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摘  要 

足底筋膜炎(Plantar Fasciitis, PF)是最常见的跟痛症类型，约占全部跟痛症患者的80%，发病率约为

10%~16%，男性高于女性。该病虽可自愈，但易复发，且易发展为慢性足底筋膜炎，严重影响患者的生

活质量。研究表明，体重指数、职业因素、异常足弓、糖尿病等是足底筋膜炎的主要危险因素，生物力学

失衡被认为是其发病的核心机制。肌筋膜链理论和肌筋膜触发点理论为改善生物力学结构提供了理论依据，

有助于指导临床治疗。文章综述了足底筋膜炎的危险因素、发病机制及治疗进展，旨在为临床提供参考。 
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Abstract 
Plantar Fasciitis (PF) is the most common type of calcaneal pain, accounting for about 80% of all 
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calcaneal pain patients, with an incidence of about 10% to 16%, and men more than women. Alt-
hough the disease can heal itself, it is easy to relapse and develop into chronic plantar fasciitis, 
which seriously affects the quality of life of patients. Studies have shown that body mass index, oc-
cupational factors, abnormal arches, and diabetes are the main risk factors of plantar fasciitis, and 
biomechanical imbalance is considered to be the core mechanism of its pathogenesis. Myofascial 
chain theory and myofascial trigger point theory provide a theoretical basis for improving biome-
chanical structure and help guide clinical treatment. This article reviews the risk factors, pathogen-
esis, and treatment progress of plantar fasciitis, aiming to provide a reference for the clinic. 
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1. 引言 

足底筋膜炎(Plantar Fasciitis, PF)是最常见的跟痛症类型，多因过度使用产生损伤而形成无菌性炎症，

是造成患者出现足底疼痛多见的疾病，约占全部跟痛症患者的 80%。数据显示，人群中足底筋膜炎发病

率约为 10%~16%，发病年龄多在 40~60 岁的中老年群体中，男性发病率高于女性，尤其好发于跑步、肥

胖及长期久站工作的人群[1]，临床主要表现为晨起时足跟部疼痛僵硬，开始迈步时疼痛加重，随着行走

疼痛稍有缓解，但继续行走或站立时间过长或负重过大，疼痛再次加剧，严重影响患者的日常生活和工

作[2]。 

2. 解剖结构 

足底筋膜是足底的深筋膜，位于跖骨至跟骨的皮下脂肪深部，由白纤维构成，在足底中央偏内侧呈

纵行排列，是一种厚而强且坚韧的扇形弹性结缔组织，呈三角形，后端狭窄，分为外束、中束和内束[3]。
中束最粗，起自跟骨结节内侧突前方，并呈扇形向远端行至各足趾的近节趾骨，覆盖趾短屈肌，最粗可

达 2 mm，向前逐渐增宽、变薄，走向 1~5 趾，附着于各趾纤维鞘及近节趾骨基底部。外束覆盖于小趾展

肌浅面，呈近端厚、远端薄的趋势。内束最薄，覆盖拇趾展肌浅面。足底筋膜可保护足底的肌腱、血管和

神经，并为足底的一些肌肉提供附着点，同时为足纵弓提供支持。足底筋膜通过跟骨向后上方与跟腱相

连，构成足底筋膜–跟骨–跟腱复合体，这种复合体结构可使跟腱的张力传导到足底筋膜上。有研究通

过三维有限元模型发现，随着跟腱施加的压力不断增加，足底筋膜所承受的压力也会成比例增加[4]。 

3. PF 的诊断 

PF 的诊断目前主要依靠患者的症状体征，因此询问患者的疼痛部位、疼痛时间及疼痛的缓解与复发

有助于与其他足跟痛进行鉴别并缩小诊断范围，通过 X 线、MRI 等影像学辅助检查有助于明确诊断。 
X 线检查可发现跟骨内侧结节处存在跟骨骨刺，然而有研究表明，跟骨骨刺不是 PF 发生的主要因

素，与 PF 并非呈正相关。 
MRI 检查具有更高的分辨率，能更好地看清足踝部跟腱、骨骼及周围组织，并且能够明确足底筋膜

的厚度，足底筋正常膜厚度约为 2~4 mm，McMillan 等[5]进行的一项研究显示，当足底筋膜厚度 > 4 mm
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时，患 PF 的可能性会更大，因此足底筋膜厚度 > 4 mm 可作为足底筋膜炎的诊断标准。 

4. 传统医学对足底筋膜炎的认识 

PF 所致的跟痛症在传统医学上属于“筋伤”、“筋痹”范畴。《黄帝内经》中指出：“肾足少阴之

脉，起于小指之下，邪走足心，出于然谷之下，循内踝之后，别入跟中，以上踹内……”；《诸病源候

论》中亦云：“夫劳伤之人，肾气虚损，而肾主腰脚”，又有“肝主筋，肾主骨”的说法，故而认为足底

筋膜炎多与肝肾相关，当肝肾不足或体质虚弱时，加之劳损、外伤、风寒湿邪等侵袭，致使足底筋脉不

通，气血不畅，不通则痛，进而引发疼痛。 

5. 现代医学对足底筋膜炎的认识 

5.1. PF 发病的危险因素 

PF 的病因及危险因素有很多，包括体质量指数、职业因素、糖尿病、高低足弓等，这些因素会在足

底筋膜的跟骨止点处造成病理性过载，导致筋膜内出现微小撕裂，最终可能导致筋膜周围水肿和足跟垫

厚度增加，足跟垫增厚会进一步导致足部正常的生物力学被破坏。 

5.1.1. 体质量指数 
体质量指数较高的人群会增加足底筋膜压力，降低其硬度，有研究显示，与正常体重人群相比，超

重(BMI > 25 kg/m2)或肥胖(BMI > 30 kg/m2)人群患 PF 的风险显著增加，BMI 被认为是 PF 唯一显著的临

床相关联因素，且与 PF 的严重程度呈正相关[6]-[8]。 

5.1.2. 职业因素 
服务员、厨师、军人、运动员、医护人员等需要长时间站立或行走的职业患 PF 的风险较高[9]。Sung

等[10]进行了一项基于全国人口的研究，发现护士与骨科医生的 PF 发病率高于普通人及同行，可能与护

士需长时间行走及站立、骨科医生需要长时间站立手术，有时术中还需穿较重的铅衣等有关；在运动员

中，跑步和足球运动员发生 PF 的风险最高，在超级马拉松运动员中，PF 的发病率为 11% [11]。当人在

行走和负重时足底筋膜会被反复牵拉，在长期处于过度拉伸状态及压力刺激下，局部组织可能会反复发

生充血和水肿，同时也可能引发酸性代谢产物的堆积，这将导致足底筋膜和足底长韧带发生无菌性的炎

性损伤，进而导致组织粘连、挛缩及局部微循环障碍，最终引起 PF [12] [13]。 

5.1.3. 异常足弓 
异常足弓包括高、低足弓。对于拥有高足弓的人群来说，他们的足底内侧足弓增加，这将使得足底

筋膜的张力增加，减弱其缓冲能力。在脚与地面接触的过程中，地面的反作用力将会通过腿部向上传递，

进而对我们的足部和整个脊柱产生影响。长此以往，身体关节部位就可能会出现功能性紊乱，从而引发

疼痛不适；低足弓又会导致足底筋膜变得过于松弛，由于足弓塌陷，往往还会伴随足外翻，因此当脚接

触地面时，人体的重力会聚集在足部内侧，导致足底压力分布异常。卞光明等[14]对 50 例单侧足底筋膜

炎患者、50 例双侧足底筋膜炎患者及 50 例正常受试者的足底压力及压力中心进行分析，结果显示在静

态情况下，足底筋膜炎患者健侧足跟及患侧足前掌压力增加，在动态情况下，足底筋膜炎患者的健侧足

趾和患侧足前掌的压力也增加，足底筋膜炎患者与正常人相比足底压力分布异常较大，稳定性较差，因

此当存在足部畸形情况影响足底压力分布时，长期站立及反复牵拉必然会导致患者出现足跟部疼痛不适。 

5.2. 足底筋膜炎的发病机制 

足底筋膜炎的发病机制尚不明确，但生物力学失衡被认为是其主要原因。肌筋膜链理论与肌筋膜触

发点理论为解释足底筋膜炎提供了新的思路。 
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5.2.1. 生物力学失衡 
足底筋膜炎的发生与足底筋膜的过度负荷及生物力学失衡密切相关。足底筋膜主要起到维持足弓的

稳定性，并在行走和跑步时能够缓冲地面的反作用力。当足底筋膜承受的负荷超过其能承担的能力时，

会导致筋膜内产生微小撕裂，形成慢性损伤，从而引发炎症反应。 

5.2.2. 肌筋膜链理论 
肌筋膜链由 Thomas Myers 在《解剖列车》中提出，“肌筋膜”由肌肉及其伴随的相关结缔组织共同

构成，“肌筋膜链”则是由系列肌筋膜连成一体，或以力学形式间接相连而形成整条肌筋膜链，打破了

传统解剖将单块肌肉起止点作为基础的观念[15]。足底筋膜与小腿肌肉(如腓肠肌、比目鱼肌)及跟腱通过

筋膜链相连，形成一个力学传递系统。当足底筋膜承受过度的负荷时，这种负荷会通过筋膜链传递到小

腿肌肉和跟腱，导致这些部位的肌肉紧张和筋膜张力增加。研究表明，小腿肌肉的紧张和跟腱的过度紧

绷会间接增加足底筋膜的负担，进一步加重足底筋膜炎的症状。 
肌筋膜链失衡是足底筋膜炎发生的重要因素之一。当小腿肌肉或跟腱的张力过高时，也会导致足底

筋膜的张力增加，从而减弱其缓冲能力。这种力学失衡不仅影响足部的正常功能，同时会通过筋膜链传

递到整个下肢及脊柱，进而导致身体其他部位的疼痛和功能障碍。因此治疗足底筋膜炎时不仅要关注足

底筋膜本身，还要考虑整个下肢和脊柱的力学平衡。通过松解小腿肌肉和跟腱的紧张，可以有效缓解足

底筋膜的张力，恢复其正常功能。李丙岩等[16]研究表明，腓肠肌内侧头腱膜松解术能有效缓解足底筋膜

炎患者的疼痛，改善踝关节功能，降低足底筋膜厚度，提高患者平衡能力。张万标等[17]对 100 例跟痛症

患者进行体外冲击波治疗，结果发现“肌筋膜链”理论指导沿筋膜链从腓肠肌起点开始，到跟骨痛点，

再至足底沿跖腱膜直达足底前部，治疗效果明显优于单纯足跟部体外冲击波治疗，可能是由于足底筋膜

与跟部上下筋膜是一个整体，当在这条肌筋膜链上进行治疗时，解除了整体筋膜的牵引状态，更好地改

善了循环，使炎性因子更快代谢。 

5.2.3. 肌筋膜触发点理论 
肌筋膜触发点(Myofascial Trigger Points, MTrPs)是由 Janet Travel 提出，简称激痛点，是在骨骼肌纤

维中可触及的条索紧张带上的过度兴奋且易激惹的点，在这些点进行机械刺激可引起局部肌肉颤搐及运

动障碍，部分可产生特征性牵涉痛[18]，MTrPs 在足底筋膜炎的发病机制中起着重要作用，尤其是在疼痛

的产生和传播中。 
激痛点通常是在肌肉过度使用、姿势不良、神经系统失调、应激等情况下形成。当肌肉长期处于过

度负荷状态时，会使运动终极神经末梢释放大量乙酰胆碱(ACh)，引起肌细胞膜持续去极化，导致肌浆网

释放的 Ca2+增加，进而引发肌节的持续性收缩，形成可触及的硬结组织。这种持续性的肌节收缩不仅加

重了局部能量的消耗，还压迫了周围的血管和神经，导致局部缺血、缺氧和高代谢状态，进一步刺激炎

症因子的释放，形成恶性循环。活跃的 MTrPs 会产生持续性疼痛，而潜在的 MTrPs 只有在受压时才会引

发疼痛。研究表明，足底筋膜炎患者的筋膜组织中存在大量的 MTrPs，这些 MTrPs 不仅直接导致足跟部

的疼痛，还会通过牵涉痛机制引发远端部位的疼痛。 
针对 MTrPs 的治疗是缓解足底筋膜炎疼痛的重要手段。通过灭活 MTrPs，可以缓解肌肉紧张，改善

局部血液循环，促进炎症因子代谢，从而缓解疼痛[19] [20]。研究表明，针灸能够通过激活 M2 型巨噬细

胞，抑制 M1 型巨噬细胞的活性，减少促炎因子的释放，增加抗炎因子的产生，从而减轻炎症反应。此

外，针灸还能通过调节神经递质的释放，如 β-内啡肽和脑啡肽，发挥镇痛作用。范纪安[21]将 70 例足底

筋膜炎患者分为浮针组及传统针刺组，浮针组通过灭活激痛点进行治疗，结果显示浮针组明显优于对照

组，通过浮针灭活激痛点能够缓解足底筋膜张力，使生物力学恢复平衡。曾文璧等[22]用刃针在腓肠肌、
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比目鱼肌等肌肉明显压痛点或结节点进行治疗，有效降低了 VAS 评分，提高了临床有效率，且有较高的

患者满意度。陈祥凯等[23]通过对 30 例足底筋膜炎患者的患肢小腿后侧及足底穴位进行点按并配合拉伸

训练治疗，明显降低患者下地时疼痛最疼时的 VAS 评分，通过点按小腿后侧穴位可有效灭活激痛点，从

而缓解小腿及足底筋膜紧张。 

6. 结语 

足底筋膜炎的发病机制复杂，涉及多种危险因素和生物力学失衡。尽管目前治疗方法多样，包括肌

内效贴、夜间夹板、牵伸治疗、矫形鞋等保守治疗，也包括筋膜松解术、皮质类固醇注射、针灸、针刀、

按摩等中、西医治疗，但部分患者仍存在病情迁延不愈的情况。肌筋膜链理论和肌筋膜触发点理论为治

疗提供了新的思路，通过改善生物力学结构和灭活激痛点，缓解远端肌筋膜紧张，可有效改善足底筋膜

的生物力学平衡，促进炎症因子的代谢，从而改善症状。未来的研究应进一步探讨足底筋膜炎的发病机

制，优化治疗方案，为患者提供更有效的治疗手段。 
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