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儿童柔韧性扁平足的诊疗研究进展
曲军杰 1 崔建强 1 黄 昭 2 尤宁宁 1（通讯作者）

1.滨州医学院烟台附属医院 山东 烟台 264100

2.淮安八十二医院 江苏 淮安 223001

【摘 要】：儿童柔韧性扁平足是一种于常见的足底异常，在婴幼儿时期属生理状态。随着生长发育，足弓逐步形成。然而有些

儿童并未长出应有的足弓形态，并伴随出现足底不适、易疲劳等症状，影响其日常工作与生活。当今家长对儿童步态、足底异常

等愈发重视。越来越多的柔韧性扁平足患儿能够早诊断早治疗，避免将让病情延误至成年。目前儿童柔韧性扁平足的主要保守治

疗措施为穿戴定制矫形鞋垫，主要手术方式为距下关节制动术。本文梳理了儿童柔韧性扁平足的诊断与治疗方面的相关研究现状，

以期对该领域的工作进行总结并展望未来。
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1 病因与诱因

扁平足根据不同分类方法，有不同类型。根据与运动相关

的足底变化可分为僵硬性与柔韧性扁平足。柔韧性扁平足系足

弓在外力或自然状态下能恢复，但负重后足弓低平或消失，此

种最为常见，多发生于婴幼儿，系足部肌肉与肌腱发育不完善、

整体足部力量偏弱致使足弓在站立后迅速塌陷所致[1]。随着生

活水平提高，儿童肥胖率提升显著，是儿童柔韧性扁平足目前

比较公认的危险因素之一[2]。僵硬性扁平足也称之为刚性扁平

足，表现为放松状态甚至按摩后，足弓依然低平，系患者下肢

可能存在骨骼或关节畸形、痉挛性瘫痪、肌肉过度拉伸等疾病。

扁平足根据成因可分为先天性与后天性，先天性扁平足常伴有

骨骼发育畸形，如副舟骨等，宜早期手术治疗。后天性扁平足

往往出现在孕妇、老年人、肥胖的青少年身上，胫后肌腱功能

不全是导致成人获得性平足症最常见的原因[3]。

2 诊断

2.1临床表现

患儿常有长时间行走或运动后足底不适，偶有疼痛；体格

检查常可发现足弓低平，足弓塌陷，足跟外翻，前足外展等症

状体征。个别合并骨骼发育异常可在副舟骨处有明显压痛。

2.2足印法诊断

足印法最开始的采集方式为：受试者需在足底涂抹颜料，

踩在白纸上留下足印。作为最原始最直观的方法，该方法操作

繁琐，且颜料晕染后足印失真，故而很快就被镜像照片足印、

Harris足印、电容传感器足印、足底压力足印等取代[4]。足印

法的分析方式也有很多种。早期的应用方式有足印比例法与足

印三线法。

足印比例法；该方法建立在以足印法获得纸质足印的基础

之上进行操作。此法为最早量化扁平足诊断主要依据，也为后

来 Clarke 角、Staheli指数、Chippaux-Smirak 指数等数据应用

而奠定基础。

足印三线法为足印法的另一种应用。具体操作方式为：取

一条第一跖趾关节内测与足跟的内侧的切线并延长，在以足部

第 3趾的中点和足跟重点的连线并作延长线，与第一条切线在

延长部分相交并成角，将这个角二等分，这两条线以及等分线

便将足印分成内、中、外侧区，正常足足弓内侧缘应在划分出

的外侧区；轻度扁平足足弓内侧缘在中间区；中度扁平足足弓

内侧缘在内侧区；重度扁平足则超过内侧区[5]。此法相较于足

印比例法，没有进行量化评估，但是简单直接，利于普查与基

层推广。

计算机的引入使足印法的评价指标越来越精细。目前临床

上常用的有 Clarke 角、Staheli指数、Chippaux-Smirak 指数。

针对儿童柔韧性扁平足，这三个数值的判定儿童扁平足标准为

CSI>62.70%，AI>107.42%，CA≤14.04°[2]，相较于成年人扁

平足判定标准宽松。此外，足弓面积指数由于其纯粹依赖电脑

运算，推广难度较大，故而应用较少。

目前，常规的足印法以及衍生应用方法、足部 X线片，均

只能测定足部的二维平面数据。然而扁平足作为影响人体运动

的疾病，其足踝部的动态数据也是非常重要的。目前足踝部三

维扫描结合足底压力分析与时间轴共同形成四维数据，是目前

国内外研究的重点。具体的测量研究方向有：平铺在地上的足

底压力分析系统、可穿戴式的步态合并足底压力分析系统、3D

激光扫描合并足底压力扫描系统。
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2.3影像学检查

扁平足主要应用的指标有：在负重正位片上的距骨第 1跖

骨角（ talus-first metatarsal angle， TMA），距舟覆盖角

（talonavicular coverage angle，TNCA），距骨跟骨角（Kite角），

有时可见异常的足副舟骨。侧位片测量角度:距骨第 1 跖骨角

（Meary角）、跟骨倾斜角（Pitch角）[6]。目前认为 TMA＞7°、

TNCA＞7°、Kite角＞25°、Meary角＜10°、Pitch角＜18°

定义为扁平足相关异常角度。但影像学检查并不作为普查时的

筛查方式，在面对需要手术的儿童柔韧性扁平足时，才会给予

定期拍片检查，并随访术后 X线片。

3 治疗

在排除骨骼畸形、僵硬性扁平足等一系列应立即手术的情

况后，儿童柔韧性扁平足一般先应用非手术治疗方案，主要有

矫形鞋垫疗法、足内在肌增强训练[7]、物理疗法等。其中以矫

形鞋垫为主要治疗方法。

3.1矫形鞋垫疗法

矫形鞋垫原理为抬高足弓，撑起塌陷的中足，恢复患者足

部应有的结构从而改善足底异常的症状，避免下肢肌肉关节等

疾病的发生。

矫形鞋垫按大小可分为足弓垫与全长垫。全长垫是完全覆

盖足底全长甚至包绕足跟的矫形鞋垫。由于其在设计时即可虑

到了足底压力重新分布的问题，可以纠正足部异常的形态以及

缓解异常的足底压力情况，目前已成为主要的矫形鞋垫类型。

全长矫形鞋垫需要长期佩戴，患者依从性是该治疗方式的主要

问题。足弓垫是只在中足部分放置的半鞋垫，简单地将足弓撑

起，以期达到矫正足弓的目的。其主要缺点为足弓垫随意移动，

影响治疗效果；足弓垫改变足底形态后，足底压力再分配，易

导致前足趾间麻木，更甚者引发足底筋膜炎；有些鞋垫设计自

带足弓，而有些则是普通的平面鞋垫，足弓垫使用时要注意与

原鞋垫的适配性，较为繁琐[8]。

矫形鞋垫按制作、存储过程可分为预制矫形鞋垫与定制矫

形鞋垫。预制矫形鞋垫是依据大数据、根据不同尺码设计与制

作出的全长矫形鞋垫。设计时一般都有内侧弓参数，后跟高度

等相应模板数据[9]。在材料上一般选择较舒适的材料进行制作。

此种矫形鞋垫成本低，易于大规模推广使用。但个体差异较大

时，明显影响其治疗效果。定制矫形鞋垫即为每一名患者量身

定做的矫形鞋垫。它依据每名患者个人的足底模型数据，制作

出更贴合足部的鞋垫平面。如今的足底模型数据收集，一般以

三维扫描辅以足底压力分析。成本与制作鞋垫所需的时间一直

是其应用的主要障碍。现有研究表明，在相同的材料和同样的

建模数据库下。两者能达到相似的效果[10]。对于矫形要求不高

的患者，预制鞋垫可能是更好的选择。但对于足部疼痛症状明

显的患者或者是合并明显足踝畸形的患者，则更建议采用定制

矫形鞋垫。

3.2足内在肌增强训练

近年的研究发现足内在肌功能的障碍与萎缩，既是扁平足

的一个潜在病因也是扁平足可能导致的结果。足内在肌分为 4

层，较浅的两层维持足部内侧与外侧纵弓，较深的两层维持前

后横弓。足内在肌力臂短、横截面小，被认为是足部的局部稳

定器[11]。足弓塌陷后，长时间的站立或过度的负荷会使足部过

度旋前、足跟外翻，造成踇展肌、胫后肌腱以及足底筋膜弹簧

韧带等过度拉伸，并因此产生疲劳与疼痛。足内在肌增强训练

依靠运动锻炼，主要方式为用脚趾拾起各种物品，如毛巾、弹

珠、笔等。

目前研究发现，短足运动对足内在肌的恢复效果在扁平足

患者上效果要优于普通训练。短足运动是指将跖骨朝向跟骨方

向弯曲，并不弯曲脚趾或收缩足外在肌肉。仅仅依靠外力将内

侧弓弯折出来。可见短足运动与定制矫形鞋垫殊途同归。

3.3物理疗法

物理疗法主要有中医按摩疗法、中频电疗、与热磁疗法以

及冲击波疗法。按摩疗法是指：医师以双手按、揉、捏患者足

部以增加足底循环血运，改善足底畸形状态，舒筋活血从而达

到矫治扁平足目的一种手法。在按摩足底、按压抬高足弓时，

医师应将一手紧握成拳运用四指突出的掌指关节在足心部位

进行上下揉搓，此法较常用的拇指指腹按压法，按摩部位更为

广泛、更易发力[7]。

中频电疗是指运用适当强度与频率的电流刺激胫骨前后

肌，使其进行收缩从而达到锻炼相应肌肉的治疗方法。此法针

对性治疗胫后肌腱功能不全，能够帮助胫骨前后肌锻炼从而起

到维持足弓的目的。中频电疗的治疗频率依患者个人而定，一

般为一次 20分钟，一天一次。不建议运用于对疼痛不耐受的

儿童。

热磁疗法与冲击波疗法效果类似，都是以改善血液循环为

目的，从而达到舒缓中足效果。扁平足患者平足导致的局部代

谢废物堆积，此法舒筋活血且伤害较小，患者较易接受，利于

在基层推广。

3.4手术治疗

在保守治疗 2年以上无效的情况下，才考虑对儿童柔韧性

扁平足进行经综合评价后方可实施手术治疗。一般认为，女性

9-11岁和男性 9-13.5岁为最佳的手术年龄。主要手术方式有距

下关节制动术，肌腱止点重建术，肌腱转位术，跟骨内移截骨

术，跟骰关节撑开融合术等。首选的手术方式为在跗骨窦植入

距下关节制动器，来限制距下关节活动。

距下关节制动术作为一种非骨性融合性手术，损伤小。通

过在跗骨窦处植入距下关节制动器[12]，限制关节活动，增加距

下关节稳定性。使跟骨与踝关节下方垂直，改善下肢力线。体
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现了结合动态、静态下维持跟距关节和距舟关节正常解剖关系

的现代微创手术理念，中短期临床效果好。由于是非毁损性手

术，如出现术后不适，迁延不愈，还可取出内固定物，故而在

临床中较常使用该术式。

3.5距下关节制动术术后并发症

在为期 5年的随访研究中，约 13.7%患者需要重新植入或

更换型号而再次手术；约 6%的患者则将制动器永久取出，不

再放置。该手术在成年人中，引发跗骨窦疼痛的概率为 46%[13]。

距下关节制动器作为植入物，在少数情况下会发生固定不可靠

导致制动器脱出带来的不适。因此在术前沟通时，应说明制动

器取出是较常见的，且取出制动器后都维持了较好的后续临床

治疗效果[14]。其他的并发症有术后疼痛导致的短期步态异常，

伤口感染，腓骨肌痉挛等，偶见双侧距骨内囊肿及广泛肉芽肿

性巨细胞反应引发的异质性滑膜炎。

综上所述，虽然儿童柔韧性扁平足尚无较为统一的诊断标

准，但足印法操作简单，判读方便，可以作为相当可靠的诊断

依据。定制矫形鞋垫目前仍是首选的保守治疗方式，保守治疗

无效或有多个手术适应症时，可于适当年龄行距下关节制动术

及其他对症手术治疗。
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