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摘  要 

足底筋膜炎是引发足跟痛的主要原因之一。体重的增加、职业相关运动、解剖学变异、生物力学的改变、

肌肉劳损及穿鞋不当等都会引发足底筋膜炎的出现。其是一种无菌性炎症，会随着时间迁移，被逐渐吸

收，症状从而有所改善。但可能会花费较长时间，数月甚至是几年，这给临床患者带来极大的困扰。当

前有许多治疗足底筋膜炎的方案与技术，具有不同的治疗效果，临床上通常优先考虑非手术治疗。其中

包括中医的针刺针刀、中药内服外敷、中药外洗等疗法；西医非甾体类抗炎药的使用、富血小板血浆注

射疗法、冲击波疗法、拉伸伸展运动及相关康复理疗等。各种非手术治疗方法均有其优劣性，本文将综

述中西医不同治疗方法在足底筋膜炎中的应用，以期为临床诊疗和决策提供一定指导。 
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Abstract 
Plantar fasciitis is one of the main causes of heel pain. Weight gain, occupational sports, anatomical 
variations, biomechanical changes, muscle strain, and improper shoe wearing can all lead to the occur-
rence of plantar fasciitis. It is a sterile inflammation that will migrate over time, gradually be absorbed, 
and symptoms will improve. But it may take a long time, months or even years, which can cause great 
inconvenience to clinical patients. There are currently many treatment options and techniques for 
plantar fasciitis with different therapeutic effects, and non-surgical treatment is usually preferred in 
clinical practice. This includes traditional Chinese medicine therapies such as acupuncture, needle 
knife therapy, oral and external application of traditional Chinese medicine, and external washing of 
traditional Chinese medicine; the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, platelet-rich plasma 
injection therapy, shock wave therapy, stretching exercises, and related rehabilitation therapies in 
Western medicine. Various non-surgical treatment methods have their advantages and disadvantages. 
This article will review the application of different treatment methods from traditional Chinese and 
Western medicine in plantar fasciitis, in order to provide guidance for clinical diagnosis, treatment, 
and decision-making. 
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1. 引言 

足底筋膜炎(Plantar Fasciitis, PF)的典型症状表现为“足跟痛”，疼痛部位主要位于足跟下侧面足底

筋膜内侧带与跟内侧结节连接处，可沿跟骨内侧向前扩展到足底，晨起疼痛感觉明显，休息后会减轻[1]。
在所有年龄段均可发病，40 至 60 岁是 PF 的好发年龄区间，女性患病率要高于男性，约是男性发病率的

2 倍。早期 PF 在组织学上被认为是一种急性炎症性病变[2]，其诊断主要基于临床症状学表现及体格检

查，影像学中往往是阴性的结果。且在临床治疗中实际上 85%至 90%的病例都使用非手术治疗，顽固性

PF 可采取手术治疗[3]。PF 的主要危险因素是足弓的异常、长时间的站立、扁平足及肥胖等[4]。虽然其

是自限性疾病，但通过早期积极有效的治疗可以促进 PF 的康复，并提高患者的生活质量。 

2. PF 的病因及病理机制 

足底筋膜的特殊结构致使其弹性较差，在行走的负重阶段，导致了足跟脂肪垫的萎缩、变性、胶原

蛋白及水分的丢失，降低了对足跟的减震效果，就会产生对跟骨结节的纵向力，随着频率和强度的增加，

可能会使筋膜受牵引而微撕裂引发骨膜炎，从而导致炎症和慢性疼痛[5]。肌腱断裂后的组织修复过程涉

及成纤维细胞的趋化、分泌基质蛋白及胶原蛋白等，同时肌腱损伤可能会破坏腱鞘内衬的细胞，并诱导

血管生成促进局部损伤修复，这一过程也导致了炎症物质的趋化[6]。有许多因素会诱发 PF 的出现，如感

染、关节炎、神经性损伤及外伤等，均会引发足底的胶原退变、纤维排列紊乱、粘液基质的增加、血管或

纤维细胞过度增值及钙化等现象。其一旦发生纤维细胞和胶原细胞的结构紊乱而导致足底损伤无法修复

时，就会形成足底的触痛点[7]。但由于其无菌性炎症的特性，经休息后可缓解，劳累后会加重。 
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3. PF 的诊断 

临床上可通过询问病史来了解患者的症状及其相关因素。PF 的患者往往有持续的肌肉、筋膜牵拉史，

长期站立、走路及高强度的活动，其在足底筋膜的起点处引起劳损，进而引发炎症和疼痛[8]。患者可能

会主诉在跖筋膜起点处，或者是起点稍内侧有局部压痛，当压迫跟骨时疼痛最轻，而在行走和站立时疼

痛加剧。其次，在查体过程中可发现足跟及跟骨止点有明显压痛，在被动向上牵引足趾或用足尖站立时

会引发足跟疼痛。此外，视诊也可以帮助观察足部是否有变形、足弓的情况出现，从而初步判断是否患

有足底筋膜炎[9]。相关辅助检查也可以协助诊断，X 线可发现骨刺及骨赘的形成，CT 可提示筋膜组织的

变化情况及骨骼退变，超声则在明确足底筋膜厚度改变、软组织损伤等方面具有优势，核磁共振可发现

异常病变信号。 

4. PF 中医治疗方法 

4.1. 针刺疗法 

针刺在治疗软组织疾患方面具有显著的疗效，传统医学认为“不通则痛”，“经脉所过，主治所及”，

针刺循经穴位及局部穴位可以活血通络，祛风止痛。此外，现代医学研究认为[10]，局部软组织疼痛可能

与无菌性炎症密切相关，炎症刺激局部肌肉痉挛引发疼痛粘连及功能障碍等情况。针刺穴位可以消除局

部无菌性炎症，提高机体对疼痛的耐受等。管浩等[11]结合中医理论“清阳实四肢”使用单纯针灸针刺通

天、天柱、天冲、风池等头部穴位，对 PF 起到了良好的治疗效果。郭锋等[12]使用傍针刺“小涌泉”穴

位治疗跟痛症，可有效改善患者疼痛及行走障碍等情况。梁东强[13]指出，针刺三阴交、太溪、然谷等

穴位治疗 PF 相较于口服布洛芬缓释胶囊疗效显著。陈智华等[14]利用中医理论“输主体重节痛”针刺

太溪、太渊穴加配穴治疗肾虚型足跟痛取得了良好的效果。可见，通过中医辨证针刺局部特定反应点可

有效治疗 PF。 

4.2. 针刀疗法 

针刀技术是基于《素问》中的经筋理论并结合现代微创外科技术形成的，其治疗基于“网眼”理论，

即软组织疼痛是由点及线、线及面的原理形成的，应对局部软组织的纤维化、增生、肥厚予以松解[15]。
潘晔等[16]在超声引导下对 627 例 PF 患者进行了小针刀治疗，取得了良好的治疗效果。该研究认为，使

用超声辅助定位小针刀治疗可以有效避免临床操作时可能出现的神经损伤、筋膜断裂及足跟脂肪垫萎缩

等情况。张立勇等[17]使用透压针刀治疗 PF 明显缓解了疼痛，透压针刀融合了针刀松解、根骨减压、针

刺等优势，具有良好的临床效果。单垚焜等[18]使用系统评价的方法对比了小针刀与非小针刀疗法治疗 PF
的临床疗效，发现针刀较中药内服、中药熏洗及非甾体类抗炎药效果均优。针刀可松解局部软组织粘连，

解除肌肉紧张并减轻炎症反应，最终改善足部功能。 

4.3. 中药外治 

PF 在中医中属于“伤筋、痹证”范畴，近代医家多从肝肾、寒湿、瘀血研究“足跟痛”。足跟部属

于人体下焦，风寒湿邪易由此侵入，导致气血不通，筋脉痹阻，中药熏洗外敷等可以活血化瘀，疏通经

脉，具有良好的治疗效果[19]。宋世胜[20]使用八仙逍遥汤外洗治疗 PF 取得了良好的效果。王奎友[21]亦
使用自拟温经散寒、活血化瘀方药外洗治疗的 46 例 PF 患者均改善了其疼痛症状。相较于外洗方治疗而

言，外用中药贴膏有作用时间长且应用简便的优势。李亚军等[22]研究了骨痛贴膏外用的治疗效果，发现

其应用后与口服非甾体类抗炎药美洛昔康的效果等同，且不存在药物引发的肝肾损害等不良反应，具有

一定优势。但目前，临床常常使用外洗方或外用膏药配合体外冲击波治疗 PF。王展儒等[23]使用活血通
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络汤外洗联合冲击波治疗 PF，发现在冲击波治疗基础上联合应用该方外洗可有效改善疼痛，恢复足底功

能及防止复发等。黄立本等[24]也使用活血化瘀方药威枫骨科外洗散联合体外冲击波治疗 PF 并取得了显

著疗效。这提示我们中医药外用在治疗 PF 此类软组织疾患中的良好效果，有待于进一步的研发应用。 

4.4. 其他中医治疗方法 

中医药在治疗慢性筋骨损伤方面有其独特的优势，通常多种方法联合应用效果优于单独的治疗方案。

温针灸是一种联合针灸与艾灸的中医特色治疗方案，可以将温热利用针具传导至皮下组织，对病灶起到

散寒止痛和活血化瘀的功效，从而放松肌肉，消除炎症[25]。吴成钢等[26]利用温针灸联合髋周筋膜手法

治疗慢性 PF 取得了良好的效果，证明两种中医方法具有协同增效的作用。针对 PF 的治疗，中医理筋手

法可以通过刺激局部肌肉、筋膜及血管等软组织，加快血液循环并带走炎症因子，从而减轻疼痛。谢志

勇等[27]使用舒筋手法联合毫火针作用于 PF 局部压痛点，显著降低了患者的疼痛并改善了活动障碍的情

况。雷程翔等[28]使用三维步态分析技术评价了李氏骨伤流派关节理筋手法对 PF 的作用，发现经治疗后

患者的步态数据在能耐受的痛阈下与健康人无差异。陈鹏等[29]使用中药外敷、搓滚舒筋法配合理筋手法

等中医综合康复方法治疗 PF 也具有良好的疗效。也有研究人员使用舒筋活络汤配合局部刮痧治疗 PF，
提高了 PF 的临床痊愈率[30]。综上可见，中医疗法多种多样，临床应用需结合具体实际效果及患者诉求

来合理选择。 

5. PF 西医治疗方法 

5.1. 体外冲击波治疗 

冲击波在治疗慢性劳损类疾病导致的疼痛方面效果显著，具有空化效应、应力效应、成骨效应、镇

痛效应，其原理是通过超声波的作用，促进局部血液流通，并产生细胞活性因子抑制疼痛感觉，同时超

声刺激提高了局部痛阈，极大缓解疼痛，临床应用广泛[31]。费慧等[32]在中药熏蒸的基础上加用冲击波

循经取穴治疗可有效减轻足部疼痛、改善足踝功能，具有较高的安全性。李楠等[33]使用体外冲击波联合

皮质类固醇注射治疗足底 PF，发现血液组治疗 1 个月时血清 CRP、IL-1 水平降低并有效抑制了炎症反

应，同时有效减轻了患者的疼痛程度，改善踝足功能，降低足底压力差。体外冲击波可将局部的疼痛感

受器适度损伤，抑制神经纤维和感受器产生的高频脉冲向外传出，阻断神经疼痛传导，发挥镇痛作用[34]。
有一项荟萃分析对比了体外冲击波、超声、低强度激光治疗、无创互动神经刺激和脉冲射频等几种不同

方法治疗 PF 的疗效，结果显示，体外冲击波的治疗效果要优于其他几种理疗方法[35]。由此可见，冲击

波具有良好的镇痛效果，临床可辅助应用于 PF 的治疗。体外冲击波属于外部高能冲击装置，其作用范围

广，精确度欠佳，往往可配合痛点局部封闭等治疗来提高疗效，其中富血小板血浆注射技术是目前应用

较为广泛的封闭方法。 

5.2. 富血小板血浆治疗 

富血小板血浆(Platelet Rich Plasma, PRP)是取自患者静脉血，经反复多次分离、浓缩、提纯等方法获

得的一种血小板制品[36]。该生物提纯剂其中包含血小板 α颗粒，具有无免疫排斥性、无毒副反应等优良

特点，且广泛应用于组织的再生与修复[37]。沈启明等[38]对比针刀联合 PRP 治疗 PF 相较于单纯使用针

刀而言，有缓解疼痛彻底、疗效持久、不易复发等优点，值得临床推广。Kalia 等[39]进行了一项前瞻性

研究，发现单剂量注射 PRP 可显著改善足跟疼痛情况、功能结果评分情况并减少足底筋膜厚度。这可能

是由于 PRP 富含生长因子(TGF、VEGF、PDGF)、细胞因子和白细胞介素。理想状况下 PRP 应该注射在

足底筋膜炎症最重的地方并可以充分浸润，即 PRP 中的生长因子和抗炎细胞因子可以对足底筋膜退化部
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位进行修复并缓解疼痛症状[40]。有研究也对比了 PRP 与皮质类固醇激素治疗 PF 的效果差异，近期来看

两者无差异，在长达 3 个月及以上的随访中，PRP 的疼痛缓解及足踝功能改善方面存在一定优势[41]。有

研究推荐 PRP 作为顽固性 PF 的首选治疗方案[42]，当然 PRP 的应用效果受到不同人群、不同操作者、

不同设备之间的影响，临床应用方面也可作为一种有效选择方案。PRP 治疗属于有创操作，在急性期

处理的时候可有效缓解局部疼痛改善功能，治疗后需要一定的康复运动可维持该方案的疗效并改善远期

功能。 

5.3. 康复训练在 PF 中的应用 

尽管上述疗法可以在短期内缓解 PF 患者的疼痛及功能障碍情况，但从远期来看有必要进行肌肉力

量的训练来避免 PF 复发的同时，更好地恢复下肢功能。现代康复医学理论指导下的康复治疗手段可有效

促进肌肉功能恢复，改善肌肉力量。其中康复训练包括伸展运动、毛巾拉伸、阻力带练习、本体感觉练

习及渐进式负荷等。有病例报道称[43]，单纯通过物理康复治疗成功治愈 PF 患者，并且获得了较好的远

期效果。这体现了无创诊疗的优势。Coheña-Jiménez 等[44]研究发现，使用足部矫形器具有良好的恢复效

果，远期可有助于提高足踝部稳定性并减少疼痛等症状。适度进行功能锻炼有助于恢复足底力学的稳定

性，可有助于 PF 的早期康复及预防复发等情况。在一项长期的队列研究中[45]，发现穿拱形缓冲鞋垫的

人群 PF 的发病率较低，这提示对于日常 PF 患者的宣教中应注意提示穿着鞋底柔软、鞋垫较高、较高足

弓支撑的鞋子。对于 PF 患者的远期康复而言，一方面要注意休息促进炎症的自我吸收，另一方面进行合

理的干预来促进 PF 的疼痛缓解及功能恢复，并给予患者日常的功能锻炼及防护方法宣教。 

6. 未来展望 

针对 PF 的中西医治疗方法多种多样，但基于目前研究，尚未给出系统的推荐治疗方案。对于 PF 患

者而言，疼痛及功能活动受限是引发生活质量下降的主要原因。可基于循证医学观点，提出适用性临床

诊疗方案。另外，中医药疗法在 PF 中的应用也起到了关键作用，目前更多的研究集中于外治法在 PF 中

的应用。中药的内服也可起到活血化瘀、通络止痛的效果，可进一步研究应用。多种中医疗法联合应用

的效果往往优于单独一种方法，但在实际使用时应考虑患者病情、对治疗方案的耐受情况、经济情况及

该治疗方案的开展情况等，以合理应用。中医疗法在治疗慢性筋骨损伤疾病中具有简便廉验、安全可靠

的优势，可有效降低社会医疗负担、减轻患者医疗压力[46]。中医可基于“治未病”思想早期干预慢性病

防止其发作，可制作泡脚方、专用艾灸条等预防 PF 发作的中医药方案。临床中亦可结合现代医学设备治

疗，如使用无创超声下的引导封闭等，也可推广如针灸、针刀、外洗方药的应用[47]。同时，可研发针对

PF 患者的矫形鞋垫以改善患者足弓塌陷的问题，从而缓解疾病进展。当前许多生物制剂已应用于复杂疾

病的诊治，针对 PF 患者也可开发对应的生物分子制剂以及定点注射来缓解疼痛。另外，应从健康生活方

式角度出发，向 PF 患者积极宣教适度减重，合理运动，预防该疾病的发生。随着医疗技术的进步与理念

的更新，也会进一步系统化完善对 PF 的诊疗方案。 
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