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摘  要 

踝管综合征是现在常见的一种外周神经疾病，主要是因为踝管内的胫后神经或其终末支受压迫而导致的

一类疾病。随着临床研究及治疗的不断深入，踝管综合征的治疗方法不断优化。踝管综合征若不及时治

疗，后期可出现局部和足底放射性疼痛、麻木。因此选择个体化的治疗方式，加快功能恢复，提高患者

的生活质量，是目前治疗这个疾病的重点。此文将从踝管解剖结构、治疗方式及中医药认识等多个方面

作一研究，为踝管综合征的治疗提供一些思路。 
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Abstract 
Ankle tunnel syndrome is a common peripheral nerve disease, mainly caused by compression of the 
posterior tibial nerve or its terminal branches within the ankle tunnel. With the continuous deepening 
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of clinical research and treatment, the treatment methods for ankle tunnel syndrome are constantly 
being optimized. If ankle tunnel syndrome is not treated in a timely manner, local and plantar radi-
ation pain and numbness may occur in the later stage. Therefore, choosing personalized treatment 
methods to accelerate functional recovery and improve patients’ quality of life is currently the focus 
of treating this disease. This article will conduct research from multiple aspects such as the anatom-
ical structure of the ankle canal, treatment methods, and understanding of traditional Chinese med-
icine, providing some ideas for the treatment of ankle canal syndrome. 
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1. 引言 

踝管综合征(Tarsal tunnel syndrome, TTS)又称跖管综合征，是指胫后神经以及胫后神经末端及其分支

在足部内侧踝后下方的踝管内受到屈肌支持带的挤压而产生的局部疼痛伴随足底放射性疼痛以及麻木的

神经症候群[1]。其典型临床表现为踝管内的容量因挤压而减少从而导致踝管内压力增高，阻碍胫后神经

以及胫后神经末端及其分支的血供，从而影响足部内侧踝后下方局部缺血，直接导致神经轴突动作电位

传导的速度与大小，从而引起局部疼痛伴随足底放射性疼痛以及麻木等症状[2]。跖管综合征在临床上发

病较为罕见，发病率与发病原因尚不明确，容易误诊，好发于从事体力劳动较重的青壮年男性，成人群

体多发此类疾病。由于其发病原因不明以及发病率较低，TTS 患者在临床上经常会与其他足部疾病混淆，

如：多发性神经炎、类风湿性关节炎、腰椎间盘突出、踝部筋膜炎等，从而导致误诊[3]，以延误病情，

TTS 是慢性劳损所导致的病变，临床上疾病发生初期多表现为内踝后下方的局部疼痛以及沿足底的放射

性疼痛和麻木为主，经常被忽视，临床上常与多发性神经炎所引起的全身性疼痛、类风湿性关节炎所引

起的关节疼痛、腰椎间盘突出 L5-S1 神经根病变所引起的足部放射痛、及踝部筋膜炎所导致的局部疼痛

等相混淆，临床上治疗无效，导致错过最佳治疗时机，导致患者治疗风险提高及增加痛苦和医药费用。

TTS 发病原因常常是由于外伤以及长时间的劳损所导致的，临床症状较轻的患者长时间步行或久坐劳累

后，导致足部内侧踝后下方出现局部疼痛或沿足底部的放射痛或麻痛，症状在休息数小时后逐渐消失或

减轻，临床症状较为严重的患者足部内侧踝后方以及足底部出现烧灼样疼痛，过电感或爬虫感，昼轻夜

重，遇寒加重。任何引起踝管绝对或者相对变小的因素都可以直接或者间接地压迫胫神经及其分支，引

起临床症状从而严重影响人们的生活和工作[4]。目前临床上治疗踝管综合征的方法众多，本文通过学习

及收集国内外有关资料，对 TTS 的研究现状进行了总结。 

2. 西医对 TTS 的认识 

踝管是一个由骨与纤维所包绕形成的通道，该通道能容纳一定的物质，其中有 13 根肌腱、5 根神经

和 2 组主要的动静脉血管通过[5]，因此长时间的劳累磨损或长时间的负重都会造成踝管内压力增高，局

部缺血，踝管内空间减少或踝管内组织水肿体积增大，均可造成胫后神经以及胫后神经末端及其分支受

压。临床上常见踝部囊肿所导致的局部占位性病变、习惯性踝关节扭伤、外伤导致的踝部软组织血肿机
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化等，都可导致踝管内组织体积增大，压迫胫神经[6]。 

3. 中医对 TTS 的认识 

中国传统医学中没有相关踝管综合征此病名的记载，依据踝管综合征的主要临床表现为患者的足部

内侧踝后下方局部疼痛伴随足底放射性疼痛以及麻木症状，TTS 的典型临床表现大致与中医学“痹病”

的相关临床表现一致。《黄帝内经》最早对痹病的临床表现有着详尽的描述，认为痹病[7]的病因是因为

患者外感风寒湿邪，人体遭受风寒湿邪的侵入，容易损伤人体的正气与阳气，经络阻塞，从而气血运行

受阻。因此古代各大名家很早地认识到痹病是风寒邪气与风湿邪气同时起病造成的，而不是单独的感受

风寒湿邪某一种邪气致病。《诸病源候论》“体虚弱，若中风寒，随邪所中之，筋则挛急，不能屈伸”

[8]。此文说明痹病的诱发因素是病人感受了风寒湿邪，本质是因为患者素体阳虚，从而导致风寒湿邪乘

虚而入，侵袭人体。TTS 患者足部内侧踝或外侧踝后下方局部疼痛伴随足底放射性疼痛以及麻木症状，

可能是由于体质虚弱，同时受到风寒湿邪的侵入，导致经络受阻，气血运行不通畅。经络阻塞，气血不

能濡养肌体发肤，导致患者肌肤麻木不仁；气血阻塞不通，不通则成瘀，寒邪收引凝滞，不痛则痛。临床

症状较轻的患者长时间步行或久坐劳累后，导致足部内侧踝后下方出现局部疼痛或沿足底部的放射痛或

麻痛，症状在休息数小时后逐渐消失或减轻，临床症状较为严重的患者足部内侧踝后方以及足底部出现

烧灼样疼痛，过电感或爬虫感，昼轻夜重，遇寒加重。因此踝管综合征以体虚为本，气血运行不畅，气血

瘀滞为特点。 
古代各个医家对于“痹证”[9]都有一些自己独特的观点《金匿要略·中风历节病脉证并治》记载：

“病历节不可屈伸……，支节疼痛，身体魁赢……”[10]《素问·五脏生成》：“诸筋者皆属于节”，故

本病也属“历节”范畴。《灵枢·经筋》对十二经筋进行了详细的描述，经筋病包括筋急、筋纵和特殊经

筋疾病，而其中筋急则多表现为十二经筋痹症，以筋脉的强直、转筋、拘挛、疼痛、关节运动障碍、牵

挈、麻木为主要临床表现[11]。筋急为病的临床表现为慢性损伤性运动系统疾病、压迫神经导致的损伤与

TTS 的主要临床表现一致。 

4. TTS 的临床治疗 

现代医学目前治疗方法包括保守治疗及手术治疗(微创显微治疗和传统开放性手术治疗) [12]，TTS 临

床上主要的保守治疗包括激光治疗、非甾体类抗炎药(布洛芬缓释胶囊、塞来昔布胶囊、双氯芬酸钠缓释

片)、皮质类固醇注射、休息、体外冲击波、局部麻醉等，研究表明 TTS 临床主要保守治疗的成效具有较

大的差异。因此在患者保守治疗 3 个月后，仍无明显效果时，需要进行手术治疗[13]。踝管综合征自 1962
年 Keck [14]首先提出以来，文献报道的手术方式主要有单纯屈肌支持带切开松解术[15]、四通道松解术

[16]、脂肪填塞法[17]、小切口[18]和内镜治疗[19]、显微外科治疗[20]等，手术有效率为 44%~96%。 

5. 西医治疗 

5.1. 西医保守治疗 

Hudes [21]在 2010 年指出 TTS 保守治疗主要用于肌肉尚未萎缩时，进而指出了 16 种临床治疗的保守

方法：激光治疗、非甾体类抗炎药(布洛芬缓释胶囊、塞来昔布胶囊、双氯芬酸钠缓释片)、局部麻醉、皮

质类固醇注射、休息、体外冲击波、足跟垫、内侧足弓支撑、夜间夹板固定、软底鞋、跟腱拉伸运动、超

声等。Sammarco [22]认为保守治疗 TTS 并未取得很好的疗效，患者症状未见明显好转。赵洋[23]认为对于

保守治疗未见症状改善者，需要尽快进行手术治疗，以免延误病情，在选择进行手术治疗 TTS 时，应提前

告知患者及患者家属手术后的效果以及未知的恢复情况，从而能够使患者对自己病情有一定的了解。 
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5.2. 西医手术治疗 

Michihiro Kohno [24]在完成 TTS 单纯松解术后，为了达到减轻对神经的压迫以及减少摩擦的目的，

在血管与胫神经的间隙中填塞脂肪组织。王换新[25]采用显微手术治疗 TTS21 例，优良率为 95.2%。外科

手术通常在保守治疗后效果不佳时使用，据目前文献报道来看，手术的有效率在 44%~96% [26] [27]。 

6. 中医治疗 

6.1. 中药熏洗治疗 

张兆江[28]使用艾叶活血汤熏洗的方法治疗 TTS，先将艾叶活血汤煎煮 30 min 后，加入 100 ml 白
酒，反复熏洗患处 1 h，直至患处皮肤有光泽，自觉疼痛降低，压之不痛。反复治疗 2 个月后，疼痛症状

消失。刘泽[29]使用传统的中药熏洗治疗周围软组织炎、创伤性踝关节炎所导致的 TTS 患者，治疗 35 例，

治愈 25 例，10 例症状明显好转。杨云才[30]采用中药熏洗配合推拿手法治疗 42 例 TTS。操作方法：先

用张根放松内踝周围肌肉，再用一指禅推法重点按揉三阴交、太溪、解溪等穴位，然后配合中药熏洗，

治愈 30 例，好转 9 例。研究表明中药熏洗治疗 TTS 不仅能减少患者手术时的痛苦以及经济压力，而且

效果显著。 

6.2. 按摩治疗 

王洪滨[31]采用点穴按摩治疗 48 例 TTS 患者，操作方法：用点按法按压阴陵泉、三阴交、太溪、照

海、金门等穴位。使患者患侧踝部肌肉充分放松后，医者再用一手将患者足部足跟与小腿成直角，另一

只手沿着患者小腿腓肠肌进行来回推按，再用手拇指与踝管垂直进行一指禅推法，进行按揉肌肉、6~15 
min 为宜，以起到疏通经络，活血化瘀的功效，降低踝管内的压力，减轻对神经组织的压迫。医生用手紧

握患者足跟部，并且向上抬起，使小腿呈 90˚角，进而使患侧足踝部 2 次外翻和内翻。医生再用一手用力

在照海和丘墟两穴位上进行按压推揉。治愈率 77%。孟文生[32]采取按摩手法治疗 TTS 患者 69 例，治愈

57 例，好转 10 例。研究表明推拿手法能够有效地促进局部血液循环，减轻管内压力，有利于组织恢复，

从而达到治愈本病的目的。 

6.3. 小针刀治疗 

袁勤[33]采用多功能新液针刀松解治疗 TTS 患者 87 例，随访时间 1 月~1 年，患者疼痛及不适在松

解后减少或消失。林松[34]在高频超声辅助下采用针刀治疗 TTS 患者 43 例，在胫后动脉、胫后静脉、胫

骨后肌腱、胫神经及屈肌支持带的范围内用高频超声进行定位，用龙胆紫标志笔进行标志。针刀在胫骨

后肌腱前缘及内踝后缘，进针时，针体与腓骨的夹角为 45˚。针刀达患侧足部内踝后下方探寻。当针刀感

到突破感时，针刀到达屈肌支持带起点，此时进行针刀松解黏连。针刀定位于胫神经后下方跟骨内侧面，

刀口线与下肢纵轴呈 45˚角，操作方法同上。术后压迫止血包扎。优良率为 89.5%。研究表明超声引导下

的针刀治疗，做到可视化治疗，具有廉价、高效及无创等优点[34]。 

6.4. 针刺治疗 

李巧林[35]运用浮针治疗 30 例 TTS 患者。医生在患侧内踝可触及条索状结节，在条索状结节下方

4~7 cm 处进行浮针治疗，术后将套管留置 5~8 小时，治愈率 86.67%。李成[36]涌泉、太溪、三阴交、然

谷、公孙、商丘穴提插捻转平补平泻得气后，接 G9805-C 电针治疗仪，电针仪强度以患者能够耐受为宜，

每次 30 分钟，一日一次，1 个疗程治疗 10 次，2 个疗程为止。结果 28 例患者治愈 15 例，好转 12 例，

未愈 1 例，总有效率 69.4%。 
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7. 讨论与展望 

随着现代医学发展的深入，专家们对踝关节生理结构、踝关节生物力学的进一步研究，在整体治疗

的过程中，带入现代康复理念进行治疗。医者根据治疗原则，根据临床经验和患者自身个体差异的不同，

制定个性化又合理的治疗方案，同时可以充分发挥中医药优势，发扬了传统的针灸推拿疗法、针刀疗法

及中药外治法，造福更多患者，解除患者更多病痛、恢复踝关节功能，传统中医药学才能有更好的发展

前景。对于未来展望，随着医学研究的不断发展，祖国医学与现代医学可能会更紧密地合作，科学界也

要对祖国医学治疗的机制进行更深入的研究，以便更好地理解其对神经系统疾病的影响。在这个过程中，

临床试验和研究将继续推动医学领域对 TTS 治疗的认识。 
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