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跟痛症，也称足跟痛，通常指由于长时间站立、
行走或足部扁平致足跟骨周围疼痛的多种疾病的总

称。本病是临床常见足部疾病之一，多见于 40～60
岁的中老年人，体重较大者更易患此病。笔者采用许
氏伤科外洗方配合奇正消痛贴膏治疗跟痛症，取得了

较好疗效，结果报道如下。
l 临床资料
1.1 诊断标准 符合《中药新药临床研究指导原则》 [1]

相关标准：①35 岁以上患者为多，或有跟部锐物顶
压史，多无外伤史；②渐起跟部跖面行走痛；③足跟
跖面压痛；④跟部跖侧皮肤无红肿，皮温略高；⑤X
线检查有时见骨质脱钙、增生或骨刺。
1.2 排除标准 参考《中药新药临床研究指导原则》 [1]

拟定：①年龄在 18 岁以下或 65 岁以上；②妊娠或
哺乳期妇女；③过敏体质或对本药过敏者；④合并有
跟骨结核、骨髓炎和骨肿瘤者；⑤合并有心血管、脑
血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病
患者；⑥末按规定用药，无法判断疗效，或资料不全
等影响疗效或安全性判断者。
1.3 一般资料 观察病例均来自 2011 年 9 月～
2012 年 12 月本院骨伤科门诊，共 80 例，随机分为
2组。治疗组 40例，男 22例，女 18 例；年龄 35～

65 岁，平均 50 岁。对照组 40 例，男 19 例，女 21
例；年龄 32～58 岁，平均 45 岁。所有患者单侧发
病 54例，双侧 26例。2组一般资料构成比较，差异
均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 健康教育 2 组患者均进行相应的健康教育。
①穿有弹性的旅游鞋或鞋底厚实而软的平底鞋，减少
局部压迫；②避免长时间站立、行走，不宜踩石子
路，避免锐物顶压跟部；③睡觉时尽量抬高患足超过
心脏水平，以改善跟骨的微循环系统，减轻骨内高

压，消除疼痛；④控制体重。
2.2 治疗组 许氏(许钜材)伤科外洗方中药熏洗，方
药组成：威灵仙、防风、桂枝各 9 g，红花 5 g，透
骨草、羌活、独活、伸筋草、木瓜、桑枝各 12 g，
白芷、艾叶各 6 g。上药置入含水 3 000 mL的容器
中，煮沸后，温火煎 20 min，将患足置容器上，利
用蒸汽熏浴约 10 min，待温度适宜后，将足浸泡于
药液中约 30 min，至药液冷却。治疗中注意避免烫
伤患足。每天 1 次。奇正消痛贴膏[西藏林芝奇正藏
药厂生产，国药准字 Z54020113，由独一味、棘豆、
姜黄、花椒、水牛角(炙)、水柏枝组成]，使用时将小
袋内润湿剂均匀涂在药垫表面润湿后，配合许氏伤科
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外洗方中药熏洗后贴于患处，24 h更换 1次。
2.3 对照组 扶他林乳胶剂(双氯芬酸二乙胺乳胶
剂，北京诺华制药有限公司)按痛处面积大小确定使
用剂量。每次约 3～5 cm 或更多，轻轻揉搓使乳胶
剂渗透皮肤，每天 3~4次。
均以 10天 1疗程，1疗程后观察疗效。

3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 观察比较 2 组症状体征及疗效，计
算比较症状体征分值治疗前后差值。①疼痛：重度(3
分)，局部疼痛严重，影响工作和生活；中度(2 分)，
疼痛较严重，静止时仍感疼痛，对日常生活和工作有

一定影响；轻度(1 分)，静止时无明显疼痛，活动时
疼痛，对日常工作生活无明显影响；不痛(0 分)，静
止或活动时均无疼痛。②压痛：重度(3 分)，稍压即
痛，拒绝触摸；中度(2 分)，压痛明显，皱眉称痛；
轻度(1 分)，有压痛，尚可忍受；无痛(0 分)，无压
痛。③功能障碍：重度(3 分)，患部活动明显受限；
中度(2 分)，患部活动受限一般；中度(1 分)，患部活
动受限轻微受限；无受限(0分)，患部活动正常。
3.2 统计学方法 所获得数据全部采用 SPSS16.0
统计软件处理。计量资料以(x±s)表示，两样本符合
正态分布、方差齐，2 组比较用独立样本 t检验；计
数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则》 [1]

拟定。临床痊愈：跟痛消失，无压痛，可自由行走；
显效：跟痛基本消失，无明显压痛，行走无困难；有

效：跟痛轻度，压痛不显著，部分恢复工作，尚不能

久行；无效：跟痛无好转，行走困难。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
95.0%，对照组为 77.5%，2 组比较，差异有显著性
意义(P < 0.05)。提示治疗组的疗效优于对照组。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后主要症状体征分值差值比较 见
表 2。治疗后 2 组功能障碍差值比较，差异无显著性

意义(P > 0.05)；治疗组疼痛、压痛症状积分差值较
对照组大，差异均有显著性意义(P < 0.05)，提示治
疗组在止痛方面明显优于对照组。

表2 2组治疗前后主要症状体征分值差值比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
跟痛症是临床常见的骨关节疾病，好发于中老年

人。中医学认为，肝主筋，肾主骨，足跟疼痛多由于
年老体衰，肝、肾亏虚、骨疏筋萎所致；加之年老力
衰，行走过度，导致经络受阻、气血运行不畅。治疗
宜滋补肝、肾，强壮筋骨，祛风除湿，温通经络，
消肿止痛。许氏伤科外洗方方中羌活、独活、防风
祛风胜湿止痛；木瓜、威灵仙通络止痛，治疗筋脉
拘挛、关节屈伸不利；桑枝、桂枝温通筋脉，利关
节；伸筋草、透骨草舒筋活络；配以白芷增强消肿
止痛功能；红花、艾叶温经活血。诸药熏洗，具有
祛风除湿、温通经络、消肿止痛的作用；并通过物
理热力及药物作用，扩张血管，增加血液循环，解

除瘀滞，从而减轻或消除疼痛。治疗中采用局部用
药，可使药效直达病灶，起到消除水肿，减轻粘连、
改善血液循环、软化骨刺等作用[2～3]。奇正消痛贴外
敷具有很强的活血化瘀、消肿止痛的功效，外敷患
足，疗效肯定。两法配合操作简便、止痛迅速、临床
疗效确切、可操作性强，患者易于接受。观察结果
表明，许氏伤科外洗方配合奇正消痛贴膏治疗跟痛症

具有良好的活血化瘀止痛功效，是治疗跟痛症较为理

想的外用治法，值得进一步推广。
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