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足底筋膜炎
認識足底筋膜炎的成因、症狀與治療方式，學會在家自我照護、正確伸展，並知道何時該就醫。

這是什麼？

足底筋膜是一條位於腳底、從腳跟連到腳趾根部的強韌纖維組織，功能像「弓弦」一樣撐住足弓，走路時幫忙吸收

衝擊。

足底筋膜炎是這條組織過度使用後產生的退化與微小損傷，不是真正的細菌感染，也不完全是「發炎」。

是最常見的腳跟痛原因，大約每 10 個人就有 1 人一生中會遇到。
好消息：大多數人不需要開刀，約 8 到 9 成的患者在一年內用保守治療就會明顯改善。

常見症狀

早晨下床踩第一步時腳跟劇痛，走幾分鐘後稍微緩解——這是最典型的表現。
久坐、久站後重新起步時疼痛又出現。

痛點多在腳跟內側偏前的位置，用手指按壓會痛。

走久、站久、運動後疼痛加重。

通常不會又麻又刺；如果有麻、電到的感覺，可能是神經問題，需要醫師鑑別。

為什麼會發生？（危險因子）

足底筋膜承受的負荷突然增加：跑量暴增、突然開始久站的工作、爬山健行量激增。

小腿肌肉太緊：小腿後側（腓腸肌、比目魚肌）與阿基里斯腱緊繃，會拉扯腳跟、增加筋膜張力。

體重過重或短期內體重快速增加。

足弓異常：扁平足或高足弓都會改變筋膜受力。

長時間站立的職業：老師、護理師、餐飲、專櫃人員等。

鞋子支撐不足：鞋底太薄、太硬，或常穿沒有支撐的拖鞋、平底鞋。

常見於 40–60 歲，跑者則任何年齡都可能發生。

醫師如何診斷

問診加理學檢查就能診斷大多數個案：醫師會詢問疼痛的時間點（是否晨起第一步最痛），並按壓腳跟內側

找痛點。

超音波檢查：可測量足底筋膜厚度（發炎時常超過 4 毫米），也能排除撕裂等其他問題，無輻射、方便追
蹤。

X 光：不是必要檢查。X 光上看到的「骨刺」很常見，但骨刺通常不是疼痛的原因，沒有骨刺也可能有足底
筋膜炎。

磁振造影（MRI）：只有在懷疑其他診斷（如壓力性骨折、腫瘤）或保守治療很久沒效時才考慮。

治療與自我照護

第一階段：急性期自我照護（最重要的第一線治療）

調整負荷：減少跑步量、久站時間，但不必完全不動；改成游泳、騎腳踏車等對腳跟衝擊小的運動。



足底筋膜伸展：坐著把痛腳跨在另一腳膝蓋上，用手把腳趾往上扳，直到腳底有緊繃感，維持 30 秒，一天
做 3 回、每回 3 次。晨起下床前先做效果最好。
小腿伸展：面對牆壁弓箭步，後腳跟踩地伸展小腿，每次 30 秒，一天數回。
冰敷或冰瓶滾動：用冷凍過的水瓶在腳底來回滾 5–10 分鐘，可同時冰敷加按摩。
換一雙有足弓支撐、鞋跟有緩衝的鞋；避免赤腳走硬地板。

短期止痛藥（如醫師或藥師建議的消炎止痛藥）可幫助度過最痛的階段，但不能取代伸展與負荷調整。

第二階段：復健運動與輔具

物理治療：治療師指導的伸展、足部與小腿肌力訓練（例如踮腳尖訓練）、徒手治療。研究顯示加入肌力訓

練比只做伸展改善更多。

鞋墊：現成的足跟墊或足弓支撐鞋墊就有幫助，不一定要昂貴的客製化鞋墊；但不建議把鞋墊當成唯一的治

療，要搭配伸展與肌力訓練。

貼紮：短期內可減輕疼痛。

夜間夾板：睡覺時維持腳板勾起的姿勢，讓筋膜整晚保持伸展，對「晨起第一步痛」特別有幫助。

第三階段：醫療處置（保守治療 2–3 個月仍未改善時）

體外震波治療（ESWT）：用聲波刺激組織修復。研究證據支持它對慢性（超過 3 個月）足底筋膜炎有效，不
用打針、不用開刀，是常用的下一步選擇。

類固醇注射：可短期止痛，但效果通常只維持約一個月，且有足底筋膜斷裂與腳跟脂肪墊萎縮的風險，不建

議重複多次施打，須與醫師詳細討論利弊。

增生療法／自體血小板注射（PRP）：部分研究顯示效果可能比類固醇注射更持久（約可維持 6–12 個月），
但整體證據仍不一致，多屬自費項目。

何時考慮手術

只有在認真執行保守治療 6–12 個月以上仍嚴重疼痛、影響生活時才考慮。
手術（部分筋膜切開術）僅適用於極少數患者，且有足弓變化等風險。

絕大多數人不會走到這一步。

何時應該就醫（警訊）

出現以下情況，請盡快就醫，不要只當作足底筋膜炎：

腳跟突然「啪」一聲劇痛，之後無法踩地——可能是筋膜斷裂
休息或半夜也持續疼痛，與活動無關

腳跟紅、腫、熱，或合併發燒——需排除感染
腳底麻木、刺痛、電到的感覺——可能是神經受壓
外傷後才開始的腳跟痛——需排除骨折
兩側同時嚴重疼痛，或合併其他關節腫痛——需排除全身性疾病
自我照護 2–3 個月完全沒有改善

常見問題

Q1：足底筋膜炎多久會好？ 大多數人在 3–6 個月內明顯改善，約 8–9 成在一年內恢復。持續做伸展、控制負荷是
關鍵；症狀緩解後仍建議維持伸展習慣，減少復發。

Q2：我還可以跑步嗎？ 不一定要完全停跑，但要降低跑量與強度，以「跑完與隔天早晨疼痛不明顯加重」為原
則。疼痛期間可先改成游泳、騎車等替代運動，症狀改善後再循序漸進恢復跑量。



Q3：X 光照到骨刺，是不是一定要開刀把它拿掉？ 不用。骨刺在沒有症狀的人身上也很常見，它是長期拉扯的
「結果」，通常不是疼痛的原因。治療目標是筋膜本身，不是骨刺；骨刺不需要也幾乎不會因此開刀移除。

Q4：打類固醇好得比較快嗎？ 類固醇注射短期（約一個月內）確實能止痛，但長期效果不比伸展運動好，而且有
筋膜斷裂、脂肪墊萎縮的風險。一般建議先做足伸展與負荷調整，注射留給頑固的個案，且避免重複多次施打。
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