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锤击法治疗跟骨骨刺足跟
�

疼痛

���例报告

铁道部北京铁路总医院骨科 葛长海 李鸿江 葛凤鸣

足跟疼痛
，

是中
、

老年人的一种常见病痛
。

大多由于跟骨骨质增生或跟骨骨刺形成而刺激

肌键滑膜等软组织
，

或因跟腿炎
、

跟骨皮下滑

囊炎
、

拓键膜炎以及滑囊增厚
、

跟骨脂肪垫变

性等疾病而引起足跟疼痛
，

影响站立
，
行走困

难
。

近几年来
，

我们运用锤击法治疗跟骨骨刺

足跟疼痛
，
取得了比较满意的效果

。

现将本组

治疗的 ��� 例小结报告于下
。

一
、

一般资料

本组 ��� 例
，

全部来源于门诊患者
，

未经

选择
。

其中男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

年龄最小

��岁
，

最大 �� 岁
，
其中 以 ����� 岁 者为最

多共 �� 例
。

病程最短 �周
，
最长 �� 余年

，

其

中 �年以内者 �� 例
，
���年者 �� 例

，
�年以

上者 �例
。

有 �� 例进行了 � 线拍片 检查
，

发

现有跟骨骨刺或骨质增生 者 �� 例
，
未见明显

骨质改变者 �例
。

二
、

临床症状及诊断标准

本病主要症状表现为显著的足跟疼痛
，

伴

有麻胀感
，
疼痛以初立或初走时明显

，
尤以晨起

下床开始站立或走动时疼痛剧烈
，
活动一阵后

疼痛反而减轻
，
但久站久行后疼痛则又加重

。

当

足跟在石子
、
瓦片等硬物上被砧垫时

，
其痛不堪

忍受
。

疼痛部位一般均较局限
，

故多有明显的

压痛点
。

跟骨基底结节部�拓键膜附着处�的骨

刺或拓健膜炎
，

其压痛点多在跟骨基底结节的

前下方偏内侧
� 跟骨脂肪垫变性

，
其压疼点多

在跟骨结节下方正中或偏后缘
� 跟骨粗隆结节

�跟健附着处�后上方骨刺
，

或跟键炎
、

跟骨皮

下滑囊炎
，

其压痛点多在足跟后上方
，

跟骨粗

隆结节上
。

有时可见到跟骨皮下软组织轻度肿

胀
，
或摸到增厚的滑囊等软组织的结节状物

。

� 线片上一般可见
‘

到跟骨基底结节部有粗糙刺

状突或骨质增生
，
这种改变也可见于跟骨粗隆

结节部
。

骨刺的大小与疼痛的程度不成比例
，

而与骨刺的方向有关
，

骨刺的方向与着力面平

行时疼痛较轻
，
成斜角时则疼痛较重

。

但也有

一些病人
，

尤其是早期病人
，
虽然临床疼痛症

状明显
，

而 � 线摄片却无明显的骨 质 改变
，

这可能与软组织的炎症或变性有关
，

如拓键膜

炎
，

跟键炎
、

皮下滑囊炎或脂肪垫变性等
。

三
、

治疗方法

病人俯卧于床上
，

患肢屈曲
，

使足心向上
，

医者左手握住患肢踩部
，

用右手大拇指在足跟

上寻找压痛点
，
找到压痛点 后进 行揉 按和刮

压 � 继以右手持小铁锤�一般 日常用的小铁锤
、

羊角锤
、

斧头
、

或榔头等均可�
，

对准压 痛点

进行锤击 ���下
，

用力 要适当
，
动作要准确

而轻快
，
若有皮下结节状物以锤击使其散开为

度 � 然后轻轻敲击其四周
，

并反复捏柔跟键及

小腿肚
，
以缓解排肠肌的痉挛和疼痛

。

每周治

疗 �次
，
如双足同时患病者每次只治一只脚

。

四
、

治疗效果

经治疗后
，

病人行走
、

站立
、

跑跳自如
，

自觉无疼痛
，
局部叩击时无疼痛感

，

经观察 �

个月无复发者为治愈
，
本组共 �� 例

，
占��

�

�� �

经治疗后
，

病人行走
、

站立均无痛感
，

基本症

状消失
，
局部无明显压痛

，

但劳累后或行立过

久时仍有酸胀感为显效
，

本组共 �例
，
占�

�

�� �

经治疗后
，
足跟疼痛无明显减轻者为无效

，

本

组仅 �例
，
占 ��

。

本组治愈病例治疗次数最少 �次
，

最多 �
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次
，

其中经锤击 �次治愈者 �例
，
�次治愈者

��例
，�次治愈者 �� 例

，
�次治愈者 �� 例

，
�次

治愈者 � 例
，
�次以上治愈者 �例

。

举典型病

例二则如下
�

例一
�

冯 又 又 ，
男性

，

�� 岁
， ���分年�月召�

�

日

来诊
。

门诊号 �����
，
�线片号 �一����

。

右足跟疼痛
，
逐渐加重已 �余年

，
每于早晨下床

站立或行走时疼痛加剧
，
活动后略有好转

，

不能走远

路
，
每于踩在硬物上或被石子瓦片格垫足跟时则疼痛

难忍
。

检查
�

右足跟骨基底结节处略有隆起
，
压痛明

显
，
可触及一豆粒大囊状结节

� � 线片示 右跟骨基底

结节处有一粗糙刺状突起
。

诊为右跟骨骨刺
、

跟骨结

节下滑囊炎
。

经用锤击法治疗 �次
，
疼痛消失

，

站立
、

行走
、

跑跳均自如
，

原囊状物消失
，
局部无压痛

，
无

叩击痛
，
随访 �年未复发

。

例二
�

林 火 ，
女性

，

�� 岁
，
�牙�� 年 �月来诊

。

右

足跟疼痛已有半年
，
行走

、

站立均感不便
。

检查
�
右

足跟骨基底结节处压痛明显
，
经 �线摄片发现有一粗

糙骨刺
，
经用锤击法治疗 �次而愈

，

随访 �年无复发
。

五
、

体会

人类在进化过程中
，
由于长时期的直立行

走和劳动负重
，

促使跟骨逐渐进化增大
，
抵止

于跟骨基底结节的拓腌膜和抵止于跟骨粗隆结

节的跟键也特别发达
，
后两肌键是人体完成站

立行走和跳跃的主要肌键
，

由于长时间的劳动

负重和遭受风寒侵袭
，

产生慢性炎症或劳损以

及退行性变
，

轻则水肿
、

粘连
、

滑膜增厚
，

重

则肌腿钙化
、

骨质增生
，
甚至形成骨刺而引起

上述足跟疼痛
、

不能站立和行走等症状
。

本疗法简单易行
，

疗效较好
。

其疗效机理

主要是刺激骨刺部的软组织
，

使其对疼痛逐渐

适应
，

并促使其增生的 滑囊 或粘 连的 结节散

开
，
而不是打掉骨刺

。

治愈后的病人
，
虽然足

跟疼痛完全消失
，
但经 � 线摄片 复查

，
其骨

刺仍然存在
。

进行锤击时
，
要对准压痛点

，
用

力大小要适度
。

若掌握不好
，
用力小则起不到

作用 � 用力过猛可能会将骨刺打断而造成人工

骨折
，
出现肿痛加重或出现寮血斑等现象

。

但遇

此也不必担心
，
一般经休息 �个月后

，
肿痛

、

疲

血均会消失
，
不留后遗症

，
足跟痛也随之洽愈

。

用本法治疗时如配合用热水烫脚
，

或加用

一些舒筋活血
、

散风止痛之类中药烫洗
，
疗效

更佳
。

升阳益胃汤加减治疗胃粘膜脱垂症��例

河南省淇县人民医院 董 文 泉

我院从 ����年 �� 月以来
，
用升阳益胃扬加减治

疗胃粘膜脱垂症患者 ��例
，
疗效甚佳

，
现介绍如下

，

以供参考
。

一
、

临床资料

��例患者均为男性
，

年龄 ���好 岁
，
病程 。 �

��

�年
。

治疗前均经本院放射科检查�确诊
，
因 治疗 无

效或效果不显
，

而改用中医治疗
。

经治疗后
，
临床症

状消失
，
�线复查确定为临床治愈者 �� 例� 临床 好

转 �例
�
临床症状消失

，
未作�线检查

，
但随访后未

见症状复发者 ‘ 例� 仅 �例因合并十二指肠溃疡转手

术治疗
。

服药时间
，
最少 �剂

，
最多 ��剂

。

二
、

方药组成

黄茂 ��克
，

党参
、

半夏
、

炙甘草
、

羌活
、

独活
、

防风
‘ 一

白芍‘
一

陈皮
、
白术

、 一

获荃
、

泽泻
、 �

柴胡各 ��克
。

黄连 �克
，
生姜 �片

，
大枣 �枚

。

水煎服
，

每日 �剂
。

本方中四君子汤合玉屏风散补气固表
，
二陈合痛泻要

方加二活
、

泽泻
、

柴胡除湿平肝
，
少佐黄连清热泻火

并抑柴胡
、

二活升散太过
。

三
、

病案举例

王 � � ，
男

，
��岁

，

教师
，
�盯�年 �� 月 �全日

初诊
。
主诉有上腹部饱胀

、

吐酸 �个月
，

经�线检查

诊为胃粘膜脱垂症
。

症见面色萎黄
， �

七腹部饱胀
、

隐

痛
，
伴吐酸

、

暖气
，

大便时干时褚
、，
舌淡

、

苔薄自
，
脉

沉无力
，
予升阳益胃汤加减 �剂

。

服后腹胀
、

吐酸
、

暖气等症状好转
，
但食欲仍差

，

有时腹部隐痛
，
小便

利
，
口不渴

。

上方去泽泻
、

获荃
，
加积壳

、

川朴
，
续

服 圣剂
。

服后诸症消失
，
经�线复查

，
未见胃粘膜脱

垂征孰


