针刀松解治疗跟骨骨刺综合征时$

最好能配合此手法牵伸$以提高临床治疗效果#由于

条件限制$ 本研究未能从生物力学角度进一步验证

改良牵伸手法的作用机制$ 希望相关临床工作者能

开展更加全面的研究$使此方法的优点更具说服力#
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