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足型测量方法及足型特征研究进展*

张新语1 霍洪峰1，2，3

足在人体步行过程中起着承受体重、缓冲和吸收来自地

面冲击力、产生推动力以及协调和维持人体平衡等重要作

用，前期研究显示生物力学因素在足部疾病的病因、治疗以

及预防等方面都起着十分重要的作用[1]。

据研究计算,平均每人每天要走 8000—10000步[2]，鞋是

步行中必不可少的装备，尤其是儿童青少年足正处于快速生

长期，从出生至15岁足最容易受到损害[3]。研究指出98%的

婴儿出生时都有一双健康的足，但由于所穿鞋不符合足型，

成年时约 60%的人足部、肢体、骨骼和关节结构存在问题[4]。

鞋楦的设计要求必须以足型数据为依据，研究不同人群足型

特征已经成为鞋靴研究者关注的热点。为了保障足的健康

生长，应详细了解足的生长发育特征及足型的规律和差异。

足型规律研究能够为鞋楦的构建、鞋的设计与制作、疾病的

预防与矫正提供有力的数据和科学的指导，丰富人体形态学

数据库，促进人体健康发育。

1 足型的测量方法

20世纪60年代，我国进行了两次全国性足型调查，采用

传统手工测量法采集了25万人的足型，为我国鞋楦的构建、

鞋号制定奠定了十分重要的基础[5]。20世纪80年代，研究人

员通过手工测量法，采集了我国儿童足型数据，并进行规律

分析，为儿童鞋靴型号的设定和制作奠定了基础[6]。

足部测量技术经过几十年的发展，经历了由手工到自

动、接触式到非接触式、二维到三维，并向自动测量和利用计

算机测量、处理和分析的方向发展[7]。足型测量分为传统手

工测量和现代数字化测量。目前足型研究所采用的方法有：

足印、印泥、拍照、三维扫描等[6]。

1.1 传统手工测量

传统的足部测量技术主要是手工接触式，使用游标卡

尺、布条、测高仪、平尺及自制简易工具进行测量，直接测量

足的长度、宽度、高度和围度等指标[8]。

1.1.1 足印测量法：足印测量法以吴汝康等编写的《人体测

量手册》为标准进行测量。受试者双足裸足，身体自然放松，

踩踏于A3 纸上,目视前方成立正姿势，体重均匀分布于两

足，运用足外轮廓间接测量仪画出左、右足的外部轮廓图

形[9]，获取相应指标。

1.1.2 印泥测量法：印泥测量法要求受试者采取站立姿势，

双足裸足，测量前将双足足底蘸满印泥，以自然放松的状态

踏于A3纸上，面向前方成立正姿势，重心位于身体中心，停

留3—4秒，双脚同时离开纸张，得到足印，获取相应指标。

1.1.3 游标卡尺、布条等测量法：游标卡尺、布条测量法以吴

汝康等编写的《人体测量手册》为标准进行测量[10]。游标卡

尺测量主要是测量足部长度指标，先校准卡尺，将卡尺置于

测量位置，调节刻度大小，刻度值即为所测位置长度。布条

测量主要测量足部围度指标，用布条将所测位置环绕一周，

布条的长度即为所测位置的围度。传统手工测量法主要是

平面化的指标，测量指标如下：长度：足长、前足长、第1趾足

长、第 2趾足长、第 3趾足长等；宽度：足宽、足跟宽、内半足

宽、外半足宽等；围度：踝上围、跖围、跗围等；角度：第1斜角

角度、第2斜角角度、趾端角度、第1趾侧角度、内侧角度、第5

趾侧角度和外侧角度等。

1.2 现代数字化测量

1.2.1 拍照测量法：拍照测量法实现了足型测量从平面到二

维的过渡，采用数码拍摄以及照片拍镜像足的手段对足正

面、底面和两个侧面进行拍摄，再按照一定比例尺进行换算，

得到相关指标。Mall等[11]用照片框镜像脚和数码摄影对比

卡尺对足内纵弓高度进行测量，用来预防下肢损伤。结果表

明，照片框镜像脚和数码摄影测量的结果比卡尺精确。

1.2.2 三维扫描测量法：三维扫描测量法实现了足型测量从

二维到三维的过渡，采用三维足型扫描仪对双足各项指标进

行测量，三维足型扫描仪符合人体工学设计，多扫描头同时

工作，全自动扫描。集光学、机械转动、电子控制、计算机工

程、数据处理运算于一体的高效率高精度激光测量仪器，基

于激光三维重建的原理，可以对足型进行更准确可靠的三维

数据采集[12]。操作简单，实用易学，单足需要10s完成测量，测

量结果全面、准确，可测出34项指标，并能以文件格式输出。

建立足部参数测量坐标系:足以自然放松状态平踏于支

撑面上，支撑面记作XOY平面，足后跟点在支撑面上的投影
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点记为原点O,足部轴线为Y轴,垂直支撑面向上的方向为Z

轴正方向,建立的右手坐标系称为足部参数测量坐标系[7]。

测量时，受试者将裤腿挽至小腿，依次将单足置于足型

扫描仪，身体保持正直状态，目视前方，双手自然下垂于身体

两侧，待一只脚测量完毕，换另一只脚。测量指标包括长度、

宽度、高度、围度、角度五个方面，具体指标如下：长度：足长、

内踝长、外踝长、腓侧脚背长、内侧弓长、外侧弓长；宽度：足

前掌宽、足后跟宽、双踝宽、足中宽、1—5跖骨宽；围度：足掌

围、足背围、跗围、跖围、兜跟围；高度：第一趾高、第五趾高、

足舟骨高、外踝骨下沿高、内踝骨下沿高、足弓高；角度：第1

趾偏角度、第5趾偏角度、足后跟倾斜角度。

手工测量法投入成本低、测量方式灵活，但测量指标平面

化、效率低、重复再现性差、可检查核对性差。随着科技的发

展，三维足型测量法成为足型测量的主要技术，准确、高效、全

面、重复性好，可以直接测得足的三维模型。通过三维扫描技

术对我国足型进行采集及规律分析，有着重要的意义。

2 足型特征

本文主要将当前足型研究现状分为三类：足型的年龄特

征、种族特征和异常足型特征，还有部分文章将足型的研究

与足底压力、鞋楦的构建以及运动鞋的研制联系起来。

2.1 年龄特征

当前研究主要集中在7—18岁人群，少年儿童到青少年

时期，身体处于快速生长发育阶段，也是足部生长发育的快

速阶段，由于生长速度的不一致性及各种因素的影响，导致

了儿童足型数据的千差万别，足的生长发育规律不可忽视。

无论男女，足在出生后的第一年生长速度最快，平均每

年约生长25mm，4—12岁阶段的儿童，女生比男生平均每年

少生长 3mm[4]。国外研究发现，50%的人左右两足有轻微差

异，但规律比较一致，始终是一只脚的发育速率大于另一只

脚，主要表现在左足较右足长，并一直延续到成人阶段。根

据测算，两只脚平均约差 2mm[13]，足的尺寸总体上随着年龄

的增长而增加[14]。

足的生长发育同人体各器官一样需要经历婴儿期、儿童

期、青春期至成人期的发展变化过程，肢体、骨骼和关节结构

也会发生变化。儿童足的生长发育具有显著的增龄性特征，

与成人足的差异是在足骨与足弓的发育阶段[3]。

2.1.1 婴儿期足型特征：0—1岁的婴儿，从外型上看与正常

足没有明显差别，但骨质是没有骨化的软骨，可塑性强，足部

形态容易改变，影响足的正常发育，0—1岁婴儿足不应受到

任何形式的异常挤压。

1—2岁，是刚刚学步的婴儿阶段，足部开始承受等于或

大于体重的压力，但婴儿足骨发育不完善，大部分是没有钙

化的软骨，同样具有很大的可塑性。

婴儿长时间处于躺、坐、爬等状态，足不会受到大于体重

的压力，是足自然生长的阶段，外界因素对婴儿足的影响很

小。一岁时，婴儿开始尝试站立，在外力的帮助下婴儿能够

行走，18个月时，婴儿可以稳定地控制平衡，能够独立行走，

足的功能逐渐显现出来[15]。

为了保障婴儿足的正常生长发育，最好的状态是赤足。

婴儿足的可塑性较大，即使鞋不符合足型，也没有疼痛感。

婴儿鞋的设计应考虑鞋的软硬程度，符合婴儿的学步特点，

易于婴儿行走时脚掌的弯曲，保护婴儿足的自然生长，还应

提高学步时身体平衡的稳定性，使鞋足成为一体，保持足的

灵活性，目前定性的标准是鞋底可轻易对折[4]。我国当前还

没有关于 0—2岁婴儿足型的研究，婴儿鞋的制定标准只是

按照生产商的经验来制定。

2.1.2 2—6 岁阶段足型特征：根据我国最新年龄段划分标

准，2—6岁为儿童阶段，是足快速发育的阶段，发育正常的儿

童足外形较胖，有大量的脂肪组织，五个脚趾长度没有明显

差别，几乎是齐的[3]。儿童的距骨颈较长，距骨长轴与足的长

轴外侧成40°夹角。随着年龄的增长，距骨颈缩短，颈的长轴

内收，成年时夹角逐渐减小至约 20°，儿童前掌较宽呈扇

形[16]，随着运动量的增加，足部脂肪减少，足骨开始发育，跖

骨与趾骨的结构趋于平行，儿童足型不再呈扇形。

有学者认为从扇形到窄长形的变化不是儿童足型自然

发育的规律，而是由于童鞋前端过于狭窄，阻碍了足的正常

生长发育，使儿童足型发生了变化，但当前仍然没有科学的

依据来证明儿童足型从扇形到窄长形变化的原因。

儿童足的趾骨、跖骨和附骨的长度在生长过程会发生变

化，这使足部的静态和动态受力也发生了改变[17]。儿童的足

弓发育逐渐完善，足弓发育水平男女生无显著性差异，不同

年龄儿童足弓高度与足长比值随年龄的增长而增大，5周岁

时接近于成人的0.67[18]。基宽系数随年龄增长而减小，足掌

趋于窄、厚[19]。足骨出现跟骨骨化中心[13]，并从跟骨向四周扩

散，儿童足部软骨逐渐发育变得坚硬，但却是扁平足的高发

期[20]，足部结缔组织力量增大、稳定性增强，灵活性降低。

此阶段儿童会参加大量体育活动，活动量增加，但活动

场地地面的软硬程度不是根据儿童足型特征设计的，足部受

到的冲击力会大于儿童足所能承受的最大力量，儿童足跟受

到的相对地面反作用力（即地面反作用力/体重）约在 8岁时

与成人相等[21]。儿童足骨逐渐发育，但发育不完全，容易受

到损伤，影响其正常生长。

儿童鞋的设计应符合儿童前掌较宽呈扇形的特点，使儿童足

不受鞋子宽度的影响自然生长，还应考虑鞋底的软硬程度，

应能够较好的保持平衡，降低鞋对儿童足的不利影响。

2.1.3 6—18岁阶段足型特征：6岁开始，儿童各项身体功能

增长速度加快，并且到达了入学年龄，运动量明显增加，儿童
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足型特点出现明显变化，性别差异明显增大，女生足细长,男

生足中部较肥厚。在中国，幼儿园儿童的足多数是健康的，

而同一地区中学生的健康足型却不足60%[4]。10岁左右儿童

步入青春期，足进入第二个快速增长阶段，男女生足长会出

现两次交叉，女生进入青春期较早，足长会超越男生，这时男

女生足长出现第一次交叉；第二次交叉在13岁左右，男生进

入青春期，足的增长速度加快，女生足增长速度变小，男生足

长超过女生。研究表明，男女生足长在11—17岁年龄组，足

宽在 8—17岁年龄组，足长宽指数在 8—12岁差异均有显著

性（P＜0.05）或有高度显著性（P＜0.01）[22]。我国女生足长在

13—15岁时基本停止生长；男生在16—18岁停止生长，并且

足的生长早于身高[23]。足长男生在 11、13岁，女生在 10、12

岁生长最快，平均每年增长0.65cm和0.51cm；足宽男女生均

在12、13时生长最快，平均每年增长0.23cm和0.16cm[24]。足

弓的生长各年龄段男生女生无明显差异，男生足弓从 11岁

开始升高至13岁，女生足弓从10岁开始升高至12岁[25]。

6—18岁儿童青少年足部结缔组织发育基本成熟,身体素

质和运动能力接近于成人，活动量和体重的急剧增加,给足部

带来了更大的压力,需要经常参加锻炼形成有利的足肌来保

持足部健康[20]，降低外界因素对足部生长发育的不利影响。

运动鞋的设计应考虑儿童青少年足型特点、运动项目特

征，应添加减震装置。减震不仅应考虑足的承受能力,还应

考虑活动场地地面的情况。若运动鞋没有减震效果,地面的

冲击力会增加损伤几率，但减震能力太强,会增加落地的不

稳定程度,增大扭伤几率,还会影响神经肌肉系统信息的传递

速度及强弱,损伤几率加大[26]。

2.2 种族特征

2.2.1 汉族：当前对汉族人群足型研究的对象主要是汉族地

区的青少年，研究发现，足长和足宽总体上随年龄的增长而

增长，14岁时已经接近成人水平；足型的构成随年龄的增长

而变化，总体足型以中间型最多(男 79.3%，女 82.5%），短宽

型次之(18.3%,女9.6%），细长型最少（男2.2%，女7.9%）[9]；足

长与足宽，足长与身高之间存在正相关关系[24]。

2.2.2 少数民族：对少数民族地区人群足型的研究主要集中

在侗族、瑶族、壮族、哈萨克族、苗族和宁夏回族。研究对象

主要是 7—18岁左右的青少年，研究发现，各民族青少年的

足长、足宽均随着年龄的增长而增长，在16岁左右时接近成

人水平；足长与足宽之间存在正相关；足型以中间型最多。

遗传、气候环境、生活习惯等因素使各民族之间足型产生了

差异，其中侗族与汉族、畲族青少年足型分布差异非常显

著[27—31]。

足型会受到种族、遗传、生活环境和习惯的影响，不同种

族之间足型存在差异性，鞋应根据不同种族的生活环境、习

惯来设计，制作出符合当地人群足型的鞋，降低鞋对足产生

的不利影响，充分发挥鞋的作用。

2.3 特殊人群足型特征

2.3.1 足型运动项目特征：运动员足长、足宽、斜宽、足弓围

度等与运动项目显著相关，长期从事固定项目运动员的足型

会受到运动项目特征的影响，不同运动项目的足型存在不同

程度的损伤风险[32]。不同载荷压力对足型变化有影响：我国

青年田径运动员足长、足宽、内踝高、外踝高、内侧纵弓高等

指标容易随载荷的变化而变化[33]；足面长、足跟宽、跖趾斜宽

角、自然前翘角等指标不易受到载荷变化的影响[33]；在一定

载荷范围内内侧纵弓长、外侧纵弓长、第一跖趾高、足背高、

拇趾偏角、足跟面积等指标变化明显,超过承重范围则不再

因载荷增大而变化[33]。

不同运动项目有不同的运动特点，运动员在运动时足的

发力部位、发力时间、发力顺序以及力量大小等不同，长期从

事固定运动项目运动员的足型会随到运动项目特征改变，运

动员足部指标均有各自专项特点。

鞋的设计上应满足不同专项运动员足型的特征，降低足

部损伤几率，充分发挥运动员的运动能力，这类研究对运动

员选材、专项运动鞋类设计有重要意义。

2.3.2 疾病患者足型特征。

2.3.2.1 糖尿病患者足型特征：糖尿病足溃烂是糖尿病患者

主要的并发症，行走稳定性差，足轴角度变大，前足足底的纤

维帽向远端迁移,伴随拇趾外翻、扁平足、高足弓的产生，发

病率分别为12.6%、26.6%、9.2%。糖尿病患者不仅足型会改

变，足底压力也会受到影响，足底受力大小为：第 3跖骨>足

跟外侧>第2跖骨[34]。2001—2014年期间，1型糖尿病和2型

糖尿病患者足部溃疡发病率有所下降[35]。

足型在受到外界因素影响和机体病变时会发生变化，糖

尿病患者足部敏感性降低，严重者感觉不到任何刺激，糖尿

病患者活动时不能感受足的异常，不会作出调整和预防。

糖尿病患者应采取预防性的护理措施缓解异常压力点

的受力，包括特殊的减压鞋子和鞋垫，使用矫正鞋和鞋垫的

足部合并胼胝患者疾病复发率仅为19%，没有采用预防措施

的患者复发率高达90%[36]。为特殊患者设计和制作鞋、鞋垫

时应以患者的足型特征为标准，应对患者的异常足型作出有

效的预防和矫正，降低疾病复发率。

2.3.2.2 扁平足和高足弓患者足型特征：如图1所示，扁平足

与高足弓的判定常用足弓指数（B/A+B+C)来表示，正常足足

弓指数为 0.21—0.26，足弓指数大于 0.26，为扁平足，多伴随

后足外翻，前足旋前外展，足弓第五跖骨承重小于正常足，承

重总重量由12%减小到1%，足尖，第1、2、3跖骨，足外侧和足

跟区域的压力减小 [37]，第一跖骨承重总量由 12%提高到

22%。左右足负荷率不平衡，重心偏向右前足。高足弓患者

足弓指数小于 0.21，足底受力面积明显小于正常足，高弓足
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前足的足底压力明显高于正常足，中足和后足足底压力没有

差异性[38]。高足弓足部静态平衡能力较差，扁平足的静态平

衡能力与正常足无差异[39]。扁平足和高足弓会影响足部健

康，使用不同高度的足弓鞋垫是减缓足部疼痛、预防和矫正

扁平足与高足弓的有效方法。

扁平足高发于儿童阶段，尤其是超重和肥胖儿童[40]，儿

童足骨发育不完全，可塑性强，足部力量弱，缺乏锻炼，足型

容易受到外界因素影响。为扁平足和高足弓设计鞋、鞋垫

时，应考虑足型和足底受力异常的特点，应有针对性的设计

符合扁平足、高足弓患者足型的鞋，降低其疼痛感，使异常足

型得到有效的预防与矫正。

3 小结

我国当前测量方法大部分使用传统的足印测量法，所选

指标局限于足长、足宽等平面化的指标，这样的数据不能够

作为制鞋过程中的有力支撑，未来的研究应从足是一个多变

的立体形状这一基本因素出发，从三维角度对足的生长发育

特征以及足型的规律和差异进行研究，进一步促进儿童和青

少年足的健康发育。足的生长发育具有明显的年龄特征，儿

童青少年是足快速发育的阶段，容易受到外界因素的影响，鞋

的设计和制作应符合不同年龄段人群足型的特征，保障足的

正常生长发育。不同种族足型存在差异性，鞋应根据不同种

族的生活环境和习惯来设计，满足生活需求，减少足部疾病

的发生。

特殊人群足型具有独特的特征，鞋和矫正鞋垫的设计应

符合不同人群足型的特征，更有效的矫正异常足型，降低足

部疾病复发率，对于运动员，鞋的设计不仅要减少足部损伤

还应使运动能力得到充分的发挥。
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关于举办2019第三届中国康复医学会

综合学术年会暨国际康复设备展览会的通知

为贯彻落实“健康中国战略”部署，发挥高端学术会议引领辐射作用，加强康复医学学术交流与合作，促进康复医学科技

创新与成果转化，推动国家康复医学事业快速发展，定于2019年11月下旬在北京举办2019第三届中国康复医学会综合学术

年会暨国际康复设备展览会。现将有关事宜通知如下：

时间和地点：11月22至24日，北京国家会议中心。

主题：守正创新，融合发展，构建康复事业共同体

主要内容：第三届国际康复主论坛、第三届中美康复论坛、第二届中德康养结合论坛等50个专题康复学术论坛及理论操

作培训，颁发2019年度中国康复医学会奖项。

参会人员：中国康复医学会领导、常务理事、理事，所属分支机构委员、会员，各省、自治区、直辖市康复医学会委员、会员，

以及相关专业技术人员。

注册缴费：参会人员1200元/人，学会会员1100元/人，学生500元/人，预先通过会议网站注册缴费优惠价1000元/人、学会

会员 900元/人，优惠截止时间 10月 31日。会议交通、食宿费用自理，报名注册缴费和住宿登记网址 http://3096.medcircle.cn。

会议注册代表可获记国家继续教育一类学分8分。

论文征集：会议组织论文征集，由组委会安排专家评审，颁发优秀论文奖励证书。投稿使用会议网上注册系统（pc端登陆

会议网站http://3096.medcircle.cn，点击“在线投稿”完成投稿），投稿截止时间为8月31日。

国际康复设备展览会：同期举办第三届国际康复设备展览会，设立400个标准展位，展览面积1.5万平方米，参展商及产品

信息将编入企业名录提供参会代表，并在中国康复医学会门户网站公布。

联系方式：大会组委会秘书处，联系人员：张文豪 18801229172（会务）；刘美彤 18310834939（注册）；于宛平 18810606365

（招展）；联系电话：010-64210670 转 600、607；通讯地址：北京市朝阳区北辰东路 8 号汇欣大厦 A 座 307 室；电子邮箱：con-

gress@carm.org.cn
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