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·临床研究·

3D 打印定制鞋垫治疗儿童扁平足的初步结果△

黄 昭，曲军杰，孙德麟，崔建强，康 乐，王彦超，徐 林*

（滨州医学院烟台附属医院，山东烟台 264100）

摘要：［目的］评价手法整复结合 3D 打印定制鞋垫治疗儿童扁平足的效果。［方法］ 2020 年 12 月—2022 年 6 月，对 56 例

扁平足儿童给予手法整复。依据医患沟通结果，31 例（62 足）配制 3D 打印定制鞋垫，25 例（50 足）未配制定制鞋垫。比较

两组舒适性、稳定性和满意度视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS），美国足踝骨科协会( AOFAS) 评分，以及足印的 Clarke
角（CA）、Staheli 指数（AI）、Chippaux-Smirak 指数（CSI）和足弓面积指数。［结果］治疗 12 和 18 周时，定制垫组舒适性、稳

定性和满意度 VAS 评分均显著优于无鞋垫组（P<0.05）；18 周时，定制垫组 AOFAS 评分显著优于无鞋垫组（P<0.05）。与手法治

疗前相比，手法治疗后两组 CA、AI、CSI 和足弓面积指数均显著改善（P<0.05）。18 周后两组 CA、AI、CSI 和足弓面积指数的矫

正均有显著丢失（P<0.05）。18 周后定制垫组的足弓面积指数显著优于无鞋垫组（P<0.05），但两组间 CA、AI 和 CSI 的差异无统

计学意义（P>0.05）。［结论］手法整复结合 3D 打印定制鞋垫可提升儿童扁平足生活质量。

关键词：扁平足，手法整复，定制鞋垫，儿童

中图分类号：R681.57 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 05-0471-05

Preliminary results of 3D printed corrective insoles for the treatment of flat feet in children // HUANG Zhao, QU Jun- jie,

SUN De-lin, CUI Jian-qiang, KANG Le, WANG Yan-chao, XU Lin. Yantai Affiliated Hospital, Binzhou Medical University, Yantai 264100,
China

Abstract: [Objective] To evaluate the preliminary outcome of manipulative correction combined with 3D printing customized insoles
for flat feet in children. [Methods] From December 2020 to June 2022, 56 children with flat feet were treated with manipulative correction.
After that, 31 children (62 feet) received 3D printing customized insole, while the remaining 25 children (50 feet) not used the insole accord⁃
ing to the consequence of doctor-patient communication. The visual analogue scales (VAS) for comfort, stability and satisfaction, and AO⁃
FAS score, as well as the Clarke angle (CA) , Staheli arch index (AI) , Chippaux-Smirak index (CSI) , arch area index were compared be⁃
tween the two groups. [Results] The insole group proved significantly superior to the non-insole group in terms of VAS scores for comfort, sta⁃
bility and satisfaction 12 and 18 weeks after treatment, and the AOFAS score 18 weeks after treatment (P<0.05) . Compared with those be⁃
fore manual therapy, the CA, AI, CSI and arch area index significantly improved in both groups after therapy (P<0.05) , whereas which signif⁃
icantly lost 18 weeks after treatment (P<0.05) . At 18 weeks after treatment, the insole group was significantly better than the non-insole
group in term of arch area index (P<0.05) , but there were no significant differences in CA, AI and CSI between the two groups (P>0.05) .
[Conclusion] The manipulative correction combined with 3D printing customized insoles might improve quality of lives in children who suf⁃
fer from severe flat feet.

Key words: flat foot, manipulative correction, customized insole, children

扁平足是指因骨性结构异常、韧带松弛、肌肉萎

缩等原因致站立时足内侧纵弓塌陷足弓低平的症状。

整体足部力量偏弱致使足弓在站立后迅速塌陷［1］，导

致患者长距离行走后易感到足部劳累，甚至疼痛。定

制鞋垫常作为儿童柔韧性平足首选治疗方法［2］。本研

究中以手法整复后的足底扫描数据改进单纯站立位足

底扫描数据，并评价以此制作的定制鞋垫鞋垫对儿童

重度扁平足的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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2020 年 12 月—2022 年 6 月在本院就诊的 56 例

扁平足患儿纳入本研究，所有患者均为柔韧性扁平

足，骨龄<12 岁，无异常的跗骨联合，无需行关节融

合［3］。并排除儿童僵硬性扁平足或合并跟腱挛缩者。

根据医患沟通结果，56 例患者均给予手法矫正。随

后，其中 31 例（62 足）手法矫正后给予 3D 打印定

制鞋垫治疗；另外 25 例（50 足）手法矫正后拒绝行

定制鞋垫治疗，但愿意定期复查。本研究经医院伦理

委员会批准，所有参与试验的儿童及其监护人均同意

并由监护人签署知情同意书。

1.2 治疗方法

患儿先取站立位，双目平视前方，站立 5 s 以

上，测量足印各项数据（图 1a, 1b, 1e, 1f）。随后行手

法整复。患儿取仰卧位，矫治师将单手放于后跟骨

处, 利用掌心将后跟骨固定，另一只手置于足部前足

关节处，让中足关节的舟骨复位，放于后跟骨处手采

用揉、滚、推、擦等手法轻轻按摩足外翻和脚踝周围

挛缩软组织使其放松，充分改善肌肉弹性、促进血液

循环。然后单手抓住小腿，另一只手使足跟屈内翻，

力度轻柔，速度均匀、缓慢，充分按摩后放松足跟，

使足底屈曲至前踝皮肤绷紧，康复矫治 30 min/
次［4］。于 18 周复诊后再行 1 次手法治疗。治疗后无

明显不适，医师以手法维持该足底形态并再次测量足

印各项数据（图 1c, 1d, 1g, 1h）。

图 1 患者，男，10 岁，柔韧性扁平足 1a: 初诊时治疗前站立位足底扫描后侧轴线视图，可见明显跟骨外翻 1b: 初诊时治

疗前站立位足底扫描，可见 CA（∠α） =14.6°<15°，AI（b/c%） =113.2%>90%，CSI（b/a%） =79.4%>45%，墨绿色部分为足

印中部 1/3 的面积，足弓面积指数=37%，为重度扁平足 1c: 初次手法整复后，可见跟骨外翻明显纠正 1d: 初次手法整复

后, CA（∠α） =23.8°，AI（b/c%） =75.4%，CSI（b/a%） =47.8%，足弓面积指数=32%，足弓明显恢复 1e: 18 周治疗前站

立位足底扫描后侧轴线视图，可见跟骨外翻稍减少 1f: 18 周治疗前站立位 CA（∠α）=10.6°，AI（b/c%）=120.4%，CSI（b/
a%） =78.3%，足弓面积指数=37% 1g, 1h: 18 周手法整复后, CA （∠α） =30.1°，AI （b/c%） =76.27%，CSI （b/a%） =
49.5%，足弓面积指数=32%
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定制垫组：将前后 2 次扫描的数据导入软件，制

作定制鞋垫（图 2a~2c）。与患儿家长沟通后，患儿

每日穿戴定制鞋垫日常活动时间应不少于 4 h。早期

轻度不适属于正常现象，如有穿戴后明显疼痛甚至趾

尖麻木，则应及时复诊调整鞋垫，或考虑诊断是否明

确［5］、停用定制鞋垫。

无鞋垫组：不进行后续定制鞋垫治疗，嘱其父母

定期观察患儿日常活动情况，但也不可过分对患儿强

调其步态异常，否则将对患儿造成额外心理暗示及不

良影响［6］，18 周随诊期间如有新出现的足底不适，

及时复诊。

图 2 2a: 定制矫形鞋垫材料乙烯-醋酸乙烯共聚物（EVA） 2b: 3D 打印定制鞋垫雕刻机 2c: 定制矫形鞋垫成品

1.3 评价指标

采用视觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）
评价患儿足底舒适性、稳定性、主观满意度，分值为

0~10 分。美国足踝骨科协会（American Orthopaedic
Foot and Ankle Society, AOFAS）评分评价临床效果。

行足印检查，测量足印的 Clarke 角 （Clarke angle,
CA）、 Staheli 指数 （Staheli arch index, AI）、 Chip⁃
paux-Smirak 指数（Chippaux-Smirak index, CSI）以及

足弓面积指数，即足印中部 1/3 的面积和足印总面积

的比值［7］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计学分析。计

数资料采用 x2 检验或校正 x2 检验。计量资料以 x̄ ±s
表示，资料符合正态分布时，两组间比较采用两组独

立样本 t 检验，组内不同时间点比较采用单因素方差

分析。资料呈非正态分布时采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患儿手法整复时均未出现明显不适。定制垫

组所有患儿均完成每日活动不少于 4 h 指标；22 例患

儿反映长时间行走、运动后足部疲劳症状改善；8 例

患儿未觉足底感觉明显变化；1 例患儿右足穿戴鞋垫

4 周后反应仍感不适较明显，无疼痛，回诊后嘱更换

鞋码尺寸，不适感缓解。无鞋垫组 25 例在观察期间

无新发现的不适症状，患儿情况平稳。

两组随访平均 （130.9±4.7） d。临床资料见表

1，随时间推移，定制垫组患儿的舒适性、稳定性和

满意度 VAS 评分均呈曲线变化，治疗 1 周时降至谷

底，于第 6 周时即可恢复至未使用定制鞋垫时的水

平，尔后持续增加，不同时间点间的差异有统计学意

义（P<0.05）。相比之下，无鞋垫组的舒适性、稳定

性和满意度 VAS 评分随时间推移均无显著变化（P>
0.05）。12 和 18 周时，定制垫组在舒适性、稳定性和

满意度 VAS 评分均显著优于无鞋垫组（P<0.05）。18
周时，定制垫组 AOFAS 评分显著优于无鞋垫组（P<
0.05）。
2.2 足弓测量结果

足弓测量结果见表 2，与手法治疗前相比，手法

治疗后两组 CA、AI、CSI 和足弓面积指数均显著改

善（P<0.05）。18 周两组手法治疗前的 CA、AI、CSI
和足弓面积指数的矫正均有显著丢失（P<0.05）。18
周手法治疗前后定制垫组的足弓面积指数显著优于无

鞋垫组（P<0.05），但两组 CA、AI 和 CSI 的差异无

统计学意义（P>0.05），但两组间 CA、AI 和 CSI 的
差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

本研究中，手法整复可以短时间内明显改变足弓

形态，稳定关节，减少关节间过度活动，维持足部固

有的结构。18 周后定制垫组患儿足弓塌陷稍有缓

解，但前后差异无统计学意义，且后续手法整复效果

减弱，考虑为患儿个体发育差异、随访时间稍短、二
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次手法整复时患儿不自觉抵抗所致。3~9 岁儿童的距

骨-第一跖骨角以每月 0.4°或每年 5°的速度进行矫

正［10］，在相似的研究中，Helfet［9］及 Bleck 等［10］测

量穿戴类似鞋垫 1 年者的数据，表明 79%受试者临

床表现及影像学结果有明显的改变。而另一个研究中

短时间（12 周）穿戴定制鞋垫，对比足姿指数等各

项数据，差异无统计学意义［11］；但叶嘉鹏［12］在随访

周期为 3 个月实验中，发现足弓面积指数前后的差异

有统计学意义。该指标相较于足印中常用的 CA、AI
及 CSI，更反映短期足底形态变化，但也不排除假阳

性的可能。

表 1 两组患者一般资料、VAS 评分及 AOFAS 评分与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

病程（月， x̄ ±s）
治疗总时间（d， x̄ ±s）
舒适性 VAS 评分（分， x̄ ±s）

稳定性 VAS 评分（分， x̄ ±s）

满意度 VAS 评分（分， x̄ ±s）

AOFAS 评分（分， x̄ ±s）

时间点

治疗前

治疗后 1 周

治疗后 6 周

治疗后 12 周

治疗后 18 周

P 值

治疗前

治疗后 1 周

治疗后 6 周

治疗后 12 周

治疗后 18 周

P 值

治疗前

治疗后 1 周

治疗后 6 周

治疗后 12 周

治疗后 18 周

P 值

治疗前

治疗后 18 周

P 值

定制垫组（n=62 足）

7.9±2.6
46/16

10.5±8.1
130.5±4.0

6.5±0.9
4.6±0.9
6.2±1.0
7.8±0.9
9.1±0.8
<0.001

7.0±0.7
5.2±0.7
6.0±0.8
8.0±0.6
8.7±0.9
<0.001

7.0±0.7
4.9±0.7
6.8±0.9
8.3±0.8
9.0±0.8
<0.001

79.7±2.7
90.6±2.8
<0.001

无鞋垫组（n=50 足）

8.5±2.7
36/14

9.7±7.7
131.3±5.5

6.7±0.8
6.7±0.8
6.5±0.8
6.6±0.5
6.7±0.6
0.497

6.9±0.5
6.8±0.7
6.7±0.6
6.7±0.6
6.7±0.5
0.669

6.9±0.6
6.9±0.5
7.0±0.6
6.9±0.6
7.0±0.6
0.617

80.2±3.1
80.7±2.7

0.352

P 值

0.136
0.480
0.579
0.525
0.159
<0.001

0.071
<0.001

<0.001

0.155
<0.001

0.255
<0.001

<0.001

0.604
<0.001

0.322
<0.001

<0.001

0.355
<0.001

学龄前儿童扁平足的各项指标为 CSI>62.70%，

AI>107.42%，CA≤14.04° ［13］。手法整复前后足弓形

态改变明显，配合足印法更适合进行儿童柔韧性扁平

足的流行病学研究和大规模随访［14］。Li 等［15］研发并

使用了手持足底扫描装置，为以后足底扫描设备更便

携、精确提供思路。

穿戴定制鞋垫后，因足弓垫较普通鞋垫高，压迫

足底软组织，故患儿早期不适症状较明显。但大多数

患儿在 1~2 个月内均能适应足弓垫。Xu 等［16］研究

中，所有参与研究人员 8 周后舒适性提高，能适应足

弓垫存在。本研究中，以手法整复前后足弓数据修正

以往定制鞋垫数据，制作出的鞋垫在 6 周时 VAS 评

分即可达到未用定制鞋垫时的水平，不适感缓解较

快，考虑可能为依据手法整复后数据制作的定制鞋垫

更贴合足弓矫形后的理想状态，故患儿适应较快。

综上所述，手法整复能明显改变足底形态，是一

种有效的即时足底矫形方法，结合足印法，能明确柔

韧性扁平足诊断。长时间穿戴定制鞋垫可有效提升扁

平足儿童生活质量。但本研究病例数较少，随访时间

较短，有待远期进一步观察及分析。
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表 2 两组患者足弓测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

CA（°）

AI（%）

CSI（%）

足弓面积指数（%）

时间点

手法治疗前

手法治疗后

18 周手法前

18 周手法后

P 值

手法治疗前

手法治疗后

18 周手法前

18 周手法后

P 值

手法治疗前

手法治疗后

18 周手法前

18 周手法后

P 值

手法治疗前

手法治疗后

18 周手法前

18 周手法后

P 值

定制垫组（n=62 足）

18.8±3.6
28.5±5.7
19.4±3.6
29.5±4.8
<0.001

86.4±9.4
64.6±8.0
84.3±9.0
69.6±8.3
<0.001

72.1±12.7
44.4±8.7

68.5±11.6
45.4±5.9
<0.001

32.8±1.7
26.8±2.1
31.4±1.8
27.4±2.1
<0.001

无鞋垫组（n=50 足）

18.6±3.6
30.3±5.8
18.8±4.1
30.5±3.4
<0.001

88.2±9.8
64.4±9.1
82.8±8.6
70.0±8.5
<0.001

70.6±10.3
45.6±8.5

70.2±11.7
46.3±6.0
<0.001

33.3±1.8
27.7±2.4
32.9±1.8
28.4±2.3
<0.001

P 值

0.851
0.119
0.404
0.107

0.317
0.847
0.348
0.687

0.482
0.461
0.497
0.423

0.272
0.146
<0.001

0.024


