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儿童柔韧性扁平足的矫形鞋垫治疗研究进展

熊 怒，王 旭，黄加张，马 昕*

（复旦大学附属华山医院骨科，上海 200040）

摘要：扁平足一种常见的足部畸形。在婴幼儿时期属正常生理状态，随着年龄增长，部分儿童足弓会逐渐形成，部分儿童

则会逐渐出现症状，并且足部畸形一直持续到成年。扁平足可以根据负重条件下正常足弓高度是否存在分为柔韧性扁平足和僵

硬性扁平足。随着近些年家长对于该疾病的逐渐重视，更多柔韧性扁平足的患儿能够在早期得到诊断，并进行干预。矫形鞋垫

治疗往往作为该类患者的首选治疗方法。本文将梳理目前采用矫形鞋垫治疗儿童柔韧性扁平足的相关研究的现状和不足，对该

领域未来的发展做出展望。
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Research progress in flexible flat foot and its therapy with orthotic insole in children // XIONG Nu, WANG Xu, HUANG Jia-

zhang, MA Xin. Department of Orthopaedics, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China
Abstract: Flat foot is a common foot deformity in children, while which is a normal physiological state in infancy. As children grow old⁃

er, some children will gradually form foot arches, whereas some children will have this deformity continuously into adulthood with symp⁃
toms. The flat foot can be divided into flexible flat foot and rigid flat foot based on the presence or absence of normal arch height under load⁃
ing conditions. As parents pay more attention to this disorder in recent years, more and more children will be diagnosed of flexible flat feet
at early stage and receive intervention. Orthotic insole is the first choice for such patients. In this paper, the current status and shortcomings
of the research on the use of orthotic insoles for flexible flat foot in children will be summarized, additionally, the future development of this
field will be prospected.
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儿童柔韧性扁平足是临床常见的儿童足部畸形，

随着近些年家长和临床医师对该类疾病的关注逐渐加

深，更多的患者能够在疾病早期被诊断，并寻求治

疗。先前的研究不提倡对儿童柔韧性扁平足进行过早

的干预［1］，但是近年来发现，这一类疾病如果不加干

预则可能在后期导致更严重的足部并发症，并且可能

导致足部畸形持续到患者成年，进而出现进一步的足

部功能的障碍［2］。所以尽管早期治疗的效果现在存在

争议，但对该类疾病的早期干预仍然具有重要的临床

意义。治疗方法通常包括手术治疗和非手术治疗，采

用矫形鞋垫治疗作为非手术治疗的代表方法，具有干

预手段相对温和，并发症相对较少的优点，往往作为

首选的治疗方法。本文将针对采用矫形鞋垫治疗儿童

柔韧性扁平足的相关研究进展进行综述。

1 儿童柔韧性扁平足的概述

1.1 儿童柔韧性扁平足的流行病学

儿童柔韧性扁平足是临床常见的儿童足部畸

形，在所有罹患下肢疾病的就诊儿童中，大约有

41.6%的儿童存在扁平足畸形［3］。新生儿和婴儿时

期的扁平足通常被视为正常的生理状态，随着儿童

年龄的增长，扁平足的罹患率会逐渐下降［4］。足弓

会在 2~6 岁时快速发育，6 岁时足弓将初步形成，

到 10 岁时，足弓基本发育成形［5］。骨骼结构改变是

导致该畸形发生的直接原因。肥胖会使足弓在负重

情况下的负荷增大，是该疾病目前比较公认的危险

因素之一［6］。
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1.2 儿童柔韧性扁平足的诊断与评估

目前对于儿童柔韧性扁平足没有较为统一的诊

断标准，当患者在外观上表现出负重时足弓塌陷，

足跟外翻，前足外展，并合并出现活动后足部疲劳

时，即可初步诊断。结合足印分析有助于对疾病进

一步明确诊断，并对严重程度进行分级。Clarkes
angle（CA），Chippaux-Smirak index（CSI）和 Stahe⁃
li arch index （AI） 是足印分析中常用的指标，当

CSI>62.70%，AI>107.42%，CA≤14.04 则可诊断为扁

平足，特别适用于学龄前儿童的诊断，其中 CSI 的
准确率超过 90%［7］。

根据在非负重的条件下正常足弓高度是否存在

可以分为柔韧性扁平足和僵硬性扁平足［8］。柔韧性

扁平足在负重条件下有足弓高度的丧失，非负重条

件下足弓可以恢复正常，见图 1a, 1b，僵硬性扁平

足无论负重与否，都存在足弓的塌陷。

另外根据足部的负重侧位 X 线片显示的距骨-
第一跖骨角角度（Mearys angle）的大小可对该疾病

进行分型：-4°~4°为正常，10°~15°为轻度；16°~30°
为中度，>30°为重度。也可以根据足部姿态指数

（foot posture index, FPI）对疾病进行分型：0~4 分为

轻度，5~8 分为中度，9~12 分为重度。

图 1 柔韧性平足的检查 1a: 患者非负重条件下正常足弓高度存在 1b: 负重条件下足弓消失 1c: 负重侧位 X 线影像测

量，a 为侧位距骨-第一跖骨角，b 为跟骨倾斜角，c 为侧位距跟角 1d: 负重前后位 X 线影像测量，d 为前后位距跟角，e 为

距舟覆盖角

1.3 儿童柔韧性扁平足的治疗

对于该类疾病，治疗首选非手术治疗，常用的

非手术治疗方法包括矫形鞋垫、矫形袜、弹力绑

带［9］及选择性地肌肉伸展训练等［10］。手术治疗主

要包括肌腱转位手术、跟骨截骨术、距下关节制动

术及后足关节融合术等。

2 矫形鞋垫的治疗效果评估

矫形鞋垫目前已经在临床上有所应用，且已有大

量的临床试验对矫形鞋垫的治疗效果进行评估，常用

的评估指标包括影像学参数、足印变化、临床症状改

善以及患者功能改善等。

2.1 随访患者的影像学参数

影像学参数的测定通常是在 X 线下测量患者的

足部相关角度。通常选用的序列是足部负重正位及足

部负重侧位，常用的测量指标包括侧位距骨-第一跖

骨角（Meary's 角）、跟骨倾斜角（pitch 角）、侧位距

跟角、前后位距跟角（Kite 角）及距舟覆盖角等，见

图 1c, 1d。
Bleck 等［11］对 71 例患者采用 UCBL 鞋垫和 Helf⁃

et 跟杯［12］治疗 1 年后随访，发现 79%的患者临床表

现和 X 线影像学参数测定值得到了改善。Borde⁃
lon ［13］发现 UCBL 鞋垫的使用可使罹患柔韧性扁平足

的 3~9 岁儿童的距骨-第一跖骨角以每月 0.41°或每年

5°的速度进行矫正。进一步证明了矫形鞋垫可能对于

儿童而言有长期的矫形效果。

Bok 等［14］研究发现，应用刚性足部矫形器治疗

24 个月后患者的足部相关角度测量结果有明显改

善。Ahn 等［2］的研究发现，与不使用矫形鞋垫的患

儿相比，使用矫形鞋垫治疗的患者在临床表现和影像

学测量指标上均有明显的改善。

2.2 随访患者的足印变化

Chen 等［15］比较穿矫形鞋垫与不穿矫形鞋垫的儿

童在 1 年后足印的变化。发现扁平足组的患者在穿戴

1 年的矫形鞋垫之后，CSI 有了明显的下降。其中 5
岁儿童 CSI 值变化最大，表明学龄前儿童穿矫形鞋垫

确实有一定的治疗效果，提示矫形鞋垫可作为学龄前

儿童扁平足的保守治疗选择。

2.3 随访患者的症状改善情况

改善患者的现有症状是矫形鞋垫治疗的目的之

一，主要在于减轻患者的疼痛。Sinha 等［16］的研究发
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现，带有内侧纵弓支撑的矫形鞋垫能明显改善患者的

AOFAS 评分，使用矫形鞋垫治疗后，柔韧性扁平足

儿童的疼痛症状得到了一定的缓解，并且同时还在影

像学表现上观察到了足部相关角度的改善。Yurt
等［17］也指出使用定制或半定制的矫形鞋垫相对于普

通鞋垫而言，能更有效地缓解患者疼痛。另外的一些

研究也得到了相似的治疗效果［18，19］。在疼痛改善方

面，矫形鞋垫的治疗效果得到了普遍的肯定。

2.4 随访患者的功能改善情况

在早期的研究中，对于患儿佩戴鞋垫后的功能改

善情况随访得到的结果并不理想。Whitford 和 Ester⁃
man ［20］在其研究中使用矫形鞋垫对 7~11 岁儿童进行

为期 12 个月的治疗后，实验组患儿在运动能力、自

我感知及运动效率方面的改善与对照组相比没有显著

差异。Kulcu 等［21］的研究也指出，使用预制的硅胶

鞋垫不会改善柔性扁平足的步态模式。

但近期的研究中，有学者认为上述研究的设计与

临床实际之间存在一定的差异，对研究的结论的可靠

性提出了质疑［22］。在 Hsieh 等［23］的一项研究中，将

52 例有症状的柔韧性扁平足的儿童分为两组。治疗

组穿戴定制足弓支撑鞋垫治疗 12 周，对照组穿戴普

通鞋垫。在干预前和干预 12 周后评估体力活动、身

体功能和心理学特征。发现使用定制足弓支撑鞋垫

12 周的柔韧性扁平足患儿在上肢功能、身体功能、

转移活动能力和基本活动能力等方面均有明显改善。

3 矫形鞋垫的临床选择

3.1 选择矫形鞋垫治疗时的注意事项

矫形鞋垫常常作为儿童柔韧性扁平足的首选治疗

方法，一般而言没有严格的禁忌证，但是也有部分患

者不能适用。例如对于合并跟腱挛缩的患者，应该尽

量避免使用矫形鞋垫治疗，因为这一类患者距骨保持

跖屈，矫形鞋垫可能会因为压迫距骨头从而增加患者

的疼痛［24］。对于合并其他疾病（例如帕金森病，单

侧或双侧膝关节或者髋关节炎）导致患者步态不稳

时，矫形鞋垫治疗对于这一类患者的具体影响尚不明

确，应当谨慎使用矫形鞋垫治疗这一类患者［25］，对

这些患者选择鞋垫治疗时应该根据患者的足部运动力

学参数对鞋垫设计进行调整，以保证达到最好的矫形

效果。

同时，儿童柔韧性扁平足的患者处于身心发育的

重要生理阶段，矫形鞋垫的使用可能在一定程度上对

儿童的心理健康造成影响，有研究表明，使用矫形设

备的患者可能在成年时表现出自卑倾向［26］，所以在

使用矫形鞋垫治疗患者的过程中，应该与患者的家长

积极配合，密切关注患者的心理变化。不应为了治疗

患者的生理疾患而给对患者带来心灵的伤害。

3.2 预制还是定制

预制矫形鞋垫是根据在大数据前提下得出的患

者足部相关参数进行鞋垫的设计与制作。它往往会

包括一些基本的矫形模板，如内侧纵弓支撑、后跟

杯设计等；并且会选择对大多数人舒适度较高的材

料进行鞋垫的制作。预制鞋垫除了可以达到矫正畸

形的目的外，还具有成本低、取用快速及方便储存

等优点。

定制矫形鞋垫是为每个患者量身定做的鞋垫，它

以个性化的患者足部模型作为参考进行设计制作，往

往能更加贴合患者的足部结构。但是相对于预制鞋垫

而言，它需要更精确地取模、更个性化的设计和制作

过程，成本相对更高。

现有的研究显示，在相同的设计和材料下，与普

通鞋垫相比，两者都能一定程度上减少后跟的压力。

两者之间进行比较时，后足和前足的压力再分布情况

并没有显著的差异［27］。尽管也有研究表明，采用定

制鞋垫对比预制鞋垫，在改善疼痛和下肢的活动水平

以及自我功能评估方面有着更好的作用［28］，但是针

对的目标人群是罹患儿童特发性关节炎的患者。

所以当需要使用足部矫形鞋垫治疗儿童柔韧性扁

平足时，相对便宜的预制矫形鞋垫通常就能够满足患

者的需求。若穿戴预制鞋垫之后矫形效果不显著、伴

随有严重的足部疼痛和关节炎，或者是有严重的畸形

以及步态改变，则建议定制足部矫形鞋垫。

3.3 结合新兴设计、材料与技术

Ahn 等［2］在普通刚性足部矫形器（rigid foot or⁃
thosis, RFO）的基础上添加了距骨控制装置，并将新

的矫形鞋垫命名为带有距骨控制效果的足部矫形器

（talus control foot orthoses, TCFO），TCFO 在 RFO 的基

础上在矫形器内侧边缘添加了宽大的直立部分，它远

远高于舟骨，可以影响舟骨和距舟关节的位置和运

动，能够有效纠正距骨的内侧偏斜，进一步减轻后足

外翻。在其研究中，发现治疗 12 个月后，TCFO 组

的跟骨静息站位 （resting calcaneal standing position,
RCSP）和距跟前后角相对于 RFO 组改善更多。可能

提示 TCFO 的治疗效果优于普通的 RFO。

Saeedi 等［29］也在 UCBL 的基础上进行改良，采

用了新型的碳纤维和玻璃纤维制作改良的足部矫形

器，与原有的矫形器相比，采用新材料后的改良
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UCBL 的弹性得到了提升，前 2/3 的鞋垫边缘被缩短

了 2 mm。在后续的试验中发现使用改良的 UCBL 能

够在行走时减少步态过程中的地面反作用力，提高行

走时的舒适度，以及在 Biodex 稳定测试系统下表现

出更好的后足灵活性。

Li 等［30］利用手持式 3D 扫描仪获取患者在中立

位的足部外观模型后，个性化地为每位患者制作了矫

形鞋垫，大大缩短了定制鞋垫的制作时间，并且通过

受试者穿戴评估以及有限元模拟，发现应用 3D 扫描

技术取模设计的个性化矫形鞋垫也能够减轻患者的疼

痛，并减少足底筋膜和跟骨的载荷。在负重条件下扫

描患者的足部模型能够更好地简化取模过程，并能获

得患者在负重条件下的相关外观特征，但是目前仍缺

少高质量的研究评估该方法的有效性。

4 小 结

现有的研究从影像学表现、足印变化、患者的症

状缓解程度以及功能改善方面等多个方面对矫形鞋垫

的治疗效果进行了量化的评估。其中多数研究结果都

肯定了矫形鞋垫的治疗效果。但是仍然缺乏长时间、

大样本的前瞻性随访或对照实验作为疗效评估的高质

量证据，今后对矫形鞋垫的疗效评估应该兼顾多个方

面进行综合评估。小腿肌肉的运动力学改变也可能是

造成儿童扁柔韧性平足的原因之一［10］，后续研究也

可以通过检测穿戴矫形鞋垫对于足部肌肉激活的影

响，进一步探究肌肉活动在疾病发生发展和治疗中的

作用，并以此指导患者的日常锻炼和术后康复。

在为患者选择鞋垫时，应该明确患者是否合并其

他病症或者禁忌证，出于对治疗成本的考虑，预制的

矫形鞋垫可以作为首选。在使用鞋垫治疗后应该对患

者进行定期的随访，关注后续疗效，必要时进行治疗

方案的调整。除此之外，合理地设计与材料选择能够

在一定程度上增加矫形鞋垫的治疗效果。 利用 3D 扫

描技术得到患者的足部外观数字模型能够在很大程度

上简化传统的取模技术，辅助鞋垫的制作，也是未来

值得深入研究并使用的领域的之一。
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