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亚甲蓝穴位注射配合针刀治疗跟痛症７２例
陈永成

（丹凤县中医院，陕西 丹凤 ７２６２００）

摘　要：目的 观察亚甲蓝穴位注射配合针刀治疗跟痛症的疗效。方法 对７２例跟痛症患者，采用亚甲蓝阿

是穴１、阿是穴２穴穴位注射配合针刀进行治疗观察。结果 ７２例患者，治愈６７例，治愈率占９３．０６％；有效７２

例，有效率１００．００％。结论 亚甲蓝穴位注射配合针刀治疗跟痛症治愈率高，疗效显著，值得临床应用。
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　　跟痛症多发于４０～７０岁的中老年人［１］，特别

是男性肥胖者及运动员，可一侧或两侧同时发病。

主要是患者在行走或站立时足底部疼痛，多由跟

骨结节周围慢性劳损引起，常伴有跟骨结节前缘

骨刺形成。既往治疗多采用封闭、中药熏洗、口服

中西药物、休息、针灸理疗等，但效果均不十分肯

定［２］，疗程长等问题。从２０１１年１０月 ～２０１５年
１０月对 ７２例跟痛症进行临床疗效观察，疗效显
著，现报告如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　跟痛症患者７２例，其中男３９例，
女３３例，左足３０例，右足３８例，双足４例，年龄３５
～７３岁，病程３５ｄ～５年；临床表现与体征：跟部局
部疼痛、肿胀，行走或站立时疼痛加重，足跟底中

部或足跟底前内侧压痛，有时可触及骨性隆起，Ｘ
线摄片３４例跟骨结节前缘骨刺形成。７２例患者
均签署知情同意书者。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［３］拟定，①跟下或跟后疼痛在１周以上，排除
急性外伤、骨病、感染等因素；③查体见足跟着力
部软组织坚韧，压痛以足跟跖面正中或偏内侧最

为明显；③Ｘ线摄片显示有或无跟骨结节处骨刺
形成。

１．３　纳入标准［４］　 ①跟骨痛；②跟肌滑囊炎；③
跟骨跖筋膜炎；④或伴有跟骨骨刺形成。
１．４　排除标准［４］　 ①注射部位合并有外伤和感
染；②局部明显肿胀，影响准确定位；③出凝血功

能异常；④有严重高血压、心脏病或其他严重内脏
疾病者；⑤不配合或不签署知情同意书者。
１．５　治疗方法　（１）取穴：患者俯卧位，踝关节前
缘垫枕头，足跟向上，以足跟底即跟骨结节前下缘

压痛点为阿是穴１，跟骨结节内缘压痛点为阿是穴
２，根据情况取一个穴位或两个穴位同取治疗［５］；

（２）治疗：龙胆紫标记穴位，常规消毒，带无菌手
套，①亚甲蓝穴位注射：１％亚甲蓝注射液０．１ｍＬ，
１％利多卡因注射液２～４ｍＬ，两者混合，根据病情
取阿是穴１或阿是穴２，或者两穴同取，穴位注射，
每穴注射１～２ｍＬ。②针刀治疗：穴位注射后，用Ｉ
型４号针刀操作。阿是穴１（即跟骨结节前下缘压
痛点）操作：刀口线与跖腱膜方向一致，针刀体与

足跟底皮肤呈７０～９０°角，直刺到达跟骨结节前下
缘骨面，纵切３刀，然后调转刀口９０°，刀刃方向与
跖腱膜方向垂直，在骨面上向前下切割３～４刀，范
围不超过０．５ｃｍ为宜；阿是穴２（即跟骨结节内缘
压痛点）操作：刀口线与跖腱膜方向一致，针刀体

与皮肤呈 ９０°角，直刺达到骨面，然后调转刀口
９０°，在骨面上向前下切割 ３～４刀，范围不超过
０．５ｃｍ为宜，术后按压３～５ｍｉｎ。（３）疗程：三次为
１疗程，间隔２０ｄ治疗１次，１疗程统计疗效。
１．６　疗效标准　参考国家中医药管理局１９９４年
发 布的《中医病证诊断疗效标准》［３］制定。①治
愈：病痛消失，行走正常，能正常生活；②显效：疼
痛明显减轻，行走正常；③好转：疼痛减轻，步行久
后可出现疼痛；④无效：疼痛无改善。


