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结合“下病上取”理念探讨穴位按摩联合
艾灸疗法在1例足跟痛患者中的应用

张雪珂， 李明珠
（中国中医科学院西苑医院 护理门诊， 北京， 100091）

摘要： 本文基于“下病上取”理念应用穴位按摩技术联合艾灸疗法干预 1例足跟痛患者的护理体会。采用疼痛

视觉模拟量表（VAS）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）及汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评价疗效，同时配合生

活及饮食指导等常规护理，经过两周治疗及护理，患者足跟痛及焦虑得到缓解，该中医护理技术具有操作简便

安全，疗效显著，患者易于接受等特点。
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Application of Acupoint Massage Combined with 
Moxibustion Therapy in a Patient with Heel Pain Based on the 

"Treating Lower Disease by Upper Therapy" Principle
ZHANG Xueke，LI Mingzhu

（Nursing Clinic， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This study presents the nursing experience of applying acupoint massage combined 
with moxibustion therapy for a patient with heel pain， guided by the traditional Chinese medicine 
（TCM） principle of "treating lower disease by upper therapy. " Therapeutic efficacy was evaluated 
using the Visual Analog Scale （VAS） for pain， Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）， and Ham⁃
ilton Anxiety Scale （HAMA）， supplemented by routine nursing interventions including lifestyle 
and dietary guidance.  After two weeks of treatment， the patient showed significant improvement 
in heel pain and anxiety symptoms.  This TCM nursing approach demonstrates advantages such as 
operational simplicity， safety， notable efficacy， and high patient acceptability.
KEY WORDS： heel pain； anxiety； acupoint massage； moxibustion therapy

足跟痛是跟痛症的一种临床常见病症，为跟

骨面多种组织慢性损伤所致，其发病原因复杂，

而且病情反复发作，目前临床上缺乏有效的治疗

方法，多因病人长时间站立或足部长期负重而诱

发，其临床表现为足跟跖面疼痛，步行或站立时

加重［1］，严重影响病人生活质量和正常工作。中

医认为脾主肌肉，脾胃虚寒，运化失司，肌失濡

养，又因肾主骨，肾精亏损致髓海空虚，足跟系肾

经所络，风寒湿邪入侵，脉络痹阻，不通则痛［2］。

本案例介绍 1 例脾肾阳虚患者足跟痛运用穴位

按摩联合温灸的治疗方法，现将护理体会报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，25 岁，主因“足跟疼痛半月余”于

2025年 04月 06日就诊我院骨科后来护理门诊行

中医外治法。刻下症见：足跟疼痛，焦虑，纳可，眠

一般，小便可，便溏。面色无华，四肢怕冷，有熬夜

及长期坐位工作习惯。舌质淡红中段有裂纹，苔

白腻，脉沉细。因下雨受寒发病，诉久坐后起身尤

甚，严重时行走困难。既往体健，发病节气清明。

1. 2　查体　

测患者体温（T）36. 1℃，脉搏（P）72 次/min，
呼吸（R）20 次/min，血压（BP）103/70 mm Hg。患

者核磁共振检查未见异常，跟腱反射未见异常。
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1. 3　诊断　

中医辨病辨证依据：根据患者症状、体征及病

史，中医辨病“骨痹”，患者女性，外感风寒，风、寒、

湿侵袭人体，瘀阻血脉，脏腑失调，阴寒内生，不通

则痛，肾主骨，肾精亏损致髓海空虚，足跟系肾经

所络，肾气不足，精气输布失调，四肢百骸失养，脾

为后天之本，气血生化之源，脾虚生化乏源，营血

亏虚，水谷运化不畅，水湿不化，属脾肾阳虚型。

西医诊断：足跟痛；中医诊断：骨痹；辨证分型：脾

肾阳虚证。

1. 4　治疗　

中医治疗予患者穴位按摩联合艾灸技术，以

温经散寒、活血止痛；西医以抗炎镇痛为主。患者

于护理门诊自 2025 年 04 月 06 日至 2025 年 04 月

20日进行为期两周治疗，穴位按摩联合艾灸中医

适宜技术每周治疗 2次，经过 2周治疗后，患者诉

疼痛症状缓解，焦虑程度及生活质量均有所改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

望诊：神志清晰，精神可，面色无华，舌体胖大

有齿痕，舌苔白腻；闻诊：吐字清晰，气味正常；问

诊：足跟痛久坐后起身尤甚，严重时行走困难，焦

虑，纳可，眠差易醒，小便可，便溏；切诊：脉沉细。

2. 1. 2　疼痛评估　

疼痛视觉模拟量表（VAS）是一种最常用的疼

痛强度测量评估工具，总分为 0～10分，0分：无疼

痛；1～3 分：轻度疼痛；4～6 分：中度疼痛；7～10
分：重度疼痛。该病例患者VAS评分为7分，属重

度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）是一种常用的

评估个体焦虑症状严重程度的工具，总分为 0～
56 分，总分越高，表示个体焦虑症状越严重。评

分标准：0～6 分：无焦虑；7～13 分，可能有焦虑；

14～20 分：轻度焦虑；21～28 分：中度焦虑；29～
56 分：重度焦虑。该病例 HAMA 评分结果为 34
分，属重度焦虑。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）是美国匹

兹堡大学精神科医生 Buysse 博士等人于 1989 年

编制的，使用最为广泛的睡眠障碍评估量表之一，

用于评定受试者最近一个月的睡眠质量，量表由

9道题组成，总分范围为 0～21分，得分越高，表示

睡眠质量越差。0～5 分：睡眠质量很好；6～10
分：睡眠质量较好；11～15 分：睡眠质量一般；16
～21分：睡眠质量差。该患者PSQI评分为 16分，

睡眠质量差。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与足跟疼痛有关；焦虑：与疼痛影响日

常生活质量有关；睡眠形态紊乱：与疼痛及焦虑担

心预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在护理问题，制定如下护理计划：

通过中医护理技术穴位按摩联合艾灸疗法，以通

经活络、祛寒止痛；做好患者心理疏导，缓解焦虑

情绪，改善患者睡眠状况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位按摩　

穴位按摩具有调理气机、畅通经络、平衡阴阳

及调节人体功能的作用［3］。治疗选穴太溪穴、大

钟穴、风池穴及足三里穴。操作方法：操作时予患

者毛毯覆盖暴露部位，预热双手，按摩手法宜柔

和、有力、持久、均匀，运力能达组织深部，每穴按

摩时间为 5 s 停顿 1 s，每次每个穴位按摩 5 min，
力度以患者按压部位有酸胀感为宜，每周治疗

两次。

2. 4. 2　艾灸疗法　

艾灸治疗效应可分为艾叶的药理作用与艾灸

的温热效应，中医认为艾叶性辛温，归肝、脾、肾

经，具有温经止血、散寒止痛之功效［4］。治疗选穴

太溪穴、大钟穴、风池穴及足三里穴。操作方法：

穴位按摩结束即取一个随身灸点燃艾条，然后调

节出风口，预留 2～3 个孔为宜以控制温度的高

低，以患者有温热感无灼痛感为宜，可用两手查温

法（食指和中指）放在灸盒底下检查灸盒的温度，

以免烫伤，每个穴位灸15 min，每周治疗两次。

2. 4. 3　饮食护理　

患者发病节气为清明前后，人体会随着气温

的回升而加快代谢循环，五脏六腑也随着万物的

生长更加活跃，尤其是肝脏开始进人旺盛状态。

清明养生宜阴阳平衡、柔肝为主，忌补肝过度，饮

食上可多吃些胡萝卜、小白菜等容易消化的新鲜

蔬菜，少油腻辛辣、多清淡爽口［5］。根据五行木克

土，以柔肝健脾为主。

2. 4. 4　情志护理　

予患者讲解足跟痛病机原理，消除患者疑虑，
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告知患者相关康复指导及功能锻炼，如有不适随

时来院复诊。患者喜听音乐，结合五行音乐疗法

缓解脾肾阳虚患者焦虑［6］，《备化乐》为宫音，属土

有助于调节脾胃升降，兼有保肺气、利肾水的作

用；《静顺乐》为羽音，属水有助于全身气机的潜

降，调节肾与膀胱的功能，兼有助肝阴、制心火的

功效。此乐具有养生保健的功效，可保养肾气，利

于缓解焦虑症状，促进睡眠，消除疲劳。

2. 4. 5　运动护理　

指导患者进行八段锦锻炼，八段锦功法具有

调节气血、疏通经络等功效［7］，将八段锦视频导入

患者手机，取“调理脾胃需单举”及“双手攀足固肾

腰”每个动作做五遍，2次/d。

3 结果与随访 

患者经过2周治疗，于2025年04月20日诉疼

痛症状缓解，焦虑程度及生活质量均有所改善，详

见表 1。1周后对患者进行电话随访，询问患者情

况，患者诉治疗效果良好，未再出现疼痛。

4 讨论 

《诸病源候论》归结此病属于中医“肾痹”范

畴，《黄帝内经》记载：“足太阴之下，血气盛则跟肉

满踵坚，气少血多则瘦跟空，血气皆少则喜转筋，

踵下痛”，认为气血的盈亏与跟肉的满瘦有着密切

的关系。此类患者多脏腑亏虚，肾精不足，筋骨不

得肾精濡养，或风寒湿邪侵袭或慢性劳损等外因，

正气不足以抵御外邪，致使根骨局部经脉不通，不

通则痛，故发此病［8］。

《灵枢·终始》说：“病在上者，下取之；病在下

者，高取之；病在头者，取之足：病在腰者，取之

胭。”《针灸骤英·时后歌》说：“头面之疾寻至阴，腿

脚有疾风府寻，心胸有疾少府泻，脐腹有疾曲泉

针。”根据循经取穴原理，取足少阴肾经太溪穴、大

钟穴。太溪穴属足少阴肾经穴位，为本经输穴、原

穴；大钟穴属足少阴肾经穴位，为本经络穴，络穴

主治其络脉虚实的病证，可温煦濡养脏腑。以肾

经络穴大钟穴配合肾经原穴太溪穴，以本经原络

配穴法加强滋肾之效。远部取足少阳胆经风池穴

及足阳明胃经足三里穴。风池穴是阳维脉与足少

阳胆经的交会穴，而阳维脉和足少阳胆经这两条

经脉在循行上都经过足跟部。治疗足跟痛取风池

穴也体现“病在下者，高取之”这一理念。足三里

为足阳明胃经之合穴，即为土经之土穴，按土生万

物之理，采用艾灸足三里的方法可理脾胃、补虚

损，顾护正气［9］。

足跟痛的病因机制具有复杂性，治疗方式较

多，也在不断改进中。西医认为足跟痛大多由滑

囊、肌腱、韧带发炎引起，而散利痛、优布芬及芬必

得等非甾类药物具有抗炎镇痛作用，对于急慢性

足跟痛是有效的；短期（2～3 周）可选择保守疗

法，但是停药后大多会复发［10］。综合来看，中医治

疗以主观感受为主，仍缺乏明确的诊断标准。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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