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　 　 【摘要】 　 成人扁平足导致的足部过度旋前可造成下肢力线改变并影响下肢关节运动功能ꎬ从而引起疼

痛并增加运动损伤风险ꎮ 矫形鞋垫是一种以恢复人体下肢异常力线结构为目的的辅助功能矫形器ꎬ也兼具缓

冲减震、增加本体感觉等作用ꎮ 内侧楔形鞋垫(ＭＷＯ)能矫正扁平足患者的下肢力线ꎬ改善踝、膝、髋关节运动

学参数并缓解下背部疼痛ꎬ因此被广泛应用于矫治扁平足ꎮ 本研究通过总结分析近年来关于 ＭＷＯ 矫治成人

扁平足的文献报道ꎬ发现合理应用 ＭＷＯ 可改善扁平足患者足部过度旋前ꎬ从而影响下肢各关节运动及下肢

肌肉活动ꎬ对缓解扁平足人群在特定运动时疼痛及预防运动损伤具有积极作用ꎮ
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　 　 扁平足是成年人中最常见的异常足部形态ꎬ以足的纵弓降

低或消失为主要特征[１] ꎬ目前世界范围内成人扁平足的发生率

为 １１％ ~ ２３％ [２￣３] ꎮ 扁平足患者临床表现包括足旋前、距骨跖

屈、跟骨外翻、足弓塌陷及前足外展等[４] ꎬ相关生物力学研究结

果显示第 ２、３ 跖骨、足外侧和足跟区域足底压力增大ꎬ导致踝关

节压力以及足底筋膜张力增加[５]ꎬ对膝关节产生额外的压缩剪

切力ꎬ并引起代偿性髋关节内旋[６]ꎬ同时可伴有踝关节内翻肌活

动增加及外翻肌活动减弱[７] ꎮ 胫后肌腱功能不全 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｔｉｂｉａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＰＴＴＤ)是成人获得性扁平足的主要原

因之一ꎬ相关临床研究显示扁平足与足部疼痛及膝关节、下背

部疼痛密切相关[８] ꎬ还可能诱发下肢疲劳性损伤(如胫骨内侧

应力综合征、应力性骨折等) [９] ꎬ可见扁平足对患者生活质量造

成严重影响ꎮ
穿戴具有治疗矫正作用的鞋垫ꎬ是干预扁平足的常用方法

之一[１０] ꎮ 矫形鞋垫是一种常见辅具ꎬ以矫正人体下肢异常力线

结构为主要目的ꎬ部分鞋垫还兼具缓冲减震、增加本体感觉等

作用[１１] ꎮ 近年来随着有限元分析、材料学的发展以及 ３Ｄ 打印

技术逐渐成熟ꎬ矫形鞋垫在临床中的应用也越来越广泛ꎮ 有不

少研究报道矫形鞋垫对缓解下肢及下背部疼痛具有积极作

用[１２￣１３] ꎬ其中全接触式鞋垫可通过增加足底接触面积使压力均

匀分布于足底部ꎬ并可制成能矫正力线的定制型鞋垫[１４] ꎻ同时

也可通过在预制鞋垫或平垫上粘贴纵弓、横弓支持垫、制作前

足或后足楔形鞋垫等ꎬ从而为不同患者设计个性化且经济的矫

形鞋垫[１１ꎬ１５] ꎮ 外侧楔形鞋垫( ｌａｔｅｒａｌｌｙ￣ｗｅｄｇｅｄ ｏｒｔｈｏｓｅｓꎬＬＷＯ)可
改善内翻膝关节炎患者的股胫角ꎬ缓解疼痛并改善功能[１６] ꎬ而
内侧楔形鞋垫(ｍｅｄｉａｌｌｙ￣ｗｅｄｇｅｄ ｏｒｔｈｏｓｅｓꎬＭＷＯ)则更多应用于

矫正扁平足患者的下肢力线[１７] ꎬ或运用于特定运动中控制跟骨

外翻及改变足部压力分布[１８￣２０] ꎮ 目前国内尚缺乏针对 ＭＷＯ 的

相关综述报道ꎬ本文通过分析当前文献ꎬ拟对 ＭＷＯ 及其对下肢

关节生物力学的影响和临床应用作一简要总结ꎮ

内侧楔形鞋垫的分类及其作用机制

ＭＷＯ 主要包括定制型内侧支持的全接触鞋垫以及半定制

矫形鞋垫ꎬ即通过在预制的矫形鞋垫或平垫上粘贴额外的楔形

材料(ｍｅｄｉａｌｌｙ ｐｏｓｔｅｄ ｉｎｓｏｌｅｓꎬＭＰＩ)使局部与地面形成一定角

度[２１] ꎬ促使患者足部旋前状态恢复至中立位ꎮ 按照鞋垫内侧楔

形材料粘贴位置可分为前足内侧楔形鞋垫(ｍｅｄｉａｌ ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｐｏｓ￣
ｔｉｎｇꎬＭＦＰ)、后足内侧楔形鞋垫(ｍｅｄｉａｌ ｒｅａｒｆｏｏｔ ｐｏｓｔｉｎｇꎬＭＲＰ)ꎮ
ＭＦＰ 可促使鞋垫承重面靠近内侧趾骨头ꎬ减少距下关节因扁平

足而产生的代偿性旋前[２２] ꎬ而 ＭＲＰ 可在足跟受力时使距下关

节更靠近理想的中立位ꎬ并直接控制足跟受力时跟骨外

翻[２３￣２４] ꎮ 目前研究所涉及的预制型 ＭＷＯ 角度主要为 ０ ~
３０° [２５￣２６] ꎬ但很少有研究对不同角度 ＭＷＯ 的治疗效果进行对

比ꎬ且不同研究间因研究对象筛选条件、鞋垫硬度及测量方式

存在差异ꎬ导致可比性不足[１５] ꎮ
有学者发现使用 ＭＷＯ 后可即刻改变扁平足患者在静止站

立、行走及跑步时踝关节的运动学、动力学参数以及足底压力

分布[２７] ꎮ ＭＷＯ 最主要的作用机制是防止足部过度旋前及改善

下肢力线[２０] ꎮ 由于足部在下落过程中足趾￣足跟接触模式以及

下肢关节运动特点ꎬ足部过度旋前可导致膝、髋关节及脊柱运

动方式改变ꎬ是诱发多种下肢运动损伤的常见诱因[２８] ꎬ因此合

理使用 ＭＷＯ 对预防足部过度旋前人群肢体损伤具有积极作

用[２９] ꎮ

内侧楔形鞋垫对扁平足患者踝关节运动学及动力学的影响

ＭＷＯ 可影响扁平足患者在静止站立或运动时的关节活

动ꎬ并控制足跟外翻ꎮ 目前大多数研究重点关注扁平足患者使

用 ＭＷＯ 后其足外翻角度、外翻活动度、胫骨内旋、后足外翻力

９６４中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.５



矩等参数变化ꎬ但不同研究结果间异质性较大ꎮ 与使用平垫比

较ꎬ使用定制 ＭＷＯ 可显著增加足过度旋前人群在行走或跑步

时的前足￣后足背屈角ꎬ并显著减少前足相对后足及胫骨的最大

外翻角度[３０] ꎬ并且该效应可能与 ＭＷＯ 的角度具有量效关

系[３１] ꎮ 有研究报道ꎬ单纯使用 ＭＦＰ 或 ＭＦＰ＋ＭＲＰ 均可显著减

少扁平足患者在行走过程中后足最大外翻角度ꎬ从而控制足旋

前[１７ꎬ １９ꎬ ３２] ꎻ而单纯使用 ＭＲＰ 在减少后足最大外翻角[１７] 及胫骨

内旋角方面[３２]较对照组无明显优势ꎮ 同时有研究还报道 ＭＲＰ
可引起扁平足患者在行走过程中前足外展角度增加及后足外

翻力矩减小[２６] ꎮ 另外使用 ＭＦＰ＋ＭＲＰ 在改善扁平足患者行走

时后足冠状面活动较单纯使用 ＭＦＰ 或 ＭＲＰ 更显著[２０] ꎬ推测可

能是由于 ＭＦＰ＋ＭＲＰ 在步态全支撑相能提供持续支持的缘故ꎮ
此外 ＭＷＯ 可改变扁平足患者站立及运动时足底压力分

布ꎮ ＭＷＯ 可显著降低扁平足患者在行走时脚趾、外侧跖骨、足
外侧及足跟下方的峰值压力[６] ꎮ ＭＷＯ 的角度与足底各处压力

分布也可能存在量效关系[２６] ꎬ但这种足底压力的线性改变是否

有临床意义仍需进一步观察ꎮ 除行走外ꎬＭＷＯ 也可改善扁平

足患者在跑步或骑自行车时的足底压力分布ꎬ且由于跑步时足

部旋前程度较站立或行走时更明显ꎬ故 ＭＷＯ 的改善作用也更

显著[１９] ꎬ表现为跑步时 ＭＷＯ 能促使足底压力中心向内侧移

动ꎬ而行走时 ＭＷＯ 则无该效果[３０] ꎮ 在扁平足患者骑自行车过

程中ꎬＭＦＰ 可显著增加骑行时前足及脚趾处的接触面积ꎬ减少

足跟处的接触面积ꎬ并降低足底压力峰值[３３] ꎮ 上述研究提示

ＭＷＯ 在辅助扁平足人群进行特定运动时具有一定疗效ꎬ为了

更好地了解扁平足人群在特定运动时 ＭＷＯ 对其运动学、动力

学的影响及作用机制ꎬ仍需要进行更多高质量、严格设计的生

物力学研究ꎮ
扁平足的结构特点会影响控制踝关节矢状面及冠状面运

动的相应肌肉活动[３４] ꎮ 通过检查足旋前人群肌电图( ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｍｙｏｇｒａｍꎬＥＭＧ)发现ꎬ其内翻肌活动增强、外翻肌活动减弱[３５] ꎮ
使用肌骨超声检查发现扁平足人群腓骨长肌及胫骨前肌腱较

健康人群更厚ꎬ而跟腱较健康人群更薄ꎬ这可能与不同足部类

型人群在步行时其肌腱受力不同有关[７] ꎮ 还有研究报道ꎬ不同

角度(包括 ０°、１５°和 ３０°)ＭＲＰ 均可显著改变扁平足人群在行

走时其胫骨前肌 ＥＭＧ 最大振幅ꎬ其中以使用 １５° ＭＲＰ 时 ＥＭＧ
振幅增加幅度最显著(约增加 ３８％)ꎬ但不同角度 ＭＲＰ 诱发的

ＥＭＧ 振幅变化并无显著性差异[２５] ꎮ 由于不同研究报道受试者

对矫形鞋垫的反应情况存在较大差异[３６] ꎬ故 ＥＭＧ 及超声等检

查结果变化是否具有临床意义ꎬ仍有待进一步观察ꎮ

内侧楔形鞋垫对扁平足患者膝、髋关节运动学

及动力学的影响

　 　 ＭＷＯ 可改变受试者静止及运动时的下肢力线ꎬ从而对髋、
膝关节运动产生影响ꎮ 使用 ＭＷＯ 可显著降低扁平足患者行走

时双侧膝关节的 Ｑ 角和骨盆角[３７] ꎬ还能够延长胫骨内旋到达

峰值的时间ꎬ增加膝关节在水平面的活动度及膝最大内旋角

度[１９] ꎻ但上述改善效应较弱ꎬ如使用 ＭＷＯ 后患者胫骨最大内

旋及旋转活动度均与对照组无显著差异ꎮ 使用有内侧纵弓支

撑的 ＭＦＰ 可显著降低扁平足患者行走过程中髌骨￣股骨接触力

的第二峰值ꎬ同时增加膝内收力矩[２７] ꎮ 同时还有研究表明ꎬ

ＭＷＯ 可增加足过度旋前人群在跑步时膝内收力矩(约增加

７％)及髋内收力矩(约增加 ６％)ꎬ上述改变可能是由于 ＭＰＩ 引
起跑步时足底压力中心内移所致[３０] ꎮ

ＭＷＯ 还可影响扁平足患者的下肢肌群活动ꎮ 相关 ＥＭＧ
研究结果提示ꎬ鞋垫型号及足部类型共同影响平足症患者腓肠

肌内侧头及比目鱼肌活动ꎬ但不论使用何种角度的矫形鞋垫ꎬ
平足症患者在行走时其股二头肌、股内侧肌、股外侧肌的活动

均不及健康人群水平[２６] ꎮ Ｍｕｎｄｅｒｍａｎｎ 等[３８] 比较了 ＭＷＯ
(ＭＦＰ＋ＭＲＰ)、定制鞋垫、ＭＷＯ＋定制鞋垫三种不同类型的矫形

鞋垫和平垫对足过度旋前人群跑步时的影响ꎬ发现三种矫形鞋

垫均能增强患者全局肌肉的 ＥＭＧ 信号ꎬ增强幅度由大到小依

次为胫骨前肌、腓骨长肌、股二头肌ꎮ 由于 ＥＭＧ 信号频率与快

肌或慢肌纤维收缩有关ꎬ提示矫形鞋垫可能影响了受试者对不

同运动单元的募集[３８] ꎬ需要注意的是ꎬ如果耐疲劳较差的快肌

纤维活动增加ꎬ可能会导致受试者在运动中较早出现疲劳ꎮ 目

前由于部分研究结果存在一定冲突ꎬ尚无明确证据支持矫形鞋

垫对关节运动学及 ＥＭＧ 的影响是否与促进或防止运动损伤

有关ꎮ

内侧楔形鞋垫对扁平足患者下肢疼痛及下背痛的影响

ＭＷＯ 除能改善扁平足患者下肢关节运动学及动力学参数

外ꎬ还能够缓解下肢疼痛ꎮ 一项纳入 １８６ 例因胫后肌腱功能障

碍导致平足症患者的系统性综述显示ꎬ使用 ＭＷＯ 较平垫能更

有效改善患者疼痛症状[３９] ꎮ 对于跑步时有膝部或足部疼痛且

存在足过度旋前的长跑爱好者ꎬ穿戴 ＭＲＰ 进行长跑训练时其

疼痛程度较穿戴平垫组显著降低ꎬ且 ＭＲＰ 组有 ５８％的跑步者

在持续训练 ２ 周后表示疼痛完全缓解[４０] ꎮ 合理使用 ＭＷＯ 可

能对足部过度旋前人群运动疼痛及运动损伤具有积极预防作

用ꎬ但确切作用机制仍未明确ꎻ同时在运动过程中使用矫形鞋

垫也存在一定副作用ꎬ如不适感、足趾疼痛、摩擦性水泡等[２９] ꎬ
因此临床在应用 ＭＷＯ 时须更谨慎ꎮ

下背痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)在成年人中较常见ꎬ发生率高

达 ６０％~８５％ꎬ由于足部姿势可影响骨盆及脊柱位置ꎬ故足部姿

势异常可能也是诱发 ＬＢＰ 的重要因素之一[４１] ꎮ 扁平足患者其

距下关节过度旋前及跟骨外翻ꎬ可引起胫骨、股骨及髋关节内

旋增加ꎬ从而进一步导致骨盆前倾及腰椎曲度增加ꎬ使患者行

走时腰椎旋转幅度及骨盆周围肌肉紧张度增加ꎬ而矫形鞋垫可

通过改善下肢力线进而缓解 ＬＢＰ[１３] ꎮ 此外一项纳入 ５３２１ 例跑

步者的系统综述显示ꎬ使用矫形鞋垫能显著缓解跑步者 ＬＢＰ 并

降低运动损伤风险[４２] ꎮ 然而影响 ＬＢＰ 的因素较多ꎬ故矫形鞋

垫对 ＬＢＰ 的长期效果及作用机制仍有待进一步探讨ꎮ

结语

扁平足除了导致足旋前、足部疼痛及功能障碍外ꎬ还可造成

足底压力分布异常及下肢力线改变ꎬ间接影响脊柱及下肢(包括

膝、髋关节等)运动方式ꎬ并诱发其它并发症[１７]ꎮ ＭＷＯ 作为一种

无创辅具ꎬ既可定制ꎬ也可在预制鞋垫基础上加装不同角度的

ＭＦＰ 或 ＭＲＰ 以达到个性化预防目的ꎮ 近年来全球参与体育运

动的群体数量日益增加ꎬ下肢运动损伤的发病率也有上升趋势ꎬ
尤其好发于足部畸形人群ꎮ ＭＷＯ 对扁平足成人患者在日常生

０７４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.５



活或行走、跑步时的下肢关节疼痛及下背痛具有短期改善作

用[１２ꎬ２９ꎬ４０]ꎬ但长期效果尚不明确ꎬ且针对 ＭＷＯ 在特定运动专项

中的作用机制鲜见报道[３３]ꎬ如何综合评价其对运动损伤的预防

或治疗作用ꎬ仍有待较高证据等级的临床研究进一步探讨ꎮ
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