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　 　 下肢运动功能障碍在临床上表现为下肢畸形和异常步态两

方面ꎬ其原因包括中枢神经系统疾病或损伤(脑血管疾病、脑外

伤、脊髓损伤、脑性瘫痪等)、周围神经系统疾病或损伤(坐骨神

经总干损伤、胫神经损伤、腓总神经损伤、糖尿病周围神经病

等)、骨关节疾病或损伤(骨关节畸形、骨折、关节退行性变等)、
肌肉病变或损伤以及神经肌肉接头处病变等[１] ꎮ

临床上常见的下肢畸形包括下肢不等长ꎬ髋关节、膝关节、
踝关节和足部的畸形ꎬ其中髋、膝关节畸形包括髋内翻、髋外翻、
膝内翻、膝外翻等ꎻ足部畸形则包括前足足内翻、足外翻、足内

收、足外展ꎬ中足扁平足、高弓足ꎬ后足跟内翻、跟外翻以及全足

马蹄内翻足和尖足等ꎮ 临床上常涉及康复介入的异常步态包括

中枢神经系统病理步态ꎬ如偏瘫步态、剪刀步态、摇摆步态、慌张

步态等ꎬ另外还有因周围神经损伤所导致的臀大肌步态、臀中肌

步态、股四头肌步态、胫前肌步态以及腓肠肌和比目鱼肌无力步

态等ꎮ 下肢运动功能障碍的治疗主要包括药物、手术、运动疗

法、作业疗法、理疗等ꎬ临床上要求应有针对性地对患者进行具

体的个体化的分析ꎬ并进行有针对性的康复治疗[２] ꎮ 目前ꎬ矫
形器在改善运动功能障碍中的作用越来越明显[２￣１０] ꎮ 本文就不

同类型矫形鞋垫在不同类型下肢运动障碍康复中的应用进行

综述ꎮ

足弓垫在扁平足康复中的应用及其机制

足弓垫被广泛应用于扁平足的康复治疗ꎮ 扁平足是一种以

足弓低平或消失、足部疼痛为特征的足部畸形ꎮ 发病早期仅在

负重情况下才出现足弓下陷ꎬ长时间行走和站立会出现疼痛或

疲劳感ꎬ但休息后症状消失ꎬ而病程较长者可能发展为痉挛性平

足或强直性平足ꎬ导致其步行困难ꎮ 足弓垫一般采用仿足弓的

高贴合设计或足弓处与足后跟处的整垫设计ꎬ其目的均为支撑

塌陷的足弓(图 １)ꎮ
王瑞霞和宋清涛[２]对扁平足患者 １０６ 例采用不同类型的足

弓垫进行治疗ꎬ同时配合足部肌肉锻炼ꎬ随访 １ 个月 ~ ８ 年ꎮ 该

研究表明ꎬ足弓垫可抬高足弓ꎬ改善足部受力ꎬ矫正足部变形ꎬ代
偿足弓的减震缓冲作用ꎬ缓解疼痛ꎮ 足弓与足后跟处整垫设计

的矫形鞋垫可通过保持距下关节中立位来提高足内侧纵弓高

度[３] ꎮ Ｔｏｃｈｉｇｉ[４]的研究发现ꎬ内侧纵弓支撑鞋垫可减轻由距跟

骨间韧带和距腓前韧带损伤引起的踝关节异常内旋ꎬ增加距下

关节的稳定性ꎬ改善双下肢运动功能ꎮ Ｋｏｇｌｅｒ 等[５] 的研究则对

比了 ５ 种足矫形器的纵弓垫对足底筋膜张力的影响ꎬ结果发现ꎬ
纵弓垫可明显降低足底筋膜张力ꎬ对治疗足底筋膜炎有显著疗

效ꎮ 谭维义等[６]的研究也发现ꎬ足弓垫配合中药熏洗对足底筋

膜炎有显著疗效ꎮ 另外ꎬ由于足弓的位置主要靠韧带和肌肉来

维持(尤其是胫前肌及腓骨长肌等外在肌)ꎬ因此在早期柔软性

平足的治疗中ꎬ应当配合足部的肌肉锻炼ꎬ预防足部结构性改

变[２] ꎮ

注:左侧为足弓垫ꎬ右侧为足弓垫的调整部件

图 １　 足弓垫

趾骨垫在趾痛症患者中的应用及其机制

趾痛症是由于先天或后天因素破坏了足部生物力学的稳定

性ꎬ加重了前足负荷所致ꎬ常表现为前足疼痛、不适ꎬ严重者会出

现趾关节脱位(图 ２)ꎮ 目前临床上治疗趾痛症常以骨科手术为

主ꎬ部分轻度趾痛症患者可选择保守治疗ꎬ其中ꎬ趾骨垫是一种

简单、有效、经济的治疗方法ꎮ 趾骨垫是否能减少跖骨头处的压

力取决于的趾骨垫厚度及正确的放置位置ꎮ Ｋａｎｇ 等[７] 对趾痛

症患者 １３ 例(１８ 只足)进行了研究ꎬ结果发现ꎬ趾骨垫放置于跖

骨头的近端时ꎬ可重新分布患者的足底压力ꎬ将跖骨头下的压力

转移到毗邻位置ꎬ降低第二跖骨头处的最大峰值压力及压力￣时
间积分ꎬ且与目测类比法评分具有显著相关性ꎮ

图 ２　 趾骨垫

拇外翻鞋垫的应用及其机制

拇趾外翻是因进行性第一跖趾关节半脱位所引起的足部畸
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形ꎬ临床表现为大拇趾向外侧偏离ꎬ伴有第一跖趾关节向内侧偏

离ꎬ其中以由籽骨半脱位引起的大拇趾外旋最为常见ꎬ严重时可

导致第二跖趾关节位置不正[８] ꎻ而先天性拇外翻常见于脑瘫患

儿[９] ꎮ 拇外翻鞋垫可用于改善畸形的角度和拇趾受力状况ꎬ使
拇趾骨骼处于正常人体生物力学位置ꎬ逐步使疼痛和畸形症状

得到缓解和康复(图 ３)ꎮ Ｔａｎｇ 等[８] 对拇外翻患者 １７ 例进行了

研究ꎬ结果发现ꎬ拇外翻鞋垫可以缓解患者的疼痛ꎬ减小拇趾外

翻的角度ꎬ改善其步行能力ꎮ Ｔｅｈｒａｎｉｎａｓｒ 等[１０] 将拇外翻女性患

者 ３０ 例分为 ２ 组ꎬ一组患者穿戴有足趾分隔器的矫形鞋垫ꎬ另
一组接受夜间夹板固定疗法ꎬ随访 ３ 个月后发现ꎬ夜间夹板固定

疗法对拇外翻无明显治疗效果ꎬ而穿戴有足趾分隔器的矫形鞋

垫的患者足痛显著缓解ꎬ但拇外翻角度无明显改善ꎮ

图 ３　 拇外翻鞋垫

外侧楔形鞋垫的应用及其机制

膝关节骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是一种以膝关

节软骨变性、破坏和骨质增生为主要病理改变的疾病ꎬ其主要临

床症状为膝关节红肿、疼痛、活动受限以及行走困难ꎬ严重时可

影响日常生活活动能力[１１] ꎮ Ｒａｆｉａｅｅ 等[１２] 指出ꎬ穿戴外侧楔形

鞋垫可以缓解 ＫＯＡ 患者的疼痛ꎬ提高其生命质量(图 ４)ꎮ 还有

学者认为ꎬ膝关节内侧关节间隙变窄是由下肢机械轴 ６０％ ~
７５％的负荷通过膝关节内侧所致ꎬ使用楔形鞋垫可保持跟骨与

胫骨对齐ꎬ从而纠正膝关节的力线ꎬ减少不良负荷ꎬ缓解 ＫＯＡ 的

症状[１３] ꎻＡｌｓｈａｗａｂｋａ 等[１４]的研究也发现ꎬ穿戴外侧楔形鞋垫可

减少上楼及下楼过程中的膝内侧负重ꎮ Ｓｋｏｕ 等[１５]的研究发现ꎬ
中至重度老年 ＫＯＡ 患者在穿戴定制外侧楔形矫形鞋垫后ꎬ其膝

关节的疼痛、运动功能及生命质量均显著改善ꎮ Ｍａｌｖａｎｋａｒ
等[１６]的研究表明ꎬ外侧楔形鞋垫对早期病变且体重指数较高的

ＫＯＡ 患者的疗效显著优于膝关节退行性变程度重、体重指数较

低的 ＫＯＡ 患者ꎮ 目前ꎬ穿戴楔形鞋垫的最佳持续时间、厚度以

及其疗效与 ＫＯＡ 严重程度之间的关系还有待进一步研究[１２] ꎮ
有学者比较了外侧楔形鞋垫与其他矫形器的疗效ꎬＡｒａｚｐｏｕｒ
等[１７]的研究发现ꎬ外侧楔形鞋垫及减重膝矫形器均可缓解内侧

ＫＯＡ 患者的疼痛ꎬ增加其膝关节关节活动度ꎬ但以外侧楔形鞋

垫疗效更佳ꎮ Ｊｏｎｅｓ 等[１８] 的研究也发现ꎬ外侧楔形鞋垫及膝外

翻吊带均可明显提高步行速度ꎬ增加膝关节内收角度ꎬ但以外侧

楔形鞋垫疗效更为显著ꎬ患者也更容易接受ꎮ 但也有不少学者

持相反观点ꎬＣａｍｐｏｓ[１９]和 Ｅｓｆａｎｄｉａｒｉ[２０]的研究发现ꎬ外侧楔形鞋

垫对于改善 ＫＡＯ 的症状无明显效果ꎮ

图 ４　 外侧楔形鞋垫

国际学院生物力学矫形鞋垫的应用及其机制

下背痛是指一组以下背部、腰骶部及臀部疼痛为主要症状

的综合征ꎬ引起下背痛的原因之一是下肢生物力学异常ꎬ包括扁

平足、高弓足、前足内翻、前足外翻、踝关节过度扭转、Ｏ 型腿、Ｘ
型腿等[２１] ꎮ 国际生物力学学院( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｂｉｏｍｅ￣
ｃｈａｎｉｃｓꎬＩＣＢ)评估及矫形鞋垫制作技术的原理基于临床生物力

学ꎬ该理论认为ꎬ足部最重要的关节是距下关节ꎬ该关节的旋前

和旋后直接影响到足部、膝关节和腿部的疼痛[２２] ꎮ ＩＣＢ 矫形鞋

垫的设计主要强调保持站立时跟骨中立位的重要性ꎬ通过减小

距下关节的旋转来减少踝关节扭伤的发生率ꎬ重建良好的人体

生物力学姿势(图 ５)ꎮ 韩秀兰[２２] 研究表明ꎬＩＣＢ 矫形鞋垫可调

整下背痛患者双下肢的受力情况ꎬ为患者提供稳定的身体支撑ꎮ
李哲等[２３]的研究结果显示ꎬ穿戴 ＩＣＢ 矫形鞋垫可显著提高偏瘫

患者的平衡功能和步行能力ꎮ 万凯等[２４] 的研究则观察了 ＩＣＢ
矫形鞋垫对纠正儿童因手足口病、脑炎、下肢神经炎等神经疾病

引起划圈步态的疗效ꎬ结果发现ꎬＩＣＢ 矫形鞋垫可通过给予患儿

正确的力线来纠正其划圈步态ꎮ

图 ５　 ＩＣＢ 矫形鞋垫

感觉运动性鞋垫的应用及其机制

感觉运动性鞋垫(ｓｅｎｓｏｍｏｔｏｒ ｉｎｓｏｌｅꎬＳＭＩ)是由德国人 Ｓｈｏｅ￣
ｍａｋｅｒ Ｊａｒｈｌｉｎｇ 提出ꎬ最初设计该鞋垫的目的是改善儿童异常的

痉挛性步态ꎬ目前主要用于治疗非僵硬性(柔软性)足部畸形ꎬ
特别是合并有下肢功能性疼痛的患者[２５] ꎮ 研究表明ꎬ负重感受
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器传入信息的方式有 ２ 种ꎬ一种来自于伸肌的本体感受性的传

入ꎬ另一种通过感受外界机械性刺激的足皮肤传入[２５] ꎮ ＳＭＩ 就
是通过找到足底本体感受刺激点的位置来实现调整下肢肌肉肌

张力ꎬ从而矫正下肢、脊柱畸形ꎬ改善躯体平衡控制能力和纠正

异常步态(图 ６)ꎮ ＳＭＩ 是由乙烯￣醋酸乙烯聚合物 ( ｅｔｈｙｌｅｎｅ￣
ｖｉｎｙｌ ａｃｅｔａｔｅ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒꎬＥＶＡ)泡沫材料制作而成ꎬ包括 １ 个法兰

绒材质的基础鞋垫和 ５ 个刺激元素组件ꎬ５ 个刺激元素组件及

其作用分别为:①四趾垫ꎬ具有助伸趾、调整前足内旋的作用ꎻ②
跖骨垫ꎬ具有刺激足底内在肌ꎬ降低足跖屈肌和小腿三头肌肌张

力的作用ꎻ③后跟外侧垫ꎬ可调整腓骨肌及拇收肌活性ꎻ④后跟

内侧垫ꎬ与后跟外侧垫协同维持足跟处于正常位置ꎬ刺激调整胫

骨肌群活性ꎻ⑤终末垫ꎬ为楔形垫ꎬ可根据病情需要垫于足垫背

面内侧或外侧ꎬ具有矫正足内翻或外翻的作用[２６] ꎮ ＳＭＩ 可根据

刺激元素组件中四趾垫、趾骨垫的不同分为 ２ 种版型ꎬ一种为四

趾垫、趾骨垫呈外高內低状ꎬ即杯状型( ｃｕｐ￣ｓｈａｐｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ)ꎬ用
于纠正下肢内旋ꎻ另一种呈内高外低状ꎬ即平面型(ｆｌａｔ ｖｅｒｓｉｏｎ)ꎬ
用于纠正下肢外旋ꎮ ５ 个组件有白色和橙色两种颜色ꎬ代表不

同硬度ꎬ白色组件约 ３０ 邵氏硬度ꎬ橙色为 ４５ 邵氏硬度ꎬ不同硬

度可提供不同的刺激强度[２７] ꎮ 临床工作中为保证 ＳＭＩ 的治疗

效果ꎬ应根据疾病特点ꎬ结合特殊的手法和专门的仪器检查来确

定刺激点的正确位置、组件的最佳硬度和高度ꎬ并根据病情的需

要调整各组件的类型及位置ꎬ以达最佳治疗效果ꎮ ＳＭＩ 的适应

证包括:单侧或双侧的下肢内旋或外旋、尖足步态、肌张力过高

或过低、足位置不正、有残留功能的轻瘫、胫骨应力低通气综合

征、轻微的足旋转畸形、足内侧纵弓塌陷以及下肢功能性疼痛步

态等[２８] ꎮ Ｍａｂｕｃｈｉ 等[２９]运用三维步态分析系统ꎬ对 ＳＭＩ 影响儿

童拇内翻步态的生物力学机制进行研究ꎬ研究对象为 ６ 例先天

性足畸形的患儿和 ４ 例特发性拇内翻畸形的患儿ꎬ研究发现ꎬ所
有先天性足畸形的患儿均表现出趾骨内收ꎬ特发性拇内翻步态

的患儿则表现出股骨前倾角和 /或胫骨内扭转的增加ꎬ而 ＳＭＩ
可显著减少摆动相末期及支撑相的股骨近端内旋角度ꎬ显著减

少站立相中期及末期的胫骨内旋角度ꎬ并改善患者的步速和步

长ꎮ Ａｍｉｎｉａｎ 等[２８] 将柔软性扁平足 １２ 只纳入研究ꎬ研究发现ꎬ
不同结构的 ＳＭＩ 鞋垫对足底压力的分布有着不同的影响ꎬ与预

制鞋垫和只穿鞋相比ꎬＳＭＩ 可降低中足内侧区域的压力ꎮ 因此ꎬ
本课题组认为ꎬ由于ＳＭＩ可能改变了足底表面的感觉反馈ꎬ可

　 　 注:左图为本体感受性矫形鞋垫正面ꎻ右图为本体感受性矫形

鞋垫底面ꎻ(ａ)为四趾垫、(ｂ)为跖骨垫、( ｃ)为后跟外侧垫、(ｄ)为

后跟内侧垫、(ｅ)为终末垫

图 ６　 ＳＭＩ

能会导致柔软性扁平足足底压力参数的改变ꎮ 而 Ｎｅｔｏ 等[３０] 的

研究也发现ꎬＳＭＩ 可改善痉挛型脑瘫患儿的步速和步频ꎮ

其他

除上述 ６ 种功能的矫形鞋垫外ꎬ矫形鞋垫在其他临床疾病

中也被广泛的应用ꎮ 申美平等[３１]对 ４２ 例跟骨骨折后遗留有足

跟疼痛和步态异常的患者进行了研究ꎬ结果表明ꎬ矫形鞋垫可缓

解本组患者的疼痛ꎬ减短住院康复时间ꎬ改善其步行能力和生活

满意度ꎮ Ｃｏｄａ 等[３２] 的研究则发现ꎬ对于青少年特发性关节炎

患者来说ꎬ合适的矫形鞋垫既可缓解其疼痛ꎬ还可改善其生命质

量ꎮ 罗宁等[３３]研究也发现ꎬ矫形鞋垫可降低糖尿病足患者足部

压力性溃疡高发部位的压力ꎬ从而降低糖尿病足溃疡的发病率

及复发率ꎬ并且可避免创面迁延ꎬ降低截肢率ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３４] 设计

了一种具有杯状后跟和可调整拱形支撑垫的鞋垫ꎬ并对其功能

进行了试验研究ꎬ结果发现ꎬ这种鞋垫可以提高老年人( > ６５
岁)的站立平衡能力ꎮ

结语

随着实验研究的不断深入ꎬ目前对矫形鞋垫的生物力学作

用原理、材料、制作过程、适应证、评估方法等方面均有新的进

展ꎮ 以前ꎬ矫形鞋垫的设计原理主要是通过鞋垫的机械支撑作

用来改善足底压力分布ꎬ并纠正下肢生物力线ꎬ从而改善疼痛和

步行异常姿势ꎬ如足弓垫、外侧楔形鞋垫等ꎻ而近年来出现的

ＳＭＩꎬ除了具备支撑作用以外ꎬ更注重对患儿足底皮肤及本体感

受器的刺激ꎬ通过神经反馈来调整下肢肌肉的肌张力、运动活性

和运动的协调性ꎬ从而纠正柔软性足部畸形ꎬ减轻下肢过度的内

外旋ꎬ改善异常步态ꎬ对于患儿的生长发育更具长远意义ꎮ 目

前ꎬ矫形鞋垫的已逐渐由单纯的矫正畸形ꎬ扩展到预防运动损

伤、降低老年人跌倒风险、预防糖尿病足溃疡恶化等预防保健领

域ꎬ且 ３Ｄ 运动分析技术、肌电分析技术以及足底压力测量技术

的发展ꎬ也将为矫形鞋垫的作用原理和治疗效果提供更精准、客
观的依据ꎬ从而更加有效地指导临床应用ꎬ治疗和预防下肢运动

功能障碍ꎮ
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