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·临床研究·

6—7岁儿童扁平足的生物力学特点*

郭俊超1 王亚伟2 樊瑜波2，4 蒲景玉3

摘要

目的：探讨6—7岁儿童扁平足的发生概率，并进一步调查扁平足的生物力学特征。

方法：利用MIMICS软件测量210足在负重位时足弓高度和足跟外翻度数，并通过Footscan数据测量比较正常足和

扁平足的足底压力区域和接触面积的不同，进行统计学分析。

结果：此年龄段内扁平足的生物力学特征即为足弓高度低于22.93mm，足弓塌陷发生率为31.43%；足跟外翻角度大

于7.66°，发生概率为87.62%。两者同时发生的概率约为27.61%。与正常足足底压力和接触面积相比，扁平足足底

压力主要集中在前足的第二跖区、第三跖区和足跟内侧区域，中足接触面积增加41.9%。

结论：6—7岁儿童中扁平足约占三分之一，本研究为儿童足部健康调查及鞋类设计提供了一些参数。
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Abstract
Objective：Exploring the occurrence and biomechanical behavior of 6—7 years children flatfoot.

Method：The arch height and heel valgus degree of 210 feet during weight bearing were taken with SHANG-

HE and MIMICS. And then, the plantar pressure and contact area were measured with Footscan.

Result：The biomechanical characters of flatfoot in this age group was that the incidence of arch collapse low-

er than 22.93mm is 31.43%；Probability of heel valgus angle greater than 7.66° is 87.62%. The incidence of

both was about 27.61%. Compared with the normal foot， the plantar pressure of flatfoot mainly concentrated

on regions of the second metatarsal，the third metatarsal and the medial heel；the contact area of the midfoot

increased by 41.9%.

Conclusion：About a third of 6—7y children is flatfoot. This will provide the refference data for the chil-

dren's foot health and shoe design.
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扁平足是足部疾病中常见的足部畸形，其主要

特征是内侧足弓塌陷，同时伴随跟骨位置不稳、舟骨

突出等症状[1]。研究报道显示，扁平足的形成与遗

传因素有一定的关系，但缺乏准确的理论依据 [2]。

但多数扁平足患者是由于发育期韧带松弛、肌腱无

力或腿部肌肉力发展不平衡导致的[3]。有学者研究

发现，严重者可引起足底疼、筋膜炎、甚至骨盆倾斜

旋转、脊椎侧弯等，大约有三十种足部疾病如足底筋

膜炎、跟腱炎、腱鞘炎、足跟痛等与扁平足发生有

关[4]，但扁平足的发病原因与多种因素如肌骨发育

异常、鞋结构设计不合理等因素有关[2，4]。

临床上，正常儿童站立时，足跟承受 2/3 的体

重，剩余 1/3 的体重通过足弓传递至前足区域。在

儿童足弓形成阶段，若足底受力不合理可能就会出

现足部骨骼和肌肉发育异常，而形成扁平足的病理

状态，甚至导致其它严重的足部畸形症状。儿童

6—8岁是足弓的形成阶段，足前后方向的轴线与矢

状面的夹角称为Fick角，即Fick角在5°以上时则表

现出了足跟外翻症状[5]，这也成为研究者参考的标

准[5]。因此，本文以6—7岁儿童为研究对象，通过实

验测量比较正常足和扁平足的足弓高度、足后跟角

度、足底压力的不同，从而为预防儿童出现扁平足提

供数据参数。

1 方法

1.1 实验测量

2018年11月至2020年4月，选取北京市中关村

一幼 6—7 岁 105 例儿童（男童 58 例，女童 47 例）共

210足为研究对象，采用上禾（SHANGHE）身高体重

一体机体测量仪 SH—700G儿童款，身高体重测量

时，受试者赤脚站立。测量足弓高度和足跟外翻的

角度：当受试者站立位负重情况下，由专业矫形师触

诊受试者舟骨结节的位置，并用Mark笔标注舟骨结

节位置，此标记点为足弓的最高点；同时，该矫形师通

过触诊确定小腿三头肌表层肌头、跟腱中点、跟骨结

节的解剖学位置，作为足跟外翻的三个标记点，然后

通过相机记录下每位受试者的图片，然后输入到

MIMICS10.01软件（Materialise公司，比利时）进行足

弓高度和足跟外翻角度的测量，如图1所示。

1.2 足底压力测量

根据足弓高度和足跟外翻角度统计数据，选定

30扁平足和 30正常足。然后根据足底长度进行后

足、中足、前足的三等分，利用RSscan Internation公

司研制的Footscan进行足底接触面积的测量，进而

比较分析正常足和扁平足的足底接触面积差异性，

如图2a所示。

通过Footscan的足底压力测试系统（其测力平

板上均匀分布9000多个压力传感器，采样频率最高

可达 500Hz）。利用此测试系统对受试者的足底进

行 10个区域的分区，分区包括：足跟内侧（HM）、足

跟外侧（HL）、足弓区（MF）、第一跖区（M1）、第二跖

区（M2）、第三跖区（M3）、第四跖区（M4）、第五跖区

（M5）、拇趾区（T1）、2—5 趾区（T2—5），如图 2b 所

示。测试受试者负重位平衡站立时，进一步比较正

常足和扁平足足底压力分布情况。

2 结果

MIMICS 软件测量的足弓高度和足跟外翻角

度、足底压力分布规律、足底接触面积等数据，通过

SPSS19.0统计软件进行数据的分析处理。

2.1 男童和女童身高体重比较

图1 MIMICS测量足弓高和足跟外翻角度

图2 足底接触面积三等分（a）及足底压力分区（b）
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表1显示，6—7岁男童和女童的身高体重差异性

不明显，说明该年龄段中性别的差异性对身高体重影

响不明显，为进一步的扁平足分析提供分析依据。

2.2 足弓高度

210足的平均足弓高度为26.77mm。经 t检验可

得，当检验值即足弓高度<22.93mm时P<0.05（如图3

所示），即认为该值与足弓高度平均值有显著性差

异。此年龄段中扁平足为66只，发生概率为31.43%。

2.3 足跟外翻角度

平均足跟外翻角度为 12.14°，符合正态分布规

律如图 4 所示，经 t 检验值>7.66°时 P<0.05，有显著

性差异即足跟角度大于此值时有外翻的倾向。184

足的足跟角度>7.66°，发生概率为 87.62%。足弓高

度低于 22.93mm 和足跟外翻角度>7.66°的足有 58

个，占总体比例的27.61%。

2.4 足底压力及足底接触面积

图5出示了正常足和扁平足足底压力分布及压

力中心变化的情况。从足底压力分布来看：正常足

的足底压力集中在HM、HL、M2、M3、M5区域，而扁

平足足底压力集中在HM、MF、M2、M3区域。从压

力中心的运动轨迹来看，正常足和扁平足足底压力

中心差异不大。从足底区域接触面积分析，与正常

足的前足（49.7%）、中足（23.6%）、后足（26.7%）接触

面积相比，扁平足三个区域的接触面积分别增加-

4.8%、41.9%、-28.1%，见表2。

3 讨论

扁平足在儿童生长期是足部经常出现的异常状

态特征，若早期穿鞋不当、运动不协调或足部健康重

视不够可能会引起足弓发育畸形、关节对位不齐、肌

肉韧带挛缩等症状[6]。研究显示，儿童扁平足发病

率较高[4，6—7]，其结构形态严重影响足部运动功能，而

6—7岁的儿童正处于足弓结构的形成期[4，8—9]，骨骼

生长和钙化会逐渐加固足弓结构，同时肌肉韧带的

力学性能能很好的稳定关节和足弓结构[3，6]。因此，

图3 足弓高度的直方图及 t检验结果
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图4 足跟外翻角度的直方图及 t检验结果
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图5 正常足和扁平足足底压力分布

虚线表示足底压力中心的运动轨迹

正常足 扁平足

表2 正常足和扁平足的前足、中足、后足接触面积
占足底的百分比

足底区域

前足
中足
后足

总面积

正常足（n=30）

49.7%
23.6%
26.7%
100%

扁平足（n=30）

47.3%
33.5%
19.2%
100%

表1 研究对象（6—7岁）身高和体重情况 （x±s）

男童
女童
P值

例数

58
47

身高（cm）

114.42±3.61
112.56±2.38

>0.01

体重（kg）

25.3±2.30
23.6±2.16

>0.01
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了解此年龄段扁平足的生物力学特点，对预防和保

护儿童进一步的足部健康有重要意义。

足弓高度和足跟外翻是量化扁平足生物力学特

点最明显的特征[6—7，10]。研究者发现，3—12岁是足

弓形成和快速增长的时期，其中扁平足的发生率为

21.56% —37.5% [11]，与 本 研 究 中 足 弓 高 度 低 于

22.93mm 占总体比例的 31.43%相比，具有一致性

（图 3）。但研究报告还指出，扁平足在儿童和青少

年阶段的较高发生率，大多都不是病理型[11]，而是属

于生理型，这种生理型扁平足经过合理的干预和外

界辅助 [8—9，12]，随着软组织和骨骼的发育会自行纠

正，不会出现韧带松弛、肌腱无力、胫骨扭转等引起

的下肢疼痛、足部损伤、局部溃疡等并发症的发

生[13]。除足弓高度塌陷外，足跟外翻也为扁平足的

诊断提供重要的依据，本研究采用小腿后足力线法

测量的足跟外翻角度，与研究者探索的Fick角测量

法[5]，具有相似性。正常儿童的这个角度大约为5°，

随着足弓的成形，这个角度会增加，成人为 12°—

18°[13]。本研究发现足跟外翻角度大于 7.66°时，有

足跟外翻的倾向，此值略大于 5°，原因可能是此年

龄段儿童肌肉韧带强度不够，对维持关节和骨性结

构的能力有限所致。与小学和中学生的扁平足发生

率35.9%—47.8%相比[14]，本研究中足弓塌陷和足跟

外翻的比例为 27.61%，说明随着年龄的增长，扁平

足发生率有增长的趋势[15]。其增长的原因可能与鞋

的结构、运动方式、自身肥胖有关，导致足部发育过

程中足部肌肉韧带的强度和骨性结构的发育畸

形[13]，而肥胖因素会加重下肢力线的偏斜和肌力发

育不平衡[5—7，9]。

目前，涉及扁平足的研究方法较多。足印法是

应用最广泛的方法[2，6，8]，而由于足印法主观测量的

差异性，一般配合统计学方法从足底各区域压力、压

强、足弓接触面积、足弓高度和前足宽度等数据分

析，综合评估不同年龄段扁平足的严重程度[6]。本

研究采用的研究方法能更好的量化扁平足相关足部

测量参数如足弓高度、角度等指标，与前研究者采用

的方法具有相似性。比如王光正等建立了扁平足三

维有限元模型，通过足弓塌陷的相关参数指标，如跖

骨倾斜角度、舟骨角度、跟骨倾斜角等 15项参数指

标，评估扁平足足外翻的严重程度[10]。Mosca 通过

青少年扁平足的X线片正立位的距骨中轴线与第一

跖骨轴线的夹角、与横断面的夹角和跟骨跖屈角是

测量足弓塌陷的可靠指标[12]，探索扁平足康复治疗

效果。为本研究的采用的足弓高度、足后跟角度等

测量的参数指标，提供了重要依据。

此外，足底压力测试也是评价扁平足的重要数

据参数。正常足和扁平足足底压力区域和足底接触

面积都存在明显差异的。足底压力指数相关性分析

显示，M1—M5 相关指数（0.385）是后足（0.165）的

2.3倍，T1—T5足底压力指数仅占0.05，说明前足在

整个足底压力中占比例最大[16]，与研究者发现的足

弓处压力增大相比，前足的足底压力也略有增大[13]，

具有一致性。此外，与表 2中正常足的足底接触面

积相比，扁平足足底接触面积中前足占总体的

47.3%，其次是足弓33.5%和后足19.2%（表2），足底

压力也集中在前足的M2、M3区域（图5），足弓区域

的接触面积增加了 41.9%，这可能是足弓塌陷导致

此区域的接触面积大大增加[11，16]。对于此年龄段运

动量过大的孩子，长期的足弓接触面积过大，不仅会

引起足弓部疼痛，而且会影响足弓骨间韧带的牢固

性和肌肉韧带的弹性 [17]，促使足弓塌陷更严重 [11]。

因此，本研究调查的6—7岁儿童扁平足的发病率情

况及扁平足的生物力学特征，对了解此年龄段扁平

足的发生率及发生位置、避免引起其他并发症的发

生，提高该年龄段人群的足部健康具有重要意义。

4 结论

本研究利用 MIMICS 软件、Footscan 测试和

SPSS19.0统计学软件，统计分析了6—7岁儿童扁平

足发生概率约为27.61%，其足弓高度低于22.93mm

和足跟外翻角度大于 7.66°时该年龄段儿童足底压

力的主要集中区域。其次，与正常足相比，扁平足足

底压力主要集中前足的M2、M3和HM区域，中足的

足底接触面积增加40%左右。然而本研究不足之处

在于测量参数集中在足弓高度、足后跟角度，有可能

忽略了其他参数指标的次要影响；基于专业技师

Mark点标识，存在主观判断性误差。在进一步的研

究中，将通过步态分析和运动学的关节角度计算，获

得精确的测量结果，并细分扁平足的轻度、中度、重

度等严重程度的不同，为进一步预防儿童足部相关

498



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第4期

疾病的发生及儿童鞋的设计提供数据参考。
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