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摘要:通过检索
 

PubMed、Web
 

of
 

Science、中国知网和万方等数据库,对近年来发表的有关扁平足在生物力学上的成

因和治疗方法的相关内容进行综述。 其中,扁平足的形成原因包括先天性因素和后天性因素,而治疗方法主要有

矫形鞋垫、物理疗法、手术治疗和运动疗法。 这些方法在一定程度上能够纠正足部结构异常,优化生物力学性能,
提高足部的稳定性和活动范围。 对于未来的研究,将利用先进的影像和仿真技术进行精确的病情评估,新型材料

和非手术疗法的应用将能够长期缓解症状,而基因研究将推动早期诊断和个性化治疗的发展,智能矫形器的使用

将实现实时监测和动态调整,从而为扁平足的评估、干预和治疗提供更多更有效的方法和手段。
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Abstract:
 

This
 

study
 

reviews
 

recent
 

publications
 

on
 

the
 

biomechanical
 

causes
 

and
 

treatment
 

of
 

flat
 

foot,
 

through
 

searching
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

and
 

other
 

databases.
 

The
 

reasons
 

for
 

the
 

formation
 

of
 

flat
 

foot
 

include
 

congenital
 

factors
 

and
 

acquired
 

factors,
 

while
 

the
 

treatment
 

methods
  

mainly
 

include
 

orthopedic
 

insoles,
 

physical
 

therapy,
 

surgical
 

therapy
 

and
 

exercise
 

therapy.
 

These
 

methods,
  

to
 

a
 

certain
 

extent,
 

can
 

correct
 

foot
 

structural
 

abnormalities,
 

optimize
 

biomechanical
 

properties
 

and
 

improve
 

foot
 

stability
 

and
 

range
 

of
 

motion.
 

For
 

future
 

research,
 

the
 

advanced
 

imaging
 

and
 

simulation
 

technology
 

will
 

be
 

used
 

for
 

accurate
 

assessment,
 

the
 

application
 

of
 

novel
 

materials
 

and
 

non-surgical
 

therapies
 

will
 

relieve
 

long-term
 

symptoms,
 

genetic
 

researches
 

will
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

early
 

diagnosis
 

and
 

personalized
 

treatment,
 

and
 

the
 

use
 

of
 

intelligent
 

orthosis
 

will
 

realize
 

real-time
 

monitoring
 

and
 

dynamic
 

adjustment,
 

to
 

provide
 

more
 

and
 

more
 

effective
 

methods
  

and
 

means
 

for
 

the
 

evaluation,
 

intervention
 

and
 

treatment
 

of
 

flat
 

foot.
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　 　 扁平足是成年人中最常见的异常足部形态,是
以足的纵弓降低或消失为主要特征,并会伴有后足

外翻和前足外展[1-2] 。 此病症是因为先天或后天病

因导致足踝部肌肉、肌腱或韧带的功能不全,或骨骼
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结构异常,无法维持正常的足部生物力学结构,导致

足部生物力学的功能丧失。 扁平足除了表现为久站

或行走后足部疲劳感及疼痛感外,还可能由于运动连

锁反应和机体代偿机制引发身体其他部位的疼痛或

不适,如胫骨内侧应力综合征[3] 、膝盖痛[4] 、骨盆的

倾斜[5] 、脊柱的前凸和腰部疼痛等[6-7] 。
本文检索了 PubMed、Web

 

of
 

Science、中国知网

和万方数据库近些年发表的相关研究性论文。 中

文检索式:扁平足 AND(肥胖 OR 足部损伤 OR 中足

骨关节炎 OR 鞋垫 OR 鞋垫 OR 手术疗法 OR 运动

疗法 OR 遗传 OR 物理治疗),英文检索式:Flatfoot
 

AND
 

( obesity
 

OR
 

foot
 

injury
 

OR
 

osteoarthritis
 

of
 

the
 

midfoot
 

OR
 

shoes
 

insole
 

OR
 

Surgical
 

treatment
 

OR
 

exercise
 

therapy
 

OR
 

genetic
 

OR
 

physical
 

therapy),纳
入标准:①

 

主题符合扁平足;②
 

主题符合扁平足形

成与治疗的生物力学研究。 排除标准:①
 

研究证据

等级不足;②
 

搜索不到完整信息。 通过以上标准进

行文献检索,对扁平足形成与治疗的生物力学研究

进展进行综述,为深入了解扁平足的发病机制及改

进治疗方案提供参考。

1　 扁平足形成的生物力学机制

1. 1　 先天性的形成机制

　 　 虽然扁平足可能与遗传有关,但其实遗传因素

本身并不直接导致损伤,而是通过其他形式表现出

来,具体表现为足部的生物力学特征与骨骼结构发

育异常,如副舟骨过大或足舟骨结节过大,导致足

弓无法正常形成。 还有足跗骨间的联合,包括软骨

性或纤维性的联合,会影响足弓的支撑结构,这些

都会导致扁平足的发生。
大多数儿童和青少年的扁平足为先天性,并可

能在 成 年 后 继 续 存 在[8] 。 先 天 性 垂 直 距 骨

(congenital
 

vertical
 

talus,
 

CVT)是一种罕见的先天

性僵硬性扁平足,其发生是由于距骨和其他足部骨

骼连接方式异常引起[9] 。 正常情况下,从生物力学

角度分析,距骨与踝骨和跟骨之间会以较平行的角

度连接,但在 CVT 情况下,距骨与踝骨和跟骨之间

会以倾向于垂直的方式连接,这种结构会导致足部

在行走负重时受力不均匀,增加足部承受压力的可

能性,进一步加重足底肌肉的拉伸和疲劳,导致扁

平足等足部问题。 对于 CVT 的确切病因尚不清楚,

但越来越多的病例已被证明有遗传原因。 大约

50%的垂直距骨病例伴有其他神经肌肉异常或已知

的遗传综合征,其余 50% 的病例一度被认为是特发

性。 然而,越来越多的证据表明,许多此类病例与

单基因缺陷有关[10] 。 先天性的跗骨联合 ( tarsal
 

coalition,
 

TC)也是其中扁平足形成的生物力学因素

之一,并且 TC 会导致足部运动受限和疼痛[11] 。 TC
在胎儿发育时期其跗骨关节就出现异常连接,导致

跗骨无法像正常情况下一样自由移动,这种异常连

接会限制足部的正常运动范围,影响足弓的形成和

支撑功能。 TC 最常影响跟舟关节和距跟关节,它会

改变距下关节的生物力学结构,限制内翻和外翻,
并对邻近关节施加过大的压力,导致青春期生长突

增期间疼痛、反复发生踝关节扭伤或导致扁平足的

形成[12] 。
1. 2　 后天性的形成机制

　 　 后天性因素是指在个体出生后通过环境、生活

方式、行为等方面所致,而非遗传基因的影响。 在

扁平足病理状态中,后天性因素起着至关重要的作

用。 不良的生活习惯和姿势会对足部的生物力学

结构和功能造成不良影响,导致扁平足的发生。
1. 2. 1　 肥胖　 肥胖与扁平足之间存在着密切的关

系。 肥胖者由于体重较大,足部承受的负荷也相对

增加,容易导致足部生物力学结构发生改变,进而

影响足部的正常生理功能,增加了扁平足的发生风

险[13] 。 根据研究报道,肥胖青少年扁平足的比例

(70% )远高于非超重组(25% ) [14] 。 另外,肥胖对于

足部的生物力学环境也有一定影响,它与步行时低

足弓姿势、足底压力增加和足内旋都密切相关[14] 。
肥胖与扁平足的发生存在高度相关性,尤其是儿童

和青少年群体,肥胖导致患扁平足的风险显著增

加[15-16] 。 肥胖也会引起全身性的代谢异常,如糖尿

病、高血压,这些代谢性疾病也会影响足部的血液

循环和神经传导,进一步加重足部的负担。 长期超

重或肥胖也会对足部关节和软组织造成额外的压

力,增加扁平足的风险。
1. 2. 2　 足部韧带损伤　 足弓的支撑主要依靠足部

的韧带网络,如果这些韧带受伤,尤其是在足弓区

域,会导致足弓的塌陷,改变足部的生物力学结构,
导致扁平足的风险增加。 长期过度使用或不当运

动可能导致足部韧带过度拉伸或撕裂,进而影响足
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弓的形状和稳定性。 其中,弹性韧带复合体( spring
 

ligament
 

complex,
 

SLC)损伤是扁平足产生的一个重

要原因。 SLC 损伤可分为急性损伤和慢性损伤。 慢

性损 伤 最 常 见 的 原 因 是 胫 后 肌 腱 功 能 障 碍

(posterior
 

tibial
 

tendon
 

dysfunction,
 

PTTD),导致距

骨头动态稳定性下降而过度下沉,SLC 所承受的应

力逐渐增加而损伤[17] ,继而会成为导致获得性扁平

足的原因。 经郝宇等[18]研究发现,SLC 失效后距骨

内翻趋势增加 41% ,足弓塌陷的程度增加 15. 6% ,
说明 SLC 损伤会引发足弓的稳定性明显下降,导致

成人获得性扁平足的发生。 Kimura 等[19] 研究认

为,SLC 与胫骨后腱是距舟关节和足纵向弓最重要

的稳定剂。 因此,SLC 损伤常常导致扁平足畸形,
SLC 的健康对于人体足部至关重要。
1. 2. 3　 足部肌腱功能障碍　 足部肌腱功能障碍也

是扁平足的成因之一。 其中,PTTD 是一种常见且

公认的疼痛和行走障碍的原因。 PTTD 也是获得性

扁平足的主要原因,并可能导致足部和脚踝的一些

功能障碍[20-21] 。 成人获得性扁平足主要因为胫后

肌腱功能不全,以及足骨关节韧带损伤所致。 胫后

肌腱功能不全也会导致弹簧韧带常常受累,其损伤

可导致足弓塌陷和前足外展;跟距骨间韧带也常受

累,其损伤可导致跟骨外翻;三角韧带功能障碍可

引起内踝疼痛及足踝关节畸形;腓肠肌或跟腱挛缩

可加重跟骨外翻畸形[22] 。 因此,足部肌腱功能障碍

不仅会导致扁平足的发生,而且还会产生各种不良

症状。 Orr 等[23]研究表明,成人获得性扁平足疾病

通常继发于胫骨后腱功能障碍,并伴有周围骨韧带

复合物的损伤。 在许多情况下,成人获得性扁平足

畸形的原因是胫骨后腱功能障碍伴随胫骨后肌损

伤,而胫骨后肌的功能是使足内翻,保持内侧纵弓,
并防止后脚外翻变形,这些功能在胫后肌腱功能障

碍中丧失,从而加重了扁平足畸形。
1. 2. 4　 中足骨性关节炎　 中足骨性关节炎引起的

关节炎症会导致关节周围的软组织僵硬和肿胀,导
致足部的生物力学机制发生变化,在行走和站立时

会造成疼痛和不适。 疼痛和炎症会影响承受体重

的骨头和关节,改变足弓形态,使足踝部的力线发

生变化,从而形成扁平足。 从生物力学角度,中足

作为刚性力臂把后足的力量传递到前足,依靠于正

常骨性解剖结构与关节周围强大的韧带结合所提

供的强大稳定力。 人体足部第 2 ~ 5 跖骨间有跖骨

间韧带相连接,这是中足所有韧带结构中最强的韧

带,但第 1、2 跖骨间没有跖骨间韧带连接;同时,
第 2 跖跗关节承担身体的负荷最大,第 2 跖骨与楔

骨的接触面积较大,活动度最小,这也是导致足部

第 1、2 跖骨容易发生分离移位,形成跖跗关节骨折

脱位的部分原因。 第 2 跖骨只通过跖跗韧带与跗

骨相连,其支持结构提供的稳定性相较于其他跖骨

较弱。 足部受到创伤、过多的运动、肥胖等因素都

会导致第 2 跖跗关节的退行性改变,最终发生中足

的骨性关节炎[24] 。 当足部的关节疼痛和功能障碍

引起患者改变行走方式或姿势时,会加重足部的负

担,可能导致足部生物力学结构的不正常改变,最
终产生扁平足或加重已有的扁平足症状。

2　 扁平足治疗的手段及效果

　 　 扁平足的治疗手段主要取决于症状的严重程

度和患者的个人情况。 对于症状表现的不严重患

者,可以采取矫形鞋垫、物理疗法、运动训练等方

式,帮助恢复正常的足弓高度和足踝生物力学结

构,使下肢回到正确的生物力线,从而改善扁平足

的症状。 对于严重的扁平足患者,如果采取保守治

疗无效时,可能需要考虑手术治疗,通过手术矫正

足弓畸形和减轻疼痛[25] 。
2. 1　 矫形鞋垫

　 　 矫正鞋垫的作用原理是通过改变足部生物力

学结构及特征、分散足底压力,改善人体生物力学

轴线、提高关节稳定性,解决人体由于外界因素、下
肢生物力学异常及代偿等引起的各关节及人体姿

势异常等问题,被广泛应用于医疗康复领域以及运

动损伤预防及康复领域[26] 。 由于个体差异性,也会

出现各种各样的足型,故定制化的矫形鞋垫无疑是

最佳选择[27] 。 定制的个性化矫形鞋垫提高了非手

术治疗中矫形鞋垫制作的效率和精确度,疗效也会

得到提高[28] 。 而随着科技的创新和研究的发展,许
多新型材料与制作手段被运用于矫形鞋垫中,其结

构形态和材料硬度对改善扁平足足部畸形的生物

力学形态有重要的康复作用[29] 。 Xu 等[30] 对佩戴

3D 打印矫形鞋垫的扁平足患者进行为期 8 周的观

察,并与预制型矫形鞋垫进行比较,发现两者在每

天佩戴 6 ~ 8
 

h 情况下,都能重新分配足底压力作
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用,减轻不适症状。 Cherni 等[31] 通过比较发现,使
用硬度较高的 3D 打印矫形鞋垫,可增加扁平足中

足底的压力和接触面积,从而改善行走时的姿势稳

定性。
通过矫形鞋垫可以显著改善扁平足患者的足

底压力,减小疼痛的发生[32] 。 因此,矫正鞋垫被认

为是治疗或减轻扁平足症状的最佳手段之一。 但

需要注意的是,除矫形鞋垫外,鞋本身对于足部的

影响不可忽略,尤其对老年人。 白啸天等[33] 对老年

人足弓形态的研究发现,足弓下降存在增龄性趋

势。 因此,对于老年人,矫形鞋垫的使用将会更加

广泛且重要。 金哲等[34] 通过 3 款鞋垫分析老年人

步行过程中的足底相关特性,结果发现,通过在前

掌和后跟部增加 GLE 减震垫片,可以有效减少老年

人足底高压区带来的伤害,并且后跟材料厚度的相

对增加,有效降低了老年人由于年龄增长导致的行

走过程中足跟部高压。 但在使用矫形鞋垫的过程

中,需要考虑加上矫形鞋垫后的鞋厚度是否会对安

全性有一定的影响。 王向东等[35]研究认为,若为达

到减震缓冲效果而仅采取厚度设计,可能不利于步

态稳定性。 因此,在选择矫形鞋垫时,不仅要考虑

患者本身,还要考虑一些外在因素,例如鞋底高度、
鞋面硬度,从而更好符合患者的需求。
2. 2　 物理疗法

　 　 物理疗法也是扁平足的非手术治疗手段之

一,包 括 热 磁 疗 法、 中 频 电 疗、 中 医 按 摩 等 方

法[36] 。 其中,主要是神经肌肉的电刺激和手法按

摩。 神经肌肉电刺激是一种利用特定频率的电流

刺激神经和肌肉的物理治疗方法。 通过神经肌肉

电刺激可以促进肌肉收缩和松弛,增加血液循环

和代 谢, 有 助 于 减 轻 足 部 肌 肉 痉 挛 和 疼 痛。
Namsawang 等[37] 将神经肌肉电刺激与足踝运动结

合应用于外展肌,结果发现,受试者的快速肌纤维

被大量激活,导致最大自主等长收缩明显增加,从
而改善肌肉活性,更好提升扁平足患者足部的稳

定性和活动范围。 扁平足的物理疗法还包括手法

按摩。 手法按摩是一种传统的治疗方法,具有简

单、 无 创 口 治 疗、 不 需 要 复 杂 环 境 等 特 点。
Yelverton 等[38] 研究发现,通过对足底筋膜进行交

叉和横向按摩,可以使瘢痕组织变得柔软,提高其

灵活性,并且在减少产生疼痛代谢物的同时阻断

A 型和 C 型神经纤维的传导,从而达到镇痛的效

果。 通过按摩和推拿还可以促进气血流通、疏通

经络、调整气血平衡,有助于舒缓足部肌肉紧张、
改善足部循环,以缓解扁平足引起的症状。
2. 3　 运动疗法

　 　 扁平足的运动疗法是一种常见的非手术方法,
通过特定的运动和矫形练习来改善足部的生物力

学结构和功能,进一步减轻症状。 运动疗法也常用

于柔韧性扁平足中。 基于足弓动态稳定结构的特

点,针对柔韧性扁平足成年人的运动疗法越来越受

到临床工作者的推荐。 康复治疗师和运动康复师

常常建议进行足部内外肌力量和柔韧性训练,以及

髋、膝周围肌群的力量和柔韧性训练,同时还包括

神经肌肉控制训练等方法[39-41] 。 Kim 等[42] 通过

5 周的对比实验干预发现,缩足运动对于柔韧性扁

平足患者内侧纵弓的改善效果和动态平衡能力的

增高比足弓支撑鞋垫更为有效。 研究认为,足外在

肌,尤其是胫骨后肌在内侧纵弓的维持上有着关键

作用[43] 。 Lee 等[44]进行为期 6 周的运动训练后发

现,结合了胫骨后肌和足内在肌的强化训练,相较

于仅进行足内在肌训练,能更好改善柔韧性扁平足

患者的足底压力分布和动态平衡能力。 而对应的

髋、膝周围肌群的训练对足部形态也有一定影响。
Turgut 等[45]研究发现,连续 3

 

d 髋关节的神经肌肉

训练方法可以显著改善足舟骨下降幅度。 对于足

部的运动疗法,如短足+足趾伸展训练,也均可改善

扁平足患者拇外展肌横截面积和足形态[46] 。 此外,
还有许多新型运动疗法可助扁平足患者康复,如虚

拟现实[47] 。
2. 4　 手术治疗

　 　 扁平足是一种常见的足部疾病,其主要特征为

足弓塌陷、后足外翻和距下关节过度外翻引起的前

足外展。 当患者出现严重的足部内侧疼痛、足部生

物力学的功能丧失、步态发生改变、距下关节活动

受限或足部畸形进行性加重时, 应采用手术治

疗[48-49] 。 先天性扁平足一般均为骨性结构发育畸

形而造成的僵硬性扁平足,它的生物力学结构发生

严重变化,故需要手术治疗。 例如,跗骨联合畸形

患者可采取跟距骨桥切术、跟舟骨桥切术、跟距关

节固定术、跟舟关节固定术以及三关节固定术;副
舟骨畸形患者可采取副舟骨(或和舟骨结节)切除
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合并胫骨后肌腱重建术;先天性垂直骨患者可采取

单纯切开复位术或切开复位以及舟状骨切除术[50] 。
这些手术方法都可以改变足部的生物力学结构,从
而更好改善足踝部位的生理功能。 张宇等[51] 研究

表明,采用骨与软组织联合手术,即腓肠肌松解术、
跟骨内移截骨、副舟骨切除胫后肌腱止点重建术,

治疗伴有痛性副舟骨的柔软性平足症的患者能够

明显缓解足部疼痛,改善足部外观,提高患者足部

功能,手术疗效确切。 由此说明,手术治疗的确可

以重塑足部的生物力学结构, 有效解决扁平足

症状。
表 1 总结了扁平足治疗方法及特点分类。

表 1　 扁平足治疗方法及特点分类

Tab. 1　 Flatfoot
 

treatment
 

methods
 

and
 

characteristic
 

classification

治疗方法 类型 特点

矫形鞋垫 传统矫形鞋垫 纠正脚部问题,提供脚部支持,减轻疼痛,改善行走舒适度
 

定制化矫形鞋垫 能够针对个人脚部问题量身定制,通过补充脚弓部的弹性不足、增强足部的支撑等手段,有效改

善脚部健康状况
 

3D 打印矫形鞋垫 通过精确制造和轻量化材料,能够提供精准的脚部支撑和舒适度
 

物理疗法 神经肌肉电刺激 促进肌肉收缩和松弛,增加血液循环和代谢,有助于减轻足部肌肉痉挛和疼痛

手法按摩 简单、无创口治疗,可舒缓足部肌肉紧张、改善足部循环,缓解扁平足引起的症状
 

运动疗法 足部内外肌力量训练 对扁平足患者内侧纵弓的改善的和动态平衡能力的增高

髋、膝周围肌群的训练 全身性运动,通过增强下肢稳定性来改善足部姿势和步态
 

虚拟现实训练 提供沉浸式体验、个性化训练、安全性和可控性以及实时反馈,有助于用户进行有效的足部矫形

训练
 

手术治疗 骨关节固定术 通过截骨、关节融合、植入物安装等对足部进行矫正
 

骨关节切除术 去除部分或全部的足部关节以改变力线并减轻疼痛
 

骨与软组织联合手术 骨与软组织联合手术保留了关节,通过矫正骨骼和修复软组织来改善足部功能

3　 总结与展望

　 　 近年来,国内外在扁平足研究方面取得了显著

进展。 本文综述了扁平足的生物力学形成机制及

其治疗手段,揭示了其成因的复杂性和治疗方法的

多样性。 扁平足的形成机制可分为先天性和后天

性两类。 先天性扁平足主要与遗传因素相关,其中

涉及足弓发育的关键基因和信号通路。 未来的研

究应深入探索其细胞和分子病理机制,揭示相关的

分子基础,为靶向治疗提供理论依据,而后天性扁

平足则与肥胖、损伤、炎症等因素密切相关。 通过

长期数据收集和智能动态监测,可及早发现问题并

实施干预,防止扁平足进一步发展。 在治疗方面,
精准评估和个性化治疗是关键,可以借助 3D 足部

扫描和动态步态分析等先进技术,准确评估足部生

物力学异常,为优化治疗手段提供数据支持。 通过

生物力学建模和仿真研究,可以发现不同因素对足

部生物力学结构和功能的影响,从而进行更好干

预,如矫形鞋垫的设计和物理治疗方案。 在运动疗

法方面,应该提升扁平足患者足部内侧纵弓的稳定

性和足底压力分布,同时通过神经肌肉控制训练增

强足部动态稳定性,并引入虚拟现实等新型疗法,
制定个性化的康复计划以达到最佳效果。 在通过

手术治疗扁平足时,建议采用个性化的手术方案,
根据患者的具体解剖和功能需求选择最佳矫正技

术,并在术后结合科学的康复训练,确保足部生物

力学结构和功能的全面恢复。 综上所述,探索如何

通过针对性的干预措施来预防和减轻扁平足的影

响,以及研究扁平足与众多潜在因素之间的关联,
都是需要深入研究的课题。 对于扁平足的成因和

治疗方法,可以对二者开展共同研究和探讨,从生

物力学角度出发,分析二者之间的关联,为制定更

精准的个性化治疗方案奠定更坚实的基础。
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