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摘　要　 外翻是最常见的足部畸形之一，足底压力的变化与 外翻的发展密切相关。测量 外翻足底压力，分析影响 外翻足

底压力的影响因素，有利于为患者制定个性化的预防和治疗措施，达到精准治疗的目的。为进一步了解 外翻足底压力变化，为

临床预防和治疗 外翻提供参考，本文从 外翻的足底压力变化和步态特征、 外翻足底压力的测量及 外翻足底压力的影响因

素３个方面对 外翻足底压力分析的研究进展进行了综述。
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　　 外翻是指 趾向外偏斜且超过了正常生理范

围的一种足部畸形，临床主要表现为 趾外翻畸形、

疼痛［１－２］。生物力学因素在 外翻的发生发展中起

着重要作用，分析 外翻的足底压力变化，对于 外

翻的预防和治疗有着重要意义［３］。足底压力分析揭

示人体运动过程中足的动力性特征，为足部疾病的病

因分析、病情评估、诊断、疗效评定、手术鉴定和功能

康复等提供客观依据［４］，已在生物力学、矫形外科、康

复医学等领域有广泛应用。为进一步了解 外翻足

底压力变化，为临床预防和治疗 外翻提供参考，我

们从 外翻的足底压力变化和步态特征、 外翻足底

压力的测量及 外翻足底压力的影响因素３个方面

对 外翻足底压力分析的研究进展进行综述。

１　 外翻的足底压力变化和步态特征

正常人体站立位时，第１跖骨、第５跖骨及跟骨

形成稳定的三角结构，起到维持足部稳定、缓冲足底

压力的作用。前足横弓由跖骨及周围韧带组成，人体

行走时，前足横弓可使足底所受的压力均匀分布于足

底中间及双侧足弓，起到缓冲足底压力和保护足底结

构的作用。前足横弓的稳定是维持正常步态的基础，

前足横弓塌陷时足底压力分布不均会导致足底应力

的集中及步态的异常［５］。Ｇｏｎｚáｌｅｚｍａｒｔíｎ等［６］研究

发现， 外翻时第１跖骨内翻则第２跖骨相对延长，

第１跖骨头背伸则跖趾关节活动受限，足弓塌陷则缓
冲足底压力及足部负重的功能异常。 外翻患者行
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走时，第２、第３跖骨头下压力增高，第１跖骨头下压
力减小，足底的峰值压力和后足负重增加［７］。由于

趾负荷的变化，行走时髋、膝、踝关节会出现代

偿［８－１０］。因此， 外翻患者前足负荷增加，足蹬地功

能降低，踝关节不稳，步态可表现为步速变缓、步幅变

小，当行走加快、上下楼梯、改变运动方向时步态异常

会更突出［１１］。

２　 外翻足底压力的测量

足底压力测试系统是通过收集受试者在具有独

立压力传感器的平板上行走的数据分析人体足部的

动态及静态力学指标，且研究者通过专用软件可选取

需要测量的足底区域和数据进行精准分析。足底压

力平板测试系统已广泛应用于足部疾病的临床及科

研［１２］。随着计算机和人工智能技术的不断发展，便

携式可穿戴的三维足底压力测试系统已应用于 外

翻的足底压力测量中［１３］。

采用足底压力测试系统进行足底压力测量尚无

统一的方法和分析指标［１４－１６］。Ｍｉｎｎｓ等［１７］发现，静

态测量时正常人和类风湿患者足底压力及分布没有

区别，但动态测量时两者的足底压力分布有明显区

别。因此，足底压力的测量方法应根据疾病的病因和

生物力学机制进行选择。足底压力测量常用的指标

包括足底峰值压力、压强、冲量及负荷率［１８］。峰值压

力是足底应力作用于地面时足底承受的最大压力数

值，代表足底该区域受力的大小及疾病损伤的程度。

峰值压力一般采用推进期足底测量区域的最大值进

行测量和分析，用于评价足部疾病的压力大小、运动

特征及临床疗效。峰值压强是在运动中足底单位面

积所承受压力的大小，它是反映足底压力在测量区域
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作用效果的指标，对于评估足部压力分布及判断疾病

预后具有重要意义［１９］。峰值冲量是反映足底压力作

用于足底区域的最大时间积累效应，它与足底压力的

大小及持续时间有关，是研究足底疾病积累效应的重

要指标［２０］。负荷率代表足底测量区域压力变化的数

值，它的大小说明足底压力变化的程度。行走中足底

负荷率越大，变化越快，说明足底承受的压力刺激越

强［２１］。周海波等［２２］采用第１跖楔关节融合术治疗
外翻，并在手术前后采用足底压力测试系统对患足

第１跖骨头下峰值压力、压强、冲量进行了测量，认为
足底压力分析可对手术疗效进行客观评价。

３　 外翻足底压力的影响因素

３．１　前足轴
外翻足底压力与步态周期中前足轴的运动密

切相关。前足轴是人体在行走时跖骨头与趾骨形成

的动力结构，人在行走中足跟部刚离地时，前足是人

体的主要支撑，前足轴使足和小腿向前运动［２３］。

外翻患者重心前移时，前足轴的稳定性会下降，胫骨

前移和踝跖屈力量减弱导致膝关节屈曲和踝关节背

伸增加，髋关节外展活动受限。前足轴稳定性的下降

会影响足底压力的分布［２４］。

３．２　足偏角
足偏角是指足中心线与同侧步行直线之间的夹

角，可反映行走中足部偏转的程度。足部的力学中心

会随着足偏角的变化而改变，当足偏角减小时，人体

的运动中心会从足内侧移向足外侧［２５］。足偏角的变

化直接影响到行走时足底压力的大小及分布［２６］。足

偏角是影响 外翻足底压力分布的重要指标之一。

３．３　年　龄
随着年龄的改变，人体的解剖结构和生理学特征

发生变化，不同年龄足底压力分布有所不同［２７］。俞

艳［２８］研究发现，对于３～１２岁的儿童， 外翻会对步

行效率及足部运动产生影响，儿童 外翻的步态特征

主要表现为步态周期中前足轴的稳定性下降，足底压

力异常。随着儿童年龄的增长， 外翻不仅会引起足

部运动步态模式及应力异常，也会影响髋、膝、踝关节

的负荷。老年 外翻患者随着疾病进展，足底肌腱和

脂肪层会发生退变，足弓形态会发生变化，形成足底

痛性胼胝体、锤状趾及爪形趾，从而导致足底压力的

变化。年龄越大的患者，行走时第５跖骨头所受的压
力越大，这说明年龄与足底力学变化具有相关性［１８］。

张蔚然［２９］研究发现， 外翻合并膝骨关节炎的老年

患者，前足的内侧足弓和第１跖骨的负荷会随体质量
指数的增加和年龄的增长而增加，而这两处负荷的增

加会影响跖趾关节和膝关节的运动功能和负荷。因

此，年龄也是影响 外翻足底压力的重要因素之一。

３．４　步频和步速
步频是指人在单位时间内行走的步数，步速指人

在单位时间内行走的距离，步速和步频、步长呈正相

关。步频和步速与跖趾关节和踝关节的运动功能有

关［３０］。 外翻跖趾关节力线异常会影响人体重心及

前足的稳定，使步态周期中步长及步频发生变化［２４，２８］。

胡琦［３１］研究发现，一定范围内规律地增加行走速度对

老年女性足底压力有影响，步速为４ｋｍ·ｈ－１时双支撑
相和单支撑相中脚跟内侧以及前脚掌外侧负荷增大，

易出现足部损伤。

４　小　结
外翻导致的前足畸形和疼痛，可严重影响患者

的工作和生活［３２］。测量、分析足底压力，可以获取人

体在各种体态和运动状态下的力学参数和生理、病理

机能参数，了解人体足底压力分布和步态特征［３３］。

测量 外翻足底压力，分析影响 外翻足底压力的影

响因素，有利于为患者制定个性化的预防和治疗措

施，达到精准治疗的目的。但目前的足底压力测试系

统仍存在信号反应迟滞、材料使用寿命短及影响因素

多等问题。随着人工智能与人体信息数字化技术的

发展，足底压力测试系统在 外翻治疗和康复中的应

用将拥有更广阔的前景。
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