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【摘要】目的：观察中药熏蒸配合桑枝棒棒击法治疗足跟痛的临床疗效。方法：将 60例足跟痛患者

随机分为治疗组和对照组，每组 30例，治疗组予中药熏蒸配合桑枝棒棒击法治疗，组予口服双氯芬

酸钠缓释片，局部外用麝香镇痛膏治疗。治疗 1个疗程后，观察两组视觉模拟量表（visual analogue 

scale, VAS）疼痛评分变化，并进行临床疗效评定。结果：治疗组 VAS疼痛评分改善情况优于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.01）。治疗后，治疗组总有效率显著高于对照组，组间差异

有统计学意义（P<0.01）。结论：中药熏蒸配合桑枝棒棒击法治疗足跟痛的临床疗效优于口服双氯

芬酸钠缓释片。 
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足跟痛是中老年人的常见病、多发病，临床

表现为单侧或双侧足跟或脚底部酸胀或针刺样

疼痛，以致步履艰难，严重影响患者的生活和工

作[1-3]。自 2009 年至 2012 年，笔者采用中药熏

蒸配合桑枝棒棒击法治疗足跟痛，现报道如下。 

 

1临床资料 

1.1 诊断标准[1] 

单侧或双侧足跟部跖侧疼痛，站立或行走可

加重，休息可缓解；足跟负重区或跟骨负重点的

稍前方有压痛点；X 线摄片检查有或无跟骨骨

刺。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；性别不限；年龄 45-80

岁；自愿参加本临床研究并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

跟骨骨折、跟骨骨髓炎、跟骨骨结核、跟骨

骨肿瘤等引起的足跟痛者；局部有红、肿、热等

炎症反应者。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 13.0版软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差异( x ±s)表示，组间比较用 t

检验，组内治疗前后比较用配对 t检验。率的比

较用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

1.5 一般资料 

来自本院推拿科门诊的 60 例足跟痛患者，

按就诊先后顺序随机分为治疗组与对照组，每组

30例。治疗组病程最短 7天，最长 62天；年龄

最小 50岁，最大 78岁。对照组病程最短 2天，

最长 80天；年龄最小 48岁，最大 72岁。两组

患者一般资料差异均无统计学意义(P>0.05)，说

明两组具有可比性（表 1）。 

 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 天) 男 女 

治疗组 30 18 12 58.2±2.2 11.3±1.3 

对照组 30 15 15 61.3±2.7 15.3±1.2 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 中药熏蒸[2] 

组成：川乌 9 g ，草乌 9 g， 红花 10 g，细

辛 10 g，牛膝 20 g，路路通 10 g， 透骨草 20 g，   

威灵仙 20 g，海桐皮 20 g，丹 参 10 g，鸡血藤

10 g，伸筋草 10 g。 

熏蒸方法：患者采取卧位。采用常州峥嵘医

疗器械有限公司生产的 XZQ-V 中药熏蒸器，温

度设置为 42 ℃，时间设置为 30 min，待加温结

束，蒸汽平稳后，将蒸汽喷头对准患者足跟部进

行熏蒸，喷头距足跟 20-30 cm，治疗过程中经常

询问患者感受，必要时可对温度及距离进行适当

调整（图 1）。每日治疗 1次。 
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图 1. 熏蒸  

 

2.1.2 桑枝棒棒击法[3-4] 

熏蒸结束后，患者取俯卧位，患肢屈膝

90°，足跟向上。 

医者在患处施以滚法，按揉法，使患者心理

和躯体充分放松，同时探查压痛点所在。然后，

医者手握桑枝棒的一端, 用棒体的前 2/3 部分

着力进行拍击治疗。首先在痛点周围击打，然后

重点对痛点进行击打，以 3轻 1重的节律进行击

打，力量由轻到重，再由重到轻，速度由慢到快，

频率约 160次/分，每次治疗 5-8 min，每日治疗

1次。 

2.2 对照组 

口服双氯芬酸钠缓释片（北京诺华制药有限

公司生产），每次 75 mg，每日 1次；局部外用

麝香镇痛膏（湖北康源药业有限公司生产），每

次 1 帖，每日 1次。 

两组均连续治疗 10 次为 1 个疗程，治疗 1

个疗程后进行疗效评价。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效标准  

治愈：足跟疼痛消失，局部无压痛，行走及

慢跑无疼痛。 

显效：足跟疼痛明显减轻或消失，局部有轻

微压痛，行走、慢跑时可有轻微疼痛。 

好转：足跟疼痛减轻，局部有压痛，行走时

有疼痛。 

无效：症状、体征无明显缓解。 

3.2 治疗结果 

3.2.1 两组VAS疼痛评分比较 

治疗前，两组患者 VAS 疼痛评分差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗 1个疗程后，两组患

者的 VAS 疼痛评分均较本组治疗前有显著下降

（均 P<0.01），且治疗组 VAS疼痛评分的改善

情况优于对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.01）,（表 2）。 

 

表 2. 两组患者治疗前后 VAS 疼痛评分比较 （ x ±s, 

分） 

组别 n 治疗前 治疗后 

治疗组 30 7.28±0.84  1.23±1.101)2) 

对照组 30 6.98±0.74 2.46±1.821) 

注：与本组治疗前比较，1)P<0.01; 与对照组治疗后比

较，2) P<0.01 

3.2.2 两组疗效比较 

治疗组总有效率为 96.7%, 对照组为

80.0%，两组总有效率差异有统计学意义

(P<0.01), (表 3)。 

 

表 3. 两组患者临床疗效比较（例数） 

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效率 (%) 

治疗组 30 14 11 4 1  96.71) 

对照组 30 6 10 8 6 80.0 

注：与对照组比较，1) P<0.01 

 

4 讨论 

传统中医学认为足跟痛属中医“痹症”范畴，

以肝肾亏虚为本，外邪侵袭、气血凝滞为标。老

年人素体虚弱，筋骨失于濡养，又因久立久行，

损伤筋骨，复感外邪，致使脉络瘀滞，气血运行

不畅，不通则痛。西医学认为本病多与跟骨骨刺、

跟骨高压及跟骨周围的肌肉、韧带、筋膜、神经

等组织的劳损病变有关[5]。 

桑枝棒棒击法是中医推拿的传统治疗方法，

具有祛风湿、通经络、消痹痛、舒筋利关节的作

用[6]。现代研究表明棒击法能够加快局部微循

环，改善局部肌肉、韧带、骨骼的血供，松弛肌

肉，松解粘连，加速炎症介质及致痛因子的稀释

和分解，缓解疼痛症状[7-8]。并能通过神经传导

使中枢神经产生反射性调节作用。同时棒击能对

骨刺造成微骨折，微骨折的吸收可使骨刺变的圆

钝，进而减轻对周围软组织的不良刺激，缓解持

续疼痛症状[9]。 

中药熏蒸文中的川乌“主大风顽痹”，与草

乌相须为用，能祛风除湿，散寒止痛，共为君药。

威灵仙，具有祛风湿、通经络、止痹痛的作用，
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能宣通十二经络，主治骨节疼痛，或肿，或麻木。

配以伸筋草、透骨草、路路通、海桐皮、祛风除

湿，舒筋活络，活血止痛，并能通达四肢阳气，

共为臣药。红花、丹参、鸡血藤均为活血之品，

活血养血，舒筋活络；细辛能祛风散寒，止痛，

共为佐药。牛膝主入肝肾，长于活血、利关节，

具有活血通经，补肝肾，强筋骨，同时具有引药

下行的功效，是为使药。诸药相合，祛风除湿，

散寒止痛，活血养血，舒筋活络，标本兼顾。中

药熏蒸通过药物及热疗的综合作用，一方面使药

物直达病所，发挥药效作用，两一方面能有效改

善局部微循环，促进新陈代谢，加速炎症因子的

稀释和分解，减轻跖筋膜等软组织的痉挛，降低

足跟内压力，解除疼痛症状[10]。 

本研究结果表明中药熏蒸配合桑枝棒棒击

疗法治疗足跟痛疗效可靠，操作方便，无毒副作

用，值得临床推广应用。 
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