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1�引言

陈相明教授，中国吉林省名中医，国务院特殊津贴获得

者，全国名老中医带徒专家，从事中医骨科医教研工作 ��余

年，运用中医药治疗颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄、

股骨头坏死滑膜炎、类风湿性关节炎等骨、筋疾病方面积累

了丰富的经验。

跟痛症多由于根骨结节的附着处受到长期、持久，过大

的牵引而发生的慢性损伤，临床表现为病程进展缓慢，足跟

跖面疼痛，步行或者站立时疼痛加重，足跟骨跖面内侧结节

处有局限性压痛。足底受力时，骨刺与周围肌肉，腱膜等软

组织发生摩擦，造成不同程度的组织破坏，致使足跟局部发

生无菌性炎症，足部的神经末梢受到炎症及其代谢产物刺激

从而出现疼痛及不适，此外负重行走时骨刺对足底部皮肤及

软组织的压迫和跟骨内血液淤积，骨内压增高也是产生疼痛

的原因之一。疼痛轻者走路或者久站后逐渐疼痛，重者足跟

肿胀不能站立或行走，临床可见少数患者疼痛甚至可涉及小

腿后侧。影像学检查早期多提示无明显异常，后期多有骨刺

形成。部分患者行足部05,检查多提示跖筋膜增厚，局部水

肿。足跟痛为骨伤科门诊常见病、多发病，临床医生对此病

的治疗方法不一，治疗效果也大多差强人意，笔者有幸跟随

陈相明教授出诊，目见陈老利用中医方药治疗足跟痛之确切
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陈相明治疗跟痛症临床经验
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摘� 要

陈相明教授认为跟痛症病因病机多为肝肾不足或久病体虚、气血虚少、筋脉懈惰。加之体态肥胖体重增加，久行久站造成足
底部皮肤、皮下脂肪之间跖腱膜负荷过重，出现的以足跟部疼痛、行走活动受限为主的病症，中医多辩证为肝肾亏虚型、气
滞血瘀型、风寒湿痹型。陈相明教授主张采用滋补肝肾，强壮筋骨，养血舒筋，活血化瘀，温经止痛之法治疗取得了较好的
疗效。
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疗效不禁暗自称奇，现将陈相明教授治疗足跟痛的经验介绍

如下。

2�治疗现状

目前，对于足跟痛的治疗主要分为保守与手术两种方式。

西医治疗方式主要包括口服消炎镇痛的药物，小腿腓肠肌射

频治疗、冲击波治疗、跟腱部分切断、局部封闭治疗、手术

治疗等；中医主要以针灸、内服中药方剂，外用活血化瘀膏

药及药物熏洗等保守治疗为主。段静 ���等运用针刀配合臭氧

水治疗足跟痛取得了良好的效果。王玲 ���等运用棍棒按摩配

合五粒散治疗足跟痛患者 ��例，总有效率为 ��％，显著高

于局部封闭治疗组的 ����％。邓鹏程 ���采用双盲法将足跟痛

患者分为两组各 ��例，对照组采用常规药物治疗，试验组在

常规治疗的同时进行脉冲射频联合药物治疗，对比两组治疗

前后 9�6评分及 364,评分结果显示试验组治疗后 9�6评分

及 364,评分和对照组相比明显偏低，表明将脉冲射频联合

药物治疗应用于足跟痛患者的治疗中效果明显优于单一的药

物注射治疗。林斐翎 ���等运用针刀结合艾灸治疗足跟痛总有

效率为 ��％。代宁 ���等将 ��名足跟痛患者术后 �天、�个

月、�个月、�个月及 �个月的 9�6评分及 �2)�6��+评分

与术前进行比较，这 ��例患者的 9�6评分均低于术前，及

�2)�6��+评分均高于术前，差异有统计学意义，提示用关

节镜手术对跟骨骨刺所致足跟痛患者进行治疗可显著减轻其

足跟痛的症状，改善其足部的功能。

中西医治疗方法多种多样，但目前对于足跟痛的治疗缺

乏统一的标准，西医治疗足跟痛多运用非甾体类抗炎镇痛药，

长期应用会导致腹部不适、恶心、呕吐出血或者消化性溃疡

等严重的胃肠道反应 ���西医手术治疗作为一种有创治疗方式，

不仅手术过程充满痛苦，术后康复周期长，还易感染等问题

在临床中都不可忽视。陈相明教授运用中草药内服兼外洗治

疗足跟痛，简单便捷，减轻患者经济负担的同时疗效显著值

得临床推广。

3�临证经验

陈相明教授结合自己多年的临床经验，指出该病在青年

人及老年人中均可以发生，青年人五脏机能旺盛，正气相较

于老年人充足，病因多为风寒湿邪入侵经络壅滞于局部，致

局部气血运行不畅，引起局部疼痛，病症多属实证。中老年

患者较青年人五脏精气虚衰，脏腑阴阳失衡，身体机能下降，

内经有云“肾主骨，肝主筋”，肝肾功能不足导致筋骨不利，

局部摩擦气血瘀滞久而久之产生骨刺。脾主运化，具有将水

谷精微和津液吸收，转送至全身各脏腑的生理机能，脾脏功

能受损则导致后天化生功能不及，脏腑功能受损，血气不足

于内，机体御邪气功能下降，风寒湿邪乘机入侵人体，至局

部气血运行不畅而产生疼痛，肝肾亏虚气血不足于内病症多

属于虚实夹杂，临床较为多见。陈相明教授指出，该病于青

年人以活血化瘀，温经散寒为主必要时兼以补益，于中老年人

应以补益肝肾，强壮筋骨为主，兼以活血化瘀温经散寒，另指

出该病发于足跟部为肢末治宜内外结合方可取得满意疗效。

内服药基础方药组成：熟地黄 ��J，黄芪 ��J，丹参

��J，山茱萸 ��J，白芍 ��J，当归 ��J，炙甘草 �J，醋延胡

索 ��J，炙淫羊藿 ��J，鸡血藤 ��J，醋香附 ��J。

该方重用熟地黄，黄芪为君。熟地黄性味属甘、微温，

归属肝肾二经，功擅补血滋阴，益精填髓，结合“肝主筋，

肾主骨”，可达肝肾同治，筋骨同调之目的，与黄芪同用

共奏补肝肾，益正气之功效。甘草为使，用以调和诸药，

其余药物为佐助，共达温经通络止痛之功。丹参通络止痛，

活血祛瘀，现代药理学研究证实丹参中丹参酮Ⅱ �能够对

5�:�����细胞中1)�N%基因启动子合成过程起到抑制作用，

可抑制 1)�N%结合能力，降低 �1)�N%水平，从而控制机体

中炎症反应过程，起到治疗作用 ���。山茱萸补益肝肾收敛固涩，

与白芍同用加强养阴柔肝之功效，醋延胡索活血行气止痛与

醋香附合用活血行气之功效益彰。炙淫羊藿生精补髓，养血

益阳，强筋健骨，诸药合用共奏补益肝肾，强壮筋骨，活血

化瘀，温经散寒之功效，对足跟痛有良好的治疗效果。

以上基础方可根据病人年龄、病情、伴随症状、舌苔、

脉象加减药味，若血瘀日久者可加桃仁 ��J、红花 ��J。若

肾阴虚者可加山药 ��J、枸杞子 ��J。痰湿为重者可加枳实

��J、厚朴 ��J、茯苓 ��J、泽泻 ��J。若因疼痛而睡眠不佳

者可加用远志 ��J、酸枣仁 ��J、合欢皮 ��J。脾胃功能较差

者可加用砂仁 �J、莲子 ��J、炒白术 ��J。

外用熏洗方方药组成：透骨草 ��J，威灵仙 ��J，急性

子 �J，山楂 ��J，伸筋草 ��J，乌梅 ��J，白芥子 ��J，猪牙
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皂 ��J，三棱 ��J，莪术 ��J，骨碎补 ��J，白芷 ��J，防风

��J，红花 ��J，麻黄 ��J，制马钱子 ��J。

将上述药物适当破碎后装于药袋中外用，将药袋放于水

盆内，熬数开后，先熏后洗，再用药袋熥患处，每日两次，

每次持续 �K以上（药液可重复使用四次）。

4�病例举例

李某，男，��岁，����年 �月 �日初诊，患者跛行进

入诊室，诉左足跟部疼痛半年余，行走困难，晨起活动时疼

痛加重，稍活动后好转，劳累及足部受凉后疼痛加重，休息

后缓解。曾自服布洛芬止痛片外用活血化瘀膏药，效果不佳，

今特来该院门诊就诊。

查体：左足根部皮肤颜色正常，无明显红肿，足底筋膜

跟骨处有明显按压痛，跟骨的跖面及侧面存在按压痛但较足

跟底部为轻。;现检查提示：左足跟骨骨质增生。患者身体

瘦弱，不耐久站，自觉怕冷，阴囊潮湿，睡眠不佳，舌质淡

胖有齿痕，苔白，脉沉弱。

诊断：痹症（肝肾亏虚，气血不足，痰湿阻滞，经络不通）。

治则：补益肝肾，补气养血，壮筋骨以固其本，兼以健

脾化湿，温经散寒，以通经络。

方药：熟地黄 ��J，生黄芪 ��J，丹参 ��J，白芍 ��J，

当归 ��J，炙甘草 �J，醋延胡索 ��J，炙淫羊藿 ��J，狗脊

��J，炒白术 ��J，川芎 ��J，鸡血藤 ��J，鸡矢藤 ��J，醋香

附 ��J，枳实 ��J，厚朴 ��J，茯苓 ��J，泽泻 ��J，炒杜仲

��J，怀牛膝 ��J，川断 ��J，远志 ��J，合欢皮 ��J，酸枣仁

��J。�剂水煎服，每日一剂，取汁 ���P/，早晚分服。另予

以外用熏洗方 �剂，取汁熏洗，日两次，早晚各一次，每次

持续时间 �K。

����年 �月 �日二诊：患者诉足跟疼痛，阴囊潮湿，

睡眠不佳等症状明显好转，查舌质淡红，苔薄白，脉细。在

原方基础上加香加皮 �J、菟丝子 ��J、制何首乌 ��J、党参

��J，以益肾填精，补益气血，蠲痹止痛。

����年 �月 ��日三诊：患者诉疼痛，阴囊潮湿情况基

本消失。睡眠不佳情况明显好转，但仍存在自觉怕冷症状。

在原方基础上去丹参、白芍、厚朴、枳实，加山茱萸 ��J、

山药 ��J、牡丹皮 �J、桂枝 �J、炮附子 �J以补肾助阳，化

生肾气。

随访时患者症状基本消失，嘱患者放松情志，避免久立

久站，注意足部及全身保暖。

5�讨论

患者为老年男性，足跟部受凉及阴雨天足部疼痛加剧，

同时伴有身体消瘦，不耐久站，畏寒怕冷，结合舌脉等症状

诊断为肝肾亏虚，痰湿阻滞，风寒湿型痹症，予以内外兼治，

补益肝肾，温补肾阳，活血化瘀，温经止痛取得了良好的治

疗效果。

6�结语

跟痛症亦称足跟痛，临床多见于中老年男性患者，尤以

体态肥胖者为甚，主要临床表现为足跟底部疼痛，行走站立

时疼痛更加明显，此病若治疗不善多迁延难愈严重影响患者

生活质量。陈相明教授从事临床一线 ��余载，对于足跟痛的

治疗积累了丰富的临床经验，其所采用的滋补肝肾，强壮筋

骨，养血舒筋，活血化瘀，温经止痛的治疗方法在临床上取

得了良好的效果，其治疗方法值得广大骨科一线临床医生参

考借鉴。
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