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针灸治疗跟痛症的临床研究进展
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摘要　跟痛症是以足底后跟部疼痛为主要表现的综合症候群，目前确切病因尚未清楚，治疗本病的方法较多，如行为学疗法、口
服非甾体类抗炎止痛药、中医中药疗法、小针刀疗法、封闭疗法、体外冲击波技术、神经阻滞疗法、手术治疗等，但针灸疗法治疗

本病具有方法多样且疗效确切肯定，安全有效且简便易行，值得临床推广。
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　　跟痛症（ＰａｉｎｆｕｌＨｅｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＨＳ）是以足底后
跟部疼痛为主要临床表现的一种常见病、多发病，以

４０～６０岁中老年人的发病率较高，尤以肥胖者或久站
者居多，主要临床表现系开始站立或起步走路时，足底

或足跟部疼痛，严重时出现针刺样疼痛，举步维艰，给

患者的生活和工作质量造成极大影响。针灸疗法是中

国传统而独特的疗法，对本病治疗具有方法多样且疗

效确切肯定，安全有效且简便易行。现就近年针灸治

疗跟痛症综述如下。

１　治疗方法概述
１１　针刺疗法　许学猛等［１］治疗跟痛症６６例，随机
分为治疗组和对照组各３３例，治疗组采用毫针点刺
（方法：触诊确定痛点，常规消毒，左手拇指按压住痛点

一侧，保持皮下组织张力，右手持０３ｍｍ×２５ｍｍ针
灸针垂直进针，进针后对痛点及周围行全方位点刺，大

约点刺８～１０次，出针后嘱患者足跟着地行走轻跺足
跟，如疼痛程度缓解 ＜５０％（ＶＡＳ表法）则重复１次，
最多不超过３次，然后取参麦注射液１５ｍＬ＋２％利多
卡因０５ｍＬ针刺部注射，配合个性化鞋垫。）对照组采
用醋酸曲安奈德注射液０５ｍＬ＋２％利多卡因１５ｍＬ
痛点局部封闭治疗。两组均１次／周，共治疗３次，６个
月后评定疗效，结果两组均无感染及变态反应发生，治

疗后ＶＡＳ评分均明显下降，两组比较无统计学意义；
治疗组和对照组总有效率为９７％和７６％，治疗组疗效
优于对照组Ｐ＜００１。赵文等［２］治疗跟痛症７０例，随
机分为治疗组和对照组各３５例，治疗组以针刺夹脊穴
为主，方法：根据临床检查的阳性发现，选 Ｌ３－４或 Ｌ４－５
夹脊穴为主穴，根据临床症状选腰宜（Ｌ４棘突下旁开３
寸），胞盲、臀中等为配穴，双侧均有症状取双侧，单侧

者取患病侧，俯卧位双腿分开，取０３ｍｍ×（５０～７０）
ｍｍ毫针斜刺进针，针尖指向腰宜穴，针刺深度约２～３
寸，以下肢出现通电样感或针感达跟部为佳，此时针尖

出现松弛感；腰宜斜刺进针，针尖微向下，以针感达足

底为度；胞盲、臀中针尖向下斜刺入针，均采用提插捻

转平补平泻法，留针３０ｍｉｎ，期间行针１～２次，１次／ｄ，
５次为１个疗程，疗程间休息２ｄ，治疗３个疗程观察疗
效；对照组根据病变部位循经取穴，选阿是穴为主穴，

辅以昆仑、仆参、申脉、三阴交等穴，采用提插捻转平补

平泻法，留针３０ｍｉｎ，期间行针１～２次，１次／ｄ，５次为
１个疗程，疗程间休息２ｄ，治疗３个疗程，结果治疗组
和对照组总有效率分别为９１４％和６８６％，两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。何煜才等［３］认为本病

肾虚为主，瘀滞为标，针刺配合艾灸补肾活血、化瘀止

痛治疗跟痛症７５例，方法：选取患侧的涌泉穴、然谷
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穴、太溪穴、三阴交穴、承山穴、阿是穴，穴位常规消毒，

一次性无菌针灸针垂直于穴位皮肤表面快速刺入所取

的穴位，行提插捻转法，平补平泻，得气后即可出针，针

刺完后行灸法治疗，直接灸足跟疼痛点（阿是穴），灸

至患者感觉到有明显灼热感为宜，灸法时间持续 １０
ｍｉｎ，治疗后当天不可沾水和着凉，针灸治疗１次／ｄ，６
次为１个疗程，１个疗程结束后间隔２ｄ再行第２个疗
程，２个疗程后统计疗效；并设对照组５０例给予口服
布洛芬缓释胶囊０３Ｂｉｄ，壮骨关节丸６ｇＢｉｄ，１４ｄ观
察疗效。结果治疗组与对照组痊愈、显效、好转、无效、

治愈率和总有效率分别为３８例和７例，２５例和１３例，
８例和１４例，４例和１６例，９４６７％和６８００％，两组比
较χ２＝１５８７３，Ｐ＜００１。薛立功等［４］采用长圆针治

疗跟痛症２５６例，从经筋辨证角度审视本病，取足太
阳、少阴，太阴经筋的结筋病灶点、足底结筋病灶点：失

眠次、失眠前次、失眠内、膝女次、公孙次，以关刺法、恢

刺法、短刺法，出针后按压针孔，每周３次，３次为１个
疗程，结果治愈２４６例，好转１０例，无效０例，总有效
率１００％。
１２　灸法　曹云等［５］应用木灸疗法治疗跟痛症 ３０
例，即取长约１５～２０ｃｍ、直径２～５ｃｍ的木条２～３根
点燃后熄灭明火并用２～３层牛皮纸包裹暗火，直接熨
灸痛处约１５ｍｉｎ，灸至足跟表皮发红为度，每天１次，５
ｄ为１个疗程，结果治愈２６例，好转３例，无效１例，总
有效率９６６６％。
１３　针刀疗法　伍景斌［６］采用针刀治疗跟痛症 ６０
例，根据症状分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅵ型、Ⅴ型六
型，针刀治疗适应Ⅲ型（脂肪纤维垫炎引起的跟痛
症）、Ⅳ型（跟骨骨刺引起的跟痛症）、Ⅴ型（Ⅲ型和Ⅳ
型混合病因引起的跟痛症），方法：根据 Ｘ线片了解跟
骨情况，分析病因及分型，患者俯卧位，足部常规消毒

铺无菌巾，取朱氏４号针刀，Ⅲ型患者在据跟骨下缘
０５～１ｃｍ之间按压痛点，１％利多卡因局麻后针刀垂
直于皮肤、刀口线和足纵轴平行进针，到达骨面后退针

稍许，纵行切和铲，进行剥离，完全松解后出针无菌包

扎；Ⅳ型患者在跟骨骨刺及旁按压痛点，局麻后痛点垂
直于皮肤进针，到达骨面后横行切和铲进行剥离，完全

松解后出针无菌包扎；Ⅴ型患者据跟骨骨刺０５ｃｍ按
压痛点，局麻后垂直于皮肤进针，到达骨面后向骨刺方

向倾斜２５度进行横行切和铲进行剥离，完全松解后，
然后向足趾方向倾斜１５度进行纵行切铲剥离，完全松
解后出针无菌包扎，术毕患肢抬高３０度，外展中立位
休息，３ｄ后可下床不负重活动，术后切口需无菌包扎
３ｄ并使用抗生素以防感染，每隔１５ｄ复诊１次，不彻

底者可重复再做１次，本组一般１次，最多３次，平均
１２次，经２～６年随访，结果优５５例，良３例，好１例，
差１例，总有效率９８４％。王立新等［７］采用自行研制

的任氏针灸刀松解足跟下压痛最明显处及足跟内上

方，２％利多卡因３ｍＬ＋地塞米松５ｍｇ局部麻醉后在
上面定位出针灸刀松解出针，术毕无菌敷料覆盖，３周
后复查，如１次未能治愈者可在原位继续治疗１次，结
果治愈３１４例（８０１％），好转４８例（１２２％），有效１９
例（４９％），无效１１例（２８％），总有效率９７２％。
１４　针刀加穴位注射疗法　黄菁等［８］采用针刀配合

低浓度药物治疗跟痛症４３例，将８６例跟痛症患者随
机分为治疗组和对照组各４３例，对照组采用醋酸曲安
奈德６ｍｇ＋２％利多卡因 ３ｍＬ＋维生素 Ｂ１２０５ｍＬ＋
０９％注射用水１０ｍＬ混合液进行注射，治疗组在此基
础上加用针刀治疗（方法：汉章４号针刀，刀口线与足
长轴平行，针刀体与足底远端皮肤呈６０～７０度刺入，
达骨面时有磨砂感时即到骨刺；调转刀口９０度，横行
铲剥２～３下，再调转刀口纵行疏通２～３次，疏通关键
是连续横行切断跖腱膜宽０５ｃｍ左右，针刀下有松动
感出针；针刀术后用双手抱紧足踝部，双手指在针刀处

从后向前进行按揉、推压３～５次，再予患足背伸３～５
次，以利于局部充分减压、减张、松解韧带），治疗组痊

愈率为 ９３０２％，总有效率 １００％，对照组痊愈率为
５１１６％，总有效率６９７７％，两组相比差异有统计学意
义，Ｐ＜００５，两组治疗前后ＶＡＳ积分比较差异有统计
学意义（均Ｐ＜００１），表明两种疗法均有显著的即刻
和终末镇痛效应，相比较而言，治疗组即刻镇痛效应较

对照组明显改善（Ｐ＜００１），治疗组治疗１个疗程后
疼痛终末效应较对照组亦改善明显（Ｐ＜００５），表明
治疗组镇痛效果优于对照组。王金梅等［９］采用针刀治

疗跟痛症９３例，醋酸曲安奈德１ｍｇ＋２％利多卡因３
ｍＬ痛点局部麻醉后针刀剥离松解，并使患足过度背
屈，使跖腱膜紧张，并与麻醉下在足外侧用１５ｍｍ针
刀足跟外的骨皮质钻透做２～４个减压孔，放血５～８
ｍＬ包扎，一般１次能愈，若仍痛，１周再治疗１次，结果
优５５例，良３５例，可２例，差１例，优良率９６８％。李
琴等［１０］治疗跟痛症５０例，采用痛点针刀局部松解后
注入曲安奈德０３ｍｇ＋维生素Ｂ１２（０５～１ｍｇ）＋生理
盐水适量，１次即愈，效果不明显者１个月后再治疗１
次，最多３次，３个月随访，结果全部有效，其中治愈４４
例（９２００％），显 效 ５例 （１０００％），有 效 １例
（２００％）。邢卫东等［１１］治疗跟痛症５０例，在压痛点
处以２％利多卡因２～３ｍＬ＋强的松龙０５～１ｍＬ封
闭，刃针松解梳剥，一般１～２次可愈，效果差１周后可
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再治疗１次，随访４个月至３年，平均１年６个月，治
疗１次１５例，治疗２次２９例，治疗３次７例，治疗４次
１例，本组优良 ４２例，可 ９例，差 １例，总有效率
９８４％。
１５　穴位注射疗法　娄锋［１２］采用跟内侧药物注射治

疗跟痛症７２例８４足，随机分为观察组４２例５０足和
对照组３０例３４足，观察组采用２％利多卡因４ｍＬ＋
强的松龙５０ｍｇ＋地塞米松５ｍｇ＋维生素Ｂ１１００ｍｇ＋
维生素Ｂ１２０５ｍｇ＋丹参注射液４ｍＬ，于胫骨内踝的顶
部与踝骨尖部连线的中点即分裂韧带下缘偏后侧垂直

进针注射，１次／５ｄ，３次为１个疗程，最多２个疗程；对
照组以足底压痛点为阻滞点，且在踝骨结节处作扇形

阻滞，其他同观察组，结果观察组和对照组总有效率分

别为９６０％和６４７％，两组比较疗效差异有显著性，
观察组优于对照组（χ２＝７０１，Ｐ＜００１）。曾火英［１３］

治疗骨刺性跟痛症２６例采用水泉穴注射醋酸曲安奈
德４０ｍｇ＋２％利多卡因２ｍＬ，注射毕用拇指按摩跟骨
结节处并弹拨跖腱膜附着点的前部３０～６０次，２～３周
治疗１次，２～３次１疗程，结果优１３例（５０００％），良
９例（３４６７％），有效２例（７７％），无效２例（７７％）。
冯穗等［１４］将正清风痛宁注射液２ｍＬ注射于内侧跟结
节、展肌深筋膜与跖方肌内侧头内下缘之间，治疗 １
次／ｄ，５次为１个疗程，治疗跟痛症２７例，结果随访２
个月，优 ２１例（７８％），良 ５例（１８％），无效 １例
（４％），优良率９６％。
１６　穴位按摩疗法　周泳瀚等［１５］治疗跟痛症３６例，
采用啄法交替叩击阿是穴，及太溪、昆仑、涌泉、足三

里、阴陵泉、三阴交、承山等穴以局部酸胀不痛为度及

达到点穴之功（阿是穴），治疗１次／ｄ，７次为１疗程；
同时用自制跟痛消涂膜涂搽于患处，７ｄ为１个疗程，
一般治疗３个疗程，治疗跟痛症３６例，平均随访１年６
个月，结果优２０例（５５６％），良１２例（３３３％），差４
例（１１１％），总有效率８８９％。
１７　温针火针疗法　徐凯等［１６］治疗跟痛症８０例并
随机分为温针组和中药组各４０例，温针组采用温针阿
是穴治疗，方法：患者取坐位，取阿是穴，局部常规消毒

后，取规格０３５ｍｍ×５０ｍｍ毫针，以阿是穴为腧穴垂
直进针，针刺深度为０５～１寸，然后再以阿是穴为中
心斜刺３～５针，即在阿是穴四周向中央以３０°斜刺，针
数视疼痛范围而定，施平补平泻法，针刺得气后将一段

长约３～５ｃｍ的艾条插在针柄上，点燃艾条进行温针
治疗，留针２０ｍｉｎ，待艾条自然熄灭后拔针，治疗１次／
ｄ，１０次１疗程；中药组（药物：川乌、草乌各 ２０ｇ，牛
膝、透骨草、海桐皮、黄柏、桂枝各１５ｇ，煎水取液加陈

醋２５０ｍＬ先熏后洗患足，每次１５～２０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０
ｄ１个疗程），两组１疗程后痊愈、显效、有效、无效及总
有效率分别为１２例和６例，１５例和１０例，１０例和１２
例９２５％和７００％，温针组与中药组比较，经 χ２检验
Ｐ＜００５，两组治疗后ＶＡＰＳ量表评测疼痛较治疗前均
有明显减轻（Ｐ＜００５），但温针组疼痛缓解程度明显
优于中药组（Ｐ＜００５）。邓青军［１７］以温经补肾，疏通

经络，散寒止痛之法，温针疗法治疗跟痛症 ２６例，方
法：患者取仰卧位，取阿是穴、三阴交、太溪、照海、然

谷、昆仑，用１５寸常规针刺得气后，取约２ｃｍ艾卷插
入针尾，点燃加温，留针３０ｍｉｎ，然后缓慢起针，７ｄ为
１个疗程，连续３个疗程观察疗效，结果优８例，良１２
例，可３例，无效３例，总有效率为 ８８４６％。赵明华
等［１８］治疗跟痛症６０例随机分为治疗组和对照组各３０
例，治疗组采用火针阿是穴：穴位处用安尔碘进行局部

消毒，点燃乙醇灯，左手将乙醇等端起，靠近针刺穴位，

右手以握笔状持针，将针尖针体置入乙醇灯外火焰，烧

至白亮，用烧红的针体迅速刺入穴位，并快速拔针，时

间大约１／１０ｓ，出针后用消毒干棉球按压针孔，压痛范
围较大者，可火针点刺多下，治疗１次／３ｄ，５次为１疗
程；对照组取太溪、昆仑、承山、阿是穴，常规针刺，得气

后接电针仪，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１５ｄ为１个疗程，结
果治疗组和对照组总有效率分别为９６７％和７３３％，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。宫育卓等［１９］

采用火针疗法治疗跟痛症３０例，趾筋膜型患者对其压
痛点行常规消毒后行火针点刺，每个压痛点３针；骨内
压增高型患者，以足跟中央及其旁开前后左右各约１
ｃｍ处共５个点作为治疗点，中央点每次２针，其余４
点每点１针，均深达骨面，针后针口涂万花油创可贴外
敷不沾水，１次／５ｄ，３次为１疗程，１个疗程后总有效
率达到１００％。
２　讨论

跟痛症是以足底后跟部疼痛为主要表现的综合症

候群，目前确切病因尚未清楚，治疗本病的方法较多，

如行为学疗法、口服非甾体类抗炎止痛药、中医中药疗

法，小针刀疗法、封闭疗法、体外冲击波技术、神经阻滞

疗法、手术治疗等。西医对本病的主要治疗方法是内

服非甾体类抗炎止痛药和痛点封闭类固醇类激素药以

及手术治疗，但效果不确切易反复发作，容易发生不良

反应如消化性溃疡、出血，长期用药易造成骨质疏松

等。

中医学认为跟痛症属于“肾痹”“痹症”范畴，多发

于于中老年人，符合中医“肾主骨，主生髓，其充在骨”

的理论，如《素问·宣明五气篇》说“肾主骨”，《素问·

·２２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１



六节藏象论》说“肾者……其充在骨”，《素问·五脏生

成》说“肾之合骨也”，《素问·阴阳应象大论》说“肾生

骨髓”“在体为骨”，认为本病的病因病机系肝肾虚损，

筋骨衰退，风寒湿邪侵袭足部，各种原因引起慢性劳

损，筋骨经脉失于温煦濡养，痹阻气血而形成本病。针

灸疗法是中国传统而独特的疗法，对本病的治疗重视

补肾温督、活络通痹止痛治疗原则，治疗上强调补肾的

重要性，取穴上体现以肾经穴位与膀胱经穴位为主，同

时也选择“以痛为腧”取穴阿是穴（压痛点）。所研究

的１９篇文献中，取穴阿是穴共有１６篇，占８４２１％；随
机设治疗组和对照组对疗效进行观察的有６篇文献，
占３１５８％。

针灸治疗本病具有方法多样，如针刺疗法、灸法、

针刀疗法、针刀加穴位注射疗法、穴位注射疗法、穴位

按摩疗法、温针火针疗法等７种疗法，但以上治疗并不
能全面概括目前针灸疗法对跟痛症的治疗，辨证论治

的中医理论支持在文献上得到体现，越来越多的文献

对疼痛程度采用ＶＡＳ评分进行评价，临床疗效观察采
取随机分组，设立治疗组和对照组对疗效进行观察，说

明针灸疗法治疗本病更加体现治本重标、对疼痛评价

和疗效观察更加客观科学；且疗效确切肯定，安全有效

且简便易行。随着对本病进行更深入的研究，刘康妍、

戈兴炜等［２０－２１］的研究证实跟痛症与骨质疏松有密切

的相关性，针灸疗法对提高骨密度是以后应该努力的

方向，许多文献的样本含量尤其是设立治疗组和观察

组的样本含量偏少，下一步应增加临床样本含量，患者

进行随机、双盲、对比研究，使疗效观察进行更深入的

实验研究，更具有客观性和科学性，使针灸疗法治疗跟

痛症的疗效更加客观化、科学化，为临床提供有效、安

全的治疗方法。
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