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跟痛症中西医治疗研究进展
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摘　要 ：跟痛症（painful heel syndrome，PHS）是临床高发的足部疼痛综合征，以足跟部疼痛、行走功能障碍为核心表现，

隶属于中医学“筋伤”“骨痹”范畴。其发病群体以中老年人、肥胖人群为主，病因复杂且分子机制尚未完全明确，西医聚焦

局部组织病变与生物力学异常，中医强调肝肾亏虚、血瘀阻络的核心病机。目前临床治疗涵盖西医保守治疗、手术治疗及中医

针药内外同治等方式，且 3D 打印个性化矫形鞋垫、独活寄生汤等在临床应用中展现出显著优势。本文系统梳理跟痛症的发病

特征、中西医发病机制及治疗研究进展，为临床诊疗提供理论参考与实践依据。
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跟痛症（painful heel syndrome，PHS）是临床

高发的足部疼痛综合征，以足跟部疼痛、行走功能障碍

为核心表现，隶属于中医学“筋伤”“骨痹”范畴。现

代医学认为病因复杂，分子机制商未完善，常认为与足

跟脂肪垫退变、跖筋膜炎、跟骨滑囊炎等因素有关 , 属

于中医学“筋伤”“骨痹”等范畴 . 目前，全世界有

10% 的人被足跟痛所困扰［1］，在 50 岁以上的中老年人

发病率为 9.6%，男女比约 2:1, 体质指数（BMI）较高

的矮胖体型者更易发生。

1 跟痛症的发病机制

1.1 西医发病机制

目前西医研究认为，跟痛症的发病与多种局部组

织病变密切相关，核心诱因包括足底筋膜炎、跟骨骨刺

形成、足跟脂肪垫萎缩、腿脚肌肉组织触发点刺激、神

经性跟痛及跟骨高压症等。上述病变可单独或联合作用，

引发足跟部局部炎症激活、组织粘连、足底压力分布异

常，进而导致疼痛与行走障碍。然而，跟痛症的具体分

子机制尚未完全明确，炎症因子失衡、软骨退行性病变、

信号通路异常等可能参与疾病进展，这也导致临床治疗

效果存在一定差异性。

1.2 中医发病机制

足跟痛在中医多与肝肾不足、气血瘀滞、寒湿侵

袭有关。肝主筋，肾主骨，肝肾不足则筋骨失养，足跟

承重时易出现隐痛、酸软。外伤、劳损或长期站立导致

足跟局部气血运行不畅，形成瘀血，表现为刺痛、压痛，

活动后加重。长期涉水、受寒或居住潮湿环境，寒湿之

邪凝滞经络，导致足跟冷痛、僵硬，遇寒加重。《素问

∙痹论篇》记载“风寒湿三气杂至合而为痹也，以冬遇

此者为骨痹”，“痛者，寒气多也，有寒故痛也”；《诸

病源候论》谓“跟脚颓者脚跟忽痛，不得着，世俗呼出

脚跟颓”，“夫劳伤之人，肾气虚损，而肾主腰脚”；

《丹溪心法》后中医皆统一称为“足跟痛”。《张氏医

通》也提出，足跟痛的发病与肾的阴阳亏虚相关，阴虚

则内热，疼痛症状伴虚热之象，阳虚则寒凝，则足跟疼

痛常伴有畏寒，得温则减之象。故该病病机为肝肾亏虚，

风寒湿痹阻，气血瘀滞，治疗当以补肝肾、温经止痛、

散寒祛风、活血化瘀、舒筋通络为主［2-3］。

2 跟痛症的西医治疗进展

2.1 保守治疗 

保守治疗是跟痛症的首选治疗方式，适用于大多

数轻症患者，核心目标是缓解疼痛、改善足部生物力学

平衡、促进局部炎症消退。临床常用方法包括：基础护

理措施，如减轻体重、局部按摩，减少足跟部负重与劳

损；矫形干预，如佩戴护足鞋垫、足底矫形器，调节足

底压力分布；药物与物理治疗，如外用或口服非甾体消

炎药、体外冲击波疗法、局部封闭、射频消融、低剂量

放射疗法及生物疗法等，其中体外冲击波疗法因无创、

疗效确切，在临床应用广泛；此外，自体脂肪移植也用

于改善足跟脂肪垫萎缩，但临床应用仍需进一步规范。 

2.2 手术治疗 

对于保守治疗无效、症状反复发作且持续时间较

长的顽固性跟痛症患者，需考虑手术治疗。手术方式分

为传统手术与微创手术两类：传统手术以足底筋膜切开、

跟骨骨刺切除为主，但存在创面大、恢复慢、术后并发
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症多等弊端；微创手术凭借创伤小、恢复快、疗效确切

的优势，逐渐成为临床首选，包括超声引导下部分足底

筋膜切开术、内镜下足底筋膜松解术、跟骨骨刺切除术、

局部经皮射频治疗及显微清创术经皮足底筋膜切开术等

[4]，但微创手术对操作精度要求较高，临床应用需严格

把控适应证。

2.3 3D 打印鞋垫的应用

3D打印矫形鞋垫是采用计算机辅助和3D打印技术，

根据足部生物力学特征设计的，并对患者足部进行扫描，

再进行个性化设计鞋垫，纠正异常体位，可以很好地分

散足部压力，其设计符合足部的生物力学原理，故目前

足部疾病引起的下肢生物力线异常常采用 3D 打印个性

化矫形鞋垫治疗 ，现已获普遍认可。3D 打印矫型鞋垫

在均衡足部压力，矫正畸形，增强足踝稳定性，缓解疼

痛等方面均具有一定的作用。目前 3D 打印鞋垫在足部

畸形如扁平足、糖尿病足、运动康复等疾病中得到了广

泛应用［5］。研究还开发了利用光学进行足部测量技术，

实时检测足部的尺寸和足底压力分布，然后将足底压力

和足部模型结合进行三维建模完成鞋垫的模型［6］。定

制化 3D 打印鞋垫鞋跟支撑的生物力学性能优于传统的

鞋垫。

3 跟痛症的中医治疗进展

中医治疗跟痛症以“辨证论治”为核心，遵循“补

肝肾、强筋骨、散寒祛湿、活血化瘀”的治疗原则，治

疗包括外治法与内治法，疗效确切且安全性较高。

3.1 外治疗法

3.1.1 针刺疗法

针刺疗法是临床常用治疗痛症外治法之一，针灸

治疗痛症的核心原理在于刺激穴位调节神经 - 内分泌系

统，同时通过促进局部血液循坏和释放镇痛物质达到缓

解效果。现代研究证实，针灸可激活中枢神经系统中的

镇痛通路，并调节炎症反应，最终实现多途径综合止痛。

中医认为疼痛多由气滞血瘀、经络不通，针灸通过刺激

特定穴位，调节气血运行路径，恢复局部组织的营养供

应。陈智华等［7］通过针刺疗法对 60 例肾虚型跟痛症

患者进行治疗，基础选穴为患侧太溪、昆仑及太渊穴，

如足跟内侧痛加水泉穴，足跟外侧痛加委中穴，经治疗

后总有效率高达为 95%，故研究表明针刺治疗跟痛症疗

效确切。

3.1.2 中药熏洗治疗 

中药熏洗是一种结合药物作用与温热刺激的外治

法，可通过热刺激使药效直达病所，而且通过皮肤吸收

可避免口服药物对肝肾损伤及对胃肠道的刺激，中药熏

洗产生的热效应可加速淋巴液、血液循环，促进炎症因

子吸收，促进代谢产物排泄，能改善患肢局部微循环，

有利于跟骨结节周围组织无菌性炎症的消散，达到促进

血液循坏、消炎止痛、祛风除湿、疏通经络等效果［8］。

通常可选用川乌、草乌、川芎、川牛膝、威灵仙、红花、

乳香、没药 等祛寒、活血化瘀等药物。

3.1.3 针刀治疗 

针刀治疗是一种微创的中西医结合疗法，它借鉴

了针灸的针法和手术刀的切割原理，主要用于缓解慢性

疼痛和软组织疾病。这种治疗方式操作精准，创伤较小，

有助于快速恢复。针刀是一种特制的医疗器械，外形类

似针灸针，但尖端带有微小的刀刃，能够进行切割、松

解等操作。其原理是通过刺入病变的软组织，如筋膜、

韧带或肌肉粘连处，进行微创松解，以缓解压力、改善

血液循环，从而减轻疼痛和恢复功能。这种方法强调精

准定位，通常基于中医经络理论和现代解剖学。

3.2 内治疗法

中药内治是以辨证论治为基础，但足跟痛常见病

因为风寒湿痹症，肝肾不足。独活寄生汤是中医经典方

剂之一，具有祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血的功

效。现代药理研究认为该方可抑制炎症因子、 有促进

关节软骨再生，并减轻退行性病变。独活寄生汤可通过

抑制骨关节炎患者血清、关节液中细胞衍生因子 1 和

其受体 CXC4 mRNA 的表达从而调节基质金属蛋白酶 -3

（MMP-3）、基质金属蛋白酶 -13（MMP-13）的分泌从

而保护关节软骨；可能通过调节 TLR4/NF-κB 信号通

路而影响诱导型一氧化氮合酶（iNOS）、IL-6、TNF-α 

等炎症相关因子表达从而对骨关节炎起到治疗作用；

可通过调节辅助性 Th17 细胞 / 调节性 T 细胞（Th17/

Treg）细胞平衡从而抑制类风湿关节炎患者自身免疫反

应［9-12］.

4 讨论与展望

跟痛症病因复杂、病机多元，中西医治疗思路各

有侧重且优势互补：西医以局部病变干预为主，保守治

疗为基础，微创手术与 3D 打印技术的应用为顽固性病

例提供了新的治疗路径，其核心优势在于精准改善生物

力学失衡、快速缓解炎症疼痛；中医以整体辨证为核心，
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针药结合、内外同治，强调标本兼顾，独活寄生汤等经

典方剂与外治疗法的联合应用，展现出抗炎、抗软骨退

变、调节机体免疫的独特优势，契合跟痛症“肾虚为本、

血瘀为标”的病机。

目前，跟痛症的治疗仍存在诸多不足：一是西医

对疾病分子机制的研究尚未深入，部分顽固性病例治疗

效果不佳；二是中医辨证分型缺乏统一标准，临床疗效

评价体系不够完善；三是 3D 打印矫形鞋垫的个性化设

计与长期疗效随访仍需进一步强化，中西医结合治疗的

协同机制尚未完全明确。

未来，跟痛症的研究方向可聚焦于三点：一是深

化病因与分子机制研究，明确炎症因子、信号通路在疾

病进展中的作用，为靶向治疗提供理论依据；二是规范

中医辨证分型与疗效评价体系，加强经典方剂的药理研

究与临床转化，探索中西医结合治疗的协同模式；三是

优化 3D 打印矫形鞋垫的设计与制作工艺，结合足部生

物力学与患者病情，研发更精准、高效的个性化矫形器

械，同时开展长期随访研究，提升治疗的有效性与稳定

性。相信随着医学技术的不断进步与中西医结合理念的

深入推广，跟痛症的诊疗水平将得到进一步提升，为患

者提供更优质的治疗方案。
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