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中药内服加熏洗治疗足跟痛 128例
温振宇 张军辉 罗建平

（江西省新余市新钢中心医院 新余 338028）

关键词：中药内服；中药熏洗；足跟痛；中医药疗法

中图分类号：R%681.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)03-0018-01

%%%%%%%%跟痛症是指多种慢性疾患所致跟骨跖面疼痛，
多发生于中年以后男性肥胖者，一侧或两侧同时发
病。 本症与劳损和退化有密切关系，常见病因有：足
跟脂肪垫炎或萎缩、跖筋膜炎、跟骨骨刺[1]及跟骨高
压。 我科自 2006年 2月 ~2008年 8月共收治 128
例跟痛症患者， 采用中药内服配合中药熏洗治疗，
取得良好疗效。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 将 128例门诊病例随机分为两组：
治疗组 66例，其中男性 49例，女性 17 例；年龄最
大者为 77岁，最小者 35岁，平均 52岁；病程最长
者 6年，最短者 2周，平均 12个月。 对照组 62例，
其中男性 48例，女性 14例；年龄最大者为 70 岁，
最小者为 36岁，平均 51岁；病程最（下转第 23页）

2.1.2%%%%眼干燥症模型组 造模前泪液分泌（11.95±
2.60）mm，造模后第 2 周（19.62±3.54）mm，1 个月
（10.12±2.33）mm，2个月（10.15±2.20）mm，3 个月
（10.46±2.02）mm，角膜染色及溃疡出现在 4~5周，
显示造模成功。
2.2%%%%眼表改变 实验组 4只兔术前角膜呈片状荧
光素染色，其中颌下腺移植成功的 3只兔眼，术后
观察 2.5 个月，角膜荧光素染色（-），移植失败的 1
只兔眼未愈，发生角膜溃疡（后证实移植颌下腺失
败萎缩）。 病理改变：颌下腺移植成功的角结膜组织
正常或接近正常的组织结构，而眼干燥症对照组有
不同程度的炎症细胞浸润。 移植颌下腺的组织结构
观察：实验结束后解剖移植的颌下腺，见颌下腺成
活的 3只兔眼其色泽较红， 大小与正常颌下腺相
似，另一只移植失败的颌下腺完全萎缩，病理检查
证实正常腺体结构大部分被结缔组织所替代。
3%%%%讨论

干眼症的治疗近些年来已有较大进展，如激素
治疗、免疫治疗、人工泪液、中医中药、亲水软镜、泪
点封闭及球结膜移植术等[5~7]，但这些疗法均为对症
治疗，对于重度干眼症患者无效。 Filatov曾提出用
腮腺导管改道治疗干眼症，但临床发现术后进食时
泪溢，且腮腺为纯浆液性腺体，分泌浆液，其蛋白含
量低，因而腮腺导管疗法的应用受到限制。 颌下腺
为混合腺体，分泌浆液和黏液，含有黏蛋白，与泪液
成分接近。 研究发现颌下腺分泌物中含有促组织生
长与分化的因子、内环境稳定因子等，所以自体颌
下腺移植治疗严重干眼症具有很好的前景。

目前有关自体颌下腺移植治疗严重干眼症的
实验研究较少，本研究对以下方面进行了探讨：（1）
重症干眼的模型眼制备：泪液由主泪腺、副泪腺、眼
睑腺体（包括 zeis腺、Meibomiam腺和 Moll腺）和

结膜杯状细胞等分泌的成分共同组成[8]，所以单纯
泪腺摘除往往不能制成理想的干眼症模型。 本研究
参照并综合了国内外各种方法，制作了严重干眼症
模型，不仅摘除了泪腺，减少了泪液分泌，同时摘除
了瞬膜增加了泪液蒸发，醋酸及热烧灼结膜面破坏
了结膜杯状细胞，减少了黏蛋白等泪液重要成分的
分泌，其所引起的炎症反应，可以进一步促进干眼
症的形成。 通过此方法制作的 8只兔眼，均出现了
不同程度的角膜荧光素染色或角膜溃疡等严重干
眼症症状。（2）自体颌下腺移植对实验性严重干眼
症的评价：本组兔眼仅术后观察 4个月，对 4个月
以后的变化未能继续观察。 本实验中颌下腺移植成
功的 3只兔眼，术后泪液分泌明显增加，在 2个月
后泪液分泌量已基本稳定，说明移植后腺体功能有
一个逐渐恢复的过程，2~3个月后已基本稳定。

本组观察兔眼较少，无法作统计学分析，但从
移植成功的兔眼来看，可以说明自体颌下腺移植能
保持正常的组织结构和分泌功能，有效阻止实验性
严重干眼症的发生， 减少眼表损伤及炎症浸润，改
善眼表功能，系治疗严重干眼症的一种有效方法。
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（上接第 18页）长为 5年，最短者为 3周，平均为 6
个月。 全部病例均无明显外伤史。 治疗前经跟骨侧
轴 X线检查治疗组有 58例有骨刺形成， 对照组有
49例有骨刺形成。
1.2%%%%诊断标准 参照国家中医药管理局制定的《中
医病证诊断疗效标准》[2]拟定：（1）足跟下疼痛，晨起
站立时较重，行走片刻后减轻，但久行后疼痛加重。
（2）跟骨结节前下方有明显压痛。（3）跟骨 X线检查
排除骨质病变，但可见骨刺形成。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 中药内服：根据中医辨证分型，肾阴
虚者，六味地黄丸化裁；肾阳虚者，金匮肾气丸化
裁；气滞血瘀者，桃红四物汤加减；寒湿侵袭者，独
活寄生汤加减。 2周为 1个疗程，连续观察 2个疗程
统计疗效。
2.2%%%%治疗组 在对照组基础上予局部中药熏洗。组
成：伸筋草 20g、川芎 25g、川牛膝 10g、透骨草 20g、
制川乌 20g、制草乌 20g、艾叶 20g、海桐皮 20g。先利
用热气进行局部熏蒸，待水温降至能耐受时，再将
患足放入药液中浸泡，浸泡时随时加热，使药液保
持一定温度。 每日 2次， 每次 30min， 每剂药可用
2d。 2周为 1个疗程，连续观察 2个疗程统计疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：足跟痛消失，晨起或行走无

疼痛。 显效：足跟无疼痛，晨起或行走稍痛，接近正
常功能。 有效：足跟部有轻压痛，行走仍有疼痛，但
较治疗前减轻。 无效：临床症状无变化。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组治疗结果比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%治疗组 66%%%%17(25.8%)%%%36(54.5)%%%%9(13.6)%%%%%4(6.1)%%%%%%%%%%%%93.9*%%%%
%%对照组 62%%%%17(27.4)%%%%14(22.6)%%%%21(33.9)%%%10(16.1)%%%%%%%%83.9
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

4%%%%讨论
中医认为本病的发生机理有二：一是因劳累过

度致使足跟部筋骨损伤而引起疼痛；二是肝肾亏损
是造成足跟痛的重要因素。 肝主筋，肾主骨，肾之经
脉绕足跟而行，中年以后肝肾不足，肾虚无以生骨，
肝虚无以养筋，筋骨随之退化，复感风、寒、湿邪或
慢性劳损导致经络瘀滞，气血运行受阻，不通则痛。
中药熏洗有利于促进局部血液循环， 加速新陈代
谢，促进药物的吸收，缓解肌肉痉挛，软化粘连组
织。 通过观察发现，在内服中药的同时给予局部中
药熏洗治疗足跟痛可进一步提高疗效。
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3%%%%讨论
冠心病心绞痛属中医“胸痹”范畴，其病因多为

劳累过度、情绪激动、饮食不当、寒邪内侵等所致。
其病机分为虚实两方面， 实者多为气滞、 血瘀、寒
凝、痰阻等，而气滞、血瘀则是临床上比较多见的证
型；虚者以心脾肝肾亏虚，心脉失养所致。 本文研究
的是心血瘀阻型胸痹（心绞痛），中医认为，心主血、
藏神；肝藏血、主疏泄。 心不藏神或肝失疏泄，情志
郁结，气郁日久，无力行血，则血瘀脉道，络脉不通，
或因忧思伤脾，脾虚气结，气结则津液不得输布，遂
聚而为痰，痰阻脉络而为瘀，血行不畅，心脉痹阻而
成为胸痹等。 总之，各种病因所致胸痹，其最终的病
理产物均为瘀血。 心绞痛为“死血作痛”，是瘀血所
致的“不通则痛”，故活血化瘀法是治疗本病的最有
效法则。 本文所选病例均为心血瘀阻型，故选用血
府逐瘀汤加减活血化瘀、 通络止痛， 方中当归、赤
芍、桃仁、红花、丹参活血化瘀，行气通络，取“气为
血帅，气行则血行”之意；柴胡疏肝，枳壳理气，一升
一降，调整气机；郁金行气解郁，凉血破瘀。 现代药
理研究证实[2，3]，桃仁具有扩张血管及镇静作用；红
花能扩张冠脉，改善心功能，提高缺氧状态下的耐

受力，并有降压作用；当归有镇静、镇痛、抗缺氧作
用，并能抗心肌缺血和扩张血管；丹参具有拮抗血
小板聚集及抗凝、激活纤溶、扩张冠脉、改善冠心病
血液流变学等功效；柴胡有镇静、镇痛及降低血浆
胆固醇作用；枳壳能增加心肌收缩力并抑制血栓形
成；赤芍能镇静、镇痛、降压、扩张血管，增强心肌血
流量；川芎能抑制血管平滑肌收缩，扩张冠状动脉，
增加冠脉血流量，改善心肌缺氧状况，降低心肌耗
氧量；郁金能防止主动脉、冠状动脉及其分枝内膜
斑块的形成；黄芪、党参具有强心、扩管、改善血液
循环、提高免疫功能作用。

综上所述，血府逐瘀汤具有扩张血管，特别是
扩张冠状动脉血管，改善心功能、强心，提高缺氧的
耐受，改善血流，解除血液黏聚状态，预防血栓形成
和促进血栓溶解等功效，与中医学的活血化瘀原理
相近。
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