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浮针疗法配合牵伸训练治疗足底筋膜炎的临床疗效
观察

 ★ 赵奇林 1 邓玲 1 程紫良 1 温馨胜 1 陈青红 1 杨苏舜 2 黄长军 1（1. 江西中医药大学附属医
院  南昌  330006 ；2. 萍乡市妇幼保健院  江西  萍乡  337000）

［摘要］目的：比较浮针疗法配合牵伸训练与单纯牵伸训练治疗足底筋膜炎的临床疗效。方法：将 60 例足底筋膜炎患者随机分

成观察组（浮针疗法配合牵伸训练组，30 例）与对照组（单纯牵伸训练组，30 例）。对照组牵伸训练由康复师指导进行，对

跖筋膜、腓肠肌、比目鱼肌进行牵伸；观察组在相同的牵伸训练基础上结合浮针疗法，浮针疗法针对相关患肌行扫散和再灌注

活动。分别于治疗前、首次治疗后及治疗第 12 天（2 个疗程结束后）观察足跟部疼痛视觉模拟评分表（VAS）评分情况；分别

于治疗前、首次治疗后、治疗第 6 天（1 个疗程结束后）及治疗第 12 天（2 个疗程结束后）观察美国足踝外科协会踝 - 后足评

分表（AOFAS-AH）评分；并于治疗后进行临床疗效评定。结果：2 组治疗后各时间节点的 VAS 评分较治疗前均减少（P<0.001），

治疗第12天较首次治疗后的VAS评分均减少（P<0.001），且观察组首次治疗后各时间节点的 VAS 评分均低于对照组（P<0.001）。

2 组治疗后各时间节点的 AOFAS-AH 评分较治疗前均增加（P<0.001），治疗第 6、12 天较首次治疗后的 AOFAS-AH 评分均增

加（P<0.001），且观察组首次治疗后各时间节点的 AOFAS-AH 评分均高于对照组（P<0.001）。治疗后，2 组主观疼痛评分均

逐渐减少，AOFAS-AH 评分均逐渐提高，至治疗第 12 天，2 组改善主观疼痛和 AOFAS-AH 评分方面的效应差距逐渐变大。结

论：与单纯的牵伸训练组比较，浮针疗法配合牵伸训练在改善足跟疼痛、日常功能、足踝功能方面具有优势。
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[Abstract] Objective: To compare the clinical efficacy of Fu's subcutaneous needling therapy combined with stretching exercises versus 

stretching exercises alone in the treatment of plantar fasciitis. Methods: A total of 60 patients with plantar fasciitis were randomly divided 

into an observation group (Fu's subcutaneous needling therapy plus stretching exercises, 30 cases) and a control group (stretching exercises 

alone, 30 cases). Patients in the control group received stretching exercises under the guidance of a rehabilitation therapist, targeting the 

plantar fascia, gastrocnemius and soleus muscles. On the basis of the same stretching exercises, the observation group was additionally treated 

with Fu's subcutaneous needling therapy, which included scanning and reperfusion movements on the affected relevant muscles. The Visual 

Analogue Scale (VAS) scores for heel pain were recorded before treatment, immediately after the first treatment, and on the 12th day after 

treatment (upon completion of two courses). The American Orthopaedic Foot and Ankle Society Ankle-Hindfoot Scale (AOFAS-AH) scores 

were evaluated before treatment, immediately after the first treatment, on the 6th day after treatment (upon completion of one course), and on 

the 12th day after treatment (upon completion of two courses). Clinical efficacy was assessed after the entire treatment course. Results: At all 

post-treatment time points, the VAS scores of both groups were significantly lower than those before treatment (P<0.001). The VAS scores on 

the 12th day were significantly lower than those immediately after the first treatment in both groups (P<0.001). Moreover, the VAS scores of the 

observation group were significantly lower than those of the control group at all time points after the first treatment (P<0.001). The AOFAS-

AH scores of both groups were significantly higher at all post-treatment time points compared with those before treatment (P<0.001). The 

scores on the 6th and 12th days were significantly higher than those immediately after the first treatment (P<0.001). Furthermore, the AOFAS-

AH scores of the observation group were significantly higher than those of the control group at all time points after the first treatment (P<0.001). 
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After treatment, the subjective pain scores of both groups decreased gradually, while the AOFAS-AH scores increased progressively. By the 

12th day of treatment, the difference in the improvement effects of subjective pain and AOFAS-AH scores between the two groups widened 

gradually. Conclusion: Compared with stretching exercises alone, Fu's subcutaneous needling therapy combined with stretching exercises has 

more significant advantages in relieving heel pain and improving daily functions as well as ankle-hindfoot functions.

[Keywords] Fu's Subcutaneous Needling Therapy; Stretching Exercises; Plantar Fasciitis; Clinical Efficacy Observation

足底筋膜炎（plantar fasciitis，PF）主要表现

为足跟内侧疼痛，特征为晨起或一段时间不活动

后重新行走的最初几步最明显，还表现为长时间

负重后诱发或加重足跟疼痛，触诊跖筋膜近端附

着处时疼痛，距小腿关节主动和被动背屈活动度

受限［1］。对于 PF 的诊断，影像学证据并不必要［1］。

PF 病因尚不明确，跑步［2］、负重活动的工作［3］、

较高的体质指数［4］、高足弓［5］、踝背伸活动度受限［6］

等被认为是 PF 的危险因素。通常认为跑步、负重

活动、较高的体质指数、高足弓等因素会使得相关

肌肉过度劳累从而产生肌筋膜触发点（myofascial 

trigger point，MTrP）。有学者认为足底部和足部

近端的肌肉组织内存在 MTrP 可能是足跟痛产生

的重要原因［7］。

目前针对 PF 的方法多以保守治疗为主，主要

包括手法、牵伸、贴扎、足矫形器、物理因子（电疗、

低强度激光、超声导入、超声波）、干针等治疗方法。

电疗及超声导入疗法多需配合止痛药物才能发挥

短期内缓解患者疼痛及活动受限的作用。而低强

度激光及超声波疗法有证据认为对足跟痛患者无

显著疗效［8-9］。牵伸、贴扎、足矫形器等治疗多聚

焦于 PF 的生物力学机制进行干预。有研究发现，

MTrP 绷紧带的僵硬度比周围肌肉组织大 50%［10］，

由此可能导致 MTrP 引起的 PF 的生物力学机制失

衡。此外，研究表明基于 MTrP 的手法治疗配合自

我牵伸训练对于 PF 患者改善疼痛及身体功能方面

有益处［11］。基于 MTrP 的干针疗法也能显著改善

足跟疼痛［12］。因此在治疗中针对 MTrP 治疗很有

必要。浮针疗法是一种基于干针和传统针灸的新

技术。其采用浮针针具针对引起病痛的患肌（处

于病理性紧张状态的肌肉或存在一个或多个 MTrP

的肌肉［13］）进行皮下扫散，通过改善患肌供血、

消除 MTrP 以改善其造成的疼痛、乏力、活动范围

受限等相关症状［14］117。足底及小腿肌肉牵伸训练

对 PF 患者缓解疼痛有显著疗效［15］，其机制之一

在于通过有规律的伸缩运动改善 MTrP 所在肌肉的

供血［16］。但少有研究探讨运用浮针配合牵伸训练

针对 PF 患者下肢 MTrP 进行治疗的优效性。本研

究通过科学严谨地进行一项随机对照试验，采用视

觉模拟评分表（visual analogue scale，VAS）和美

国足踝外科协会踝 - 后足评分表（AOFAS ankle-

hindfoot scale，AOFAS-AH）评分以确定浮针疗法

结合牵伸训练治疗 MTrP 引发 PF 的临床疗效。现

报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月就诊于江西

中医药大学附属医院针灸二科门诊、住院部及招

募的 PF 患者 60 例，采取随机数字表法分为观察

组与对照组，各 30 例，随机分组由专人负责并实

施，随机分组人员不参与试验的其他流程。观察

组男性 10 例，女性 20 例；年龄 33~70 岁，平均年

龄（51.73±11.58）岁；病程 2~15 个月，平均病程

（7.33±3.51）个月。对照组男性 8 例，女性 22 例；

年龄 25~70 岁，平均年龄（50.03±12.00）岁；病

程 2~15 个月，平均病程（8.60±3.51）个月。2 组

所有患者均完成治疗无脱落。2 组患者年龄和病

程经正态性检验均符合正态分布，且 2 组一般资

料比较均无显著性差异（P>0.05），具有可比性。

本研究已获得江西中医药大学附属医院伦理委员

会批准。

1.2  纳入标准

（1）符合《国际功能、残疾和健康分类·足跟

痛 / 足底筋膜炎：2014 修订版》临床实践指南中的

诊断标准［1］；（2）男女不限，年龄 20~70 岁；（3）

近期未服用镇痛剂；（4）知悉并接受本治疗方案，

自愿签署知情同意书并保证治疗期间不接受针对

该病的其他治疗方案。

1.3  排除标准

（1）有严重心脑血管疾病、肝肾功能不全及血

液系统疾病者；（2）处于急性炎症期、糖尿病病情

控制不佳者；（3）妊娠期及哺乳期女性；（4）因其

他原因不适合参加临床观察者。

1.4  剔除和脱落标准

（1）受试者依从性差，不能按规定方法坚持治

疗者；（2）治疗中出现严重不良反应或其他严重病

情不能继续接受治疗者；（3）因各种其他原因中途

停止或自行退出者。
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1.5  治疗方法

对照组仅采用牵伸训练，每个牵伸动作重复做

5 个为 1 组，组间休息 1~2 min，2 组为 1 次训练，

每日训练 3 次，6 日为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程，

持续 12 日。

观察组在相同的牵伸训练基础上结合浮针疗

法，浮针疗法针对相关患肌行扫散和再灌注活动，

每日治疗 1 次，隔日 1 次，6 日为 1 个疗程，共治疗

2 个疗程，持续 12 日。本研究所涉及浮针疗法由同

一个浮针治疗师操作。牵伸训练由同一个康复师指

导。浮针治疗师及康复师均不知道患者分组情况。

1.5.1  浮针疗法  选用一次性使用浮针（南京派

福医学科技有限公司，中号），按照《浮针医学纲要》

中浮针操作及临床治疗经验制定此施术方案，具体

如下。

（1）查找患肌。患者取俯卧位，充分暴露患

侧大腿及小腿后侧肌肤，并将脚踝伸出检查床外，

以使腿部肌肉放松。触摸时食指、中指、无名指三

指指腹连线方向与嫌疑肌起止点连线平行，并使

用指腹螺纹部位触摸嫌疑肌，如腓肠肌、比目鱼肌、

股二头肌等；患者取仰卧位，充分暴露患侧小腿前

侧肌肤，用上述同样方法触摸小腿前侧、外侧和内

侧嫌疑肌（腓骨长肌、腓骨短肌、胫骨前肌、大收

肌等），腹部嫌疑肌（腹内斜肌、腹外斜肌等）。

医者指腹部位感到肌肉紧、僵、硬、滑、弹性差，

患者自觉局部疼痛、酸胀、乏力时，则该肌为患

肌［17］175-176。在距离患肌紧、僵、硬、滑、弹性差

的局部边缘 3~5 cm 处进针，针尖指向该患肌局部，

按照患肌数量取 3~5 个进针点。

  （2）操作方法。在进针部位常规消毒后，通

过浮针进针器弹射浮针快速破皮，见图 1a，手持针

柄平行于皮肤表面水平推进针身，在皮下疏松结缔

组织层运针至针身没入，见图 1b，运针过程中以空

软松滑感为佳。后退针芯，旋转软管使其突起固定

于卡槽内，拇指和中指相对固定针柄作为支点，食

指与无名指相配合做一上一下的跷跷板运动，使得

针身沿水平位做扇形扫散运动，见图 1c、d。每个

进针点扫散约 1~2 min，频率 100 次 /min 左右［14］152，

并根据相应患肌的解剖功能设计再灌注活动。

a b c d

注：a.浮针进针前准备动作；b.针身没入皮下，皮肤呈线性隆

起 ；c、d.浮针扫散动作。

图1 浮针进针及扫散动作

（3）再灌注活动操作。①腓肠肌：屈曲膝关节

抗阻与足跖屈抗阻，见图 2a、b ；②比目鱼肌：屈

膝位，足跖屈抗阻，见图2c；③腓骨长肌、腓骨短肌：

足外翻抗阻与足跖屈抗阻，见图2d、e；④胫骨前肌：

足背屈抗阻及足内翻抗阻，见图 2f、g；⑤股二头肌：

后伸髋关节抗阻，见图 2h ；⑥大收肌：内收内旋髋

关节抗阻，见图 2i。以上操作抗阻时间均为 7~8 s。

治疗结束后将软管留置在最后一处进针点，在无明

显疼痛、活动不受限的情况下，嘱患者留管 4~8 h

后自行或由家属取出，后按压避免出血。

a

d

g

b

e

h

c

f

i

注：a.腓肠肌屈曲膝关节抗阻；b.腓肠肌足跖屈抗阻；c.比目

鱼肌屈膝位，足跖屈抗阻；d.腓骨长肌、腓骨短肌足外翻抗阻；

e.腓骨长肌、腓骨短肌足跖屈抗阻；f.胫骨前肌足背屈抗阻；g.胫

骨前肌足内翻抗阻；h.股二头肌后伸髋关节抗阻；i.大收肌内收内

旋髋关节抗阻。

图2 常见患肌再灌注活动

1.5.2  牵伸训练  在无痛的情况做以下牵伸训练。

（1）跖筋膜牵伸：取椅坐位，屈髋屈膝，外旋髋

关节，将患足置于健侧大腿上方，用手握住患足

使足趾背屈拉伸，至足弓紧张为度，见图 3a。（2）

坐位腓肠肌牵伸：患者坐于床边，患侧膝关节伸

直置于床上，将长条毛巾中点置于前脚掌处，双

手分别握住毛巾两端，牵拉使踝关节背屈至腓肠

肌感到紧张为度，见图3b。（3）站立位腓肠肌牵伸：

双臂前举平肩后，扶墙站立，双脚前后分开，健足

在前，患足在后，患足足趾正对健足足跟。前腿

膝盖稍弯曲，身体前倾，患肢膝盖伸直，足跟不离

于地面，背屈踝关节牵伸腓肠肌，见图 3c。（4）站

立位比目鱼肌牵伸：双臂前举平肩后，扶墙站立，

双脚前后分开，健足在前，患足在后，面墙站立，

屈曲双膝下蹲位，身体前倾，保持脚跟紧贴地面，

背屈踝关节牵伸比目鱼肌，见图3d。上述4个动作，

每次维持 15~30 s 后放松。每个动作重复做 5 次为
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1 组，组间休息 1~2 min，2 组为 1 次训练，每日训

练 3 次。

a b c d

注：a.跖筋膜牵伸；b.坐位腓肠肌拉伸；c.站立位腓肠肌牵

伸；d.站立位比目鱼肌牵伸。

图3 牵伸训练

1.6  观察指标

1.6.1  VAS评分  使用长 10 cm 的标尺，标尺的两

端分别标为 0 和 10，0 代表无痛，从 0 到 10 疼痛

程度逐渐加剧。患者自行在标尺上标注自觉疼痛

程度，观察并记录患者治疗前与首次治疗后及治

疗第 12 天（2 个疗程结束后）的足跟部疼痛分值

变化。

1.6.2  AOFAS-AH 评分  对治疗前后足功能进行

评估，该评分法分别对患者步行距离、日常功能及

足踝功能进行评价，满分为 100 分，75 分以上为

优良。观察并记录患者治疗前、首次治疗后、治疗

第 6 天（1 个疗程结束后）及治疗第 12 天（2 个

疗程结束后）的评分变化。

1.6.3  疗效评定标准  参照《中药新药临床研究指

导原则》及《中医病证诊断疗效标准》拟定。（1）

临床痊愈：足跟部疼痛消失，未触及压痛点，可正

常行走；（2）显效：足跟部疼痛基本消失，未触及

明显压痛点，可正常行走，但久行久站后有轻微疼

痛，休息后可缓解；（3）好转：足跟部轻度疼痛，

压痛点不明显，但久行久站后足跟部疼痛明显；（4）

无效：治疗前后足跟部疼痛及压痛无改善。

1.7  统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。无序分类

资料用卡方检验；有序分类资料用 Ridit 分析或秩

和检验。数值变量资料，当资料满足正态分布和方

差齐性时，组间比较采用两独立样本 t 检验，组内

治疗前后比较采用配对样本 t 检验；当资料不满足

正态分布和方差齐性时，采用非参数检验如秩和检

验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  VAS 评分比较

治疗前 2 组 VAS 评分比较无显著性差异

（P>0.05）。2 组治疗后各时间节点的 VAS 评分较

治疗前均减少（P<0.001），治疗第 12 天较首次

治疗后的 VAS 评分均减少（P<0.001），且观察组

首次治疗后各时间节点的 VAS 评分均低于对照组

（P<0.001）。见表 1、图 4。
表1 2组治疗前后各时间节点的VAS评分比较

（ ±x s，n=30）                            分

组别 治疗前 首次治疗后 治疗第 12 天

观察组 7.03±0.99 5.40±0.81* △ 3.16±1.20*# △

对照组 6.94±0.94 6.24±0.94* 5.26±1.14*#

注：与治疗前比较，*P<0.001；与首次治疗后比较，#P<0.001； 

与对照组比较，△P<0.001。
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图4 2组患者VAS评分随时间变化情况

2.2  AOFAS-AH 评分比较

治疗前 2 组 AOFAS-AH 评分比较无显著性差

异（P>0.05）。2 组治疗后各时间节点的 AOFAS-

AH 评分较治疗前均增加（P<0.001），治疗第

6、12 天较首次治疗后的 AOFAS-AH 评分均增

加（P<0.001），且观察组首次治疗后各时间节点

AOFAS-AH评分均高于对照组（P<0.001）。见表2、

图 5。
表2 2组治疗前后各时间节点的AOFAS-AH评分比较

（ ±x s，n=30）                                          分

组别 治疗前 首次治疗后 治疗第 6 天 治疗第 12 天

观察组  45.30±8.10  60.86±8.54* △  74.43±7.68*# △  84.33±9.12*# △

对照组  46.26±8.98  52.13±10.37*  59.26±11.19*#  62.70±12.75*#

注：与治疗前比较，*P<0.001；与首次治疗后比较，#P<0.001； 

与对照组比较，△P<0.001。
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2.3  疗效比较

经非参数秩和检验，观察组总有效率高于

对照组，2 组在总有效率上有显著的统计学差异

（P<0.001）。见表 3。
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表3 2组疗效比较（n=30） 

组别 痊愈 / 例 显效 / 例 好转 / 例 无效 / 例 总有效率 /%

观察组 5 22 3 0 100.00*

对照组 0 7 18 5  83.33

注：与对照组比较，*P<0.001。

3  讨论

3.1  VAS、AOFAS-AH 评分

由图 4、图 5 可知，2 组治疗后主观疼痛评分

均逐渐减少，AOFAS-AH 评分均逐渐提高，随着

时间的推移，至治疗第 12 天，2 组改善主观疼痛

和 AOFAS-AH 评分方面的效应差距逐渐变大。本

研究观察到 2 组患者 VAS 评分的下降都对应着

AOFAS-AH 评分的改善，而 AOFAS-AH 评分包括

9 个问题，1 个问题和疼痛相关，1 个问题和步行

距离有关，2 个问题和日常生活有关，其余 5 个问

题与足踝的功能相关，可以认为随着疼痛的改善，

2 组患者的步行距离、日常生活能力和足踝功能相

应改善。原因之一可能是随着主观疼痛的减少，相

应的“减痛步态”也会减少，可能表现为步行距离

的增加，同时也表现为日常生活能力和足踝功能的

恢复。

3.2  疼痛部位并非病变实际部位

牵伸训练只是针对腓肠肌、比目鱼肌、股二头

肌、大收肌、胫骨前肌、腓骨长短肌进行有规律的

拉伸及抗阻，浮针治疗只针对相关患肌（至少含

有一个 MTrP 的肌肉［14］112）肌腹局部进行治疗，

也就是说 2 种疗法都未直接刺激足跟疼痛局部。

本研究表明观察组对 VAS 和 AOFAS-AH 评分整

体均有改善，这意味着疼痛部位并非病变实际部

位，病变实际部位是肌肉或者肌腹，表明 PF 患者

的主观疼痛及足踝功能障碍的根源在于肌肉。此

外，早有研究认为影像学显示的跟骨骨刺不能作

为诊断 PF 的依据，更不是疼痛的原因［18］。本研

究表明，对于 VAS 与 AOFAS-AH 评分的改善可能

是通过干预足底部、足部近端患肌中的 MTrP 产生

的效应。

3.3  基于 MTrP 的浮针疗法对 PF 的机制分析

目前针对 PF 的机制研究主要集中于疼痛机

制和生物力学机制两方面。许多研究表明，造成

PF 患者疼痛和踝足功能障碍的主要原因是足底部

和足部近端的肌肉组织内存在 MTrP［19］。此外，

有研究表明，PF 患者也会因为疼痛和足底不适形

成“减痛步态”［20］，这是引发 PF 患者踝足功能受

限的又一原因。有学者认为生物力学机制失衡是

PF 疾病机制的关键所在［21］。根据筋膜链理论［22］

认为足底筋膜的生物力学平衡与趾短屈肌、腓肠

肌、比目鱼肌存在紧密联系。基于 MTrP 的牵伸训

练和干针治疗可以有效降低 MTrP 绷紧带的僵硬

程度以改变其生物力学特征［23-24］。浮针疗法可以

通过灭活 MTrP，改善膝骨关节炎软组织疼痛，并

通过扫散手法松解皮下疏松结缔组织以改变肌肉

内在张力并恢复膝关节力学平衡［25］。因此，本课

题组认为，无论从疼痛机制还是生物力学机制方

面研究 PF，事实上都指向通过干预足底部、足部

近端患肌中的 MTrP 产生效应，故本研究将基于

MTrP 的浮针疗法配合牵伸训练应用于 PF 的治疗。

浮针医学认为，PF 疼痛产生的原因是 MTrP 形成

所导致的具有感觉神经末梢的局部肌组织及相关

肌腱、筋膜组织缺血［17］164，而 MTrP 所在的肌肉

就是浮针医学所定义的患肌。通过扫散手法可以

松解皮下疏松结缔组织以改变肌肉内在张力，减

少肌纤维的局部紧张以解除对局部血管的压迫，

增加局部的血液循环和新陈代谢，改善肌肉局部

缺血缺氧的状况，最后消除肌肉中的 MTrP，减轻

局部疼痛并恢复局部肌肉的功能，如肌肉力量和

耐力。具体表现为 AOFAS-AH 评分的提高，即患

者步行距离、日常功能及足踝功能的改善。通过

再灌注方法重复拉伸或收缩相关肌肉可改善受损

肌肉的局部循环，并改善产生肌肉疼痛的缺血缺

氧状态［26］。根据浮针医学的患肌理论，牵伸训练

也可以理解为通过重复拉伸相关肌肉改善局部肌

肉的缺血缺氧状态，从而达到治疗疼痛和改善肌

肉功能的目的。

3.4  本研究的不足与展望

本研究存在局限性。首先由于样本量有限，没

有对年龄进行分组，也未单独使用浮针疗法成组进

行疗效比较。其次缺乏客观指标，只有主观指标可

能会使结果产生偏差。最后该研究对于患者和治

疗师无法完全实施盲法，未来需要进行浮针疗法的

盲法设计。

综上所述，观察组治疗后能显著减轻疼痛，改

善踝 - 后足功能评分，且改善效果优于对照组，至

试验结束改善效果差异逐渐拉大，表明观察组治疗

PF 具有优效性。基于患肌的角度考虑，浮针疗法

通过对临床信息的整理结合肌肉的触诊，确定浮针

疗法干预的具体肌肉局部，对于肌肉的修复更具针

对性。而牵伸训练则针对整块肌肉进行拉伸，但牵

伸训练可以在康复师的指导下在家中进行。在牵

伸训练的基础上，配合浮针疗法可以显著提高总有

效率。
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