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摘　要　目的：观察针刀联合二草二皮汤薰洗治疗跟痛症的临床疗效和安全性。方法：２０１２年３月至２０１６年３月，采用针刀联合

二草二皮汤薰洗治疗跟痛症患者６０例，男２３例、女３７例。年龄４２～６５岁，中位数５０岁。病程０．５～６个月，中位数２个月。针

刀共治疗１次；针刀治疗后３ｄ，采用二草二皮汤对足跟部进行薰洗，每次３０ｍｉｎ，早晚各１次，连续薰洗１４ｄ。观察患者足跟部疼

痛、功能改善情况及并发症发生情况。结果：１例患者出现晕针，经对症处理后明显好转。均无感染等并发症发生。治疗结束后１

个月，足跟部疼痛视觉模拟评分由治疗前（３．１０±０．４３）分降至（１．２０±０．４２）分；参照《中药新药临床研究指导原则》中足痛症的

疗效评定标准评价疗效，痊愈３８例、显效１３例、有效８例、无效１例。结论：采用针刀联合二草二皮汤薰洗治疗跟痛症，能够缓解

足跟部疼痛，有利于足部功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　跟痛症是指足跟部周围疼痛性疾病的总称［１］，是

由足跟皮下的脂肪垫、滑囊、骨、筋膜等退变、劳损所

致的以足跟部长期慢性疼痛为主症的一组症候群。

该病主要包括跖筋膜劳损、足跟脂肪垫炎、跟下滑囊

炎、跟骨骨刺等，好发于４０～６０岁的中年和老年人。
治疗该病的方法颇多，但其效果均不甚理想。２０１２
年３月至２０１６年３月，我们采用针刀联合二草二皮
汤薰洗治疗跟痛症患者６０例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６０例均为河南省漯河市中医
院的门诊患者，男２３例、女３７例。年龄４２～６５岁，
中位数５０岁。患者起病均缓慢，无明显外伤史。均
表现为足跟部负重处疼痛，典型的晨起后站立或久坐

站立起身时足跟部疼痛，行走片刻后疼痛减轻，但行

走站立过久疼痛会加重，跟骨结节前下缘及内侧缘常

有压痛，无明显肿胀，Ｘ线片显示正常或有跟骨骨

刺［２］。排除转移性骨肿瘤、跟骨良性及恶性肿瘤、多

发性骨髓炎、跟骨骨折、类风湿性跟骨炎者［３］。病程

０．５～６个月，中位数２个月。
１．２　疗效评价标准　参照《中药新药临床研究指导

原则》中足痛症的疗效评定标准［４］。痊愈：足跟痛完

全消失，恢复原来的工作和生活；显效：有轻微足跟

痛，活动轻度受限，对工作和生活无影响；有效：足跟

痛减轻，活动受限，影响正常生活和工作；无效：治疗

前后无差别，甚至加重。

２　方　法
２．１　针刀疗法　患者取俯卧位，足踝前缘垫一厚垫，

常规消毒铺巾。用１％利多卡因于跟骨结节前下缘
和内侧缘压痛点处行局部浸润麻醉。术者左手固定

患者足部使其筋膜处于紧张状态；右手持一次性汉章

３号针刀（杭州丹顿医疗器械有限公司，产品批号：苏

食药监械生产许２００１－００４６号１００５０１）自跟骨结节
前下缘开始进针，注意保持刀口线与筋膜的方向一

致，针刀与足部皮肤约呈９０°角；经皮肤、皮下组织、脂
肪垫至跟骨结节前下缘，同时将刀口线调转９０°，在骨

面上向前下方铲剥２刀，范围不超过０．５ｃｍ。内侧缘
操作方法同上。拔出针刀，活动踝关节并挤压针孔挤

出针孔内瘀血，再次消毒，无菌敷料包扎；术后第２天

换药观察切口；术后４８ｈ去除敷料。共治疗１次。
２．２　二草二皮汤薰洗　针刀治疗后３ｄ，待针孔处无

红肿、发热、渗出等情况［５］发生后开始采用二草二皮

汤对足跟部进行薰洗。二草二皮汤的药物组成：五加

皮２０ｇ，海桐皮２０ｇ，伸筋草３０ｇ，透骨草３０ｇ，牛膝
２０ｇ，川芎１２ｇ，红花１５ｇ，苏木１０ｇ，艾叶１５ｇ，大黄

１５ｇ，芒硝１０ｇ，甘草３ｇ。将上述药物用布袋装好并
封口后置于装有３０００ｍＬ水的容器中浸泡１ｈ，然后

煮沸５ｍｉｎ后小火慢煮１０ｍｉｎ。用干毛巾覆盖足跟，

置于容器上方薰蒸，待水温下降后，取出药包，将足跟

置于药袋上，对足跟进行按摩。每次３０ｍｉｎ，早晚各１

次，连续薰洗１４ｄ。

３　结　果
１例患者出现晕针，经对症处理后明显好转。均

无感染等并发症发生。治疗结束后１个月，足跟部疼

痛视觉模拟评分［６］由治疗前（３．１０±０．４３）分降至
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（１．２０±０．４２）分；按照上述疗效标准评价疗效，优３８
例、良１３例、可８例、差１例。

４　讨　论
跟痛症是临床上常见病，属中医学“痹证”范畴。

中医认为该病多由于长期劳损，局部气滞血瘀，络脉

不畅所致［７］；从根本上讲是由于肝肾阴虚所致，正如

《诸病源候论》所述“夫劳伤之人，肾气虚损，而肾主

腰脚”。因此，中医学认为治疗该病应以滋补肝肾、强

筋壮、祛风除湿、活血通络为主［８－１２］。现代医学对该

病的病因、病机认识尚不完全清楚，主要认为由脂肪

垫老化、足部炎症、足部解剖异常、神经卡压、跟骨内

高压、跟骨骨刺等原因所致［１３－１４］。

目前临床上治疗该病的方法较多，多采用针灸、

口服药物、理疗、按摩等方法治疗，但其治疗效果不

一［１５］。根据软组织损伤病理构架的网眼理论以及慢

性软组织损伤是由病变关键点连接成线、由线网络成

面的原理，我们分析跟痛症的病理基础，发现其病变

的关键点有两处，即跖腱膜的中央部和跖腱膜内侧

部，因此我们认为要破坏它的病理构架，就应该松解

跖筋膜中央部和内侧部［１６］。针刀将中医针灸的“针”

和外科的“刀”两者很好地融为一体。首先，当针刀在

痛点进针时，不仅起到针灸疗法刺激“阿是穴”的作

用，还可以疏通经络，调理气血，提高痛阀［１７－１８］。其

次，针刀还可以起到外科手术“刀”的作用；针刀对局

部黏连组织和瘢痕组织进行松解、剥离和切割，可以

祛散病结和解除局部组织痉挛，改善血液循环，增加

新陈代谢，加快病变组织修复，促进炎症吸收，从诸多

方面调节足跟部平衡。但是，针刀又不同于“刀”，按

照《素问·刺齐论》中“刺骨者无伤筋，刺筋者无伤

肉，刺肉者无伤脉，刺脉者无伤皮，刺皮者无伤肉，刺

肉者无伤筋，刺筋者无伤骨”的原则，在手术入路中尽

量减少对其他组织结构的损伤 ［１９］。

薰洗疗法是中医外治方法之一，早在《仙受理伤

续断秘方》中已有记载，古代称之为“淋拓”“淋洗”

“淋浴”等［２０］。中药薰洗疗法是一种物理疗法，是以

中医基础理论为指导，利用药物煎煮后所产生的蒸

汽，通过薰蒸机体达到治疗的一种中医外治法，具有

活血化瘀、通络止痛、利水消肿、加速局部血液和淋巴

液循环、促进毒素排泄和炎症吸收的作用［２１－２４］。现

代药理研究证明，活血化瘀类中药能扩张周围血管，

改善微循环，有利于病变软组织的修复；祛风湿类中

药具有抗炎、镇痛的作用［２１］。我们在临床上治疗跟

痛症时，先将患足在药液上进行薰蒸，最后再趁热将

患足置于药袋上，对患足进行局部按摩，这样可以促

进血管扩张，改善局部血液及淋巴循环［２５］；同时还具

有松解黏连、缓解挛缩、活血通络的作用［２６］。二草二

皮汤中的伸筋草、透骨草、五加皮、海桐皮具有温通经

脉、散寒除湿、舒筋活络的功效；红花、苏木、川芎活血

化瘀、通络止痛；牛膝补肝肾，引血下行；大黄、芒硝、

艾叶消肿、散结、温经止痛；甘草缓和药性，调和诸药；

诸药共奏温经散寒、通络止痛、化瘀消肿的功效。

本组患者治疗结果显示，采用针刀联合二草二皮

汤薰洗治疗跟痛症，能够缓解足跟部疼痛，有利于足

部功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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