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摘  要 

跟痛症是中老年常见的慢性负重位疼痛，缠绵反复，可致行走障碍并显著降低生活质量。西医以跖筋膜

退变、骨高压、神经卡压等为主要病因，阶梯给予NSAIDs、冲击波、PRP或内镜松解；中医辨证“肝肾

亏虚、瘀滞、寒湿”，外治针刺、熏洗、小针刀、牵拉等疗效确切。目前治疗趋向微创化、个体化，但

缺少大样本循证证据与中西医协同方案。本文综述近五年跟痛症的中西医临床进展，旨在为构建精准、

安全的综合管理策略提供科学依据。 
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Abstract 
Heel pain is a chronic, load-bearing pain commonly seen in middle-aged and older adults; it tends to 
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linger and recur, can impair walking and markedly reduces quality of life. Western medicine attrib-
utes it chiefly to plantar-fascia degeneration, intra-osseous hypertension and nerve entrapment, and 
manages it stepwise with NSAIDs, shock-wave therapy, PRP or endoscopic release. Traditional Chi-
nese medicine differentiates it as “liver-kidney deficiency, stagnation and cold-damp”, and external 
treatments such as acupuncture, herbal fumigation, needle-knife and stretching yield reliable effi-
cacy. Current therapies trend toward minimal invasiveness and personalization, but large-sample ev-
idence and integrated Chinese-Western protocols are lacking. This review summarizes the past five 
years of clinical progress on heel pain from both medical traditions, aiming to provide scientific evi-
dence for building a precise and safe comprehensive management strategy. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景与临床意义 

跟痛症是足跟部的疼痛不适，甚至导致行走障碍的一种慢性疾病，临床表现以足跟两侧及足底部位

疼痛为主，疼痛性质呈持续性，活动相关诱因影响显著：久行、久立后疼痛症状明显加剧，晨起初始活

动后疼痛可获轻度缓解，多见于 40~60 岁患者，男性患病率高于女性，肥胖者及运动员好发[1]，发病率

约为 10% [2]-[4]。现代医学认为其主要病因为足跟脂肪垫退变、跖筋膜炎、跟骨滑囊炎、跟骨内高压、

跟骨骨刺、足的结构异常、神经卡压等因素[5] [6]，其中跖筋膜炎约占病因的 80% [7]。中医骨伤科治疗

跟痛症的优势在于“整体调理、筋骨并重、标本兼顾”，而西医的优势在于精准的病理诊断与快速镇痛

手段。临床研究可深入探索中西医结合的切入点，目前跟痛症的发病率较高，年龄分布较广，易反复发

作且迁延难愈，不仅对患者个人生活质量造成影响，也加重了家庭和社会的负担，故此现在对跟痛症的

中西医治疗方法进行综述，以提高临床对于跟痛症治疗的认识，更好地服务患者。 

1.2. 国内外研究概况与趋势 

1.2.1. 国内研究概况 
中医研究以“肝肾亏虚、气滞血瘀”为核心病机，治疗以针灸、小针刀、中药熏洗、艾灸、拨针、按

摩等外治法为主[8]，近年聚焦中西医结合协同增效。西医研究侧重足底筋膜炎、跟骨骨刺等病理机制，

保守治疗(冲击波、局部皮质类固醇注射、口服非甾体类抗炎药、足部矫形器)与微创治疗(内镜下松解)是
热点，强调生物力学评估[9]。但是虽然目前跟痛症的临床研究多，基础机制研究却比较少，缺乏大样本

多中心 RCT 证据。 

1.2.2. 国外研究概况 
遵循美国足踝外科协会(AOFAS) 2018 年共识[10]、美国物理治疗协会骨科分会(APTA) 2023 修订版

[11]，结合病史、体格检查(如跖筋膜牵拉试验)、超声/磁共振成像(MRI)精准定位病变，排除跟骨应力性

骨折、肿瘤等鉴别诊断。保守治疗优先：体外冲击波(ESWT) [12]、跖筋膜牵拉训练、定制足弓支撑鞋垫
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为一线方案，高能量 ESWT 对顽固性病例疗效明确，并被美国骨科医师学会(AAOS)指南、推荐。手术指

征严格，必须为保守治疗 6 个月以上无效者，手术方案以内镜下跖筋膜松解、跟骨骨刺切除术等微创术

式占比较高。整个治疗过程采用多维度评估，例如：采用视觉模拟评分(VAS)、足踝功能评分(AOFAS)、
生活质量量表(SF-36)综合评价疗效。 

1.2.3. 共同趋势 
(1) 治疗微创化：体外冲击波、内镜下松解等微创技术应用增多，减少创伤与恢复时间。 
(2) 方案个体化：结合患者年龄、病因、症状严重程度制定精准方案，如老年患者侧重功能康复，年

轻患者侧重微创治疗。 
(3) 评估全面化：从疼痛缓解扩展到步态分析、生活质量、心理状态等多维度评估。 

1.2.4. 未解决的关键问题 
(1) 诊断层面辨证与辨病的融合度不足，中医对跟痛症多分为气滞血瘀型、肝肾亏虚型、寒湿痹阻型

等，但分型依据多依赖医师临床经验，缺乏量化诊断指标(如影像学特征、炎症因子水平)，导致辨证主观

性强。同时，中医证候与西医病理(如足底筋膜炎、跟骨骨刺、神经卡压)的对应关系尚未明确，例如“肝

肾亏虚型”跟痛症，无法精准对应到“跟垫脂肪萎缩”或“跖筋膜退变”的某一病理类型，使得“辨证 
+ 辨病”的联合诊断模式难以落地[8]。 

(2) 治疗层面中西医结合方案多为“简单叠加”，而非有机协同，临床常见“西医冲击波治疗 + 中
医针灸”“手术松解 + 中药熏洗”等组合，但多数方案是两种疗法的物理叠加，未深入探索作用机制的

协同性。例如：体外冲击波的“机械应力刺激组织修复”作用，与中药“活血化瘀、通络止痛”的药理

作用如何互补？小针刀松解后，中药外用的最佳干预时机(术后即刻、术后 3 天)与给药方式(熏洗、贴敷)
尚无明确结论。这种“叠加式”结合，易导致疗效提升不显著，甚至增加患者治疗成本与时间成本[13]，
此外还有中医特色疗法的标准化程度低，难以与西医规范接轨，以及康复环节的中西医结合缺失等问题。 

1.3. 文献检索策略 

本综述遵循 PRISMA-ScR 框架进行文献检索与筛选。 
数据库：PubMed、Cochrane Library、CNKI、万方、SinoMed 
时间范围：2019-01-01 至 2025-01-15 
英文检索式：(“heel pain” OR “plantar fasciitis”) AND (“integrated traditional Chinese and Western medi-

cine” OR “acupuncture AND ESWT” OR “Chinese herbal medicine AND PRP”) AND (“randomized controlled 
trial” OR “meta-analysis”) 

中文检索式：跟痛症 AND (中西医结合 OR 针刺 + 冲击波 OR 小针刀 + PRP) AND (随机对照试验

ORMeta 分析) 
初检文献 1326 篇；去重、题目–摘要–全文三级筛选后，RCT (随机对照试验) 18 篇，Meta 分析 1

篇，综述 10 篇，临床病例系列/观察性研究 7 篇，实验/基础研究 3 篇，指南共识 3 篇，方法学/影像学研

究 3 篇，学位论文 2 篇，会议摘要 5 篇，书籍 1 篇。 

2. 跟痛症的病因与发病机制研究 

2.1. 主流病因分类 

中医学理论对跟痛症没有明确的记载，但依据其主要临床症状与体征可以大致归类于“痹症”、“伤

筋”、“骨痹”、“骨痿”等范畴，其病因无外乎“虚、邪、瘀”三类，其一为肝肾亏虚，“不荣则痛”，
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《张氏医通》所言：“肝主筋，肾主骨，人至中年，肝肾亏损，筋骨失养，不荣则痛。”，《医宗金鉴》

曰：“足跟痛者，多因肾虚而精血不足，骨髓失养，筋脉不荣，故痛”；其二为寒湿外袭，“不通则痛”，

《内经》谓：“风寒湿三气杂至，合而为痹。”；其三为跌仆瘀滞，“气滞血凝”《医宗金鉴》曰：“此

症生于足跟，及足掌皮内，顽硬肿起，高块色黄，疼痛不能行履。由脚热着冷水，或遇寒风袭于血脉，令

气滞血凝而成。”。 
现代医学认为其病因复杂多样，其中软组织相关因素：足底筋膜炎(最常见，发病率约 80%)、跟腱炎

[14]、足跟脂肪垫炎/萎缩[15]、跟后滑囊炎[16]；骨骼相关因素：跟骨骨刺[17]、跟骨高压症[18]等；神经

相关因素：神经卡压[19]、神经瘤、踝管综合征[20]；其他因素：系统性疾病(类风湿关节炎等)、感染(骨
髓炎、结核)、药物影响[21]等。 

2.2. 发病机制研究进展 

中医学理论认为本病在临床上的核心病机包括三个方面：一是肝肾不足，致筋脉失养；二是气血瘀

滞，长期劳损或外伤导致局部经筋血瘀；三是外邪侵袭，风、寒、湿邪痹阻筋脉，日久形成本虚标实之证

[22]。 
现代医学认为跟痛症的病机大概概括为五个方面，其一认为，导致疼痛的并非“急性炎症”，而是

“反复微损伤–修复失败”导致的筋膜退变(collagen disarray、黏液样变性、神经血管束增生)，最终导致

生物力学失衡[22]，足弓塌陷、高弓、踝背屈受限、下肢力线异常均会放大筋膜应力导致疼痛[10]，其二

为脂肪垫“减震器”衰竭机制，密闭的脂肪小房隔室因微创伤或激素局封而破裂，弹性与厚度随之下降，

跟骨结节峰值压强升高，进而诱发骨髓水肿与疼痛的恶性循环[23]。其三是周围神经卡压机制：胫神经及

其跟骨支在踝管或展肌下沟受到筋膜束和血管襻压迫，足底外侧出现烧灼样疼痛；内侧跟骨神经若被跟

骨骨刺或增厚的屈肌支持带卡压，则引发跟内下方针刺样疼痛[24]。其四为骨内高压与应力性骨折，异常

机械应力导致骨骼愈合不足、破骨细胞激活，进而应力性骨折[25]。其五为系统–代谢因素方面，类风湿

或血清阴性脊柱关节病可引发附着点炎[26]，氟喹诺酮破坏Ⅰ型胶原交联导致跟腱与筋膜退变[27]，糖尿病

微血管病变则造成神经和脂肪垫的双重损伤[28]。 

3. 跟痛症的临床诊断研究 

跟痛症的临床诊断研究近年主要围绕“提高鉴别准确度”与“减少影像依赖”展开，核心结论可归

纳为以下四点。 

3.1. 诊断首先靠“病史 + 床旁体征”精准分层 

晨起“第一步痛”合并跟骨内侧结节压痛高度提示足底筋膜炎，敏感性达 88%；双侧痛、夜间痛或

久站加重多指向脂肪垫萎缩，单侧为主则优先排除足底筋膜炎；若伴烧灼感、麻木或 Tinel 征阳性，需考

虑 Baxter 神经卡压或全身代谢性神经病[29]。 

3.2. 超声成为一线影像工具，并有量化截点 

足底筋膜炎诊断阈值：健康人足底筋膜的平均厚度为 3.28 mm，而 PF 所致跟痛症患者的平均厚度为

6.07 mm [30]，二维超声早期敏感度仅 64%，易漏诊[31]；超声造影显示病变区灌注达周边 2.5 倍，可将

敏感性提高。实时弹性成像(应变或剪切波)进一步量化筋膜硬度，联合厚度、血流多参数动态对比，虽总

体精度略低于 MRI，却兼具灵活、廉价、无辐射优势，适合筛查与随访。 
足底脂肪垫萎缩阈值：脂肪垫厚度 ≤ 3 mm (低于正常均值 2S D)。 
超声还可动态观察筋膜撕裂、纤维中断及血流信号，为“是否注射”提供即时依据[29]。 
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3.3. MRI 保留给“难治或不明原因”病例 

MRI 分层成像可一次量化足底筋膜厚度、信号强度及邻近软组织、骨髓水肿程度，从而准确判定足

底筋膜炎的严重级别。纤维增生使水分子扩散受限，ADC 值显著降低；同时高分辨率成像可一次性评估

骨骼、肌腱、筋膜及脂肪垫，并精确测量筋膜厚度和水肿分级。然而高昂费用和较长扫描时间使其难以

成为首选[32]。 

3.4. X 线不再常规推荐 

足底筋膜炎本身属于临床诊断，影像并非必需；X 线无法直接显示足底筋膜，只能显示骨刺或钙化，

而这些征象与症状相关性差，故不推荐用于单纯足底筋膜炎的诊断，急/慢性跟痛若怀疑骨折、骨肿瘤、

代谢性骨病或需评估足弓力线时，才考虑 X 线。负重侧位片仍用于力线评估(测量 talometatarsal angle)以
发现隐匿性高弓/扁平足。 

4. 跟痛症的临床治疗研究 

4.1. 西医治疗研究 

4.1.1. 口服非甾体类抗炎药 
口服非甾体类抗炎药(NSAIDs)起效快，镇痛强度明确，NSAIDs 通过抑制 COX 酶降低前列腺素合

成，可在 30~60 分钟内缓解伴有肿胀或压痛的急性跟痛发作。NSAIDs 同时阻断 COX-2 诱导的炎性介质，

可减轻局部充血、水肿和纤维母细胞增殖，降低足底筋膜厚度并缓解“第一步痛”。成本低廉且可及性

高多数口服 NSAIDs 已纳入基药与医保，日费用不足 1 元，远低于超声引导注射或 MRI 复查，适合门诊

–社区连续管理，可显著降低整体医疗支出。 

4.1.2. 皮质类固醇局部注射 
皮质类固醇局部注射治疗起效迅速，注射后 1 周疼痛即显著下降，1 个月时 VAS 平均降幅达

30%~50%，明显优于口服 NSAIDs 或物理治疗。操作简单、门诊即可完成。触诊或超声引导下即可穿刺，

无需特殊设备；20~40 mg 曲安奈德单次注射即可达最佳镇痛效果，剂量再大并不增加疗效，反而升高副

作用风险。Miller 等人[33]回顾研究糖皮质激素注射的患者，并随访了 5~8 个月，在注射结束后的前几天，

95%的患者症状得到良好的缓解。Teck Wee Andrew Ang [34]发现超声和触诊引导皮质类固醇注射均有效

减轻足底筋膜炎患者的足跟疼痛，包括慢性疼痛患者和保守物理治疗失败者，效果通常持续 4 至 12 周，

安慰剂对照 RCT 显示的疼痛减轻幅度范围为 22.9%至 52.8%。 

4.1.3. 体外冲击波 
体外冲击波治疗(ESWT)跟痛症的核心优势在于止痛快且效果持久，低能量聚焦 ESWT 治疗后 3 周

疼痛即显著下降，12 周时 VAS 平均降幅 > 4 分，疗效可持续 6 个月以上。冲击波在组织界面产生挤压

–拉伸应力，使粘连或钙化灶多处破裂；同时诱发微气泡空化，局部释放高速微射流，造成微损伤并激

活血管新生因子(VEGF、eNOS)表达，加速微血管再生与组织修复，同时适当能量冲击波可诱导成骨细胞

机械转导，上调 BMP-2、RUNX2、OCN 及 I 型胶原表达，促进钙结节形成和骨重塑；动物实验显示骨痂

形成率显著提高[35]。LoubiriInes 等人[36]研究发现，第 4 次治疗结束时，体外冲击波组 VAS 由基线 8.1
分降至 4.2 分(下降约 48%)，对照组仅降至 6.9 分(P < 0.001)，体外冲击波组 AOFAS 踝足评分提高 26 分，

显著优于对照组。 

4.1.4. 富血小板血浆(PRP)治疗 
富血小板血浆(PRP)治疗显著缓解疼痛并改善足跟部功能，PRP 能促进组织再生而非单纯抗炎，PRP
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释放 PDGF、VEGF、TGF-β 等 30 余种生长因子，可刺激胶原合成、血管新生和肌腱细胞增殖，从而修

复退变的足底筋膜和跟腱，减少复发[37]。PRP 还有一特点是自体来源，安全性高，采血 20~50 mL，经

封闭离心后即时注射，无免疫排斥、无疾病传播风险。周楚坤等人[38]发现观察组治疗总有效率(96.00%)
高于对照组(76.00%)，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后观察组疼痛、地面步行、最大步行距离(街区)、
功能和自主活动、支撑情况、前后活动、反常步态 AOFAS 评分高于对照组，差异均有统计学意义(P < 
0.05)。王虎等人[39]发现治疗前病人的 VAS 评分为 5~9 分，平均 6.7 分，治疗后在最后随访时 VAS 评分

为 0~4 分，平均 2.8 分。所有病人症状均明显改善，VAS 评分改善达 58%。 

4.1.5. 矫正器的运用 
夜间夹板持续“过夜拉伸”，直击晨痛根源，睡眠时足自然跖屈，足底筋膜与跟腱短缩，夹板保持

踝背屈 90˚，可 6~8 h 持续牵拉，复发率低。Beyzadeoğlu 等人[40]的随机研究(n = 116)显示，连续佩戴 8
周后疼痛缓解率 68%，12 个月复发率仅 13.6%，明显低于不佩戴组(29%)。M Powell 等人[41]发现完成佩

戴夜间夹板研究的患者中有 88%有所改善。 

4.1.6. 康复治疗 
康复治疗主要包括跟腱牵拉和足底筋膜牵拉。Engkananuwat 等人[42]的 RCT 研究发现仅跟腱牵拉和

跟腱、足底筋膜同时牵拉，均能改善幅度患者疼痛。同时拉伸跟腱和足底筋膜 4 周对足底筋膜炎的干预

更有效。在同时拉伸组中报告 4 周干预结束时症状完全缓解的患者(n = 14; 56%)是单跟腱组拉伸组的两

倍(n = 7; 28%)。 

4.1.7. 手术治疗 
美国骨科足踝协会(AOFAS)指出所有患者在手术前应接受 6 个月的保守治疗，如果保守治疗失败，

可考虑以手术治疗。手术治疗跟痛症疗效确切，长期疼痛缓解率 70%~90%，Xuehai Dong 等人[43]研究表

明内镜下跖筋膜松解术(EPF)联合跟骨钻孔/骨赘切除，术后 AOFAS 评分由平均 66 分提升到 88 分，随访

18 个月疼痛缓解率 90%，明显优于单纯保守治疗；Tonyclinton C Nweke [44]的 6 年随访研究显示，伴跟

腱挛缩者加做腓肠肌内侧头延长后，足部功能指数改善幅度持续优于单纯拉伸组。 

4.2. 中医治疗研究 

4.2.1. 中药口服治疗 
中药内治以祛风散寒除湿，活血通络止痛以治标；补肝肾，强筋骨以治本。孟凯等人[45]应用口服中

药的方法治疗跟痛症患者 48 例，比较用药 20 d 后发现治疗组的治愈率、疼痛减轻及明显减轻均优于对

照组。 

4.2.2. 中药熏洗治疗 
中药熏洗法是将配伍好的中药用冷水煎沸后，借药液热气先熏、后浸洗患处的外治手段。其温通药

性可消炎止痛、活血化瘀，促进损伤组织修复。蒋琦等人[46]将中药熏洗与外涂双氯芬酸二乙胺乳胶剂(扶
他林)治疗作对照，治疗组的总有效率显著高于对照组(P < 0.05)两组的 VAS 评分比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)；张文涛等人将对照组采取口服消炎镇痛药配合药物局部封闭治疗，观察组采取中药熏洗法

治疗。治疗后，观察组的治疗总有效率为 96.83%，高于对照组的 79.37%，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4.2.3. 小针刀疗法 
小针刀疗法具有松解剥离、解除粘连、神经卡压、刺激穴位、疏通经络的作用[47]。代亮等人[48]将

小针刀作为实验组与局部封闭注射相对照，总有效率对照组 90.00%、实验组 95.00%。张鹏[49]将小针刀
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作为治疗组与针刺组相对照，观察组患者的治疗有效率 94.3%显著优于对照组患者的治疗有效率 68.6% 
(P < 0.05)。 

4.2.4. 针灸疗法 
针刺穴位可活血祛瘀、温经散寒、通络止痛，迅捷疏通足跟气血，提升局部血流与疼痛耐受，缓急

并举。梁东强[50]针刺承山、三阴交、然谷、涌泉等穴治疗 30 例跟痛症，两个疗程后总有效率达 93.33%，

疗效优于口服布洛芬缓释胶囊联合壮骨关节丸。 

4.2.5. 拨针疗法 
拨针疗法作为中医外治技术的重要组成部分，以钝性针具在筋膜层进行推拨、松解，可有效刮除瘢

痕减压滑囊、松解粘连及卡压的神经血管，从而改善局部微循环、降低组织高张力、阻断疼痛传导。俞

涛[51]将拨针与局部激素注射相对比，得出结论为 Z 型拨针治疗跟部炎症性跟痛症效果总有效率 100%
优于局部激素封闭治疗总有效率 93.3%。 

5. 中西医联合治疗 

5.1. 针刺联合体外冲击波(ESWT) 

韩春等人[52]将针刺联合体外冲击波与单纯的体外冲击波治疗作对比，经治疗体外冲击波联合针刺

治疗组疗效优于单纯的体外冲击波组(P < 0.05)；虽然两组患者 VAS 评分降低、AOFAS 踝–后足功能评

分均升高(P < 0.05)，但经治疗体外冲击波联合针刺治疗组两指标变化更明显(P < 0.05)。 

5.2. 小针刀联合局部封闭治疗 

郑允彬等人[53]纳入 8 个随机对照试验，共计 973 例患者。Meta 分析结果显示：与对照组相比，小

针刀配合局部封闭治疗跟痛症具有更好的临床疗效，其近期疗效率(OR = 5.15, 95% CI [3.03~8.75], P < 
0.00001)及远期疗效率(OR = 2.16, 95% CI [0.88~5.30], P = 0.09)优于对照组，且差异具有统计学意义。 

5.3. 体外冲击波联合中医熏洗 

郭婕等人[54]将体外冲击波联合陇中舒筋活络洗剂与类固醇药物痛点封闭治疗跖筋膜炎型跟痛症作

对比，治疗后组间对比 VAS 评分、AOFAS 评分，陇中舒筋活络洗剂热敷联合体外冲击波组改善优于封

闭治疗组(P < 0.05)；总有效率陇中舒筋活络洗剂热敷联合体外冲击波组优于封闭治疗组(P < 0.05)。 

6. 总结与展望 

6.1. 总结 

跟痛症的中西医研究已形成“阶梯递进、精准微创、中西互补”的立体格局。西医层面，超声与 MRI
量化诊断、弹性成像及内镜技术使病变定位趋于毫米级；体外冲击波、PRP、夜间夹板成为无创主流，兼

具即刻镇痛与组织修复双重效应；微创内镜下跖筋膜松解、神经减压及跟骨钻孔可在日间完成，长期疼

痛缓解率超过 90%，为顽固性病例提供终极保障。中医则秉承“肝肾亏虚、气滞血瘀、寒湿痹阻”核心

病机，以针刺、小针刀、熏洗、拨针、手法牵拉为特色的外治体系，通过“松解–活血–温经”协同作

用，显著降低复发率，且成本低廉、易于社区推广。临床证据表明，针刺联合牵拉 4 周完全缓解率可达

56%，熏洗总有效率超过 90%，与西医手段叠加后疗效优于单用，患者满意度明显提升。 
然而，现阶段仍存在三大瓶颈：① 大样本、多中心、随机对照试验稀缺，缺乏高质量循证证据；②

中医证候与西医病理分型尚未建立量化对应关系，辨证辨病融合度不足；③ 治疗方案多为“简单叠加”，
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缺乏基于作用机制的“时空序贯”整合。未来应开展跨国、多中心 RCT，明确针刺–冲击波-PRP 等联合

方案的最佳干预时机、剂量与疗程；开发基于影像组学、炎症因子与中医四诊信息的 AI 分型系统，实现

个体化决策；制定中西医结合循证指南，推动跟痛症管理向“精准、微创、无激素”升级。同时，加强基

层医师培训与患者教育，建立居家康复–社区随访–医院介入的闭环管理体系，有望进一步降低发病率

与复发率，减轻社会经济负担。 

6.2. 展望 

基于现有影像–生物学标志物，提出以下“影像–证型”对照表(理论假设) (见表 1)，供后续大样本

研究验证。 
 
Table 1. Syndrome differentiation-disease diagnosis integration roadmap 
表 1. 辨证–辨病融合路线图 

影像/实验室特征 可映射中医证型 病机关键词 潜在生物学标志 

① 足底筋膜厚度 ≥ 5.5 mm + 低回声 + 骨刺 气滞血瘀型 “不通则痛” PGE2↑、TXB2↑ 

② 脂肪垫厚度 ≤ 3 mm + 骨髓水肿 肝肾亏虚型 “不荣则痛” BMP-2↓、IGF-1↓ 

③ 踝管神经肿胀 + Tinel (+) 寒湿痹阻型 “寒凝筋脉” IL-1β↑、TNF-α↑ 

④ 跟骨应力性骨折线 瘀阻骨痹型 “瘀毒损骨” β-CTX↑、OC↓ 

 
验证思路： 
(1) 建立前瞻性队列(n ≥ 300)，采集 MRI/超声定量参数 + 血清标志物； 
(2) 由两位资深中医师独立辨证，计算 Kappa 值； 
(3) 采用 LASSO 回归筛选“影像–实验室–证型”最佳拟合变量，构建 Nomogram。 
外部验证后，嵌入 AI 辅助决策系统，实现“辨证辨病同步输出”。 
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