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  摘 要:目的 探 讨 针 刀 松 解 联 合 中 药 熏 洗 治 疗 足 跟 痛 患 者 对 其 足 功 能 恢 复 及 足 底 压 力 的 影 响。
方法 选取2019年3月至2021年2月在陕西省第四人民医院进行治疗的116例跟骨骨刺所致足跟痛患者作

为研究对象,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组各58例,两组患者均给予针刀松解治疗,研究组患

者在此基础上给予中药熏洗治疗。收集所有患者临床资料,比较两组患者临床疗效,疼痛、压痛、功能障碍、失

眠等中医症状积分,McGill疼痛量表评分,美国足与踝关节协会踝与后足功能评分(AOFAS评分),生活质量

评分及足 底 部 位 峰 值 压 力 变 化。结果 研 究 组 患 者 总 有 效 率 [94.83%(55/58)]高 于 对 照 组 [72.41%
(42/58)],差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后疼痛、压痛、功能障碍、失眠等中医症状积分均明显

低于治疗前,且研究组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后疼痛评级指数评分、
疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、疼痛强度评分均明显低于治疗前,且研究组VAS评分明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后AOFAS、健康状况调查问卷评分均明显高于治疗前,且研究组

明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后患侧足底压力水平均明显低于治疗前,且

研究组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 针刀松解疗法治疗跟骨骨刺所致的足跟痛具

有明显的效果,可有效减轻患者疼痛和不适感,明显改善患者踝与后足功能,提高生活质量,相关作用机制可能

与降低患者足底区域异常压力点有关。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

needle
 

knife
 

release
 

therapy
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chi-
nese

 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing
 

on
 

the
 

recovery
 

of
 

foot
 

function
 

and
 

plantar
 

pressure
 

in
 

patients
 

with
 

heel
 

pain.Methods A
 

total
 

of
 

116
 

patients
 

with
 

heel
 

pain
 

caused
 

by
 

calcaneal
 

bone
 

spur
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

February
 

2021
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

object.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table,they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(n=58
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=58
 

cases).Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

needle
 

knife
 

release.The
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group
 

were
 

com-
pared.The

 

basic
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

were
 

collected,the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,
as

 

well
 

as
  

the
 

scores
 

of
 

pain,tenderness,dysfunction
 

and
 

insomnia
 

symptoms
 

of
 

the
 

two
 

groups.The
 

McGill
 

pain
 

score,American
 

Foot
 

and
 

Ankle
 

Association
 

ankle
 

and
 

hind
 

foot
 

function
 

score
 

(AOFAS),quality
 

of
 

life
 

score
 

and
 

plantar
 

peak
 

pressure
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

effective
 

rates
 

in
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

94.83%
 

(55/58)
 

and
 

72.41%
 

(42/58)
 

respectively,differences
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

pain,tenderness,dysfunction
 

and
 

insomnia
 

symptoms
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

Pain
 

Rating
 

Index
 

Score,Pain
 

Visual
 

Simulation
 

Score
 

(VAS
 

Score),
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Pain
 

Intensity
 

Score
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,AOFAS
 

and
 

Health
 

Survey
 

Questionnaire
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

plantar
 

pressure
 

level
 

of
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

that
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Needle
 

knife
 

release
 

therapy
 

has
 

ob-
vious

 

effect
 

on
 

heel
 

pain
 

caused
 

by
 

calcaneal
 

bone
 

spur,which
 

can
 

effectively
 

relieve
 

the
 

pain
 

and
 

discomfort
 

of
 

patients,significantly
 

improve
 

the
 

ankle
 

and
 

hind
 

foot
 

function
 

of
 

patients,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.The
 

relevant
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

reducing
 

the
 

abnormal
 

pressure
 

points
 

in
 

the
 

plantar
 

region
 

of
 

patients.
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  跟骨骨刺所致的足跟痛是一种以40岁以上中老

年人为主的临床常见的骨科疾病,其发病机制较为复

杂,且治疗较为困难,患者常反复发作,对其生活质量

造成严重影响[1]。目前,西医治疗跟骨骨刺所致的足

跟痛的药物包括特异性药物及非特异性药物,再配合

功能锻炼,若药物治疗在病情发展早期或中期均无效

的情况下则应进行手术治疗[2-3]。有研究表明,西医

治疗跟骨骨刺所致的足跟痛具有一定的疗效,但效果

不等[4]。中医作为中国具有悠久历史的学科,在治疗

足跟痛方面具有重要作用。正常情况下,机体的活动

由身体各个部分分工合作,共同完成,处于一种动态

平衡,而当某处软组织受到损伤时动态平衡被破坏,
造成躯体功能受到限制,进而产生一系列症状,如果

不能得到及时治疗,病情加重,从而对患者生活产生

影响[5]。针刀疗法作为近年来新型的一种微创疗法,
其不仅具有中医学的抽象思维,还融合了西医学的形

象思维,不仅能够剥离粘连,松解紧张痉挛的肌肉,减
轻骨刺对足部着力点的牵拉损伤,还能够直达病灶所

在部位,松解粘连软组织,恢复力学动态平衡,进而达

到治疗疾病的目的[6]。本研究选取2019年3月至

2021年2月在陕西省第四人民医院进行治疗的116
例跟骨骨刺所致足跟痛患者作为研究对象,对其进行

针刀松解联合中药熏洗治疗,旨在探讨针刀松解联合

中药熏洗治疗跟骨骨刺所致足跟痛的疗效,为临床治

疗提供相关依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2021年2月在

陕西省第四人民医院进行治疗的116例跟骨骨刺所

致足跟痛患者作为研究对象,采用随机数字表法分为

研究组和对照组,每组各58例。两组患者性别、年
龄、病程、文化程度、饮酒史、病变位置等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P<0.05)。见表1。纳入

标准:(1)均符合关于跟骨骨刺的诊断及治疗标准[7];
(2)临床资料完整,且精神状态良好,依从性较高。排

除标准:(1)妊娠期或哺乳期患者;(2)伴有风湿免疫

系统疾病或先天性自身免疫系统疾病的患者;(3)合
并严重心、肝、肺等器质性障碍的患者;(4)伴有精神

疾病史的患者。所有研究对象均知情同意并签署知

情同意书。本研究经陕西省第四人民医院医学伦理

委员会审核批准,符合医学伦理学原则。

表1  两组患者一般资料比较[x±s
 

或n/n或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)
性别

(男/女)
病程

(月)

文化程度

高中及以下 大专及以上
饮酒史

病变位置

左脚 右脚 双脚

研究组 58 47.85±4.23 35/23 13.24±1.96 21(36.21) 37(63.79) 41(70.69) 17(29.31) 21(36.21) 20(34.48)
对照组 58 48.22±3.69 31/27 13.19±1.92 25(43.10) 33(56.90) 32(55.17) 18(31.03) 21(36.21) 19(32.76)

t/χ2 0.502 0.562 0.139 0.576 2.993 0.054
P 0.617 0.453 0.890 0.448 0.084 0.973

1.2 方法 两组患者均给予针刀松解治疗,患者取

俯卧位,抬高患者脚踝骨垫并进行固定,对患侧进行

X线片检查,对骨刺部位进行标记并进行消毒,缓和

进行局部麻醉,使用针刀从跟骨结节前下缘压痛点呈

垂直方向进针,沿跖腱膜方向,分别经皮肤、皮下组

织、筋膜到达病变周围,调转刀口线,于跟骨骨面上向

前铲剥3~4刀。术后使用无菌绷带包扎,72
 

h内针

眼处禁止沾水,共治疗2个疗程,每个疗程间隔至少1

周。对照组患者术后次日开始热毛巾热敷,2次/天。
研究组患者在针刀松解治疗的基础上给予中药熏洗

治疗,药物组成:川乌15
 

g、牛膝30
 

g、透骨草30
 

g、草
乌15

 

g、独活20
 

g、伸筋草30
 

g、乳香20
 

g、桂枝15
 

g、
花椒15

 

g、
 

川芎20
 

g、木瓜15
 

g、没药20
 

g、威灵仙

20
 

g,杜仲30
 

g、鸡血藤30
 

g。将药物放入熏蒸床的

容器中,并加入4
 

000
 

mL水浸润1
 

h,100
 

℃煮沸20
 

min。患者仰卧于熏蒸床,将温度调节在50~60
 

℃对
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患肢进行熏洗,每次1
 

h,每两日1次,7
 

d为1个疗

程,共治疗2个疗程
 

。
1.3 观察指标 (1)中医症状积分:根据《中药新药

临床研究指导原则》对两组患者治疗前后症状改善情

况进行评估。疼痛积分:采用疼痛视觉模拟评分法

(VAS)评分,0分为无痛,10分为剧痛,分数越高表明

疼痛程度越严重。压痛积分:0分为重压无痛;1分为

重压有疼痛,较轻可以忍受;2分为重压有疼痛,疼痛

较重;3分为重压疼痛且退缩,剧痛难以忍受。功能障

碍积分:0分为可进行日常活动;1分为运动受限不明

显,关节运动迟缓,可正常活动;2分为运动明显受限,
关节运动困难,无法正常活动;3分为无法自主完成运

动、活动,生活不能自理。失眠积分:0分为无;1分为

偶尔;2分为经常;3分为绝大多数时间。(2)临床疗

效:根据疗效评价标准[8]对患者针刀松解治疗的临床

疗效进行评价,包括无效、有效、显效及痊愈,以患者

足跟痛症状无明显改善甚至有所加重为无效;以患者

足跟痛症状有所减轻,但活动时仍具有明显疼痛现象

为有效;以患者足跟痛症状明显减轻,对行走无明显

影响为显效;以患者足跟痛症状消失,且患者行走、活
动时无疼痛现象为痊愈。总有效率=(痊愈例数+显

效例数+有效例数)/总例数×100%。(3)疼痛情况

判断:分别于治疗前及治疗后3个月采用 McGill疼

痛量表[9]评估患者的疼痛状况,包括VAS评分、疼痛

评级指数(PRI)评分、疼痛强度评分(PPI评分)等。
(4)踝与后足功能检测:分别于治疗前及治疗后3个

月采用美国足与踝关节协会踝与后足功能评分(AO-
FAS评分)[10]评 价 患 者 踝 与 后 足 功 能 变 化 情 况。
AOFAS评分包括疼痛、功能及力线3项指标,其中疼

痛包括无、轻度、中度及重度,共40分;功能包括活动

受限、最大步行距离、步态异常等多项共50分;对线

包括对线良好、有一定程度不良、严重不良,共10分。
总分为100分,分值越高表明患者踝与后足功能越

好。(5)生活质量:治疗前及治疗后3个月采用健康

状况调查问卷(SF-36)评估患者的生活质量,分数越

高表明生活质量越好。(6)足底压力水平:治疗前及

治疗后3个月采用压力平板检测两组患者足底部位

峰值压力变化情况,包括足跟内侧底(HM)、足跟外侧

底(HL)、足中部底(MID)、第1跖骨底(M1)、第2~4

跖骨底(M2~4)、第5跖骨底(M5)、第1趾骨底

(T1)、第2~5趾骨底(T2~5)等。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用t检验。以P<0.05
 

为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者总有效率

为94.83%,高于对照组的72.41%,差异有统计学意

义(χ2=10.637,P=0.001)。见表2。
表2  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 58 19(32.76) 21(36.21) 15(25.86) 3(5.17) 55(94.83)

对照组 58 12(20.69) 19(32.76) 11(18.97) 16(27.59) 42(72.41)

2.2 两组患者治疗前后中医症状积分比较 两组患

者治疗前疼痛、压痛、功能障碍、失眠等中医症状积分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗

后疼痛、压痛、功能障碍、失眠等中医症状积分均明显

低于治疗前,且研究组明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组患者治疗前后 McGill

 

疼痛量表评分比

较 两组患者治疗前PRI、VAS、PPI评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后PRI、
VAS、PPI评分均明显低于治疗前,且研究组VAS评

分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。
2.4 两组患者治疗前后AOFAS、SF-36评分比较 
两组患者治疗前AOFAS、SF-36评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后 AOFAS、
SF-36评分均明显高于治疗前,且研究组明显高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 两组患者治疗前后患侧足底压力水平比较 两

组患者治疗前患侧足底压力水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05);两组患者治疗后患侧足底压力水平

均明显低于治疗前,且研究组明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表3  两组患者治疗前后中医症状积分比较(x±s
 

,分)

组别 n
疼痛

治疗前 治疗后

压痛

治疗前 治疗后

功能障碍

治疗前 治疗后

失眠

治疗前 治疗后

研究组 58
 

4.15±1.02 2.86±1.29* 4.88±1.35 3.14±1.05* 3.76±1.20 2.28±1.02* 1.51±0.88 1.01±0.12*

对照组 58
 

4.23±1.20 3.46±1.25* 4.42±1.17 3.61±1.29* 3.72±1.32 3.08±1.26* 1.49±0.78 1.26±0.11*

t 0.387 2.544 1.951 2.152 0.171 3.758 0.130 11.696

P 0.700 0.012 0.052 0.034 0.865 0.003 0.897 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表4  两组患者治疗前后 McGill疼痛量表评分比较(x±s
 

,分)

组别 n
PRI评分

治疗前 治疗后

VAS评分

治疗前 治疗后

PPI评分

治疗前 治疗后

研究组 58 21.87±4.34 5.90±1.23* 7.20±0.82 1.10±0.48* 4.22±0.82 2.41±0.63*

对照组 58
 

21.63±4.26 6.03±1.48* 6.99±0.52 2.10±0.23* 4.52±0.98 2.49±0.51*

t 0.301 0.515 1.647 14.308 1.788 0.752

P 0.764 0.608 0.102 <0.001 0.076 0.454

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  两组患者治疗前后AOFAS、SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n
AOFAS评分

治疗前 治疗后

SF-36评分

治疗前 治疗后

研究组 58
 

59.52±5.39 90.25±6.70* 45.12±9.08 60.72±8.35*

对照组 58 59.61±5.40 83.14±5.13* 44.82±7.96 51.26±5.26*

t 0.090 6.417 0.189 7.300
P 0.928 <0.001 0.850 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  两组患者治疗前后患侧压力水平比较(x±s
 

,N/cm2)

组别 n
HM

治疗前 治疗后

HL

治疗前 治疗后

MID

治疗前 治疗后

M1

治疗前 治疗后

研究组 58
 

157.29±11.40 134.21±7.20* 168.50±12.09 142.27±8.05* 98.69±30.21 78.84±15.24* 115.29±25.24 90.14±11.01*

对照组 58
 

156.424±11.24149.01±8.72* 166.41±13.22 158.70±10.41* 97.59±30.11 88.42±21.15* 116.89±27.26103.21±14.12*

t 0.414 9.967 0.889 9.509 0.196 2.799 0.328 5.559
P 0.680 <0.001 0.376 <0.001 0.845 0.006 0.744 <0.001

组别 n
M2~4

治疗前 治疗后

M5

治疗前 治疗后

T1

治疗前 治疗后

T2~5

治疗前 治疗后

研究组 58 162.20±20.19 131.19±5.49* 130.52±24.40107.85±11.41* 85.50±30.10 61.17±15.02* 60.29±21.50 40.25±11.05*

对照组 58 163.85±19.14 150.63±13.55* 128.41±24.15117.82±18.27* 84.26±29.12 77.19±18.72* 61.05±19.41 52.51±16.23*

t 0.452 10.121 0.468 3.525 0.226 5.083 0.200 4.755
P 0.652 <0.001 0.641 0.001 0.822 <0.001 0.842 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

跟骨骨刺是一种慢性跟骨退行性病变,当负重较

大且较久时附着点不断钙化及骨化,进而形成骨刺。
跟骨骨刺所致的足跟痛又称为跟骨骨质增生症,足跟

部在跟骨骨刺的刺激下刺激周围神经,从而产生疼痛

现象,其发病机制较为复杂。有学者认为,跟骨骨刺

实际上是由于机体力学动态平衡失调的结果[11]。由

于患者年龄增长、足跟部负荷增加、长期穿不符合足

跟部力学结构的鞋子,机体跖腱膜长期劳损,进而造

成足底筋膜张力或软组织损伤。既往有研究发现,机
体软组织受到损伤后软组织在骨附着处的应力发生

异常现象,机体通过骨质增生代偿该部位的异常应

力[12]。中医历史悠久,临床中医将跟骨骨刺所致足跟

痛归属为“骨痹”“痹症”等范畴,认为其发病是由于长

期站立、步行造成的慢性软组织损伤[13]。
针刀作为一种微创疗法,能够将“针”与“刀”相结

合,不仅保留了中国传统医学的优势,还将现代医学

的相关优点进行采纳结合,刺激局部神经末梢,加速

炎症反应物质吸收,使病灶部位软组织力学动态平衡

得到恢复,足底跖筋膜得到松解,足底筋膜张力得到

舒缓[14]。有研究发现,针刀治疗疼痛性膝骨关节炎能

够明显改善膝关节评分,减轻患者疼痛,是一项可接

受的、安全的治疗方法[15]。中药方中川乌、草乌、独
活、威灵仙具有祛风除湿、温经止痛的功效;牛膝、杜
仲具有逐瘀通经、补肝肾、强筋骨的功效;透骨草、伸
筋草、鸡血藤具有舒筋活络、活血止痛的功效;没药、
乳香、桂枝、花椒、川芎具有活血行气止痛、消肿生肌

的功效;木瓜具有舒筋活络、和胃化湿的功效。多种

药物联合使用起到活血化瘀、散结消肿、益肾壮骨的

作用,并且可加速足部血液和淋巴循环,促进跟骨结

节附着处软组织中炎性致病因子的吸收和排泄,进而

减轻疼痛程度[16-17]。相关资料显示,中药熏洗治疗足

跟痛可降低患者 VAS评分,比封闭治疗有效率明显

提高[18]。
本研究结果显示,针刀松解联合中药熏洗治疗足

跟痛具有明显的效果,并且可明显改善足跟痛。本研

究结果还显示,研究组患者治疗后 VAS评分明显低

于对照组,AOFAS、SF-36评分明显高于对照组,表明
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针刀松解联合中药熏洗治疗能够明显减轻患者的疼

痛程度,改善患者踝与后足功能,提高其生活质量。
究其原因,针刀松解治疗跟骨骨刺能够严格按照局部

韧带及筋膜的解剖位置进行,充分疏解足底筋膜,活
血化瘀,将骨刺尖锐部磨平,明显减轻局部疼痛;此
外,针刀松解治疗还能够通过对病灶处的软组织进行

切割、剥离,有效松解病灶,改善局部血液循环,疏通

气血,减轻疼痛程度,促进功能恢复,使作用力趋于平

衡,平均软组织的应力。跖腱膜炎是由足部生物力学

平衡异常引起的,跖筋膜是一种生物力学负荷大的组

织结构,长期负重在运动劳损和肥胖的条件下很容易

产生无菌性炎症反应性损伤,最终诱发足跟痛。有学

者对三维有限元模型的分析和测试发现,足底腱膜背

部承受着足底的最大拉应力,认为足跟痛可因足部生

物力学平衡异常诱发跖腱膜炎,进一步诱发跟骨骨刺

足跟痛[19]。本研究结果显示,研究组患者治疗后足底

压力水平均明显低于对照组,提示针刺可有效降低足

跟痛患者的足底压力,提升局部血流速度,改善患者

站立平衡功能。
综上所述,针刀松解疗法治疗跟骨骨刺所致的足

跟痛具有明显的效果,可有效减轻患者疼痛和不适

感,明显改善患者踝与后足功能,提高其生活质量,相
关作用机制可能与降低患者足底区域异常压力点

有关。
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