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　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌内效贴联合踝足肌群肌力训练对柔韧性扁平足患儿步态的临床疗效ꎮ 方法　 选

取符合入选和排除标准的柔韧性扁平足患儿 ４４ 例ꎬ按随机数字表法将其分为治疗组(２２ 例ꎬ４０ 足)和对照组

(２２ 例ꎬ４１ 足)ꎮ 治疗组患儿采用肌内效贴贴扎联合踝足肌群肌力训练ꎬ对照组患儿仅采取踝足肌群肌力训

练ꎮ 贴扎主要采用足底感觉输入贴扎、足弓感觉输入贴扎和足跟力学矫正贴扎ꎬ频率为每周 １ 次ꎬ贴布每次于

体表保持 ３ ｄ 后由患者自行移除ꎬ连续贴扎 １２ 周ꎮ 治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ由相同治疗师和数据分

析人员于双盲状态下对 ２ 组患者进行足底压力[足弓指数(ＡＩ)]和步态评估[包括踝关节最大背屈角度、最大

跖屈角度、支撑相(ＳＴＰ)踝关节平均外翻角度、膝关节最大屈曲角度、承重反应期垂直方向地反力(ＧＲＦ１)、踝
关节最大功率、步长、步速、步宽和步态偏差指数 ＧＤＩ)]ꎮ 结果　 治疗后ꎬ治疗组患者的 ＡＩ、踝关节最大背屈角

度、踝关节最大跖屈角度、ＳＴＰ 平均外翻角度、ＧＤＩ、踝关节最大功率、承重反应期垂直方向 ＧＲＦ１、步速和步宽

较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组仅 ＡＩ、ＧＤＩ 和步长与组内治疗前比较ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组患者的 ＳＴＰ 踝关节平均外翻角度、膝关节最大屈曲角度、承重反应

期垂直方向 ＧＲＦ１ 和步宽分别为(－０.２９±０.２３)°、(６３.８３±４.８２)°、(１.１４±０.０９)Ｎ / ｋｇ􀅰Ｇ 和(９.８０±１.４７)ｃｍꎬ与
对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴贴扎结合踝足肌群肌力训练能够改善

柔韧性平足患儿踝关节屈伸运动范围ꎬ调整足触地时的姿势准备ꎬ增加踝关节稳定性控制ꎬ提高垂直方向地反

力及踝关节做功能力ꎬ达到改善足部形态及步行功能的作用ꎮ
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　 　 扁平足患者站立时足大趾被动抬起出现足内侧纵弓高度

随之增加的表现即为柔韧性扁平足(Ｆｌｅｘｉｂｌｅ Ｆｌａｔｆｏｏｔ) [１] ꎮ 柔韧

性扁平足在婴幼儿早期属于生理状态ꎬ大部分儿童的足弓会在

３ 岁左右发育成熟[２￣３] ꎬ但受年龄、体重、韧带松弛度[４] 、肌肉力

量不平衡、养育方式不当[５] 等因素的影响ꎬ儿童柔韧性扁平足

发病率不断升高ꎮ 有研究指出ꎬ目前约超过 ２４％的儿童无法于

学龄期前自主发育正常的足弓[６] ꎮ 足弓在非负重状态下形态

特性的长期改变会导致神经肌肉病变ꎬ进而造成永久性的结构

畸形[７] ꎮ 研究表明ꎬ平足畸形对足踝关节运动功能的影响与畸

形程度呈正比[８] ꎮ 柔韧性扁平足的进行性发展ꎬ除了影响足部

形态和儿童的运动功能ꎬ还可能导致足底筋膜炎和膝骨关节炎

等的提前发生[９] ꎮ
肌内效贴是一种可贴于体表的弹性贴布ꎬ目前已被广泛应

用于脑卒中患者足部形态矫正和步行功能的改善[１０￣１１] ꎬ同时在

改善成人踝关节不稳[１２]和调整发育性协调障碍儿童步态[１３] 等

方面亦有应用ꎮ 本研究旨在通过观察肌内效贴联合踝足肌群

肌力训练对儿童柔韧性扁平足的临床疗效ꎬ以期为儿童柔韧性

扁平足的治疗提供新的思路ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合人民卫生出版社第七版«外科学»和国内

外研究中的柔韧性扁平足诊断标准[２] ꎻ②年龄 ３~１２ 岁ꎬ性别不

限ꎻ非早产儿ꎬ无手术史 /外伤史ꎻ③无明显认知功能障碍ꎬ能够

配合测试ꎻ④患儿家属签署知情同意书ꎮ
排除标准:①患有引起扁平足的其他疾病如脑瘫、佝偻病

等ꎻ②有导致运动和身体结构异常的神经肌肉系统疾病ꎻ③无

法配合完成运动解析评估者ꎮ
本研究由上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院伦理

委员会批准(Ｎｏ.２０２０￣０１０)ꎮ 选取 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １ 月

上海岳阳医院儿童步态异常门诊就诊ꎬ且符合上述标准的柔韧

性扁平足患儿 ４４ 例ꎬ按随机数字表法将其分为治疗组(２２ 例ꎬ
４０ 足)和对照组(２２ 例ꎬ４１ 足)ꎮ ２ 组患儿的例数、平足数、性
别、平均年龄、平均体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等一般资料

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
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表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平足数(足) 性别(例)
男 女

平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 平均 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ２２ ４０ １２ １０ ５.２６±２.１２ １５.８１±１.７９
对照组 ２２ ４１ １１ １１ ４.７６±１.４５ １５.５６±１.１２

　 　 二、治疗方法

治疗组患儿采用肌内效贴贴扎联合踝足肌群肌力训练ꎬ对
照组患儿仅采取踝足肌群肌力训练ꎮ

(一)肌内效贴贴扎方法

贴扎主要采用 ３ 种策略[１４] ꎬ贴扎由物理治疗师在门诊完

成ꎬ频率为每周 １ 次ꎬ贴布每次于体表保持 ３ ｄ 后由患者自行移

除ꎬ连续贴扎 １２ 周ꎮ
１.足底感觉输入贴扎:患者仰卧位ꎬ剪取“爪”形贴布ꎬ于足

底以足跟处为锚ꎬ在患者足趾被动背屈至最大角度状态下ꎬ将
贴布以中度拉力向远端足趾方向延展(图 １)ꎮ

２.足弓感觉输入贴扎:患者仰卧位ꎬ剪取“Ｉ”形贴布ꎬ以中足

外侧为锚ꎬ在足部放松状态下ꎬ使患者前足及踝关节保持不动ꎬ
将贴布经足底以中度拉力向中足内侧延展(图 ２)ꎮ

３.足跟力学矫正贴扎:患者仰卧位ꎬ贴扎前治疗师手掌托住

患者足跟ꎬ以拇指触摸内踝下载距突位置ꎬ其余四指带动跟骨

向内运动 ３~５ 次ꎬ后剪取“Ｉ”形贴布ꎬ于足跟外侧以外踝尖下处

皮肤为锚ꎬ再次以四指带动跟骨向内侧运动的同时ꎬ以大拉力

将贴布经足底足跟向内踝上方延展ꎬ维持足跟处跟骨与距骨的

相对位置稳定ꎬ纠正足跟外翻(图 ３)ꎮ
(二)踝足肌群肌力训练

１.踝背屈及踝跖屈肌训练:足尖步行(足跟抬离地面)、足
跟步行(足尖抬离地面)交替练习ꎬ单次交替步行距离不短于

５ ｍꎬ３ 次为一组ꎬ每次训练不少于 ３ 组ꎮ
２.胫骨后肌训练:足跟先缓慢抬离地面(足尖着地)后缓慢

放下ꎬ５ 次为一组ꎬ每次训练不少于 ３ 组ꎮ
３.趾屈肌训练:足趾夹笔写字或定向足趾夹物训练ꎬ每次夹

笔 /物时间不少于 ３ ｍｉｎꎮ
踝足肌群肌力训练均居家进行ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ训

练频率为每周 ５~ ７ ｄꎬ连续训练 １２ 周ꎬ每次完成后于微信群内

视频打卡ꎬ由治疗师对视频进行评评估和指导ꎮ

三、疗效评定

治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ由相同治疗师和数据分

析人员于双盲状态下对 ２ 组患者进行足底压力和步态评估ꎮ
１. 足底压力:采用比利时爱思康公司研发的 Ｆｏｏｔｓｃａｎ７ 版

足底压力采集系统采集足底压力数据ꎬ患者自然站立于压力测

试板上ꎬ将收集到的足底压力图像分为足趾、前足、中足、后足

四部分ꎬ计算中足面积占去除足趾部分的足部总面积比ꎬ得出

足弓指数(ａｒｃｈ ｉｎｄｅｘꎬＡＩ)ꎬ平足患儿 ＡＩ≥２８％ [１５] ꎮ
２.步态分析(运动学参数、动力学参数、时￣空参数):应用三

维步态分析技术采集关节运动学、动力学及时空参数数据ꎮ 本

次使用的三维步态分析系统由 １９ 个红外线摄像头和 ４ 个平面

测力台构成ꎮ 红外线镜头采样频率为 １００ Ｈｚꎬ记录下肢髋、膝、
踝关节及骨盆的运动学数据ꎻ平面测力台采样频率为 １０００ Ｈｚꎬ
记录地反力、关节做功、力矩等动力学数据ꎮ 三维模型采用

Ｈｅｌｅｎ Ｈａｙｅｓ 模型[１６](２６ 个荧光标记点)ꎮ 每名受试者采取自

然步速步行ꎬ每人记录不少于 １５ 个步态周期ꎬ单侧有效力学数

据不少于 ５ 个ꎮ 运动学参数选取踝关节最大背屈角度、最大跖

屈角度、支撑相(ｓｔａｎｃｅ ｐｈａｓｅꎬＳＴＰ)踝关节平均外翻角度、膝关

节最大屈曲角度ꎻ动力学参数选取承重反应期垂直方向地反力

(ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ １ꎬＧＲＦ１)、踝关节最大功率ꎻ时￣空参数选

取步长、步速、步宽[１７￣１８] ꎮ
３.步态偏差指数(ｇａｉｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＧＤＩ):由膝、踝关节

矢状面运动学角度、足偏角及髋关节、骨盆在三个平面的运动

学数据计得出ꎬ可用于反映受试者整体步行功能情况ꎬ得分越

高步行功能越好[１９] ꎮ
四、统计学分析

应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据统计分析ꎮ 数据服

从正态分布或近似正态分布ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ数据不服从正态性ꎬ则采用非参

数检验ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

　 　 图 １　 足底感觉输入贴扎　 　 　 　 　 　 　 　 图 ２　 足弓感觉输入贴扎　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ３　 足跟力学矫正贴扎　 　 　 　 　 　 　
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结　 　 果

治疗后ꎬ治疗组患者的 ＡＩ、踝关节最大背屈角度、踝关节最

大跖屈角度、支撑相平均外翻角度、ＧＤＩ、踝关节最大功率、承重

反应期垂直方向 ＧＲＦ１、步速和步宽较组内治疗前均显著改善ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组仅 ＡＩ、ＧＤＩ 和步长与组

内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组

患者的 ＳＴＰ 踝关节平均外翻角度、膝关节最大屈曲角度、承重

反应期垂直方向 ＧＲＦ１ 和步宽与对照组治疗后比较ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组患者治疗后剩余指标组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

柔韧性扁平足最常见的症状为足部疼痛、疲劳和步行功能

下降[２０] ꎮ 扁平足状态下ꎬ内侧纵弓塌陷会导致足内侧长期受压

增加ꎬ引发后足外翻、距下关节背屈和外旋、中足外展等改

变[２１] ꎬ骨与关节间出现异常应力ꎮ 本研究中所采用的足弓感觉

输入贴扎ꎬ可通过肌内效贴发挥牵拉激活皮肤机械感受器ꎬ增
强本体感觉ꎬ纠正由肌肉长度或力量关系异常造成的异常功能

姿势[２２] ꎬ以达到改善足弓高度ꎬ维持足内侧纵弓形态的治疗目

的ꎮ
Ｓｉｕ 等[２３]将肌内效贴运用于成人柔韧性扁平足患者ꎬ结果

发现ꎬ横弓加强贴扎可显著减少运动状态下足舟骨的下落距

离ꎬ并增加胫骨前肌的肌肉活动ꎮ 本研究结果显示ꎬ柔韧性扁

平足患儿通过肌内效贴贴扎治疗后ꎬ其步行过程中踝关节最大

背屈角度明显改善ꎬ这与足弓贴扎可增强胫骨前肌的肌肉活动

有关[２４] ꎮ 结合肌内效贴具有的通过增加皮下血流ꎬ改善肌肉能

量代谢和收缩能力ꎬ进而控制关节的主动活动范围的作用[２４] ꎬ

本研究还选择了足跟形态矫正贴扎和足底感觉输入的贴扎方

案ꎮ 本课题组认为ꎬ足跟形态矫正贴扎结合踝背屈联合跖屈肌

群功能训练ꎬ在矫正足部力线排列的同时ꎬ还可增加踝关节的

稳定性控制能力ꎮ Ｌｉｎ 等[２５]的研究发现ꎬ足踝的稳定性贴扎能

够改善踝关节不稳者足触地时的震荡吸收能力ꎬ增加垂直方向

地反力和足触地时的姿势控制ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗组患者

在治疗 １２ 周后ꎬ其承重反应期垂直方向 ＧＲＦ１、支撑相踝关节

外翻角度和踝关节最大功率较对照组均明显改善ꎬ说明踝足力

线排列和踝关节的稳定性均改善ꎮ
研究证明ꎬ踝足肌群肌力训练可通过增强和调节肌肉功能

来改善足部运动学功能[２６] ꎮ 足底感觉输入贴扎结合足底趾屈

肌群的功能训练可通过改善足底肌群的收缩能力ꎬ代偿因韧带

松弛等原因导致的足弓塌陷问题ꎬ同时改善扁平足导致的疼痛

等问题ꎮ Ｃｈｅｎ 等 [２９]的研究也证明ꎬ足底筋膜贴扎可有效地缓

解足部疼痛ꎬ降低运动状态下的损伤风险ꎮ
本研究结果还显示ꎬ肌内效贴贴扎结合踝足肌群肌力训练

治疗 １２ 周后ꎬ治疗组患儿的步长、步速明显增加ꎬ提示其步行

效率的改善ꎻ步宽明显减小ꎬ则表明步行的平衡稳定性提高ꎮ
研究表明ꎬ扁平足早期对步态的影响主要体现在踝关节方面ꎬ
对踝关节的运动功能和关节做功均有影响[２２] ꎮ 本课题组认为ꎬ
本研究所采用的综合治疗方案在改善柔韧性扁平足儿童踝关

节运动范围的同时ꎬ可帮助下肢在足初始着地前完成更好的姿

势准备ꎬ而良好的姿势准备有利于提高足触地时踝关节震荡吸

收能力ꎬ减少能量消耗ꎬ改善步行功能ꎮ
综上所述ꎬ肌内效贴贴扎结合踝足肌群肌力训练ꎬ可改善

柔韧性扁平足患儿踝关节的屈伸运动范围ꎬ纠正其关节异常的

运动角度ꎬ提高踝关节做功能力ꎬ增加步长、步速ꎬ提高步行效

率ꎮ 本研究存在样本量较少ꎬ随访周期较短的问题ꎬ有待今后

的工作中进一步完善ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后足底压力和步态参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＩ 踝关节最大背屈
角度(°)

踝关节最大跖屈
角度(°)

ＳＴＰ 踝关节平均外翻
角度(°)

膝关节最大屈曲
角度(°)

治疗组

　 治疗前 ２２ ２９.９６±１.７６ ６.８８±４.１４ ２０.１６±６.５８ ０.１９±０.３６ ６４.４８±４.９７
　 治疗后 ２２ ２９.０５±１.９２ａ ８.５１±３.８２ａ １７.５９±６.３２ａ －０.２９±０.２３ａｂ ６３.８３±４.８２ｂ

对照组

　 治疗前 ２２ ２９.６６±２.０６ ８.０４±３.１２ １６.７３±７.４２ ０.３２±０.６１ ６５.１１±６.０１
　 治疗后 ２２ ２８.７１±２.０４ａ ８.６３±４.２９ １６.４８±４.６８ ０.１６±０.５２ ６４.４３±５.６４

组别　 例数 ＧＤＩ 踝关节最大功率
(Ｗ / ｋｇ􀅰ｍ)

承重反应期
垂直方向 ＧＲＦ１
(Ｎ / ｋｇ􀅰Ｇ)

步长(ｃｍ) 步速(ｃｍ / ｓ) 步宽(ｃｍ)

治疗组

　 治疗前 ２２ ８１.８１±９.６３ １.５９±０.５１ １.１２±０.１５ ４１.６８±６.７１ ９４.３０±１４.４０ １０.２３±１.３７
　 治疗后 ２２ ８４.１７±７.５２ａ １.９０±０.４８ａ １.１４±０.０９ａｂ ４３.２７±７.３９ａ ９９.９４±１４.５１ａ ９.８０±１.４７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２２ ７７.６９±１１.４０ １.３６±０.５９ １.１３±０.０９ ３８.１６±７.８３ ８６.７０±１８.０１ １１.２３±２.７７
　 治疗后 ２２ ８０.９５±９.４０ａ １.４５±０.４８ １.１０±０.０６ ４０.７３±５.８１ａ ８９.８３±１１.１９ １０.７１±２.１１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰６６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ４５ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１
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