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摘  要 

足底筋膜炎以“第一步痛”为典型症状，现多认为其为长期生物力学异常导致的退行性变，中医学中一

般将其归为“筋痹”“筋伤”范畴，病机为肝肾亏虚、寒湿瘀血痹阻。本文归纳总结近年来针灸治疗足

底筋膜炎的研究概况，梳理其中存在的问题和不足，以期为足底筋膜炎的治疗提供更多研究思路。 
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Abstract 
The typical symptom of plantar fasciitis is “first step pain”. It is now considered to be a degenerative 
change caused by long-term biomechanical abnormalities. In traditional Chinese medicine, it is gen-
erally classified as “tendon paralysis” and “tendon injury”. The pathogenesis is liver and kidney defi-
ciency, cold dampness and blood stasis. This paper summarizes the research situation of acupuncture 
and moxibustion in the treatment of plantar fasciitis in recent years, sorts out the existing problems 
and deficiencies, in order to provide more research ideas for the treatment of plantar fasciitis. 
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1. 引言 

足底筋膜炎(plantar fasciitis, PF)，又称跖筋膜炎，好发于 40~60 岁中老年人群。其典型症状为晨起或

久坐后首次承重时出现足跟或足底前内侧锐痛，疼痛在行走初期缓解，但长时间负重后又复发，即“第

一步痛”，多数患者在 10 个月内症状可自行缓解[1]。在中医学理论中，一般将足底筋膜炎归于“筋痹”

“筋伤”范畴，治以舒筋通络，活血祛瘀。西医治疗中多采用非甾体类抗炎药、体外冲击波及手术等方

法，疗效有限且伴有一定副作用，中医针灸在临床上广泛应用，疗效确切。现查阅近年来针灸治疗足底

筋膜炎的临床研究文献，总结研究概况如下。 

2. 针刺 

2.1. 毫针 

临床常用毫针直接刺激腧穴，通过提插捻转等行针手法调节经气，疏通经络，以达活血理气、通络

止痛之效。张伟娜[2]选取 46 例病程 ≥ 6 个月的慢性足底筋膜炎患者，随机分为针刺组、安慰针组及等待

治疗组，观察治疗期第４周结束时晨起足跟痛最痛程度 VAS 评分，针刺组及安慰针组改善均明显优于等

待治疗组，提示针刺可有效缓解足底筋膜炎患者足底痛。 
解剖列车理论由 Thomas W. Myres 教授于 2001 年提出，该理论认为人体并非由孤立肌肉组成，而是

通过筋膜将肌肉、骨骼、韧带等结构连接成一个连续的网络，并将按特定解剖方向连接起来的肌筋膜功

能单元称为“肌筋膜链”[3] [4]。该理论共提出 12 条肌筋膜经线，其中后表线位于人体背侧，包括足底

筋膜及趾短屈肌、跟腱、腓肠肌、腘绳肌、骶结节韧带、竖脊肌、帽状腱膜及颅顶筋膜，能够维持人体直

立姿势，参与伸髋、伸膝、踝跖屈等动作。后表线上任何结构的过度紧张，都会增加足底筋膜的牵拉负

荷，增加足底筋膜炎发生及加重概率。临床上足底筋膜炎患者常伴有腓肠肌紧绷、腘绳肌紧张、踝背屈

受限等后表线张力增高的表现。肖龙文等[5]选取 70 例足底筋膜炎患者，随机分为针刺组和药物组。针刺

组依照解剖列车理论关刺合阳、承筋、承山，直刺正士、正宗、正筋，药物组口服洛索洛芬钠片。治疗后

1 周、1 个月针刺组患者 VAS 评分及 AOFAS-AH 评分改善均优于药物组，证明基于现代康复医学理论针

刺也可快速降低足底筋膜炎所致疼痛，改善足踝功能。 

2.2. 火针 

火针又名“燔针”“焠刺”“烧针”等，治疗时将特殊针具针尖用火烧至通红，迅速刺入治疗部位

并快速出针，在常规针刺基础上兼具温经散寒祛湿的作用[6]。刘伟[7]基于“焠刺取痹”理论治疗顽固

性足底筋膜炎，以火针直刺阿是穴及相关配穴，治疗 3~4 周患者基本痊愈，随访 3 个月内无复发。姚

文平等[8]选取 70 例足底筋膜炎患者，随机分为毫火针组及温针组，分别采用毫火针及温针灸针刺筋结

点，连续治疗 5 个疗程后比较患者 NRS 评分及足底筋膜厚度，毫火针组改善程度均优于温针组(P < 
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0.05)。 

2.3. 浮针 

浮针疗法是一种现代针刺方法，从患肌附近皮下疏松结缔组织层进针，通过特殊手法如大面积扫散、

再灌注活动等，松解患肌、改善局部血液循环，镇痛效果显著[9]。范纪安[10]选取 70 例足底筋膜炎患者，

随机分为浮针组与针刺组。治疗 4 周后，浮针组总有效率 97.15%，高于针刺组的 91.43%，VAS 评分、

软组织张力仪评分及 JOA 足部疾患总评分、疼痛亚项、日常生活亚项方面均优于针刺组(P < 0.05)，且部

分指标在治疗 1 周后即出现差异。提示较传统针刺，浮针治疗足底筋膜炎起效更快，能有效缓解疼痛、

降低软组织张力、改善足部功能。邵育春等[11]选取 46 例足底筋膜炎患者，随机分为浮针再灌注组与电

针组。治疗 2 个疗程后，浮针再灌注组总有效率 95.7%，显著高于电针组的 73.9%，VAS 评分低于电针

组(P < 0.05)，提示浮针再灌注疗法疗效优于电针。 

2.4. 针刀 

针刀兼具中医针灸中“针”和现代外科中“刀”的优点，能够松解剥离粘连、瘢痕等病理组织，

创伤小、见效快，在临床上得到广泛应用。何婷等[12]选取 30 例顽固性足底筋膜炎患者，依据经筋理

论选取足底阳性反应点、足少阴筋结点位及足太阳筋结点位行针刀治疗，有效率 100%，患者 VAS 评

分于治疗后 3 个月持续降低，AOFAS 评分于治疗后 1 周显著改善并保持稳定，足底筋膜厚度于治疗

后 1 个月趋于正常并保持稳定，提示针刀治疗起效快，能有效缓解患者疼痛，改善足部功能，调整足

底结构。刘璐[13]黄伟谦[14]等选取 48 例慢性跖筋膜炎患者，随机分为针刀组与体外冲击波组，治疗

后随访 6 个月，两组晨起足跟痛、足跟压痛、静息痛、活动痛均降低，针刀组效果优于体外冲击波组，

且针刀组疼痛持续降低，体外冲击波组在 6 个月时疼痛回升，提示针刀治疗在镇痛方面具有中远期优

势。武艺龙[15]选取 177 例跖筋膜炎患者，依照肌筋膜链理论随机分为 3 组，常规组仅用针刀松解跖

筋膜压痛点，腓肠肌组松解跖筋膜压痛点 + 腓肠肌压痛点及筋结条索，腘绳肌组松解跖筋膜压痛点 
+ 腓肠肌、腘绳肌坐骨结节处压痛点及筋结条索。治疗 4 次后随访 12 周，腘绳肌组在 VAS 评分、

Maryland 足部功能评分、AOFAS 评分和跖筋膜厚度改善等方面均最优，腓肠肌组次之，常规组最差

(均 P < 0.05)，无并发症发生。提示在肌筋膜链理论指导下，针刀松解后表线较局部松解疗效更佳，且

安全性良好。 

2.5. 内热针 

内热针结合多种针灸疗法优点，通过对针芯内电阻丝恒温加热，密集、多点地针刺激痛点，以达到

松解黏连、改善局部循环、调整力学平衡的作用，疗效持久、安全性较高[16]。姚硕等[17]选取 56 例跖筋

膜炎患者，随机分为内热针组与封闭组，各治疗 2 次。治疗后 2 周，两组 VAS 评分和 AOFAS 评分均显

著改善，组间无差异；治疗后 2 个月，内热针组 VAS 评分和 AOFAS 评分改善均优于封闭组(P < 0.05)。
提示内热针与封闭治疗短期内疗效相当，但内热针远期疗效较好。 

3. 艾灸 

艾灸产生的温热效应能够温通气血、温肾助阳，可起到调节免疫、改善微循环、促进组织修复的作

用。温针灸结合针刺与艾灸，使热力通过针体透达经络深层，以温经散寒、通痹止痛。黄静[18]选取 144
例跖筋膜炎性跟痛症患者，随机分为温针灸组与药物组，药物组予以涂抹双氯芬酸二乙胺乳胶剂。治疗

28 天后，温针灸组总有效率 97.22%，高于药物组的 84.72%，治疗后 VAS 评分、AOFAS 评分及生活质

量改善更优(P < 0.05)，提示温针灸能够有效镇痛，提高患者生活质量。 
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4. 联合疗法 

4.1. 针刺联合其他疗法 

4.1.1. 联合康复疗法 
1) 联合体外冲击波 
体外冲击波是一种非侵入性物理治疗技术，因其无创、操作简单、疗效显著等特点，成为目前治疗

足底筋膜炎最常用的方法之一。王欣[19]选取 60 例足底筋膜炎患者，随机分为体外冲击波联合针刺组与

单纯针刺组。治疗 4 周后，联合组 VAS 评分、Maryland 足部功能评分及 FFI 评分改善均优于单纯针刺组

(P < 0.05)。宿健等[20]选取 96 例慢性足底筋膜炎患者，随机分为体外冲击波联合电针组与单纯体外冲击

波组。治疗 6 周后，联合组总有效率 95.83%，高于单纯体外冲击波组的 87.50%，VAS 评分、行走时间、

足底筋膜厚度改善均优于单纯体外冲击波组(P < 0.05)。提示较单一针刺疗法，联合疗法疗效更为显著。

周纯世[21]选取 48 例足底筋膜炎患者，随机分为浮针联合体外冲击波组、浮针组和体外冲击波组，均只

治疗 1 次。治疗后结果显示，联合组总有效率、VAS 评分、AOFAS 评分、踝背屈角度改善均优于两对照

组(P < 0.05)；其中浮针组可降低腓肠肌弹性模量，体外冲击波组可增加足底筋膜弹性模量，并使足底压

力由健侧后足向患侧后足转移，联合组兼具两者效应。提示联合疗法具有协同效应，能有效缓解疼痛，

调整生物力学结构，纠正足底压力分布异常、恢复踝–后足功能。锋勾针为新式针具，操作时以阿是穴

或阳性反应点为靶点，勾割纤维组织，集刺络放血、松解黏连及通经活络等多种优势为一体[22]。马永等

[23]选取 62 例足底筋膜炎患者，随机分为锋勾针联合体外冲击波组与单纯体外冲击波组，各治疗 4 次。

治疗后联合组 VAS 评分、足底筋膜厚度改善情况均优于单纯体外冲击波组(P < 0.05)，且联合组 3 个月复

发率低于单纯体外冲击波组。 
2) 联合牵伸疗法 
牵伸疗法是一种常见的物理治疗技术，可调整肌张力，增加关节活动范围，预防软组织损伤。赵奇

林等[24]选取 60 例足底筋膜炎患者随机分为浮针联合牵伸训练组与单纯牵伸训练组，联合组针对患肌行

浮针皮下扫散和再灌注治疗。治疗 12 天后，联合组总有效率 100%，显著高于单纯牵伸训练组的 83.33%，

VAS 评分及 AOFAS-AH 评分改善情况更佳(P < 0.05)。 
3) 联合智能脉冲枪 
智能脉冲枪是一种无创物理治疗设备，通过特定脉冲作用于脊椎、关节及软组织激痛点，以调整骨

骼排列、改善生物力学结构、缓解肌肉紧张及疼痛[25] [26]。圆利针针尖圆且锐，针体较长，可放松深层

肌肉筋膜。贾金金等[27]选取 70 例足底筋膜炎患者随机分为圆利针联合智能 IQ 脉冲枪组与常规针刺组，

联合组使用圆利针在足跟最痛点处行合谷刺，起针后拔罐放血，同时配合智能 IQ 脉冲枪治疗。治疗 2 周

后，联合组总有效率 91.43%，显著高于常规针刺组的 71.43%，VAS 评分、AOFAS 评分改善优于常规针

刺组(P < 0.05)。 
4) 联合肌内效贴 
肌内效贴是一种弹性优良的运动贴布，通过特殊贴扎方法产生持续力学刺激，起到改善局部循环、

消除水肿，支撑保护肌肉、缓解疼痛疲劳的作用[28] [29]。戚红亮等[30]选取 56 例足底筋膜炎患者，随机

分为火针联合肌内效贴组与单纯肌内效贴组。治疗 1、4 周后，联合组 VAS 评分、AOFAS 评分及足底筋

膜厚度改善情况均优于单纯肌内效贴组(均 P < 0.05)。 

4.1.2. 联合中药外用 
中药熏洗是中医传统外治疗法之一，将中药煮沸，利用蒸汽熏蒸或直接用药液浸泡擦洗患处。因足

底筋膜炎病机在于肝肾不足、风寒痹阻、经脉不通，故常选取海桐皮汤等方药，旨在补肝肾、强筋骨、祛
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风湿、通经络。左惠荣等[31]选取 136 例足底筋膜炎患者，随机分为中药熏洗联合针灸组与单纯针灸组。

治疗 2 个疗程后，联合组治愈率 51.5%、总有效率 95.6%，均显著高于单纯针灸组的 30.9%和 83.8% (P < 
0.05)，VAS 评分及 Maryland 足部功能评分改善均优于单纯针灸组(P < 0.05)。连增福等[32]选取 50 例足

底跖筋膜炎患者，随机分为针刺联合中药熏蒸组与单纯中药熏蒸组。治疗 2 个疗程后，联合组总有效率

92.0%，显著高于单纯中药熏蒸组的 72.0%。赵善旭等[33]选取 63 例跖筋膜炎患者，随机分为中药熏洗联

合超声下引导针刀松解术组、单纯超声下引导针刀松解术组和单纯中药熏洗组。治疗第 1、2、4 周后，

联合组 VAS 评分、AOFAS 评分均优于针刀组和熏洗组(P < 0.05)。提示联合疗法较单一疗法疗效更好。 

4.1.3. 联合刺络拔罐 
刺络拔罐结合放血法和拔罐法，祛瘀通络、清热解毒，能够调节机体血液和淋巴循环，抗炎、促进

组织修复。鄢路洲[34]治疗跖筋膜炎型跟痛症患者时以针刀松解足底压痛点，出针后再以闪火法留罐约 6
分钟，拔出血量 3~10 mL。治疗 2 次后患者疼痛可明显缓解，能进行短距离行走，随访半年无复发。 

4.2. 艾灸联合其他疗法 

4.2.1. 联合康复疗法 
髋周筋膜手法是一种基于肌筋膜理论发展而来的治疗方法，通过放松髋周肌肉及筋膜，缓解下肢肌

肉紧张，改善下肢力学平衡，提升下肢稳定性[35]。吴成钢等[36]选取 104 例慢性足底筋膜炎患者，随机

分为单纯髋周筋膜手法组与单纯髋周筋膜手法联合温针灸组。治疗 4 周后，联合组总有效率 94.00%，显

著高于单纯髋周筋膜手法组 77.78%，AOFAS、NPRS 评分、足底筋膜厚度及血清 TNF-α、IL-1β 和 IL-6
水平改善情况等均更为显著(P < 0.01)。提示温针灸联合疗法可缓解局部炎症反应，降低疼痛，改善足踝

功能，提高疗效。 

4.2.2. 联合中药外用 
刘建国[37]、文燕等[38]将足底筋膜炎患者随机分为温针灸联合中药熏洗组与单纯温针灸组。治疗 2

个疗程后，联合组总有效率均显著高于单纯温针灸组，VAS 评分显著低于单纯温针灸组(P < 0.05)。其中

文燕等 3 个月后随访，联合组复发率为 10.0%，低于单纯温针灸组的 23.3%。覃一珏等[39]选取 74 例足

底筋膜炎患者，随机分为温针灸联合中药熏洗组与单纯中药熏洗组。治疗 10 次后，联合组总有效率 91.8%，

显著高于单纯中药熏洗组的 69.8% (P < 0.05)，且 VAS 评分改善更优(P < 0.05)；3 个月后随访，联合组复

发率 27.78%，低于单纯中药熏洗组的 66.67%。 

4.3. 针灸联合 

蔡玉梅等[40]选取 40 例跖筋膜炎患者，随机分为麦粒灸联合针刺组与单纯针刺组。治疗 10 次后，联

合组痊愈率 45.0%、总有效率 95.0%，高于单纯针刺组的 10.0%和 90.0%，且联合组 VAS 评分更低(P < 
0.05)。 

5. 讨论 

目前足底筋膜炎的具体发病机制尚不明确，过去一般认为其为足底筋膜处反复发作的无菌性炎症。

最新研究表明，足底筋膜炎发病核心机制为足踝部长期生物力学异常导致足底筋膜止点反复微损伤，并

伴有异常修复，患者跖筋膜明显增厚和纤维化，伴有胶原坏死、软骨化生和钙化，实为退行性病变，而

非炎症过程[41]-[43]。西医治疗方法包括口服非甾体类抗炎药、体外冲击波、低强度激光、牵伸训练、局

部注射皮质类固醇及富血小板血浆等，病情严重者采取手术治疗[44]。以上疗法短期止痛效果虽好，但长

期疗效有限，并发症多，复发概率高。中医学中一般认为，足底筋膜炎的发生在于正气不足、肝肾亏虚、
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筋骨失养，或因感受外邪而气血不通，经络痹阻，因此治疗常遵循补益肝肾、活血化瘀、通经活络的原

则。在针灸治疗中，取穴多选取足少阴肾经、足厥阴肝经及足太阳膀胱经穴位，配合局部阿是穴和神门、

劳宫等经验效穴，起到松解黏连、调整足踝部力学结构、改善微循环、促进组织修复等作用，安全、快

速、疗效持久，对慢性退行性病变具有独特优势。 
当前针灸治疗足底筋膜炎的临床研究已取得显著进展，结合现代康复医学理论，从单一疗法向协同

治疗转变，治疗多样化、精准化，但仍存在一定局限性。多数研究质量参差不齐，样本量偏小，对照组设

置缺乏合理性，随访期不足 6 个月，缺乏远期疗效观察；不同针刺方法的具体参数及治疗方案缺乏标准

化，如进针深度、进针手法、刺激量、疗程等，难以横向比较；结局指标多以主观评分为主，缺乏足底压

力分布、足底筋膜厚度、足踝活动度等客观指标，结果说服力不足；对针灸疗法具体作用机制研究较少，

缺乏分子生物学证据等。未来研究应注意开展多中心、大样本的随机对照试验，延长随访时间，观察复

发率及足踝功能长期改善情况；建立统一标准，规范技术操作，通过超声等现代医学手段制定客观评价

指标，确立标准化针灸治疗方案，以便临床推广；从生物力学、神经调控及微循环等微观角度，探索针

灸改善足底筋膜退行性变的内在机制。同时研究也应比较基于肌筋膜链理论的远端取穴与局部阿是穴疗

效的差异，并采用肌电图、步态分析等客观指标进行评估。 
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