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足底筋膜前方附著在五個腳趾
上，後方附著在跟骨內側，成
一放射型的扇形。

足底筋膜扮演著維持足弓、穩
定足踝、協助吸震的角色。

當長時間承受重量，足底筋膜
被過度牽拉或受壓，就可能引
起發炎及退化。

女性發生率是男性的兩倍。



腳底接近腳跟處疼痛。

起床後，最一開始踩地時，以及長時間休息後站立的
那一剎那，疼痛最為劇烈。

通常行走數分鐘後疼痛會減輕，但若持續走二到三個
小時疼痛又會加劇。

運動後疼痛會加劇。



一般而言，足底筋膜炎只需根據臨床症狀即可診斷，
並不需要使用影像學檢查，觸診檢查時可沿著足跟的
內側向遠端探測，即可發現壓痛點。

試著施力於腳的大拇趾，將其上翹，可以產生跟平常
一樣的疼痛症狀，即可更確立診斷足底筋膜炎。



先來認識骨刺：當骨頭與骨頭間的軟骨受到長期的壓
力或損傷，就會慢慢失去彈性、變薄，使上下的骨頭
產生磨損，骨頭磨損後，本身會修補，造成鈣質沉澱、
骨質增生。

一般而言，如果骨刺沒有壓迫到神經，並不用特別治
療。



根據統計，足底筋膜炎患者約有50%有足跟骨刺的問
題，但是在完全沒有症狀的人當中，也有10-27%的人
有足跟骨刺。

骨刺只是壓力不當下的衍生物，與疼痛沒有直接的關
係。甚至，臨床上還有發現，足跟骨刺越大反而不疼痛，
會疼痛的是又小又短的骨刺。





久站工作需求的人，平常應多做足底筋膜按摩與牽拉、
小腿牽拉等動作。

各年齡層在選擇鞋款時，應注意鞋跟不宜過高或過薄，
以3-5公分為宜，且應不要過硬，與足底接觸的鞋墊應
有吸震設計。

平日避免用力跺地、經常踩硬地板。

相關的輔助工具,也可使用類似拉筋板這樣的拉筋方式
提供幫助。



非手術治療

手術治療

90％以上患者在非手術治療的10個月內得到改善，12個
月的非手術治療沒效果後，才會考慮手術治療。



日常照護

日常照護
休息－減少甚至停止使疼痛加劇的活動，停止跑步、走路、爬山
或爬坡等運動，可以試試游泳或是踩腳踏車。

冰敷－取冷凍罐頭或是保特瓶裝水冷凍，放在腳底冰敷 15 分鐘，
腳可前後移動滾動瓶罐順便按摩，一天2-3 次。

消炎藥－藥物或打針在以上方法使用過效果不佳才需要。注射類
固醇雖可暫時緩解症狀，但足底脂肪組織可能因此吸收變薄，造
成日後容易復發。



物理治療

可運用物理治療方式，如超音波治療及冰敷、電療來
減輕疼痛及發炎症狀，並配合足底筋膜伸展運動及加
強肌力的運動，達到治療效果。



將毛巾繞過腳底，雙手各抓住
毛巾兩邊尾端，保持腿不彎、
膝蓋打直的狀況，施加手部力
量，將毛巾及腳底板向身體方
向拉，維持30秒，並多做個幾
次，加強足底筋膜與阿基里斯
腱的伸展。



 推牆壁－雙腳距離牆壁不要太
近並稍內轉，雙手放在牆上，身
體向前傾，直到小腿後側覺得繃
緊為止，維持這個姿勢到默數 5 
秒。注意雙膝不可彎曲而且腳跟
不可離地，連續作 5 次。

 前弓後箭－可手撐牆站弓箭步，
痛的那腳在身體後方，趾頭朝前
方，腳跟踩穩地板，感覺小腿肌
有拉緊伸展的感覺。



腳趾捲曲運動，可訓練足部的
小肌肉，利用更好的肌耐力幫
助支撐足弓，便能減少足底筋
膜的負荷，只要放條毛巾，練
習用腳趾抓握毛巾即可。

將小腿平放著，腳板懸
空，然後腳踝輕輕繞圈
做放鬆運動。



背靠牆站好，踮腳尖站，
越高越好，持續2秒，連
續作 20-30 次。

腳前端站在平台上，腳
跟先儘量下壓，再上下
擺動幾次，然後踮腳尖
站，越高越好，連續作
20-30 次。



 夜夾板－夜間護具的輔助，
讓在睡覺期間仍維持著阿基
里斯腱和足底筋膜的伸展，
避免一早醒來症狀加劇

 支撐鞋和矯正器－厚鞋底和
額外緩衝的鞋子可以減少站
立和行走時的疼痛。帶襯墊
的鞋或鞋墊可減少每一步所
產生的張力和微創傷。



若是上述的復健運動及其
他治療方式無效，則可以
考慮以手術施行筋膜切開
術，在腳底跟骨處、或是
從腳底側面將纖維化的筋
膜劃開放鬆，手術可以採
開放式或內視鏡方式，近
年來內視鏡手術的進步，
可以僅用兩個小傷口就完
成，恢復速度也較傳統開
放式手術快許多。



足底筋膜炎引發的足跟痛患者從四十歲到九十歲都有，大
抵在中年以後軟組織失去彈性，退化即可能發生。不過只
要患者獲得適當的治療及休息，找出最適合自己的治療方
式，絕大多數病人都可以得到很好的結果。













Thanks for your attention!


