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内热针治疗跖筋膜炎临床观察

姚　硕，李　源，段　超，何学斌

（华中科技大学同济医学院附属梨园医院中西医结合科，湖北 武汉　４３００７７）

［摘要］目的　观察内热针治疗跖筋膜炎的临床疗效。方法　将５６例跖筋膜炎患者随机分为两组，每组２８

例。治疗组采用内热针治疗，对照组采用封闭治疗。治疗前、治疗后２周和治疗后２个月，分别采用视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患足疼痛程度，采用美国足踝外科协会踝后足量表（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒ

ｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙａｎｋｌｅｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃａｌｅ，ＡＯＦＡＳＡＨＳ）评价患足综合功能。结果　与治疗前

比较，治疗后２周和治疗后２个月，两组ＶＡＳ评分均显著降低（犘＜０．０５），ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分均显著升高

（犘＜０．０５）；治疗后２周，两组ＶＡＳ和ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后２

个月，治疗组 ＶＡＳ评分显著低于对照组（犘＜０．０５），ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分显著高于对照组（犘＜０．０５）。

结论　内热针和封闭治疗跖筋膜炎均有较好的近期疗效，内热针的远期疗效优于封闭疗法。

［关键词］跖筋膜炎；内热针；封闭疗法

［中图分类号］Ｒ６８６．３；Ｒ２４６．９　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０６．０１６

　　跖筋膜炎是导致足跟部疼痛的常见原因之一，

大约每１０人中就有１人罹患跖筋膜炎。仅在美国，

每年就有１００万～２００万人次就诊。该病不但影响

患者生活质量，而且造成社会经济负担，美国每年就

诊和治疗的费用有近３亿美元
［１］。目前，国内针对

该病的治疗方法主要以保守治疗为主［２］。例如牵伸

训练、矫形器、夜间夹板、体外冲击波、离子导入、非

甾体类抗炎药物、局部封闭。然而，由于缺乏强有力

的支持性证据，目前还没有针对跖筋膜炎的标准治

疗方案。近年来，我科采用内热针治疗本病，取得较

好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照美国足踝外科医师学会推荐

的跖筋膜炎诊断标准［３］拟定。①患者经过一段时间

非负重活动时再从事负重活动，跟骨跖面出现隐匿

性疼痛发作；②早晨或一段时间非活动后，患者起身

活动时感到跟骨跖面疼痛明显；③患者常述经一段

时间行走或跑步后，跟痛有所减轻，但一天结束后疼

痛又有加重；④患者常有近期运动的改变，如行走或

跑步距离的增加，或工作的改变需长时间站立或行

走；⑤大多数患者常有早期跟骨前内侧局限性刺痛，

而不伴感觉异常；⑥跖筋膜近侧止点处压痛。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄为

３５～７５岁；③近期３个月内未服用过镇痛药或接受

过其他治疗；④同意并自愿签署知情同意书者。

１．３　排除标准　①不符合上述诊断标准；②其他原

因如跟骨骨折、跟骨肿瘤、跟骨结核及跟骨畸形等引
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起的继发性跟痛症；③有晕针或凝血功能异常病史

者；④实施操作部位有破损或感染者；⑤受试对象依

从性差者。

１．４　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月

华中科技大学同济医学院附属梨园医院中西医结合

科收治的５６例跖筋膜炎患者进行研究。将患者分

为治疗组（狀＝２８）和对照组（狀＝２８），治疗组患者男

１２例，女１６例；年龄３５～７５岁，平均年龄（４７．７１±

１１．０３）岁；平均病程（１５．２５±９．２６）个月。对照组患

者男１３例，女１５例；年龄３６～７４岁，平均年龄

（５０．３２±１０．９９）岁；平均病程（１７．２１±８．７７）个月。

所有患者均为单侧发病。两组患者年龄、性别、病程

比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．０７２，犘＝

０．７８８；年龄：狋＝－０．８８６，犘＝０．３８０；病程：犣＝－１．０３１，

犘＝０．３０３），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　患者取俯卧位，按压跟骨结节前下

缘和内缘，在压痛最明显处做好标记。在上述标记

部位垂直进针，直达跟骨骨面，然后再将针尖稍回退

注射药物。注射药物为醋酸曲安奈德注射液（浙江

仙琚制药有限公司生产）１ｍＬ＋２％利多卡因（中国

大冢制药有限公司生产）３ｍＬ。注射完毕，按压止

血，用创可贴固定注射针孔，治疗结束后２４ｈ内针

眼不沾水。每周治疗１次，共治疗２次。

２．１．２　治疗组　患者取俯卧位，按压跟骨结节前下

缘和内缘，在压痛最明显处做好标记，定为中点，以

该点为中心作一“田”字，在“田”字每个交点处定１

个点，共９点，每点上下左右间距为１ｃｍ。常规无
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菌操作，每个点注射０．５％利多卡因（中国大冢制药

有限公司生产）１ｍＬ，选用直径０．７ｍｍ内热针，从

上述标记点垂直进针，直至跟骨结节骨面。连接内

热式针灸治疗仪（Ｋ４０型，济宁市佳科医疗科技有

限公司生产），４２℃恒温加热，２０ｍｉｎ后拔针，局部

按压止血，治疗结束后３６ｈ内针眼不沾水。每周治

疗１次，共治疗２次。

２．２　指标观察　对两组患者实施随访。治疗前、治

疗后２周、治疗后２个月，分别于晨起第一步时采用

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
［４］评价

疼痛程度，采用美国足踝外科协会踝后足功能量表

（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙａｎｋｌｅ

ｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃａｌｅ，ＡＯＦＡＳＡＨＳ）
［５］对患足功能进行

综合评价。

２．２．１　ＶＡＳ评分　在纸上面划１条１０ｃｍ的横

线，横线的一端为０，表示无痛；另一端为１０，表示剧

痛；中间部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自

我感觉在横线上划一记号，表示疼痛的程度。

２．２．２　ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分　采用 ＡＯＦＡＳＡＨＳ

对患足疼痛、自主活动、步态、稳定性等进行综合功

能评定。总分１００分，９０～１００分为优，７５～８９分为

良，５０～７４分为可，５０分以下为差。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据

进行分析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”

进行统计学描述。组内均数比较采用重复测量设计

的方差分析，组间均数比较采用两独立样本狋检验。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

两组患者治疗前ＶＡＳ和ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后２周及

治疗后２个月，两组患者ＶＡＳ评分均较治疗前显著

降低（犘＜０．０５），ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分均较治疗前显

著升高（犘＜０．０５）；治疗后２周，治疗组患者 ＶＡＳ

和ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分与对照组比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗后２个月，治疗组患者ＶＡＳ

评分显著低于对照组（犘＜０．０５），ＡＯＦＡＳＡＨＳ评

分显著高于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＶＡＳ和ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后２周 治疗后２个月

ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分

治疗前 治疗后２周 治疗后２个月

对照 ２８ ６．００±１．２２ ２．５０±１．６４ ２．６８±１．５２ ５８．３９±１７．４２ ８２．１８±１０．３２ ８０．８９± ９．４３

治疗 ２８ ５．９３±１．２１ ２．４３±１．５０ １．３９±１．５７＃ ５９．５０±１７．３９ ８２．６１± ９．４１ ８７．１４±１０．２９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

跖筋膜炎临床表现为跟骨结节前内侧疼痛，特

别是在晨起时的第一步或一段时间休息之后负重行

走时，疼痛尤为明显。按其临床表现，可归于中医

“痹症”“筋伤”范畴。中医对于足跟部疼痛早有认

识。在《黄帝内经》中就有对“踵痛”的记载，《诸病源

候论》也有“脚跟颓”的记录，而“足跟痛”这一称呼，

最早可见于《丹溪心法》中。关于该病的病机，历代

医家也有论述：《诸病源候论》论及“夫劳伤之人，肾

气虚损，而肾主腰脚”，指出劳损为足部疾病外因，肾

虚为其内因；《医宗金鉴》载有“此症生于足跟，顽硬

疼痛不能步履，始着地更甚，由脚跟着冷或遇风侵袭

于血脉，气血瘀滞而生成”，指出本病为风寒湿邪阻

滞经络所致［６］。虽然各大医家对足跟痛的病因病机

提出很多不同的认识，但普遍认为本病病机为虚实

夹杂，肝肾亏虚为发病的内在原因，寒湿或劳损致经

络痹阻、气血瘀滞为外在原因。

现代医学对跖筋膜炎的病理机制尚未完全明

了。目前认为与跖筋膜运动的力学机制，即绞盘机

制［７］有关。跖筋膜是位于足跖面的一层较厚的纤维

腱膜，起于跟骨结节，止于近节趾骨基底部。在步态

行走时跖筋膜跟骨结节起点附着处，由于肌腱的牵

拉，承受较大的应力，长期反复的应力作用超过其生

理限度，将会造成筋膜轻微的撕裂、退行性改变，产

生慢性无菌性炎症［８］，从而引起足跟部疼痛。

皮质类固醇注射是用于缓解跖筋膜炎疼痛的有

效方法。美国足踝外科医师学会推荐将局部注射皮

质类固醇作为跖筋膜炎的首选治疗方式之一［３］。该

治疗方法的最大优势在于起效快，短期效果确切，但

存在一定的不良反应，如跖筋膜断裂和足底脂肪垫

萎缩等［９］。

内热针由银质针发展而来。银质针是传统温针

灸的一种，其针具由纯银制成，因而得名。我国骨科

学者宣蛰人在银质针的基础上，以针代刀，创立了银

质针疗法［１０］。该疗法以软组织解剖为基础，对压痛

点进行密集型针刺，治疗软组织疼痛的疗效显

著［１１］。内热针作为银质针的升级版，既避免传统温

针灸温度不可控、烟雾污染等问题，又具有温针灸的

针刺和温热的双重治疗作用。中医学认为足跟痛发

病与寒湿痹阻、气血瘀滞有关。寒性凝滞，湿性重
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着，易阻滞经脉，气血不通，不通则痛。内热针针刺

方法为密集布针，深度直达患处骨面，且针径较常规

毫针粗，故其通经络、调气血之作用强于常规针法。

通过治疗仪加热，因其针身贯穿整个肌层，透热深达

骨膜，热力恒定，故祛风除湿、温经散寒的功效较一

般灸法更强，且温度可控，安全环保。从现代医学角

度来看，跖筋膜炎属于一种慢性的无菌性炎症，其引

起疼痛的机制与其他无菌性炎症类似。首先炎性反

应本身可产生致痛物质而引起疼痛，其次炎性反应

产生的渗出、粘连、增生等，可引起组织粘连和瘢痕

形成，导致局部肌肉挛缩、血液运行障碍、组织低氧

而引起疼痛。低氧、痉挛和疼痛可相互影响，恶性循

环，致使疼痛和功能障碍进一步加重。实验研究表

明，内热针具有缓解肌肉痉挛，降低肌肉张力，减轻

炎性反应，加速血管再生，改善血液循环，促进组织

修复，增强机体恢复能力的作用［１２１４］。采用内热针

治疗跖筋膜炎，通过内热针的松解和导热作用，减轻

肌筋膜张力，消除筋膜附着点炎性粘连，改善局部血

液供应，打破疼痛、痉挛、低氧的恶性循环，清除有害

致痛物质，从而达到缓解及消除疼痛的效果。

本研究结果显示，治疗后２周，两组患者的

ＶＡＳ评分和ＡＯＦＡＳＡＨＳ评分较治疗前均有明显

改善，提示内热针及封闭治疗跖筋膜炎均有较好的

近期疗效；治疗后２个月治疗组 ＶＡＳ评分和 ＡＯ

ＦＡＳＡＨＳ评分较对照组明显改善，提示内热针治

疗跖筋膜炎的远期疗效更持久，功能改善更好。
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吞咽行为治疗结合针刺舌根部穴在

假性延髓麻痹吞咽障碍中的应用

刘丽容，刘初容，欧阳彩霞，莫昊风，冯重睿，张新斐

（广东三九脑科医院康复训练中心，广东 广州　５１０５１０）

［摘要］目的　观察吞咽行为训练结合针刺舌根部穴对假性延髓麻痹吞咽障碍的临床疗效。方法　选择１１４

例假性延髓麻痹吞咽障碍患者，按照随机数字表将其分为行为组、针灸组及观察组，每组３８例。行为组给予

吞咽行为治疗，每日１次，每次３０ｍｉｎ；针灸组给予针刺舌根部穴治疗，每穴顺时针捻转３～４下，隔日１次；

观察组给予吞咽行为训练和针刺舌根穴治疗。治疗２０ｄ后，采用洼田饮水试验、才藤吞咽障碍分级和摄食

吞咽功能分级评价３组临床疗效。结果　３组基于洼田饮水试验、才藤吞咽障碍分级和摄食吞咽功能分级

的疗效比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组基于洼田饮水试验、才藤吞咽障碍分级和摄食吞咽

功能分级的疗效均优于行为组和针灸组（犘＜０．０５），而行为组与针灸组的疗效差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　吞咽行为训练结合针刺舌根部穴可明显改善假性延髓麻痹吞咽障碍患者的吞咽功能。

［关键词］假性延髓麻痹；吞咽障碍；吞咽行为疗法；舌针

［中图分类号］Ｒ２４６．６　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０６．０１７

　　假性延髓麻痹又称假性球麻痹，是因双侧皮质

脑干束或皮质运动区受损，致后组颅神经运动核失

去上运动神经细胞的支配调节所致，其中吞咽困难

和饮水呛咳等症状可继发吸入性肺炎、脱水、营养不

良等并发症，严重者甚至危及生命［１２］。临床上常通

过留置胃管并鼻饲饮食及药物以维持营养，保证治

疗，减少并发症，但长时间留置胃管会使患者感到不

适及痛苦，吞咽功能也会失用性退化。康复的介入

可加快胃管的拔出并加快患者吞咽功能的恢复。笔者

运用吞咽行为治疗结合针刺舌根部穴治疗假性延髓麻

痹吞咽障碍，取得满意的效果，现将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中药新药治疗中风病的临床

研究指导原则》［３］和《神经病学新理论与新技术》［４］

制定假性延髓麻痹的诊断标准：①吞咽进食困难，饮

基金项目：广东省中医药管理局面上项目（２０１６２０４２）

作者简介：刘丽容（１９８１），女，主管技师

通信作者：刘初容，１１８６３１７６＠ｑｑ．ｃｏｍ

水呛咳，或语言困难，构音障碍；②情感存在障碍，表

情呆滞或者强哭强笑；③腭反射消失，咽反射减弱；

④病理性脑干反射（仰头反射、角膜下颌，吸吮反射、

掌颌反射等）呈现阳性；⑤舌肌萎缩及纤颤。符合第

１项及第２～５项中任意一项即可确诊为假性延髓

麻痹。

１．２　纳入标准　①符合诊断标准并签署知情同意

书；②年龄为４５～６５岁；③病情稳定，无意识障碍，

能配合检查和治疗；④病程在１个月内；⑤符合吞咽

障碍诊断标准。

１．３　排除标准　有严重认知障碍或其他精神障碍

的患者。

１．４　剔除标准　①研究过程中再次出现脑血管意外

或出现严重的不良反应、并发症不能继续接受治疗者；

②未能完成治疗疗程，中途要求退出的受试者。

１．５　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年６月

在广东省三九脑科医院康复训练中心住院的假性延

髓麻痹患者１１４例，采用随机数字表法将患者随机

分成３组，分别是行为组、针灸组和观察组，每组３８

ｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅ（犘＜０．０５）ａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＡＯＦＡＳＡＨＳｓｃｏｒｅ

（犘＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎ
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