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　 　 【摘要】 　 儿童柔韧性扁平足多见于儿童发育过程中ꎬ如不及时进行康复干预ꎬ将会对其产生诸多不良影

响ꎮ 本文将国内外常用的儿童柔韧性扁平足的康复治疗方案进行整理ꎬ分析宣教、运动疗法、矫形鞋垫、物理

因子治疗、手法治疗、弹性绷带这六种治疗方法各自的特点ꎬ以期为儿童柔韧性扁平足的临床诊疗提供思路ꎮ
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　 　 儿童柔韧性扁平足主要表现为在非负重状态下可见足内

侧纵弓、而在站立时足弓减低或消失ꎬ伴有足部内旋ꎬ跟骨外

翻ꎬ全部或大部分中足与地面接触ꎬ前足外展ꎬ涉及多个静态和

动态生物力学稳定器的失效[１] ꎮ 柔韧性扁平足在学龄前和学

龄期(６ 至 １８ 岁)儿童中的发生率为分别 ４５％ [２] 和 １６％ [３] ꎬ并
随年龄的增长而逐渐下降ꎮ 足弓缺失时ꎬ柔韧性扁平足会给儿

童带来诸多危害ꎬ如足部肌肉疲劳或疼痛、平衡功能不良[４] 、
踽母外翻及踽母囊炎的风险增加[５] 、下肢力线异常[６] 、关节慢性损

伤[７] 、姿势和步态的异常[８] 等ꎮ 此外ꎬ柔性扁平足的成年人更

有可能出现腰背部或下肢疼痛[９] 、胼胝体、槌状趾和退行性关

节病[１０] ꎬ会对其生活质量造成诸多不良影响ꎮ
目前ꎬ儿童柔韧性扁平足的康复治疗缺乏临床指南ꎬ某些

干预可能是基于未经证据支持的措施ꎮ 同时很多临床工作者

经常将保守治疗固化ꎬ使其局限于某几种“通用”的方法ꎮ 国内

外常见的康复治疗方法包括宣教、运动疗法、矫形鞋垫、物理因

子治疗、手法治疗、弹性绷带等[１１] ꎬ这些干预方法各有其优势和

不足ꎬ本文旨在对这些康复治疗进行分析比较ꎬ以期为临床工

作者对不同儿童柔韧性扁平足制定个体化的管理决策和治疗

方案提供参考ꎮ
一、柔韧性扁平足的康复宣教

儿童柔韧性扁平足的发生大致分为疾病因素和非疾病因

素ꎬ识别这些危险因素对于制定有效的预防和管理计划至关重

要ꎮ 疾病因素包括幼年类风湿性关节炎、马凡综合征、埃莱尔￣
当洛综合征、脑瘫、先天性跗骨黏合等[１２] ꎬ当这些疾病出现时ꎬ
临床工作者应向家长和儿童解释柔韧性扁平足发生的可能性ꎬ
告知家长密切关注儿童足部的生长情况ꎬ对于未发育出足弓的

儿童进行持续观察和随访ꎮ 非疾病因素主要包括肥胖、幼年时

期穿鞋不当等ꎬＣｈｕｎｇ 等[１３]的研究发现ꎬ随着体重的增加ꎬ学龄

前儿童患扁平足的风险也越高ꎬ相对于正常体重的儿童ꎬ超重

和肥胖儿童罹患扁平足的风险增加了两倍ꎬ所以临床工作者应

指导儿童将体重控制在正常的身体质量指数范围内ꎬ这有助于

减少柔韧性扁平足的发生ꎮ Ａｂｏｌａｒｉｎａ 等[１４]的研究表明ꎬ幼年时

期穿鞋不当也会增加扁平足的发生率ꎬ如过早穿鞋、长时间穿

鞋、穿过紧的鞋或对足弓有过多支撑的鞋ꎬ这是因为不适当的

鞋子会限制足部肌肉的运动发育ꎬ肌肉的弱化会影响足弓的顺

利形成ꎮ 选择合适的鞋子有利于帮助足部正常发育ꎬ临床工作

者需要向家长解释鞋子的结构特点ꎬ如较宽的鞋尖可提供足趾

充分的活动空间ꎬ较硬的鞋帮可以提供足跟适当的支撑ꎬ避免

过度内翻或外翻ꎬ而较好弹性的鞋底可以缓冲地面反作用力对

足踝的震荡[１５] ꎮ 临床医生还应实时判断未发育出足弓的儿童

是否需要进一步的影像检查或者早期干预ꎬ以确保儿童不会向

僵硬性扁平足进展[１６] ꎮ
二、柔韧性扁平足的运动疗法

柔韧性扁平足对于儿童来说是一个阶段性的发育问题ꎬ足
弓的形成需要小腿肌肉(胫后肌、胫前肌、腓骨长肌等)和足部

固有肌群(如趾短屈肌、拇短屈肌、外展肌、骨间肌等)提供力量

和张力[４] ꎬ所以帮助他们强化足部肌肉ꎬ以形成和维持足弓ꎬ是
矫治初期需要进行的ꎮ Ｋａｚｕｎｏｒｉ 等[１７] 的研究发现ꎬ为期 ８ 周的

足踝训练ꎬ可有效地促使扁平足患者静态足部排列得到矫正ꎬ
增加足底固有肌肉的力量ꎬ强化与足底筋膜相关的绞盘机制ꎬ
使内侧纵弓获得更好的支撑ꎮ 同时ꎬ足踝训练可降低步行过程

中足底内侧的地面反作用力ꎬ使足与地面之间力的传递更高

效ꎮ 李海等[１８]和张瀚元等[１９] 的临床试验发现ꎬ扁平足患者经

过长期自主足踝训练ꎬ其多项评估指标如内侧纵弓高度、舟骨

结节距离等都有不同程度的提高ꎬ足部功能也得到改善ꎮ 除了

足踝局部的肌肉力量训练ꎬＦａｒｈａｎ 等[２０] 的研究还表明ꎬ对青年

扁平足患者进行胫骨后肌选择性强化和髂腰肌拉伸后ꎬ可增加

胫骨后肌对舟骨的拉力ꎬ升高足弓高度ꎬ改善躯体动态平衡能

力ꎮ Ｆａｒｈａｎ 等[２０]的研究还指出ꎬ由于扁平足患者存在距骨内

旋ꎬ胫骨和股骨也会发生代偿性的轴向旋转ꎬ进而会使骨盆向
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前倾斜ꎬ从而影响髂腰肌的长度ꎻ髂腰肌拉伸对于足弓高度的

意义在于纠正足部对线ꎬ从而起到维持足弓高度的作用ꎮ
运动疗法是儿童较易掌握且有效的康复治疗方式ꎬ可以设

计趣味性的运动来鼓励柔韧性扁平足儿童主动训练ꎬ如足趾、
趾间抓物可以训练足底跖肌ꎬ在沙地或鹅卵石等高低不平的路

面上行走可训练足踝和小腿各部肌群ꎬ足跟和足尖的交替行走

可锻炼儿童的胫前肌、胫骨后肌、小腿三头肌和足背肌等[２１] ꎮ
临床工作者应考虑柔韧性扁平足儿童的年龄特征ꎬ适当地提供

足部锻炼的图片和说明ꎬ并向儿童和家长演示这些内容ꎮ
三、柔韧性扁平足的矫形鞋垫干预方法

研究表明ꎬ有 １０％的扁平足儿童会使用不同形式的矫形工

具[２２] ꎬ其中大部分为矫形鞋垫ꎬ它能够为足弓提供有效的支撑ꎬ
纠正舟骨塌陷ꎬ恢复足跟和前足的中立位ꎬ优化足部结构、功能

和稳定性ꎮ 有研究显示ꎬ使用矫形鞋垫后ꎬ平足患儿在步行周

期多个时相的关节运动角度得到改善[２３] ꎮ 王瑞霞等[２４] 在临床

研究中发现ꎬ使用矫形鞋垫治疗扁平足的有效率超过 ９０％ꎬ矫
形鞋垫具有维持足弓、改善足部受力、缓冲地反力等作用ꎮ
ＫｉＨｏｏｎ 等 [２５] 的研究证明ꎬ在前足和后足内侧插入鞋垫后ꎬ可
使后足外翻减小ꎬ当使用功能性鞋垫时ꎬ前足的外展和内旋均

得到了改善ꎮ 楔形的矫形鞋垫可以通过在冠状面改变足底的

压力中心ꎬ从而改变踝关节的扭矩ꎬ这些动力学参数上的变化

对扁平足的治疗有一定的参考价值[２６] ꎮ Ｐａｙｅｈｄａｒ 等[２７] 在青年

柔韧性扁平足患者穿着加利福尼亚大学生物力学实验室(Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＵＣＢＬ)设计

的鞋垫后的即刻测试中发现ꎬ其总体姿势稳定性指数的平均摆

动值下降ꎬ这是因为当足内旋受 ＵＣＢＬ 鞋垫矫正后偏移的重心

也随之恢复ꎬ患者的平衡策略发生了变化ꎬ平衡功能得到改善ꎮ
在矫形鞋垫对柔韧性扁平足发挥积极作用的同时ꎬ也有一

些不足之处需要临床工作者引起重视ꎮ Ｙｏｓｈｉｎｏ 等[２８] 认为ꎬ该
种矫正方法对于扁平足的疗效有待商榷ꎬ同时其舒适性欠佳ꎬ
儿童使用的依从性不高ꎮ Ｓａｄｅｇｈｉ￣Ｄｅｍｎｅｈ 等[１６] 则提出ꎬ矫形鞋

垫会进一步削弱足部肌肉力量而加重扁平足ꎬ建议扁平足合并

其他症状时才使用矫形鞋垫治疗ꎮ 此外ꎬ临床常有患儿抱怨ꎬ
使用较硬材质的足弓垫会出现足底疼痛、酸胀等不适感ꎬ这可

能是跖腱膜受到了不合理的牵拉ꎬ如果长期使用足弓垫不当ꎬ
将削弱足部固有肌群ꎬ导致跖腱膜松弛ꎬ加扁重平足症状[２９] ꎮ
由于特制矫形鞋或鞋垫需要根据儿童足部不同的生理或病理

结构进行个体化定制ꎬ其矫形效果与矫形工程师的经验密切相

关ꎬ鞋垫的材质、设计、软硬度等均会影响最终疗效[３０] ꎮ 本课题

组认为ꎬ矫形鞋垫的正确选择、制作、使用方法、使用时间、终止

使用的依据等问题还有待后续的研究加以明确ꎬ且矫形鞋垫的

使用也可分段进行ꎬ从柔软的材料到较硬的材料ꎬ从短时间使

用到长时间穿戴ꎬ使儿童有逐步的适应过程ꎬ可增加其依从性ꎮ
四、柔韧性扁平足的物理因子治疗

一些物理因子治疗可用以干预扁平足ꎬ如冷疗可以缓解足

部的疲劳和疼痛[３１] ꎬ超声波疗法作用于肌肉和筋膜可达到消

肿、消炎的目的ꎬ直流电导入地塞米松对于扁平足合并慢性炎

症有着很好的消炎和镇痛作用[１２] ꎮ Ｉｏｄｉｃｅ 等[３２] 在研究中使用

３００ Ｈｚ 的高频振动疗法来治疗儿童柔韧性扁平足ꎬ最终足弓局

部的本体感觉和肌肉张力均得到了改善ꎬ其作用机制可能是ꎬ
局部的震动引起肌节蛋白基因表达上调和骨骼肌卫星细胞的

募集增加ꎬ因此足底肌群的力量上升ꎮ 神经肌肉电刺激作为一

种安全的电疗法常被用来训练肌肉的力量ꎬＮａｍｓａｗａｎｇ 等[３３] 将

神经肌肉电刺激结合足踝运动作用于踽母外展肌ꎬ结果发现ꎬ受
试者的快缩肌纤维被大量激活ꎬ其最大自主等长收缩显著增

加ꎬ肌肉活性改善ꎬ故神经肌肉电刺激有益于足部固有肌群的

康复训练ꎮ 但值得注意的是ꎬ应用物理因子治疗儿童柔韧性扁

平足时必须慎重ꎬ儿童对物理因子刺激较敏感ꎬ在选择剂量时

应密切注意儿童的反应ꎬ以免发生不良反应ꎮ
五、柔韧性扁平足的手法治疗

扁平足的手法治疗主要包括足部软组织的处理和关节的

整复ꎬ其具有操作简易、不受时间和场地的限制、无创、无痛等

优点ꎬ易被儿童所接受ꎮ 手法治疗可以通过按摩、牵伸等方法ꎬ
减弱足底、小腿肌肉和筋膜的高张力状态ꎬ以此缓解疲劳、疼痛

等不适感ꎬ且对于舟骨可以采取手法复位ꎬ双手分别固定足跟

和前足ꎬ施以关节松动手法ꎬ促进舟骨复位[３４] ꎮ 陈瑞巧[３５] 在研

究中对比了临床手法和功能锻炼矫治 ３~ ７ 岁儿童扁平足的治

疗结果ꎬ从扁平足程度变化和足跟外翻角度的变化证明ꎬ手法

对儿童扁平足有较好的疗效ꎮ 李玉红等[３６] 通过对 ３~ ６ 岁的扁

平足患儿 １８０７ 例的手法矫治结果证明ꎬ手法矫治扁平足的有效

性ꎬ且儿童年龄越小ꎬ手法矫治效果越好ꎮ Ｍéｎｄｅｚ￣Ｓáｎｃｈｅｚ
等[３７]的研究发现ꎬ手法矫治可以改变受试者足底部分区域的负

荷百分比和与地面的接触面积ꎬ这对柔韧性扁平足的中足部分

足底压力过高有指导意义ꎮ Ｙｅｌｖｅｒｔｏｎ 等[３８]的研究发现ꎬ对足底

筋膜进行交叉和横向按摩可以软化瘢痕组织ꎬ增加其灵活性ꎬ
同时减少产生疼痛的代谢物、抑制 Ａ 型和 Ｃ 型神经纤维ꎬ起到

镇痛的作用ꎮ 该研究还发现ꎬ对腓肠肌和比目鱼肌行牵伸手法

可改善足背屈时距小腿关节的活动范围ꎬ增加踝关节活动度ꎮ
柔韧性扁平足儿童由于足部长期处于内旋姿势和不正确的足

部定位ꎬ会增加距骨关节肌梭和肌腱上的应力ꎬ损害足部的本

体感觉反馈ꎬ而手法按摩和关节松动术或可通过优化体感信息

来改善其平衡功能[４] ꎮ 目前ꎬ虽然国内外的研究已报道ꎬ手法

治疗对柔韧性扁平足有效ꎬ但总体数量不多ꎬ且试验设计存在

一定的局限性ꎬ如未设随机对照、受试者年龄过低、缺乏客观量

化的评价指标等ꎬ因此ꎬ本课题组认为ꎬ在临床上ꎬ需要更严谨、
规范的随机对照试验研究来证明手法干预儿童柔韧性扁平足

的有效性ꎮ
六、弹性绑带在柔韧性扁平足中的应用

近年来ꎬ弹性绷带也逐渐被用于柔韧性扁平足的辅助治

疗ꎬ它可以通过提供足底支撑、止痛、改善足部本体感觉反馈、
激活足部肌肉、调整足底压力等作用来矫正扁平足[４] ꎮ Ｗａｎｇ
等[３９]将弹性绷带贴扎于扁平足患者双侧胫后肌和横弓 ２４ ｈ 后

发现ꎬ患者的足底压力下降明显ꎬ同时股直肌、胫骨前肌、腓肠

肌内侧肌的肌张力和僵硬程度均有所降低ꎮ Ｖｉｃｅｎｚｉｎｏ[４０] 等也

发现ꎬ将弹性绷带的抗内旋贴扎技术应用于扁平足可有效地控

制足内翻ꎬ同时在站立、行走、慢跑的前 １０ ~ ２０ ｍｉｎ 内观察到ꎬ
受试者足弓高度指数增加ꎬ步行时胫骨后肌、腓骨长肌的肌电

活动分别下降了 ３３％和 ３０％ꎬ这可能是因为弹性绷带对过度旋

前的后足进行矫正后ꎬ小腿通过较小的做功就可维持舟骨的高

度ꎬ降低了运动的耗能ꎮ 但是ꎬ本课题组认为ꎬ弹性绷带对于柔

韧性扁平足的作用时效较短ꎬ因此多被用于扁平足运动损伤的

防护、急性疼痛的干预、锻炼或运动比赛时的支持等方面ꎮ

８５９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０
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柔韧性扁平足的发生ꎬ即使没有表现出症状ꎬ其足部内在

结构已经发生了改变ꎬ如不及时进行干预ꎬ在全身会都引起不

同程度的代偿ꎮ 儿童柔韧性扁平足的预防、早期发现和干预尤

为重要ꎬ这也契合了中医“治未病”的理念ꎬ将柔韧性扁平足控

制在萌芽阶段ꎬ防止其进展ꎬ促进儿童足弓的正常发育ꎮ 对柔

韧性扁平足儿童来说ꎬ康复治疗是应被最优先考虑的对策ꎬ这
些方法可以单独使用ꎬ也可联合应用ꎬ其中很多康复治疗方法

还可在家中完成ꎬ节省了柔韧性扁平足儿童及其家长的时间成

本ꎮ 如何界定低足弓儿童是否符合足部发育预期ꎬ早期康复治

疗介入的时间以及给予儿童何种预防性的建议ꎬ这些问题目前

鲜见高质量的文献证据支持ꎬ随机对照试验得出的结论对于临

床决策的帮助也十分有限ꎮ 临床工作者如何选择康复治疗方

案ꎬ如何权衡成本、精力、疗效等因素的相互关系ꎬ如何避免过

度治疗ꎬ何时终止治疗ꎬ这些均值得在将来的研究中进一步去

探索ꎮ
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消息

第七届中国吞咽障碍高峰论坛将于 １１ 月 ５－７ 日在广州隆重举行

由于全国各地自 ５ 月底起突发疫情ꎬ导致了会议无法如期举办ꎮ 根据全国和广东省疫情防控形势与进展ꎬ组委会决定本次会

议将于 １１ 月 ５－７ 日在广州隆重举行ꎮ
本次会议将采用线下为主要方式结合线上定向收看方式同步进行ꎬ相信经过疫情洗礼之后ꎬ大家会更加期待这场知识盛宴ꎮ
本次会议将安排如下精彩内容ꎮ
１.两个会前重要高级学习班:①脑损伤后气管切开伴吞咽障碍康复高级研修班ꎻ②吞咽障碍康复诊疗实训研修班ꎮ
２.继续保持吞咽障碍高峰论坛的品牌特色ꎬ邀请美国的 Ｓｕｓａｎ Ｅ ＬａｎｇｍｏｒｅꎬＴｅｒｅｓａ ＬｅｖｅｒꎬＰｅｒｒｙ Ｂｒｉｄｇｅｔꎬ英国的 Ｓｈａｈｅｅｎ Ｈａｍｄｙꎬ德

国的 Ｒａｉｎｅｒ Ｄｚｉｅｗａｓꎬ比利时的 Ｎａｔｈａｌｉｅ Ｒｏｍｍｅｌꎬ日本的宫川哲夫、稲本陽子、高桥仁美等在国际上久负盛名的专家线上主题讲座ꎮ
３.论坛期间ꎬ同时召开广东省康复医学会吞咽障碍康复分会年会和全体理事会ꎮ
本次会议除现场参会外ꎬ亦可注册在线上定向收看会议直播ꎮ
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