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脑卒中患者矫正鞋垫创新设计：基于生物力学
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【摘 要】：脑卒中是老年人群致残的主要病因，多数患者发病后出现肢体偏瘫及运动功能障碍，足下垂、足内翻及划圈步态最

为常见。此类步态异常源于中枢神经系统损伤引发的运动调控紊乱，严重降低患者生活自理能力与平衡控制能力，增加跌倒风险。

矫正鞋垫以中枢整合理念为指导，可实现神经康复调控与足踝生物力学矫正协同干预，作用机制包括调整足底受力、分散压力、

支撑足弓、提升缓冲能力、优化下肢力线、增强稳定性、激活本体感觉。依据制作工艺分为预制式、半定制式与全定制式。除脑

卒中偏瘫患者外，还可用于足踝功能异常、膝力线偏移、脊柱畸形及儿童痉挛型脑瘫等，并具备运动损伤预防与术后恢复应用价

值。目前临床仍存在适用指征不明确、循证证据不足等问题，后续研发需立足中枢整合思想，探究鞋垫形态、材质、硬度及动态

矫正结构的适配规律。
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1 引言

《中国脑卒中防治报告（2023）》统计显示，我国 40岁

及以上人群中脑卒中现患人数达 1242万例，75%以上幸存者遗

留步态、感觉、认知等功能障碍，其中足下垂、足内外翻、膝

过伸等异常模式常见，约 60%~80%患者步行周期中存在膝过

伸，增加跌倒风险与关节磨损。从中枢整合视角分析，偏瘫步

态的核心病因是中枢运动整合功能受损，导致肌张力异常、本

体感觉传入紊乱、运动控制失调。传统矫形器以被动力学支撑

为主，缺乏中枢靶向感觉输入，难以促进中枢功能重塑。本文

提出一种融合生物力学与神经康复整合的矫正鞋垫创新设计

方案。

2 脑卒中偏瘫步态力学与中枢调控失衡分析

上运动神经元受损后，患者的肌肉张力会发生显著改变。

脑卒中患者常伴随患侧肢体肌力减退、肌张力异常升高、关节

活动受限甚至挛缩，同时存在上下肢联合反应过强、共同运动

模式占主导而分离运动能力不足等问题。这些因素共同作用导

致患者在步态支撑相时出现患侧髋关节无法充分伸展、膝关节

僵直、踝关节背屈活动受限等情况，最终表现为步行能力下降

及行走过程中足底受力分布失衡。

2.1肌痉挛步态的中枢调控特点

卒中发病后的 2~4周通常会进入痉挛阶段，约三成至四成

的康复期患者会出现不同程度的肌肉痉挛，这会干扰日常活

动，并可能引发局部疼痛与继发性组织损伤[1,5]。痉挛的本质在

于中枢调控紊乱引发的速度依赖性肌张力上升，由拉伸反射亢

进引发的肌腱痉挛是上运动神经元损伤后的典型表现[1]。

脑卒中偏瘫群体中，小腿三头肌痉挛是限制正常步行功能

的重要因素。该肌群张力过高常造成患侧步行时出现足下垂、

踝关节背屈活动受限等问题，进而引发多种代偿性步态异常：

支撑相常出现膝关节过度伸展，支撑时间明显缩短；摆动相足

尖无法正常背屈，髋关节通过外展进行代偿，步幅缩小，最终

造成双侧步态严重不对称[5]。这些异常共同降低患者的平衡控

制能力与行走稳定性。

中枢整合理念认为：肌张力是维持人体站立平衡、完成体

位转移的重要生理基础。因此，脑卒中后肌痉挛的治疗，不能

仅将降低肌张力作为唯一目标[5]。

2.2脑卒中后肌力下降的中枢—外周联动特点

脑卒中引发的中枢神经损伤，会直接导致患者下肢肌力减

退。随着病程延长与卧床时间增加，患者肢体活动量进一步减

少，下肢无力症状持续加重，进而对正常步行功能造成显著影

响[2,5]。脑卒中后中枢神经系统发生病理性改变，使患者运动单

位动员困难，肌肉主动收缩能力下降，既影响肌力产生，也干

扰肢体的协调运作[2]。小腿肌力不足的患者，步行过程中常存

在三大核心问题：站立阶段踝关节背屈角度过大、膝关节屈曲

过度、以及踝关节蹬地推进力显著降低[3,5]。其步态特征主要表

现为患侧肢体足下垂合并内翻畸形、膝关节过伸，整体呈拖曳

步态或划圈步态[5]。定量指标显示，患侧单腿支撑时间显著缩

短，双腿支撑时间延长，步宽增加，步长与步幅减小，步频与

步行速度降低，这是中枢运动控制缺失与外周生物力学代偿共

同作用的结果。
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3 矫正鞋垫的神经康复与生物力学整合设计

3.1本体感觉刺激与神经通路重建设计

在足底特定区域设置丘形刺激元件，激活肌梭与皮肤机械

感受器。第 2-4跖骨基底部跖骨垫与后跟外侧 HL区垫可显著

提升胫骨前肌募集效率，顶点高度 5mm。其机制为刺激信号经

Ia类纤维激活胫骨前肌α运动神经元，抑制腓肠肌过度兴奋，

改善踝背屈并缓解痉挛。刺激元件与 3D打印鞋垫一体化成型，

采用TPU材料，表面覆盖 2mm厚 Poron®泡棉（邵氏硬度 25A）。

跖骨垫增强足弓动态稳定性，后跟外侧垫抑制跟骨内翻，实现

生物力学矫正与神经康复整合。

3.2鞋垫临床设计分析

本设计参考了同类中枢整合理念鞋垫的临床研究。张琴等

人[14,16]以 2021年 6月—2023年 10月在上海市第四康复医院神

经康复科接受治疗、病情稳定的老年脑卒中后足下垂内翻患者

作为研究对象，共纳入 60例，分为 3D本体感觉鞋垫组（鞋垫

组）与足踝矫形器组（AFO组），每组 30例。研究期间因个

人原因退出 6例，最终 54例完成研究[6,7]。

研究采用 Berg 平衡量表、Fugl-Meyer 运动功能评定量表

（FMA）、GaitWatch步态分析系统及 Footscan足底压力分析

系统开展评估，对比 2组患者治疗前与治疗 6周后的各项指标

差异。

数据展示：

组别 AFO 组（n=26） 鞋垫组（n=28）

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

步长（cm） 30.18±6.22 44.12±3.95 29.57±5.57 45.14±1.27

步速（m/s） 0.41±0.10 0.55±0.11 0.39±0.06 0.67±0.08

步频（步/min） 51.12±7.11 68.76±2.92 50.21±7.62 69.57±1.73

BBS(分) 38.29±4.47 44.76±1.79 37.43±4.85 48.63±4.99

FMA(分) 14.06±1.36 20.68±3.81 13.89±2.18 25.14±2.63

注：与同组治疗前比较，P<0.05;与 AFO组治疗后比较，

P<0.05.

本次研究采用的配套分析软件，会将患者的足底划分为 10

个压力分析区域，分别为：第 1趾骨区（T1）、第 2~5趾骨区

（T2~T5）、第 1~5跖骨区（M1~M5）、足弓/足中部区（MF）、

足跟内侧区（HM）以及足跟外侧区（HL）。

参数 AFO 组(n=26) 鞋垫组(n=28)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

HM 98.42±20.10 116.32±42.79 101.33±10.57 124.32±32.18

HL 118.34±37.54 108.68±43.37 121.03±24.71 106.89±50.22

M1+M2+HM 153.09±54.11 166.39±67.92 149.61±42.62 175.46±70.56

M3+M4+M5+HL 192.12±74.37 174.42±82.32 210.35±87.84 168.21±90.23

注：与同组治疗前比较，P<0.05；与 AFO组治疗后比较，P<0.05

2 组患者治疗前后患侧足底平均压力值比较。

参数 AFO 组(n=26) 鞋垫组(n=28)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

HM 11.33±8.54 16.02±5.18 12.98±9.36 17.23±6.41

HL 16.32±5.72 15.10±3.69 17.03±4.21 14.26±3.71

M1+M2+
HM 29.91±6.33 33.75±7.02 31.13±5.32 36.48±6.69

M3+M4+
M5+HL 44.76±10.06 40.13±9.82 45.02±7.74 39.74±8.42

注：与同组治疗前比较，P<0.05;与 AFO组治疗后比较，

P<0.05

2 组患者治疗前后患侧足底有效接触面积比较。

结果：相较于传统的踝足矫形器（AFO）基于中枢整合理

念设计的 3D本体感觉鞋垫，在改善老年脑卒中后足下垂内翻

患者的平衡功能、优化足底压力分布模式上，效果更为显著。

4 矫正鞋垫的类型探究

4.1矫正鞋垫的设计原理：

矫正鞋垫基于物理矫正原理，以中枢—外周联动为核心设

计逻辑，通过调整足部形态结构实现疾病预防与康复干预。患

者的疾病类型、所处环境以及日常运动模式各不相同，其足底

压力分布与身体姿态也存在差异。因此，鞋垫设计需充分结合

患者踝、膝、脊柱等部位的姿态与结构特点，配合足底压力测

试数据，对前足、足弓、足跟三大关键区进行个性化参数优化，

通过外周力学支撑矫正骨骼力线，同时借助足底本体感觉输入

重塑中枢运动控制模式，最终实现生物力学矫正与神经康复的

双重目标[4]。

4.2预制型矫正鞋垫

预制型矫正鞋垫按照标准尺码与常见足型批量生产，形状

和尺寸固定。其优势为成本较低、获取便捷，可满足轻度足部

异常或需求较低的患者基本需求。但由于无法完全贴合个体足

部特征，对于脑卒中患者复杂的足踝功能异常矫正效果有限。
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可用于早期康复或临时替代使用。

4.3半定制型矫正鞋垫

半定制矫正鞋垫在预制型基础上进行改良。可以通过加热

软化后按患者足型手工塑形或加装后跟垫、足弓垫等可调部

件。其成本与个性化程度介于预制型与定制型之间，是足部问

题较轻、经济条件有限的脑卒中患者较为经济实用的选择。但

该鞋垫调节范围有限，对于重度足下垂、足内翻患者，矫正精

度不足，效果有限[12]。

4.4定制型矫正鞋垫

定制型矫正鞋垫以中枢整合评估为依据，完全按照患者足

部实际情况进行个性化设计制作。前期评估包含下肢生物力学

指标检测（跟骨中立角度、跟骨静息位角度、胫骨扭转角度、

髋关节活动度、双下肢长度差值等）及三维足底扫描数据采集

[4,6,7]。由矫形师或康复师制定个性化方案，采用 3D打印等技

术制作。其优势在于贴合度极高、矫正效果最佳，但成本较高、

周期较长，适合足部问题严重的患者。

5 结论

脑卒矫正鞋垫需根据步态异常类型、肌痉挛程度及康复阶

段个体化选配并动态调整。未来应优化制作流程、降低成本，

集成智能步态分析设备实现评估-设计-适配一体化，并研发集

成压力传感与自动厚度调节的智能矫正单元，依托物联网实现

智能化康复管理。该技术可拓展至儿童偏瘫型脑瘫、帕金森病

等神经源性步态障碍。需加强多中心大样本 RCT 验证长期疗

效与成本效益。
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