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产后足跟痛是“月子病”？专家给出解答

┬本报记者 王路欣

主要病因

　产后足跟痛是一种常见的产后症
状，可能与孕期和分娩过程中的身体变

化等多种因素有关。
　　激素水平变化 孕期分泌的松弛素会使

韧带松弛，足部骨骼和关节稳定性下降，产后
若恢复较慢，可能因足弓支撑不足导致足底筋膜

或跟腱劳损，引发疼痛。
　　体重“施压” 孕期体重增加是必然的，这对

足底来说可是不小的“负担”。足底每天要承受比孕
前重得多的压力，长期超负荷工作，就很容易诱发足
底筋膜炎，这也是足跟痛最常见的原因之一。
　　足底脂肪垫“退化”　产后妈妈长时间卧床休息会
导致足底脂肪垫“退化”。足底脂肪垫是保护足跟的
“天然缓冲垫”，长期缺乏正常的受力刺激，它的弹性
和厚度会下降，缓冲能力大不如前。这时候哪怕是轻微
的受力，都可能让足跟出现水肿和疼痛。
  钙质流失 哺乳期钙需求量增加，若未及时补充，可
能出现暂时性缺钙，导致骨骼或肌肉酸痛，包括足跟部位。
　　专家表示，产后足跟痛是孕期生理变化和产后恢复
过程共同作用的结果，不只是“月子病”那么简单。

治疗与康复训练

　　产后足跟痛可通过保守治疗、物理治疗、药物
治疗等多种方式来改善。
　　 肌筋膜松解 由专业人员通过特定手法，
对足底及小腿后侧紧张的肌筋膜进行按压或拉
伸。这样能有效改善筋膜黏连和肌肉紧张的

问题，从根源上缓解因筋膜牵拉导致的足
跟刺痛。

　　 经皮神经电刺激　这是一种温
和舒适的治疗方式，通过电流刺

激特定穴位，既能疏通经络，
又能改善神经传导，促

进足部的血液循环和新
陈代谢，镇痛效果很明显，
对产后妈妈也很友好。
　　居家康复 一是足底筋膜拉伸。
患者坐在椅子上，双腿伸直，用毛巾或
弹力带套住脚前掌，轻轻向身体方向
拉，保持30秒。也可以一手握住足跟，另
一手轻轻掰动足趾使其背屈，直接牵拉足底
筋膜，左右脚交替进行。二是跟腱拉伸。患者
面对墙壁站立，双手扶墙保持平衡，一只脚向后
迈一步，脚尖朝前，保持后脚跟紧紧贴地，身体
慢慢向前倾，直到感受到小腿后侧有明显的拉伸感，
保持30秒，左右脚交替重复。三是筋膜球按摩。患者
坐在椅子上或站立（站立时可扶墙），将网球或专用
筋膜球放在足底，缓慢地前后、左右滚动，重点按压
疼痛明显的部位，每次坚持3分钟，能有效放松足底筋
膜。四是站立提踵。患者双脚与肩同宽站立，双手可
扶墙或椅子保持稳定，慢慢抬起脚跟，让身体重心落在
前脚掌，保持2秒后再缓慢放下，重复15次-20次为一组，
每天做2组-3组。
  日常防护 无论是正在缓解还是已经康复，日常防
护都不能少。首先要选对鞋子，优先选择支撑性好、鞋底
有弹性的运动鞋，给足底足够的保护。其次要减少长时
间走路或站立，避免足部过度劳累，如果需要长时间
站立，可以垫一双足弓支撑垫。每晚用温水泡脚，促进
足部血液循环，缓解肌肉紧张。产后要科学减重，因
为体重过大会显著增加足跟的压力。
  需要注意的是，如果疼痛感持续加重，或者出
现足跟红肿、无法正常走路等情况，一定要及时
去 医 院 检 查 ， 排 除 跟 骨 骨 刺 等 其 他 潜 在
问题。
　　专家提醒，足跟痛不是产后女性的
“专属困扰”，久站人群、运动爱好者也
很容易中招。但无论是谁，只要掌握科
学的方法，耐心康复，配合良好的
生活习惯，就能彻底告别足跟
痛，轻松踏出每一步。

　
　“生完娃后的一

段时间，每天早上起床一踩
地，足跟就钻心地疼，也找不出

原因。”不少女性都有过这样的困
扰。有人认为这是因为“坐月子”时
没注意保暖，脚受凉了落下的“月子
病”。事实真的如此吗？其实，产后
足跟痛背后藏着更复杂的生理原因。
日前，记者采访了山东第二医科大
学附属医院盆底康复治疗中心的

专家，为大家送上实用的康
复和防护攻略。

┬本报记者 王路欣

　　当孩子患有脊柱侧弯时，父母与患者都可能陷入无助状态。网络上
信息繁杂，甚至有很多对于脊柱侧弯的认识误区。记者日前采访潍坊市
第二人民医院（潍坊市呼吸病医院）康复医学科主任尹霞，为家长讲解关
于脊柱侧弯的真相。

  噪误区一：脊柱侧弯的弯曲度小就不用治疗

  在医学上，当患者站立位全脊柱X光片显示脊柱侧方弯曲角度大于
10度时，即可确诊为脊柱侧弯。这种畸形不仅包括脊柱的侧向弯曲，还
伴随椎体旋转和生理曲度改变，形成“C”形或“S”形脊柱曲线，导致
躯干双侧不对称。
  绝大部分脊柱侧弯发生在青少年时期，称为青少年特发性脊柱侧
弯，是严重危及青少年群体身心健康的常见疾病，具有发病率高、起病
隐匿等特点。如果不及时治疗，不但影响体型，还有可能导致心肺功能
异常。即使是小角度的侧弯，也可能因身体平衡失调导致肌肉紧张、慢
性疼痛，并对患者心理产生显著影响，必须及时纠正。

  噪误区二：成年后侧弯就不再发展

　 虽然骨骼成熟后侧弯进展速度通常减慢，但并非停止。成年后因激
素变化、生活方式、退行性改变等因素，侧弯仍有可能继续进展，需要
持续关注与管理。

  噪误区三：脊柱侧弯女性不宜怀孕

　　脊柱侧弯患者一般可以怀孕，但需根据侧弯程度和并发症风险综合
评估。绝大多数脊柱侧弯女性可以正常怀孕并分娩健康宝宝，在孕前应
咨询医生，对其给予适当的脊柱支撑与护理。

  噪误区四：手术能“治愈”脊柱侧弯

　　脊柱融合术并不能消除侧弯，它是以牺牲部分脊柱活动度为代价，
将弯曲的脊柱固定。手术后，脊柱的原有模式依然存在，疼痛问题也可

能未被根本解决。手术是一种重
要的治疗手段，但非“治愈”。
  在考虑手术前，应充分了解并尝试
保守治疗方法，例如专业的物理治疗与力量
训练、特定支具（如夜间支具）、施罗特疗法
等脊柱侧弯特异性康复训练以及普拉提等辅助
疗法。

  噪误区五：脊柱侧弯患者不能运动

　　对于脊柱侧弯患者而言，科学合理的运动不仅可
行，而且对控制病情发展具有积极作用。特定且持续的
运动可以帮助患者改善弯曲角度、减缓进展、缓解疼痛、
提升功能和心理状态。关键在于坚持进行科学、个体化设
计的训练。

  噪误区六：侧弯引起的疼痛只能靠止痛药缓解

　　长期依赖药物并非良策。研究表明，规律的指导运动、肌筋
膜松解治疗、心理疏导等都能有效提升患者生活质量、减轻疼
痛。健康的生活方式管理是关键。
　　尹霞建议脊柱侧弯患儿的家长，一定要保持冷静，积极学习、
了解相关的疾病知识；尽早进行专业评估，获取准确诊断，与医生
深入讨论所有可行选择，包括不同的疗法等；成为孩子的支持者，充
分理解孩子可能面临的身体不适与心理压力，鼓励他们积极参与到自
己的健康管理中来；脊柱侧弯的管理往往是终身的，一定要帮助孩子
建立健康的生活习惯、科学的运动模式，并定期复查。

孩子脊柱侧弯
家长要避开这些误区


