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[摘要] 　 目的:观察磁圆针激痛点叩刺治疗足跟痛的临床疗效。 方法:将 70
 

例足跟痛患者随机分为治

疗组和对照组,每组各 35
 

例。 治疗组以磁圆针激痛点叩刺治疗,对照组口服布洛芬缓释胶囊治疗,连续治疗

2 周。 观察 2 组患者的综合疗效及疼痛视觉模拟评分量表(VAS)积分和 Maryland 足功能积分。 结果:总有

效率治疗组为 94. 29%(33 / 35),对照组为 71. 43%(25 / 35),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组治

疗后 VAS 积分和 Maryland 足功能积分均较治疗前改善,且治疗组改善程度优于对照组(均 P<0. 05)。 结

论:磁圆针激痛点叩刺治疗足跟痛能有效减轻疼痛,改善足功能,疗效明显优于布洛芬缓释胶囊,值得临床

推广应用。
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　 　 足跟痛亦称跟痛症,多由足跟部退变和慢性劳

损等多种慢性疾病导致软组织无菌性炎症,从而出

现急、慢性足跟部疼痛。 其常见的病理变化包括跟

骨骨刺、足底筋膜炎、跟骨下脂肪垫炎、跟腱滑膜炎

等[1] ,严重影响患者的工作和生活。 目前,激痛点

干预足跟痛是临床研究的热点,本研究采用磁圆针

激痛点叩刺治疗足跟痛患者 35
 

例,获得理想疗效,
现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 8 月至 2021 年 8 月

于我院针推康复科门诊及住院治疗的足跟痛患者

70
 

例,将其按照随机数字表法随机分为 2 组,每组

各 35
 

例。 治疗组中,男 20
 

例,女 15
 

例;年龄 42 ~ 68
岁,平均( 52. 63 ± 7. 35) 岁;病程 6 ~ 12 个月,平均

(8. 47±0. 87)个月。 对照组中,男 18
 

例,女 17
 

例;
年龄 44 ~ 70 岁,平均 ( 54. 36 ± 8. 32) 岁;病程 7 ~
12 个月,平均(9. 25±0. 62)个月。 2 组性别、年龄、
病程等比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。 本研究已通过医院伦理委员会审核批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 根据文献[2]中的相关诊

断标准制定。 1)足底内侧足跟痛:休息一段时间后

最初几步明显疼痛不适,长时间负重后疼痛加重;
2)近期活动及负重增加促使足跟疼痛;3)触诊发现

跖筋膜跟骨附着点处疼痛;4) 绞盘试验呈阳性;
5)踝管综合征试验呈阴性;6)主被动踝关节背屈活

动度均受限;7)足部姿态指数评分(FPI)异常;8)非

运动员的体质量指数(BMI)较高。
1. 2. 2　 中医诊断标准 　 符合《中医骨伤科辨病专

方手册》 [3]中有关足跟痛的诊断标准。 1)起病较缓

慢,多单侧发病,有数月至数年病史;2)晨起踏地行

走时觉足跟跖面刺痛,行走片刻后疼痛缓解,行走

过多疼痛复又加重。 病程长者呈持续性疼痛,行走

时疼痛加剧,站立久或行走后疼痛加剧;3)查体可

见足跟着力点软组织坚韧,足跟侧面或跖面压痛

明显,以足跟跖面偏内侧为多见,局部无明显红

肿;4)跟骨骨质有较大增生时能触到骨性隆起;
5) X 线片显示初期无明显改变,后期可见鹰嘴样

骨刺形成。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述中、西医诊断标准;
2)年龄 25 ~ 75 岁;3)2 周内未接受过其他任何相关

治疗;4)愿意参与本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)外伤致跟腱断裂;2)有跟骨囊

肿、痛风性关节炎、骨折、结核、肿瘤、跖管综合征、
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骨髓炎、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎、软组织感

染或感染倾向;3)合并严重心脑血管、肝、肾、造血

系统疾病;4)有皮肤溃疡或过敏;5)患有糖尿病、多
发性神经病、精神病或意识不清不能配合治疗;
6)妊娠期妇女;7)治疗中使用其他治疗方法,或因

其他疾病需服用非甾体消炎药和止痛药。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用磁圆针激痛点叩刺治疗。 嘱患

者取俯卧位,根据足跟痛的位置确定肌筋膜触发点

(激痛点,MTrP) [4] ,足跟痛的激痛点在比目鱼肌下

方 3 ~ 5
 

cm 处,为条索状结节,按压有酸痛感。 足跟

痛在内侧,MTrP 在小腿内侧,足跟痛在外侧,MTrP
在小腿外侧,根据病情选择治疗点。 术者采用师氏

磁圆针(中国发明专利,专利号:CN85107161)治疗。
治疗部位皮肤常规消毒后,以触摸到的肌筋膜结

节、条索、压痛点等为叩刺部位。 施术者以拇、食指

握持针柄中部,中指、无名指轻握针柄后部,小指轻

托针柄末端,使虎口向内,针头垂直。 操作者手臂

悬空,肘关节屈曲 90°,用中指、无名指、小指的撬力

配合腕部的叩击。 从病变局部外围向中心灵活弹

刺,运用中等力度,叩刺至皮肤潮红、第二天皮肤黄

青色斑点为宜,并以患者能耐受为度。 每天治疗

1 次。
2. 2　 对照组　 采用布洛芬缓释胶囊治疗。 布洛芬

缓释胶囊(葛兰素史克公司,批准文号:国药准字
 

H10900089,规格:0. 3
 

g / 粒)口服,1 粒 / 次,2 次 / d。
　 　 2 组均连续治疗 2 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　
3. 1. 1　 疼痛程度　 采用视觉模拟评分量表( VAS)
评估疼痛程度。 让患者在两端分别标有“不痛”和

“剧痛”的 10
 

cm 尺子上标出疼痛的相应位置,用尺

子测量出疼痛强度的数值。 轻度疼痛:<4
 

cm;中度

疼痛:≥4
 

cm、但<7
 

cm;重度疼痛:≥7
 

cm[1] 。
3. 1. 2　 Maryland 足功能评分 　 参照《骨科常用诊

断分类方法和功能结果评定标准》 [5] ,分别以功能

和疼痛程度作为评分标准,该两部分的满分值分别

为 55 分和 45 分。 优:总分≥90 分;良:≥75 分、但<
90 分;中:≥50 分、但<75 分;差:<50 分。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]

制定。 治愈:足跟痛消失,行走自如,局部压痛消

失;显效:足跟痛不明显,行走自如,过劳后稍觉不

适,局部压痛基本消失;有效:足跟痛较前有所缓

解,行走稍痛,过劳则疼痛加重,局部有轻微压痛;
无效:足跟痛无缓解,行走疼痛。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件对数

据进行分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

94. 29%,对照组为 71. 43%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 15(42. 86) 12(34. 29) 6(17. 14) 　 2(5. 71) 33(94. 29) a

对照组 35 8(22. 86) 3(8. 57) 14(40. 00) 10(28. 57) 25(71. 43)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 积分比较　 2 组 VAS 积

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS 积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 35 7. 31±1. 53 1. 29±0. 42ab

对照组 35 7. 25±1. 47 3. 18±0. 38a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 Maryland 足功能积分比较　 2
组 Maryland 足功能积分治疗前后组内比较及治疗

后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见

表 3)
表 3　 2 组治疗前后 Maryland 足功能积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 35 62. 73±7. 21 88. 16±7. 06ab

对照组 35 63. 45±8. 59 76. 92±8. 62a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 足跟痛属中医学“痹证”范畴,其临床症状首见

于《诸病源候论》之“脚跟颓”。 中医学认为该病多

因肝肾不足,或久病体虚,气血失和,筋脉失养,复
因风、寒、湿邪侵袭及外伤、劳损、肥胖等致使气血

阻滞而成[7] ,病性属本虚标实,治宜补肝益肾、除湿

散寒、行气活血止痛[8] 。
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“以痛为腧”是针刺治疗在选穴方面的一个重

要原则,即以疼痛局部或压痛点作为穴位治疗疾

病。 现代研究用激痛点原理治疗足跟痛[9] ,与“以

痛为腧”理论相似。 激痛点学说认为:肌筋膜触发

点是大量的骨骼肌内结节高度异常的敏感点和肌

紧张带,刺激后会引起疼痛和远处的牵涉痛[10] 。 激

痛点的位置通常位于肌筋膜起止点、肌腹肌腱相交

处、神经肌筋膜出口处及神经肌纤维通过的骨凹陷

处,可经触诊寻及。 流行病学调查发现,足跟痛的

发生与激痛点的活化有关[11] 。 足部长期承受大负

荷会导致肌肉过度收缩而形成肌紧张带,收缩的肌

肉压迫周围血管神经,降低其氧含量,并阻碍血液

循环,在缺血、缺氧状态下,神经受刺激将疼痛信号

传到疼痛中枢,释放出致痛、致敏物质,作用于伤害

感受器,引起传入神经过敏,从而进一步破坏局部

循环,使痛觉信号传输至脊髓及相邻节段,导致局

部和远端出现牵掣痛,最终造成足跟痛[12] 。 由此可

见,灭活激痛点就是治疗足跟痛的关键。
磁圆针是山西省针灸研究所师怀堂教授根据

《黄帝内经》所记载的古九针及近代梅花针,并参照

现代磁疗原理而研制创立的新型针具,其集圆针、
梅花针、磁疗于一身,可刺激局部经络、腧穴,使气

血运行通畅,通则不痛。 研究显示,磁圆针可促使

细胞膜通透性增加,血管扩张,促进血液循环[13] 。
大量研究表明,磁圆针在治疗骨关节及软组织疾病

方面颇具疗效[14] 。 本研究结果显示,总有效率治

疗组为 94. 29%,对照组为 71. 43%,2 组比较,差
异有统计学意义(P<0. 05) ;2 组 VAS 积分、Mary-
land 足功能积分与治疗前比较均有改善,且治疗

组改善更明显(P<0. 05) ,表明磁圆针激痛点叩刺

与口服布洛芬缓释胶囊治疗足跟痛均有效,但磁

圆针叩刺的临床疗效优于布洛芬缓释胶囊。 磁圆

针叩刺激痛点后,肌纤维得到伸展,缓解了受压的

毛细血管,使局部血流量得到了改善[15] ,稀释了

致敏物质,放松了挛缩的骨骼肌,调节了骨骼肌内

部循环,从而缓解了足跟疼痛。 且该疗法具有易

于操作、安全性高的特点,易于被患者接受,值得

临床推广应用。
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茶的功效(二)
　 　 玉米须茶

原料:玉米须 50g,绿茶适量。
做法:将玉米须与适量的沸水一起放入锅

中,用小火煮 5min。 将绿茶放入杯中,用玉米

须水冲泡,频饮即可。
功效:此茶具有降血压、利尿、消肿的功

效。 (杜琳,http: / / www. cntcm. com. cn / news.
html? aid = 194097)
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