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足跟痛 (plantar heel pain, PHP) 是一种常见的足部

疾病，好发于中老年人 [1]。疼痛以晨起第一步或结束

一天活动时最为明显。研究显示人的一生中，发生足

跟痛的概率为 10% [2]。足跟痛不仅影响了日常生活和

工作，还间接导致了巨大的医疗开支。在不考虑时间

消耗成本情况下，每年足跟痛相关的医疗支出仅美国

就高达 2.84 亿美元 [1]，因此足跟痛的治疗方式急需探

索。临床上在治疗足跟痛时常将拉伸作为辅助疗法，

结合其他物理治疗以改善疼痛，但并未有证据表明

哪种治疗方式更有效 [3,4]。肌筋膜激痛点 (myofascial 
trigger points, MTrPs) [5] 是骨骼肌挛缩带上的超敏化小

点，是造成软组织疼痛的主要原因，通过肌筋膜激

痛点的灭活可以很好的治疗软组织疼痛 [6,7]。本研究

将拉伸治疗与针刺激痛点结合拉伸治疗进行对照，

排除了安慰针针刺的干扰；并且在治疗结束 3 个月

后进行随访，随访率达 97.3%，证明针刺肌筋膜激痛

点结合拉伸治疗足跟痛的临床疗效，现报告如下。

方    法

1. 一般资料

本研究经复旦大学附属华东医院伦理委员会批

准后（临床注册号：ChiCTR1800019733），选取

2018 年 11 月至 2019 年 12 月间，在上体伤骨科医院

和复旦大学附属华东医院疼痛科就诊和自愿参加此

研究的足跟痛病人，采用随机数字表法将病人随机

分为试验组（针刺激痛点结合拉伸组）和对照组（拉

伸组）。试验组：男10例，女9例，平均年龄 (51.8±11.3) 
岁，平均病程 (10.1±3.4) 月；对照组：男 9 例，女 9
例，平均年龄 (49.0±13.8) 岁，平均病程 (9.1±2.9) 月。

两组病人一般资料比较差异无统计学意义 (P > 0.05)。
治疗前所有病人均已签署知情同意书，病人诊断标

准参照《足跟痛-足底筋膜炎：2014 修订版》 [2]。

纳入标准：①年龄≥ 18 岁；② X 线排除骨折；

③足跟痛史 1 个月；④ Windlass 试验阳性，跗管综

合征测试阴性；⑤至少存在 1 个活化的激痛点；⑥

试验期间不接受其他物理治疗；⑦至少停用非甾体

消炎镇痛药 24 小时。

排除标准：①恐针、晕针；②凝血功能障碍或

正在服用抗凝血药物；③孕妇；④近 6 个月有过其

他物理治疗或足底筋膜手术史；⑤存在其他疾病：

恶性肿瘤、外周动脉血管疾病、神经系统异常以及

坐骨神经痛等；⑥金属过敏。

2. 治疗方法

每例入组病人均以症状严重侧作为入组观察侧。

对照组病人进行腓肠肌、比目鱼肌以及足底方

肌的拉伸：①病人面对墙成弓箭步，手臂前伸双手

推墙，患侧腿在后远离墙面，患侧膝尽量伸直，足

跟不要抬离地面，感受到小腿有轻微拉伸感即可；

②与①动作相似，只是改成屈患侧膝拉伸；③病人

取坐位，弯曲患侧膝放于对侧大腿上方，一手固定

足跟，另一只手抓脚趾朝胫骨方向伸展。每一动作

持续 20 s，间歇 20 s，共进行 3 min，每日 2 次。

试验组进行同对照组相同的拉伸治疗，在此基

础上每周增加 1次针刺激痛点治疗。根据Trigger等 [5]

的标准：①骨骼肌上存在可触及的紧绷带；②紧绷

带上存在疼痛点；③用手按压时会出现牵涉痛，当

按压引起的牵涉性疼痛使病人重现临床症状时即为

活化的激痛点。按照牵涉痛思路，腓肠肌激痛点会

导致足底内侧痛，比目鱼肌激痛点会导致足跟后方

和足底痛，足底方肌导致整个足跟部痛进行定位标

记，对标记点进行局部消毒，使用直径 0.3 mm，

长度 75 mm 的一次性无菌针灸针（江苏省吴江市佳

辰针灸器械有限公司生产），将针快速刺入标记点，

逐渐深入，在触到激痛点时会出现肌肉局部抽搐反

应。如果参与者不耐受，则在引出抽搐反应后立即
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将针拔出；如果病人耐受，则反复抽插针，直至抽

搐反应消失时出针。每周治疗 1 次，共治疗 4 周。

针刺后同对照组进行拉伸，每日 2 次。

3. 评估指标

两组病人分别于治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周

和治疗后 3 个月进行评估。采用疼痛数字评分法 
(numerical rating scale, NRS) 评估受试者晨起第一步

的疼痛强度，0 代表无痛，10 代表剧痛。采用足部

健康状况问卷 (foot health status questionnaire, FHSQ) 
评估受试者足部功能和健康状况。FHSQ 共由 29 个

问题组成，包含病人的基本信息、足部疼痛和功能

情况，以及病人的心理健康状况和社会参与度。其

分数越高代表足部状况越好。采用 36 项简明健康

调查量表 (36-item shortform health survey, SF-36) 对
病人干预前后的生存质量进行综合评定，SF-36 由

躯体功能、躯体角色、躯体疼痛、总的健康状况、活力、

社会功能、情绪角色和心理卫生 8 个维度 36 个子项

目构成，其分数越高表明病人的生存质量越好。

4. 统计学分析

数据采用 SPSS 22.0 软件进行分析，计量资料采

用均数±标准差 ( x±SD)，两组之间不同时间点比

较采用重复测量方差分析，组间同一时间点比较采

用独立样本t 检验，P < 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

1. 两组病人治疗前后 NRS 评分比较

试验组 NRS 评分在治疗 2、4 周以及治疗后 3
个月均较治疗前降低 (P < 0.05)，治疗 4 周和治疗 3
个月较治疗 2 周均有显著性降低 (P < 0.05)；对照组

NRS 评分在治疗 4 周、治疗后 3 个月均较治疗前显

著性降低 (P < 0.05)；与对照组相比，试验组在治疗

2、4周以及治疗后 3个月的NRS评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05，见表 1）。

2. 两组病人治疗前后 FHSQ 评分比较

试验组 FHSQ 评分在治疗 2、4 周以及治疗后 3
个月较治疗前升高 (P < 0.05)，治疗 4 周和治疗后 3
个月较治疗 2 周均有升高 (P < 0.05)；对照组 FHSQ
评分在治疗 2 周、4 周以及治疗后 3 个月较治疗前

均有升高 (P < 0.05)；与对照组相比，试验组在治疗

4 周、治疗后 3 个月的 FHSQ 评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05，见表 2）。

3. 两组病人治疗前后 SF-36 评分比较

试验组 SF-36 评分在治疗 2、4 周以及治疗后

3 个月较治疗前均有升高 (P < 0.05)，治疗 4 周和治

疗后 3 个月较治疗 2 周均有升高 (P < 0.05)；对照组

SF-36 评分在治疗 2 周、4 周以及治疗后 3 个月较

治疗前均有升高 (P < 0.05)；与对照组相比，试验组

在治疗 4 周、治疗后 3 个月的 SF-36 评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05，见表 3）。

讨    论

足跟是机体的重要承重部位，长期过度负重、

慢性劳损会引发能量循环障碍，造成足跟痛。足跟

痛虽然好发于中老年人，但临床发现逐渐趋向于年

轻化。目前临床上多采用糖皮质激素注射、足部矫

形器、冲击波、手法按摩以及激光照射等方法，但

糖皮质激素注射短期效果明显 ，长期效果不佳 [8]；

而足部矫形器对于病人自身因素如足踝围度、鞋跟

高度限制性较高，需要长期保持一致，并且短期治

疗效果不明显；冲击波、手法按摩以及激光照射等

表 1 两组病人治疗前后 NRS 评分比较 ( x±SD)
组别 例数 (n ) 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗后 3 个月

对照组 18 6.2±0.7 5.0±0.9 4.4±0.7* 4.3±1.2*
试验组 19 6.6±1.2 3.5±1.0* △ 2.0±0.9*#△ 1.6±1.2*#△

*P < 0.05，与同组治疗前相比；#P < 0.05，与同组治疗 2 周相比；△P < 0.05，与对照组相比

表 2 两组病人治疗前后 FHSQ 评分比较 ( x±SD)
组别 例数 (n ) 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗后 3 个月

对照组 18 34.5±5.5 40.6±4.8* 46.4±8.9 * 44.7±8.5*
试验组 19 37.9±8.7 44.8±7.8* 64.9±7.9 *#△ 62.2±6.2*#△

*P < 0.05，与同组治疗前相比；#P < 0.05，与同组治疗 2 周相比；△P < 0.05，与对照组相比

表 3 两组病人治疗前后 SF-36 评分比较 ( x±SD)
组别 例数 (n ) 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗后 3 个月

对照组 18 45.1±9.0 50.8±1.7* 51.0±5. 5* 48.7±8.1*
试验组 19 43.8±7.7 52.5±5.8* 61.3±7.3*#△ 60.2±6.3*#△

*P < 0.05，与同组治疗前相比；#P < 0.05，与同组治疗 2 周相比；△P < 0.05，与对照组相比
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治疗效果还需进一步验证 [9,10]。

流行病学调查 [11] 发现足跟痛与激痛点的活化有

关。当足部长期承受过大负荷时，会导致肌肉过度收

缩形成肌紧张带，增加能量消耗。同时收缩的肌肉又

会压迫周围的血管神经，降低氧含量和血液循环，缺

血缺氧状态下神经受到刺激将疼痛信号传递到疼痛中

枢，释放致痛、致敏物质，这些物质再作用于伤害感

受器，引起传入神经过敏，传入神经的过度敏感又会

进一步破坏局部循环，使疼痛信号被传输到脊髓及相

邻节段，引发局部和远端牵涉性疼痛 [12]，最终造成

足跟痛。而针刺激痛点后局部血流量得到改善 [13]，

稀释了致敏物质，挛缩的骨骼肌得以放松，调节了骨

骼肌内部循环，缓解了足跟疼痛，但具体作用机制还

需要进一步探索。拉伸通过弹性延长和塑性延长效应

调节肌张力，缓解肌紧张，以改善疼痛。本研究结果

显示，在经过对腓肠肌、比目鱼肌、足底方肌拉伸

治疗后，足部功能、疼痛、生活质量均有改善。这

表明单纯拉伸治疗足跟痛也有效，这与 Engkananuwat 

等 [14] 的研究结果相似。但由于单纯拉伸需要进行反

复多次、持续较长时间的刺激，所以这可能是造成对

照组病人在治疗 2 周后 NRS 评分较治疗前未出现明

显差异的原因。本研究也表明针刺激痛点结合拉伸

在改善病人疼痛、恢复足部功能、生活质量上同样

有效，并且效果更优于单纯拉伸。同时数据显示，

治疗后 3 个月的 NRS、FHSQ 和 SF-36 评分相较于

治疗后 2 周具有显著性差异，这可能是因为针刺激

痛点不但临时有效，且由于效果具有延后性，治疗

结束后效果更加明显，这与其他报道结果相似 [12]，

Velázquez-Saornil 等 [15] 在对 ACL 重建病人进行 1
次针刺股四头肌激痛点治疗后，病人关节活动度、

膝关节功能在治疗后的 3 周持续有效，且具有显著

差异。但其具体作用机制尚不清楚，推测与肌肉组

织中的 Na+-K+-ATPase 有关。

综上所述，针刺激痛点结合拉伸能有效治疗足

跟痛，且治疗效果优于单纯拉伸。但本研究中未设

置针刺激痛点治疗组以单独观察针刺激痛点治疗足

跟痛的疗效。由于样本量有限，今后应进一步补充

例数扩大研究，增加随访时间，观察其长期疗效。
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