
足底筋膜炎 

流行病學 

足底筋膜是位於腳底的一片扇行筋膜組織，後方附著在跟骨內側，前方附著在五

個腳趾骨的根部。平常走路或跑步時，足部承受全身體重，這片扇行組織因而被

伸張，以提供部分的扭力及彈力，並吸收地面的反作用力。由於經年累月的伸張，

足底筋膜便可能會產生發炎現象，這就是所謂的「足底筋膜炎」。一般醫師常在

病人面前說的「足跟痛」、「腳底長骨刺」或是「腳底筋發炎」，其實就是「足底

筋膜炎」的不同說法 

好發族群 

足底筋膜炎好發於四十歲以上職業需要長期站立行走的人，例如：老師、美髮理

容業、工廠作業員、軍人、田徑及球類運動員、餐廳飲食業者………等；或是足

部結構出現異常的人，例如：有扁平足、空凹足、足底筋膜過短等足部結構異。 

臨床表徵 

典型的症狀是早晨下床後、久坐或久站後開始行走的前兩、三步足跟疼痛，痛的

位置在足跟和地面接觸面的內側，壓下去會有一個明顯的壓痛點。坐下休息、行

走或站立一段時間後，疼痛會漸漸減輕。不過，如果休息稍久再次站立、持續久

站或行走過多，疼痛又會再漸漸加劇。 

復健相關治療及運動 

足底筋膜炎大多以保守治療即可奏效。例如最簡單的方法就是休息不走動或冰敷，

對於早期的筋膜炎這樣就有效了。還有像口服消炎止痛藥，或者在症狀較輕微時

增加踝關節柔軟度的足底筋膜及跟腱牽拉運動等居家足底柔軟操亦是不可或缺

的，這些按摩及牽張足底肌肉運動，可以加強訓練肌力，以減少復發機會。 

另外可穿著治療性足跟墊，提供足弓支撐，避免足底筋膜受到伸張，軟材質的足

跟墊可增加足跟吸震能力，硬材質的足跟墊則是使足跟在負荷體重時不致於塌陷

得太厲害，間接增加了足跟的厚度。如果是扁平足的話，則需特殊的鞋墊來矯正

患者後足部。如果覺得鞋墊麻煩或難看，有氣墊的運動鞋也是不錯的選擇。但終

究須以症狀改善的程度為選擇的標準。 

一般來說，九成以上的患者經過保守治療(非手術性的治療)幾乎都會好轉，只有

不到百分之十的患者經過六個月的治療仍然無效，才需要手術治療。手術治療的



方法為切除部分足底筋膜，絕大多數患者都可以得到滿意的改善。目前發展出內

視鏡足底筋膜切除術，傷口小，只要一公分左右，恢復比傳統方法更快，傷口疼

痛也可大幅的減輕。 

預防衛教 

1. 伸展阿基里氏腱：站在階梯邊緣，將腳跟下垂並保持膝蓋伸直 

      維持 20~30秒，休息 5~10秒，反覆 10次，一日 2~3回 

      

2. 弓箭部伸展：前腳屈膝，後腳膝蓋伸直，重心放前腳，注意雙腳皆保持朝前，

維持 20~30秒，休息 5~10秒，反覆 10次，一日 2~3回，效果與 1相似，可

選擇一個做 

     

3. 毛巾伸展：膝蓋伸直，毛巾繞過腳底，雙手輕拉直到感覺小腿後方微緊維持

20~30秒，休息 5~10秒，反覆 10次，一日 2~3回效果與 1和 2相似，可選

擇一個做 



     

4. 伸展足底筋膜：以手輕扳腳趾，直到感覺腳底微微緊繃， 維持 20~30秒，

休息 5~10秒，反覆 10次，一日 2~3回 

     

5. 滾球按摩：坐姿下將高爾夫球（可以網球、原木棍替代）至於腳底，輕踩並

來回滾動，每次 3~5分鐘，每日建議勿超過 3次以免刺激筋膜再次發炎 

     


