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针刺联合砭石治疗足跟痛62例
封一平1 肖 慧2 指导：孟竞璧3

（1.中国中医科学院望京医院神经内科，北京市朝阳区花家地街，100102；
2．北京中医药大学硕士研究生；3．中国中医科学院针灸研究所）

  我们2007年以来采用针刺联合砭石治疗足跟痛62例，取得
了较为满意的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

足跟痛患者符合临床诊断标准，选择2007年6月～2008年
11月在中国中医科学院望京医院针灸科门诊就诊的足跟痛患
者62例，男29例，女33例；年龄36～69岁，50岁以下者32例，50岁
以上者30例；病程7日～5年，病程1年以内38例，病程1年以上24
例；其中跟后滑囊炎18例，跟下滑囊炎14例，跟骨骨质增生13
例，跖筋膜炎11例，跟下脂肪垫炎6例。
1.2 诊断标准

参照2005年出版的高等中医药院校教材《中医筋伤学》确
定诊断。起病缓慢，多为一侧发病，可有数日或数年的病史。早
晨起床后站立时疼痛较重，行走片刻后疼痛减轻，但行走过久
疼痛又加重。跟骨跖面的跟骨结节处压痛。X 线片示：跟骨筋膜
起点周围密度降低或有轻度增生，形成骨刺。观察指标选用
WHO 线段分级法（ VAS） ，该线段分为10段，0为无痛，1～3为轻
度，4～7为中度，8～9为重度，10为极度疼痛。根据患者疼痛程
度将病情分级：0级：无疼痛。Ⅰ级：线段分级为1～3的轻度疼
痛。Ⅱ级：线段分级为4～7的中度疼痛。Ⅲ级：线段分级为8～10
的重度疼痛。其中Ⅰ级13例，Ⅱ级34例，Ⅲ级15例。
1.3 纳入及排除标准

纳入标准：符合足跟痛诊断标准，且不具有排除标准中任
何一项者。排除标准：妊娠、哺乳期妇女；合并肝、胆、肾等重要
器官疾病者；X 线片检查示结核、肿瘤、骨折等其他骨性疾病
者；临床资料不全者。
2 治疗方法
2.1 针刺治疗

患者取俯卧位，针刺选病变侧太溪、交信穴。操作：使用
0.30mm×40mm 毫针，所取穴位部常规消毒后，针刺病变同侧
太溪、交信2穴，双侧疼痛者取双侧穴位，太溪穴进针深度0.5寸
左右，交信穴进针深度约1寸，得气后行平补平泻手法，留针

30min。每日1次，5次为1个疗程。疗程间休息2天。
2.2 砭石治疗

针刺完毕出针后，选穴足跟底疼痛点，用砭擀指选足少阴
肾经顺经推或划补法，在太溪、交信穴处，用砭擀指施重按紧
提，舒经活络，特别是交信穴，重按紧提使麻胀到足跟最好；在
足跟压痛点处轻度按揉，以能耐受为度，逐渐加大力度，并不断
检查压痛点，直至疼痛减轻。每日1次，5次为1个疗程。疗程间休
息2天。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

根据疼痛缓解度，用 VAS 分级法评判。治愈：治愈后完全
无痛，走路恢复正常，跟骨下痛点消失，半年未复发，病情分级
为0级。显效：疼痛明显减轻，仅走路过度时不适，跟骨下痛点显
著减小，病情分级减轻Ⅰ级以上。有效：疼痛有所缓解，跟骨下
痛点仍在，病情分级减轻Ⅰ级以内 （ 划线标记疼痛减轻1～3） 。
无效：治疗前后疼痛无变化，跟骨下压痛点同前。
3.2 治疗结果

治愈32例，占51.6％；显效18例，占29.0％；有效12例，占
20.0％；无效0例。总有效率100％。治疗1～8次。病程在1年以内
者与病程在1年以上者疗效差异有统计学意义（ P＜0.05） 。结果
表明，病程短者，针刺联合砭石治疗疗效优于病程长者。
4 讨论

参照《砭石学》提出的砭石疗法，采取针刺联合砭石治疗，
通过医疗实践，确有显著疗效。太溪穴为足少阴肾经的输穴、原
穴，原穴是真元之气及营卫之气留聚之处，具有增强机体抵抗
力的作用。取太溪穴，既能补肾壮骨，又易激发局部经气，达气
至病所。针刺可使挛缩组织松解，提高痛阈，解除病灶的刺激、
血管的压迫，消除炎性水肿。交信穴为阴跷脉之郄穴，跷脉从下
肢上行头面，具有交通一身阴阳之气，调节肢体运动的功能，故
能使下肢灵活。针刺交信穴可以激发肾经别络之经气，补肾之
阴阳而疏通血气，散结止痛。
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