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Abstract
Orthopedic insole is a kind of foot orthosis placed in shoes to reduce and eliminate abnormal biomechanics of lower limb caused by 
neuromuscular and skeletal deformities. The design of orthopedic insoles combines anatomy and biomechanics to reduce pain, correct 
deformities, and increase joint stability. At present, it is mainly used in the fields of prevention, rehabilitation and sports injuries. This 
paper mainly reviews the function of orthopedic shoes, how to make them, and the biomechanical effects on some orthopedic lower ex-
tremity diseases. 
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摘　要

矫形鞋垫是指一种放置于鞋内的用以减少和消除因神经肌肉和骨骼畸形等原因造成的下肢生物力学异常的足部矫形器。矫形
鞋垫的设计结合解剖学和生物力学，旨在减轻疼痛、矫正畸形和增加关节的稳定性。目前，主要应用于预防、康复及运动损
伤领域。论文主要综述了矫形鞋的功能、制作方式和对一些骨科下肢疾病的生物力学影响。　
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1 引言

矫形鞋垫是指一种放置于鞋内的用以减少和消除因神经

肌肉和骨骼畸形等原因造成的下肢生物力学异常的足部矫形

器 [1]。Merton 博士根据足踝部的解剖以及足部生物力学的特

点最早提出了矫形鞋垫这一概念 [2]。正常的下肢生物力学是

日常站立行走等动作的关键。一些偏离正常步态的微小变化

随着时间的累积可能会发展为各种下肢疾病。现在越来越多

的下肢疾病被证实是由于足部解剖结构异常及而引起的。随

着生活压力的增加和生活节奏的加快，人们普遍倾向于接受

简便易行的保守方案来治疗，旨在以最快的时间、最简便的

方法回归到正常的生活和运动中。因此，需要一种人体在站

立行走过程中维持和纠正下肢生物力学的器具，矫形鞋垫很

好地充当了这个角色。矫形鞋垫旨在减轻疼痛、矫正畸形和

增加关节的稳定性 [3]。目前，矫形鞋垫的研究热点主要集中

于对足部、下肢及偏瘫等疾病的疗效。被广泛应用于预防、

康复及运动损伤等领域。

2 矫形鞋垫在下肢疾病中的应用

髌股关节疼痛（patellofemoral pain，PFP）是最常见的

膝关节周围疼痛，通常在髌股关节负荷活动时出现，如上下

楼梯、下蹲和跑步，常见于年轻人和运动量较大的人。研究

报道 PFP 患者由于足部过度旋前导致胫骨、股骨的内旋增加，
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动态的膝关节外翻和 Q 角的增大 [4] 使得髌股关节压力明显增

大，在进行负荷活动时引起髌股关节的疼痛。矫形鞋垫对髋、

膝、踝关节的运动均有一定程度的影响。这些变化一定程度

上影响了髌股关节的负荷 [5]，治疗 PFP 一般使用内侧楔形鞋

垫，Hart [6] 等人使用内侧 6° 楔形鞋垫，患者表示疼痛程度较

前有所降低，在水平行走时生物力学分析显示踝关节外翻角

及内翻角均减小，踝关节外翻角冲量减小，膝关节屈曲冲量

和内收角冲量有所增加，上楼梯时髋关节屈曲峰值降低，髋

关节外旋角冲量降低，踝关节内翻角最大值及外旋角最大值

均降低，踝关节背屈、外翻、内旋角冲量也显著降低。下楼

梯时膝关节屈曲角峰值增大，髋关节内收角冲量降低。由于

PFP 对膝关节功能的影响，它有可能促进晚年髌股关节炎甚

至胫股关节炎的发展 [7]。髌股关节炎的患者同样适用内侧楔

形鞋垫 [8]，使用具有足弓支撑的内侧 6° 楔形鞋垫在不同步态

任务中均降低了足部背屈。背屈是足部旋前的一个组成部分，

内侧楔形使得在行进中背屈减小，从而在支撑期时获得更多

的跖屈以稳定前行，并且有效防止了足部过度旋前，减小了

髌股关节的压力。

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是导致老年人

骨骼肌肉疼痛和慢性残疾的主要原因。适度的压力负荷可以

维持软骨的新陈代谢并促进关节软骨的健康 [9]，但 KOA 患者

由于伴有不同程度的内外翻畸形导致膝关节单侧间室内承受

更大的负荷 [10]。最常见的 KOA 发生在膝关节的内侧间室，

内侧间室因承载更多的负荷导致整个支撑期的膝关节内收力

矩（knee adduction moment, KAM） 增 大，KAM 与 KOA 影

像学严重程度和疼痛相关，是 KOA 进展的预测因子 [11]。研

究表明 KAM 整体增加 20%，KOA 的进程会增加 6.46 倍，越

高的 KAM 预示着 KOA 的结构破坏危险性越大 [12,13]。研究表

明外侧楔形鞋垫（lateral wedge insole，LWI）可以有效降低

KAM 从而改善 KOA 患者的症状 [14]，如图 1 所示。LWI 是一

种外缘高于内缘的矫形鞋垫，通过使跟骨外翻将足底压力中

心向外侧转移，人体产生更加垂直的地面反作用力，并减小

了地面反作用力（Ground reaction force，GRF）到膝关节中

心的力臂，从而降低了 KAM（黑色弧形箭头）。Hinman 等

人研究发现，使用 LWI 使 KAM 降低了 12~14％ [15]，并且认

为足部的整个外侧楔形嵌入是有效减少 KAM 的关键 [16]。在

步态周期中，足跟着地期时只有足跟与地面接触，外侧楔形

与足底有很大一部分区域接触（可能高达 80%），强烈影响

足跟的运动，可促进足跟外翻发生更大的变化 [17]。一些受试

者反馈较大角度的 LWI 会引起疼痛或不舒适 [17]，其中最舒适

的是 5°LWI，具有足弓支撑的 LWI 与普通 LWI 对比， KAM

的第二峰值降低了 6%，而在仅有足弓支撑的普通鞋垫在步

行时，KAM 显著增加了 7%[18]。LWI 可以明显降低内侧间室

KOA 的 KAM，但仍有一部分群体 KAM 不但没有下降反而

出现了升高的结果，影响其结果的原因是多样的，其中 LWI

缺乏理想的生物力学反应是合理的解释。因此，根据患者下

肢的生物力学变化制作的定制化矫形鞋垫会更加符合患者。

 

图 1 KOA 的下肢生物力学及 KOA 患者应用 LWI 后的下肢生

物力学变化

足底的每个区域都有相应的生物力学功能，足跟的功能

主要是在步态中吸收着地期的冲击、对步态的控制和减轻前

足的负荷 [19]。中足的功能主要由内外侧弓共同执行，内侧弓

的弹性因素在步态推进过程中扮演了重要的角色，有利于步

态的正常进行 [20]。外侧弓在步态中主要与地面接触但缺少弹

性，这对于稳定从足跟到脚趾的运动是至关重要的 [21]。中足

的支撑功能具有良好的生物力学优势 [22]，在将负荷转移到前

足之前，中足的动作很重要。扁平足是一种以足内侧纵弓塌陷

为主要特征的足部畸形。扁平足由于内侧足弓降低、足部旋

前、足部外展以及后足外翻等因素造成人体的机械性不平衡，

经常影响行走速度和平衡，甚至增加跌倒的风险，通常在行

走时伴有足部疼痛。研究发现通过减少后足外翻来控制过度

的足部旋前，这种运动学的改变被认为与症状改善有关 [23]。 

带有足跟内侧支撑的矫形鞋垫在足跟着地时有助于距下关节

处于中立位置，并且控制足跟着地后发生足外翻 [24]。前足内

侧支撑鞋垫可以减少支撑期时距下关节补偿性旋前的可能，
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从而控制后足外翻，如图 2 所示。也有研究表明，前足内侧

支撑鞋垫效果不如后足内侧支撑鞋垫 [25]。单纯足弓支撑的矫

形鞋垫通过 支撑足弓来改善因足弓塌陷带来的不适症状 [26]。

 

图 2 扁平足患者使用内侧足弓支撑鞋垫改善足弓塌陷，纠正

后足外翻

糖尿病患者中大约有 15% 的人群在整个疾病过程中会面

临神经性足部溃疡，他们当中超过 80% 的人每年都面临糖尿

病足部溃疡复发的风险 [27]。异常的足底压力分布对足底软组

织的的影响是导致糖尿病足溃疡的原因。第一趾、跖骨头和

后足是最容易出现溃疡的部位。矫形鞋垫旨在重新分布足底

压力和减少软组织的应力以降低易溃疡区域的峰值压力。当

糖尿病引起周围神经病变时摔倒的风险也会相继增高。糖尿

病引起神经病变的患者摔倒的可能性是没有神经病变的患者

的 15 倍 [28]。糖尿病引起神经病变的临床表现包括皮肤感觉

丧失、下肢肌肉无力和关节活动减少 [29]，这些功能改变影响

了皮肤感受器和本体感觉信息的丢失，导致步态功能障碍和

平衡感较差 [30]。卸载负荷的鞋垫通常是全脚掌接触的，由光

滑柔软的泡沫材料制成，旨在缓冲和保护足底软组织免受机

械应力的影响，降低溃疡风险 [31]。Nouman 使用定制化矫形

鞋垫治疗糖尿病足部溃疡，鞋垫材料由泡沫底和微孔橡胶构

成，在此基础上添加了多层泡沫，患者在水平行走、上下楼

梯时有效地降低了前足最大压力峰值，足底压力得到了更好

的分布 [32]。

3 结语

矫形鞋垫在一些骨科下肢疾病中已成为常见的保守治疗

手段，通过改变足部姿势、调节肌肉功能和本体感觉来治疗

一些因下肢生物力学异常而引起的相关疾病，具有易于佩戴，

经济实惠和制作加工简单等优点。随着运动分析技术的进步，

提高了我们对矫形鞋垫的设计和下肢运动影响的理解。然而，

矫形鞋垫的有效性研究目前仍存在争议，如针对某一项生物

力学参数的研究，某些作者的研究表现出积极反应，而另一

些作者则发现没有变化。研究之间的差异可能由于许多因素

引起，包括受试者的足部解剖结构的可变性，矫形鞋垫的制作、

材料和单个构件的张贴位置的差异，这可能在一定程度上解

释了这种结果。矫形鞋垫在患者步态中每一步都会对下肢生

物力学产生一定的影响，在长久的步行中会产生一个巨大的

累积效应，从而帮助患者在一定程度上改善下肢生物力学及

缓解症状，在短期内改善不明显，需要患者具备良好的依从性。

矫形鞋垫潜在的生物力学影响仍需要在未来长期的临床研究

中来证明有益于疾病治疗。进一步加强医工结合模式，分析

潜存与现有的问题，加强对矫形鞋垫的研究与改进。 
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