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　 　 【摘要】 　 目的 　 调查武汉市汉阳区学龄期儿童扁平足检出率及其与儿童年龄、性别、身体质量指数

(ＢＭＩ)、后跟翻角度的关系ꎬ以期为扁平足的防治提供参考依据ꎮ 方法　 采用三维足部测量仪器对武汉市汉

阳区 １０ 所小学 ４００５ 例 ７~１３ 岁儿童进行扁平足筛查ꎬ记录学龄期儿童不同年龄段、性别、ＢＭＩ 指数、左右侧别

中扁平足检出率、后跟翻角度ꎬ进行单因素分析ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析各年龄段、不同性别、不同 ＢＭＩ 指数扁

平足患病风险ꎬ并以年龄为变量亚组对不同性别和体重进行相关因素分析ꎮ 结果　 ４００５ 例 ７~ １３ 岁学龄期儿

童中ꎬ扁平足的检出率为 ３０. ５６％ (１２２４ / ４００５)ꎬ其中单足型占 １４. ３８％ꎬ双足型占 ８５. ６２％ꎬ左侧扁平足占

９２.３２％ꎬ右侧扁平足占 ９３.３０％ꎬ扁平足发生在左侧或右侧比较ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.８８１６ꎬＰ>０.０５)ꎮ 左

足后外跟翻角度为(６.５８±３.４５)°ꎬ右足后跟外翻角度为(５.７７±３.２８)°ꎬ后跟外翻角度随年龄增加而逐渐降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ各年龄段的性别和 ＢＭＩ 与足后跟外翻角度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ７ 岁和 １３ 岁扁

平足检出率分别为 ３５.１６％和 １８.３１％ꎬ前者患病风险是后者的 ２.４１９ 倍(ＯＲ ＝ ２.４１９ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.６５８~ ３.５２８)ꎻ
男童和女童扁平足的检出率分别为 ３６.２４％和 ２３.９５％ꎬ男童患病风险是女童的 １.８０５ 倍(ＯＲ＝ １.８０５ꎬ９５％ ＣＩ＝
１.５７２~２.０７３)ꎮ ７~８ 岁儿童的超重或肥胖与扁平足的发生无相关性(ＯＲ 值分别为 １.４２０ 和 １.４５０ꎬＰ>０.０５)ꎬ
９~１３ 岁儿童的超重或肥胖与扁平足的发生存在相关性(ＯＲ 值分别为 １.７０６、１.８７０、１.８１８、１.７１８、２.４３０ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 结论　 ７~１３ 岁儿童的扁平足检出率及后跟翻角度随年龄增加而降低ꎬ男童发生扁平足的风险更高ꎬ
对 ９ 岁以上超重或肥胖儿童发生扁平足风险更高ꎮ
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　 　 随着社会迅速发展ꎬ以往不被关注的扁平足问题正逐渐得

到家长和社会重视[１] ꎮ 扁平足是常见足部畸形疾病ꎬ目前没有

明确定义ꎬ多指足内侧纵弓缺失或塌陷[２] ꎮ 足内侧纵弓具有较

大的弹性ꎬ可以在步行、奔跑中起到缓冲作用ꎬ如出现扁平足ꎬ
则会影响下肢力线、整体步态等ꎬ从而导致步态异常、肌肉疼痛

等问题出现[３] ꎮ 婴幼儿早期由于生理原因会出现扁平足ꎬ随着

年龄增长ꎬ足弓逐渐发育形成ꎬ但何时足弓发育停止存在较大

争议ꎬ对儿童期扁平足流行病学调查结果存在一定差异[４￣６] ꎮ
本文通过武汉市汉阳区 １０ 所小学的学龄期儿童进行扁平足筛

查ꎬ旨在为今后防治扁平足提供参考ꎮ

研究对象及方法

一、数据收集

于 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １２ 月采用随机分层整群抽样方

法ꎬ将武汉市汉阳区小学按汉阳区教育局公办学校名单顺序分

别编码ꎬ采用随机数字表法随机抽取武汉市汉阳区下属 １１ 个

街道 １０ 所学校ꎬ每所学校各年级以年级分层随机抽取 ２ 个班ꎬ
以全班学生为研究对象ꎬ共对 ４００５ 例 ７~ １３ 岁学龄期儿童进行

扁平足筛查ꎬ其中男童 ２１５５ 例ꎬ女童 １８５０ 例ꎬ测试均获得学校、
学生本人及家长同意ꎮ

二、分类标准

由康复科医师、治疗师、科室研究生组成建立扁平足筛查

团队ꎬ记录儿童姓名、性别、年龄、身高、体重ꎬ计算身体质量指

数(ｂｏｄｙ ａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ并根据三维足部测量仪器(Ｄｏｍｅｓｃａｎ /

ＩＢＶ)测量儿童足部相关数据ꎬ包括足弓指数、后跟翻角度等ꎮ
１. ＢＭＩ 分类:依照世界卫生组织标准对个体的 ＢＭＩ 进行分

类[７] ꎬ以低于同年龄同性别 ＢＭＩ 均值 ２ 个标准差(－２ ｓ)为营养

不良ꎬ高于同年龄同性别 ＢＭＩ 均值 １ 个标准差( ＋１ ｓ)为超重ꎬ
>＋２ ｓ为肥胖ꎬ－２ ｓ~ ＋１ ｓ 为体重正常ꎮ

２.足弓指数值:根据三维足部测量仪器(Ｄｏｍｅｓｃａｎ / ＩＢＶ)测
量足中部与压力测试垫的接触面积与除脚趾外的整体足底面

积的比值ꎬ即足弓指数[８] ꎮ 足弓指数值在 ０.２１~ ０.２６ 为正常范

围ꎬ≤０.２１ 为足弓偏高(高足弓)ꎬ≥０.２６ 为足弓偏低ꎬ儿童筛查

中只要出现一侧足弓偏低ꎬ即考虑为扁平足ꎮ
３.后跟翻角度:根据三维足部测量仪器(Ｄｏｍｅｓｃａｎ / ＩＢＶ)测

量跟骨后部和小腿中轴线之间的角度ꎬ即后跟翻角度[２] ꎬ－４° ~
４°内为正常状态ꎬ<－４°考虑为足内翻ꎬ>４°考虑为足外翻ꎮ

三、观察指标

１.扁平足检出率:根据儿童足弓指数值明确有无扁平足ꎬ记
录不同年龄段、性别、ＢＭＩ 指数、侧别中扁平足检出率ꎮ

２.足后跟外翻角度:根据儿童足后跟外翻角度ꎬ记录不同年

龄段、侧别、性别、ＢＭＩ 指数中后跟外翻角度ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所有数据进行统计学分析处

理ꎬ结果以检出率(％)、均数、标准差、百分位数形式进行描述ꎬ
不同特征与扁平足检出率之间相关性通过 χ２ 检验、ｔ 检验、方差

分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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结　 　 果

一、扁平足检出率及相关的单因素分析

４００５ 例 ７~１３ 岁学龄期儿童中ꎬ扁平足检出人数为 １２２４ 例ꎬ
检出率为 ３０.５６％(１２２４ / ４００５)ꎮ １２２４ 例扁平足儿童中ꎬ年龄、性
别、ＢＭＩ 及扁平足发生侧别等因素的扁平足检出情况如下ꎮ

１.年龄因素: ７ 岁儿童的扁平足检出率为 ３５. １６％ (２７０ /
７６８)ꎬ８ 岁儿童的扁平足检出率为 ３４.９０％(２３８ / ６８２)ꎬ９ 岁学龄

期儿童的扁平足检出率为 ３０.４７％(１９９ / ６５３)ꎬ１０ 岁学龄期儿童

的扁平足检出率为 ３０.８５％(１８６ / ６０３)ꎬ１１ 岁学龄期儿童的扁平

足检出率为 ２８.７９％(１７１ / ５９４)ꎬ１２ 岁学龄期儿童的扁平足检出

率为 ２４.５９％(１２１ / ４９２)ꎬ１３ 岁学龄期儿童的扁平足检出率为

１８.３１％(３９ / ２１３)ꎮ 随着年龄增长ꎬ扁平足检出率逐渐降低ꎬ７
岁儿童扁平足检出率明显高于 １３ 岁儿童ꎬ经统计学分析ꎬ各年

龄段儿童扁平足检出率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ３７.９１１ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ

２.性别因素:男童的扁平足检出人数为 ７８１ 例ꎬ检出率为

３６.２４％(７８１ / ２１５５)ꎻ女童的扁平足检出人数为 ４４３ 例ꎬ检出率

为 ２３.９５％(４４３ / １８５０)ꎮ 扁平足检出率的性别间比较ꎬ男童检出

率高于女童ꎬ且差异有统计学意义(χ２ ＝ ７０.９１２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
３.ＢＭＩ 因素:营养不良儿童的扁平足检出率为 ２２.４９％(４７ /

２０９)ꎬ体重正常儿童的扁平足检出率为 ２８.４１％(８１５ / ２８６９)ꎬ超
重儿童的扁平足检出率为 ４０.１１％(２２９ / ５７１)ꎬ肥胖儿童的扁平

足检出率为 ３７.３６％(１３３ / ３５６)ꎮ 超重或肥胖儿童的扁平足检

出率比营养不良或体重正常的更高ꎬ且差异有统计学意义( χ２ ＝
４４.９５８ꎬＰ<０.０１)ꎮ

４.侧别因素:扁平足中单足型检出率为 １４. ３８％ ( １７６ /
１２２４)ꎬ双足型检出率为 ８５.６２％(１０４８ / １２２４)ꎻ左侧扁平足检出

率为 ９２.３２％(１１３０ / １２２４)ꎬ右侧扁平足检出率为 ９３.３０％(１１４２ /
１２２４)ꎮ 扁平足发生在左侧或右侧比较ꎬ差异无统计学意义

(χ２ ＝ ０.８８１６ꎬＰ>０.０５)ꎮ
二、后跟外翻角度的相关单因素分析

１.与年龄的关系:左足后跟外翻角度为(６.５８±３.４５)°ꎬ右足

后跟外翻角度为(５.７７±３.２８)°ꎮ 随着年龄的增加ꎬ后跟外翻角

度呈下降趋势ꎬ７ 岁时左足后跟外翻角度为(７.５７±３.５０)°ꎬ右足

后跟外翻角度为(６.６０±３.３４)°ꎬ１３ 岁时左足后跟外翻角度为

(４.１１±２.５３)°ꎬ右足后跟外翻角度为(４.０６±２.９０)°ꎬ各年龄段左

右侧后跟外翻角度比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如图 １
所示ꎮ

图 １　 各年龄段足后跟外翻角度分布

２.与性别的关系:男童左足后跟外翻角度为(６.５８±３.４３)°ꎬ
右足后跟外翻角度为(５.７２±３.３８)°ꎻ女童左足后跟外翻角度为

(６.５７±３.４７)°ꎬ右足后跟外翻角度为(５.８５±３.１１)°ꎮ 性别之间

足后跟外翻角度间比较ꎬ差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － ０. ０４９ 和

０.６６５ꎬＰ>０.０５)ꎻ且各年龄段性别之间足后跟外翻角度间比较ꎬ
差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

３.与 ＢＭＩ 的关系:营养不良、体重正常、超重和肥胖儿童的

左足后跟外翻角度分别为(６.９８±３.５２)°、(６.７２±３.４４)°、(６.３４±
３.３７)°和(６.００±３.５５)°ꎬ经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｆ＝ ２.１７７ꎬＰ>０.０５)ꎻ右足后跟外翻角度分别为(６.６９±２.４０)°、
(５.８０±３.３３)°、(５.６９±３.０７)°和(５.３９±３.６２)ꎬ经统计学分析比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ＝ １.８５５ꎬＰ>０.０５)ꎮ
三、学龄期儿童扁平足发生相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

１.学龄期儿童扁平足发生的相关因素分析:以年龄 １３ 岁、
女童、体重正常为自变量参照对象ꎬ以未发生扁平足为因变量

参考对象ꎬ纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ男童扁平足检出率

明显高于女童ꎬ患病风险是女童的 １.８０５ 倍ꎻ随着年龄增加ꎬ扁
平足发生风险逐渐降低ꎬ７ 岁儿童患病风险是 １３ 岁的 ２.４１９ 倍ꎻ
与体重正常组相比ꎬ体重超重和肥胖的扁平足发生风险更高ꎬ
具体数据详见表 １ꎮ

２.以年龄作为变量亚组对性别和体重的相关因素分析:以
女童和体重正常为自变量参照对象ꎬ以未发生扁平足为因变量

参考对象ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ７~１１ 岁男童发生扁平足风险

始终高于女童ꎬ１２~１３ 岁儿童发生扁平足风险的性别间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ将超重组与肥胖组合并为体重过高组ꎬ
与体重正常组相比ꎬ７~８ 岁儿童体重过重与扁平足发生无相关

性(Ｐ>０.０５)ꎬ９ ~ １３ 岁儿童体重过重与扁平足有明显相关性

(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

扁平足多为足弓缺失ꎬ通常是足内侧纵弓塌陷或缺失ꎬ可
能会引起内侧舟骨突出、后足外翻、继发性拇外翻等情况ꎬ造成

足跟、膝关节、腰部等疼痛不适ꎬ影响下肢力线和整体步态等ꎮ
足后跟翻角度反映了足内外翻情况ꎬ数值越高表示足外翻越明

显ꎬ后跟翻角度>４°考虑为足外翻ꎮ 当足部过度旋前ꎬ跟骨外

翻ꎬ就会造成扁平足ꎬ后跟外翻是扁平足常见原因之一ꎮ 内旋

足不仅会影响足部的生物力学ꎬ还会影响步态期间的整个下肢

运动链ꎬ如膝关节外翻和骨盆运动ꎮ Ｂａｆｏｒ 等[９] 研究对 １７５８ 例

尼日利亚 ５ ~ １３ 岁小学生足底筛查发现ꎬ足后跟外翻患病率

３４.２％ꎬＢＭＩ 与足后跟外翻无相关性ꎮ Ｉｋｕｔａ 等[１０] 回顾性分析

１０１ 例 １２~１７ 岁青少年ꎬ发现足后跟外翻角度平均为 ４.６°ꎬ过度

的后跟外翻容易导致青少年异常姿势ꎮ Ｆｕｊｉｓｈｉｔａ 等[１１] 研究纳

入 ３９ 例青少年运动员ꎬ足后跟外翻角度>７°检出率为 ５３.３％ꎬ足
后跟外翻足的拇指和足跟内侧的足底压力高于正常组ꎬ足后跟

外翻会影响青少年运动员的步态模式ꎮ 本研究发现ꎬ后跟外翻

角度与年龄有关ꎬ可能是早期儿童足弓发育不全ꎬ随着年龄增

长ꎬ足底脂肪逐渐消失ꎬ外翻减少ꎬ足的纵弓和横弓开始明显ꎬ
足后跟外翻角度逐渐变小ꎮ 此前不同研究报道的各年龄段足

后跟外翻角度具体数值存在一定差异ꎬ可能与不同仪器测量方

法、种族等因素有关[１２￣１３] ꎮ
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表 １　 武汉市汉阳区学龄期儿童扁平足发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ４００５)

自变量　 　 β 值 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ ＣＩ

年龄

　 ７ 岁 ０.８８３ ０.１９３ ２１.０３１ <０.０１ ２.４１９ １.６５８~３.５２８
　 ８ 岁 ０.８７２ ０.１９５ ２０.０９１ <０.０１ ２.３９２ １.６３３~３.５０２
　 ９ 岁 ０.６７１ ０.１９６ １１.６４９ <０.０１ １.９５６ １.３３０~２.８７４
　 １０ 岁 ０.６８８ ０.１９８ １２.０９２ <０.０１ １.９９０ １.３５０~２.９３３
　 １１ 岁 ０.５９０ ０.１９９ ８.７８４ <０.０１ １.８０４ １.２２１~２.６６４
　 １２ 岁 ０.３７５ ０.２０６ ３.３２２ ０.０６８ １.４５５ ０.９７２~２.１７８
性别

　 男 ０.５９１ ０.０７１ ７０.１２７ <０.０１ １.８０５ １.５７２~２.０７３
ＢＭＩ
　 营养不良 －０.３１３ ０.１７１ ３.３６１ ０.０６７ ０.７３１ ０.５２３~１.０２２
　 超重 ０.５２３ ０.０９５ ３０.４０８ <０.０１ １.６８８ １.４０１~２.０３２
　 肥胖 ０.４０８ ０.１１７ １２.１０８ <０.０１ １.５０３ １.１９５~１.８９１

　 　 注:表中 β 值为回归系数ꎬＷａｌｄ 为瓦尔德卡方值ꎬＯＲ 为危险因素暴露的比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ)ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ９５％可信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ)

表 ２　 性别及体重对不同年龄段学龄期儿童扁平足发生的影响(ｎ＝ ４００５)

年龄 例数
性别

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值
体重

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

７ 岁 ７６８ ２.４５４ １.７９８~３.３５０ <０.０１ １.４２０ ０.９４９~２.１２５ ０.０８８
８ 岁 ６８２ ２.５９０ １.８５９~３.６３１ <０.０１ １.４５０ ０.９９２~２.１２１ ０.０５５
９ 岁 ６５３ １.４９２ １.０５７~２.１０６ ０.０２３ １.７０６ １.１６４~２.４９９ ０.００６

１０ 岁 ６０３ １.５２８ １.０７１~２.１８０ ０.０１９ １.８７０ １.２７４~２.７４４ ０.００１
１１ 岁 ５９４ １.７５１ １.２１３~２.５２６ ０.００３ １.８１８ １.２１８~２.７１３ ０.００３
１２ 岁 ４９２ ０.９８４ ０.６５７~１.５１０ １.５１０ １.７１８ １.０９９~２.６８６ ０.０１８
１３ 岁 ２１３ １.８８６ ０.８８６~４.０１５ ０.１００ ２.４３０ １.１３５~５.２０３ ０.０２２

　 　 本研究结果显示ꎬ武汉市汉阳区学龄期儿童扁平足检出率

为 ３０. ５６％ꎬ与多数调查结果相近[１４￣１５] ꎮ Ｙｉｎ 等[１６] 研究纳入

１０５９ 例 ６~１３ 岁儿童ꎬ扁平足患病率从 ６ 岁时的 ３９.５％下降至

１２ 岁时的 １１.８％ꎮ Ｘｕ 等[１７]通过系统评价和 Ｍａｔａ 分析纳入 １５
项研究的 ３６０２ 例扁平足患儿ꎬ扁平足检出率为 ２５％ꎬ扁平足检

出率随年龄增长而下降ꎬ年龄小于 ９ 岁是扁平足检出的危险因

素ꎮ 不同年龄段儿童青少年扁平足的检出率不同ꎬ本研究结果

显示扁平足检出率随年龄增加呈下降趋势ꎬ７ 岁和 １３ 岁扁平足

检出率分别为 ３５.１６％和 １８.３１％ꎬ前者患病风险是后者的 ２.４１９
倍ꎮ 扁平足检出率随年龄增长而下降ꎬ这也符合足弓的生理发

育规律ꎬ但足弓的发育可能不像身高或体重是一个连续的发展

过程ꎬ当儿童在运动锻炼或日常行走时ꎬ足的结构可能会在某

个特定时间点突然发生改变ꎬ这需要进行前瞻性队列研究进行

验证ꎮ 多数研究[１４] [１８] [１９]认为儿童足弓在 ６~１２ 岁是发育关键

时期ꎬ１２ 岁后足的结构发育基本成熟ꎬ因此ꎬ对学龄期儿童进行

扁平足筛查具有重要的公共卫生学意义ꎮ 大多数儿童的扁平

足仍是生理性的ꎬ在生活中应该增加儿童运动时间ꎬ避免过度

负重或长时间“Ｗ”坐ꎬ适当增加赤足行走时间ꎬ选择正确的鞋

子ꎬ或根据足底检测情况进行专业分析ꎬ定制佩戴矫形鞋垫ꎬ纠
正扁平足ꎮ

本研究结果显示男童检出率为 ３６. ２４％ꎬ女童检出率为

２３.９５％ꎬ男童患病风险是女童的 １.８０５ 倍ꎮ 这与大多数学者研

究结果基本一致ꎬＣｈｅｎ 等[２０] 对 １２２４ 例 ５ ~ １３ 岁儿童进行扁平

足筛查ꎬ男孩患病率为 ３５％ꎬ女孩患病率为 ２０％ꎻ张英杰等[１５]

研究对昆明市 ５ 所小学 ４４４４ 例 ７~ １３ 岁儿童进行扁平足筛查ꎬ
男童检出率为 ３４.２１％ꎬ女童检出率为 ２３.２９％ꎻＷａｓｅｄａ 等[２１] 研

究纳入 １０１５５ 例 ６~１８ 岁儿童ꎬ结果发现男童足弓高发年龄１１~
１３ 岁ꎬ女童则发生于 １０~ １２ 岁ꎮ 男童扁平足检出率高于女童ꎬ
可能与女孩生长发育早于男孩有关ꎬ足弓从低弓发育至正常足

弓的生理过程在女童中也较早发生ꎮ 对于足弓发育不全的学

龄期儿童来说ꎬ不管是男童还是女童ꎬ都应重视ꎬ加强运动锻

炼ꎬ增加户外活动时间ꎬ每年筛查扁平足ꎮ
有研究[２２￣２３]认为ꎬ儿童肥胖或超重与扁平足存在相关性ꎮ

Ｄｏｗｌｉｎｇ 等[２４]研究认为ꎬ儿童超重或肥胖会使其步行时足弓扁

平ꎬ增加足部疾病的风险ꎮ Ｔａｙｌｏｒ 等[２５] 研究认为ꎬ超重或肥胖

儿童运动障碍较多见ꎬ这导致其体育活动较少ꎬ随着时间推移ꎬ
又会导致体重和扁平足患病率增加ꎮ Ｙｉｎ 等[１６] 研究发现ꎬ超重

组儿童扁平足发生风险是正常组儿童的 １.３５ 倍ꎬ肥胖组是其

２.４３倍ꎮ 钟雨婷等[２６]调查上海市 ７~１２ 岁儿童扁平足流行状况

发现ꎬ９ 岁及以上儿童超重和肥胖发生扁平足风险更高(ＯＲ 为

１.４４~２.９６)ꎮ 本研究与上述结论基本一致ꎬ７ ~ ８ 岁儿童的体重

与扁平足的发生无明显相关ꎻ９~ １３ 岁儿童的肥胖和 /或超重与

扁平足的发生存在一定相关性ꎬ而且年龄越大ꎬ发生扁平足风

险更高ꎬ因此ꎬ家长应密切关注学龄期儿童饮食和运动情况ꎬ促
使儿童保持正常体重ꎬ减少扁平足发生ꎮ

综上所述ꎬ与国内其他省市相比ꎬ本研究儿童扁平足检出

率总体偏低ꎬ可能与地域差异、样本量偏少等有关ꎮ 多数儿童

扁平足属于生理性ꎬ随着年龄增长ꎬ足弓逐渐发育ꎬ扁平足逐渐
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纠正ꎮ 对于足弓发育不全的儿童ꎬ要进行适当运动锻炼ꎬ增加

户外活动ꎬ学校应引导学生适量进行跑跳类运动ꎬ家长要关注

儿童饮食和空余时间运动情况ꎬ控制体重ꎻ相关医疗机构应加

强扁平足科普宣传ꎬ可联合教育部门ꎬ在学生每年健康体检中

建议增加扁平足筛查ꎬ一旦发现扁平足ꎬ及时指导足部功能锻

炼ꎬ必要时进行足底压力测定、定制矫正鞋垫等ꎮ 本研究也存

在一定局限性ꎬ例如所纳入的样本量相对较少ꎬ只检测了武汉

部分地区ꎬ且为横断面调查ꎬ今后还需更多样本量、多地区、纵
向研究来进一步观察ꎮ
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