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摘  要 

扁平足是一种由于足骨形态异常、肌肉萎缩、韧带挛缩或慢性劳损等原因，导致足弓塌陷或弹性消失，

从而引起足底疼痛的临床疾病。扁平足的治疗主要依据扁平足的疾病分期，在疾病早期保守治疗往往能

取得良好的治疗效果，手术主要针对骨性结构、软组织结构、关节融合等方面进行治疗。本文将针对扁

平足的生理结构、流行病学、病因、检查、分期及治疗等进行综述，为进一步治疗研究扁平足提供参考。 
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Abstract 
Flatfoot is a clinical disease characterized by arch collapse or loss of elasticity due to abnormal 
foot bone morphology, muscle atrophy, ligament contracture, or chronic strain, resulting in plantar 
pain. The treatment of flatfoot mainly depends on the disease stage of flatfoot. In the early stage of 
the disease, conservative treatment often achieves good therapeutic effects. Surgery mainly fo-
cuses on the treatment of bony structures, soft tissue structures, and joint fusion. This article re-
views the physiological structure, epidemiology, etiology, examination, staging, and treatment of 
flatfoot, providing a reference for further treatment and research of flatfoot. 
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1. 引言 

扁平足又称平足症，具有遗传倾向，好发于青少年[1]，其典型临床特征包括前足外展、后足外翻畸

形，伴有足弓下陷，舟骨、跟骨结节突出等。 

2. 扁平足的生理结构 

正常足部生理存在横弓和内外侧纵弓。横弓由三块楔骨、骰骨及跖骨的后部构成，内侧纵弓由跟骨、

距骨、舟骨、三块楔骨及第 1~3 跖骨构成，此弓较高，弹性大，主要起缓冲震荡的作用，外侧纵弓由跟

骨、骰骨及第 4、5 跖骨构成，此弓较低，弹性差，主要维持身体直立姿势。扁平足的足弓特点主要有以

下几个方面：1) 足弓低平：由于足底肌肉和韧带的松弛，导致足弓高度降低，足底变得平坦。2) 足底疼

痛：由于足弓低平，足底受力分布不均，容易导致足底疼痛。3) 步态异常：由于足弓低平，行走时脚底

无法提供足够的支撑，导致步态异常，如步态不稳、易疲劳等。 
足底肌群和足背肌群对维持足弓的稳定具有重要作用。扁平足患者内侧足弓的肌肉活动度过大，导

致足旋前，使得腓骨长肌、腓骨短肌和第三腓骨肌等肌肉处于高张力状态。胫前肌和胫后肌等肌肉可能

会被拉长或无力，导致足部缺乏足够的支撑。对足弓起重要维持稳定作用的韧带主要有胫后肌腱、弹簧

韧带、三角韧带、足底筋膜、距跟骨间韧带等。 

3. 扁平足流行病学与发病率 

2 岁以内的儿童扁平足多为生理性扁平足，2~6 岁足弓开始快速发育，6 岁以后没有形成足弓则视为

病理性扁平足[2]。有研究发现儿童扁平足的患病率随着年龄的增长而下降，6 岁以后儿童扁平足的患病

率为 39.5%，而到了 12 岁以后患病率下降为 11.8% [3]。成人扁平足可以是青少年扁平足的延续，也可能

是其他继发原因引起足弓塌陷所致，有症状的成人继发性扁平足称为成人获得性扁平足。 

4. 病因与发病机制 

4.1. 超重和肥胖 

超重和肥胖可能会影响人体的足底结构，导致足底负荷增加，最终导致足底畸形[4]。Pourghasem [5]
等研究发现随着体重的增加，扁平足的患病率也会增加。然而有报道指出，超重与肥胖与扁平足之间并

没有联系，体重不会影响足弓的高度，反而会影响后足的宽度[6]。 

4.2. 胫后肌腱功能不全 

目前认为胫后肌腱功能不全(PTTD)是导致成人获得性扁平足的主要原因[7]。胫后肌腱起源于胫腓骨

及骨间膜后方，向下经过内踝后方至足内侧缘，止于足舟骨粗隆及楔骨的基底部。胫后肌腱的血供主要

来源于胫后动脉的分支，在胫后肌腱的内踝后方区域有较少的血管分布，并且这部分区域与胫后肌腱退
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变的区域相对应[8]。Pinney 认为胫后肌腱功能不全可能是重复性微创伤或由于血管供应有限而导致胫后

肌腱修复受损的结果[9]。 

4.3. 韧带损伤 

跟舟韧带与三角韧带损伤也是扁平足发展的重要原因。跟舟韧带又称弹簧韧带，向后连接跟骨载距

突的前缘，向前连接足舟骨的跖面，同时支撑距骨的头部。弹簧韧带分为上内侧韧带和下舟骨韧带，在

术中常发现扁平足患者上内侧韧带损伤，主要表现为韧带强度下降或者韧带撕裂[10]。由于扁平足患者长

期后足外翻畸形，导致三角韧带松弛，最终可导致距骨外翻畸形。 

4.4. 遗传 

有研究表明，家族中有扁平足病史，儿童及青少年在生长发育过程中患有扁平足的几率比普通人群

高 60% [11]。 
另外，引起继发性足弓塌陷的疾病如足部创伤、关节退变、神经性病变、类风湿关节炎等均可引起

成人继发性扁平足。 

5. 体格检查与影像学表现 

5.1. 体格检查 

扁平足患者通常表现为内侧足弓塌陷，前足外展，跟骨、舟骨结节突出(如图 1)，后足变宽，后足外

翻畸形等(如图 2)，有时由于三角韧带与距舟韧带受到牵拉导致足底内侧疼痛。疼痛也可位于外踝附近，

这是由于后足外翻畸形，腓骨与跟骨相撞击的结果。在患者站立位时，应注意足部和踝关节与小腿的整

体力线关系，正常下肢力线应通过髌骨中线和踝关节中线，向下止于第 1、2 跖骨间隙，扁平足患者后足

外翻畸形，下肢力线会向内侧移位。 
 

 
Figure 1. Collapse of the medial longitudinal arch with prominent 
calcaneus and navicular tuberosity 
图 1. 内侧足弓塌陷，跟骨、舟骨结节突出 
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Figure 2. Left hind foot valgus deformity 
图 2. 左侧后足外翻畸形 

5.2. 影像学检查与表现 

X 线检查是全面评估扁平足的关键。对扁平足的患者行负重位足及踝部的 X 线检查时，可出现以下

影像学表现：① 距舟骨高度降低；② 距跟骨角(Kite 角)增加；③ 跟骨倾斜角减小；④ 距骨内偏角增大；

⑤ 内侧楔骨–第五跖骨距离减小；⑥ 距骨第一跖骨角(Meary 角)增大等[8] [9] [12] [13] [14]。 
对于早期扁平足的患者进行负重位 CT 检查，可以帮助我们更好地观察距下关节面及足骨之间的移

位情况[15] [16]。超声检查可以观察胫后肌腱病变情况，并且超声价格低廉，没有辐射。MRI 检查可以

对胫后肌腱的撕裂、退变及断裂以及胫后肌腱周围软组织等情况进行评估。 

5.3. 其他检查 

足印分析法是让患者赤足蘸水站在干燥的地面上，得到扁平足患者的足印，然后用划线法、比例法

等分析方法对足印进行分析，可以对扁平足进行诊断，并对患者疾病的严重程度进行分级[17]。足底压力

测试包括静态和动态足底压力测试。静态足底压力测试是让患者自然站在测试仪器上，多次测量足底压

力后取平均值；动态压力测试是让患者自然行走在测试仪式上，测得双侧足底的压力分布数据，然后通

过专业数据分析系统进行扁平足评估。 

6. 扁平足的分期 

Johnson [18]最早描述了扁平足的症状与体征，并进行了分期：I 期表现为胫后肌腱炎或腱鞘炎，胫

后肌腱轻至中度疼痛，患者单脚站立时脚后跟可以抬起；II 期患者单脚站立时脚后跟不能抬起，这主要

是由于胫后肌腱撕裂或退变所致[19]；III 期表现为距舟关节、距下关节和跟骰关节的僵硬畸形，通常后

足固定为外翻，前足固定为外展位畸形，并且经常有关节炎的影像学改变。Myerson [20]在此分期的基础

上，将以上多种畸形合并胫距关节炎伴距骨外翻畸形定义为 IV 期。 

7. 治疗 

7.1. 保守治疗 

扁平足的早期发现非常重要，发现后积极进行检查和治疗，能够尽快明确病因，预防可能出现的骨

与关节的不可逆病变。早期阶段首选保守治疗，主要目的是伸展跟腱和腓肠肌–比目鱼肌复合体，减少
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足部畸形，加强踝关节内翻[21]。 
矫形鞋垫：矫形鞋垫能够维持足弓的形状并重新分配足底的压力，有报道显示穿戴矫形鞋垫能有效

缓解青少年扁平足患者疼痛的症状，并且能够改善足弓角度[22]。3D 打印定制的个性化矫形鞋垫能够增

加中足的压力峰值，改善舒适度及行走时的稳定性，还可以缓解前足外展和后足外翻畸形[23]。 
物理治疗：主要有热磁疗法、电刺激治疗、体外冲击波治疗。1) 热磁疗法是将磁场与温度相结合的

治疗方法，可以改善足底的血液循环、保护足底的软组织结构、缓解足底的疼痛。2) 电刺激治疗能够兴

奋胫后肌腱、足底、足背肌群，帮助扁平足患者进行肌肉收缩训练。3) 体外冲击波治疗目前已广泛应用

于肌肉软组织疼痛的治疗。但体外冲击波治疗扁平足的机制尚不清楚，胡志伟[24]等通过体外冲击波治疗

I 期扁平足患者，发现疼痛明显缓解，足的功能也有明显改善。并且认为其机制可能是冲击波产生的机械

压力效应和空化效应改善了局部纤维化，促进局部微循环，减轻局部的炎症反应。 
另外，适当的运动疗法如提踵训练、提踵行走训练等，均可起到足部肌肉锻炼的效果。若患者出现

急性疼痛等症状可以通过足部康复锻炼、口服镇痛消炎药物以及足部固定制动等对症治疗，往往都能取

得良好的治疗效果[25]。 

7.2. 手术治疗  

7.2.1. I 期手术治疗 
I 期患者保守治疗具有良好的治疗效果，只有当保守治疗失败时才开始考虑手术治疗，手术治疗主要

针对胫后肌腱腱鞘炎以及腱周炎的患者。Teasdall [26]等人在一项对 19 例 I 期患者进行腱周滑膜切除的研

究中，发现有 74%的患者疼痛完全缓解，84%的患者站立时后足抬起没有表现出疼痛症状。 

7.2.2. II 期手术治疗 
II 期患者的治疗目前仍有争议，外科手术治疗主要是基于患者足部畸形的程度和距舟骨脱位的程度

[27]，目前手术主要针对扁平足骨性结构、软组织结构等方面进行治疗，包括趾长屈肌腱转移术(FDL)、
跟骨内移截骨术(MCO)、外侧柱延长术(LCL)等，对于复杂的扁平足患者，常采用各手术方法联合的治疗

方式。 
FDL 是将趾长屈肌腱固定至舟状结节或内侧楔骨上，但转移的趾长屈肌腱对足底内侧纵弓的支撑作

用比较有限[28]。目前认为 FDL 通常须与其他重建手术联合治疗扁平足。Arangio [29]对 PTTD、MCO、

FDL 三组模型进行生物力学分析，发现与 MCO 相比，单纯使用 FDL 手术方式治疗扁平足，其对距舟关

节的负荷降低小于 1%。 
MCO 目前已广泛应用于治疗 II 期扁平足，该手术可以纠正后足外翻畸形，减轻胫后肌腱和内侧韧带

的张力，改善后足力线，缓解疼痛。其手术方法大致为在腓骨短肌后 1 cm 的跟骨外侧缘处作一 3 cm 切

口，然后将跟骨后 1/3 横断截骨，截骨平面与跟骨垂直，然后将截下的跟骨结节内移 1 cm，并用螺钉或

钢板固定[30]。Saxena [31]等对 MCO 中锁定钢板固定与螺钉固定进行比较，发现两种内固定方式均提供

了稳定的固定效果。 
LCL 主要有两种方法，一种是将跟骨前部截骨并撑开延长 Evans 截骨术，另一种是跟骰关节撑开延

长融合术(CCDA)。LCL 可以改善后足外翻畸形，但也会导致后足活动度减小，外侧柱压力增加等。目前

临床上常常使用 MCO 联合 LCL 治疗畸形严重的扁平足患者，LCL 不仅可以改善后足外翻畸形，恢复内

侧纵弓高度，还可以减少 MCO 内移的程度。Ebaugh [32]等使用 MCO 联合 LCL 治疗扁平足畸形，术后

Meary 角较术前有明显改善，且足部功能指数(FFI)由术前平均 51.2 改善至术后平均的 10.3。杨宗宇[33]
等采用 LCL 联合 FDL 重建治疗 II 期扁平足患者，末次随访时踝与足 AOFAS 评分均大于 70 分，优良率

为 90%，术后所有患者前足外展畸形及足跟高度恢复良好。  
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距下关节制动术是指经跗骨窦置入制动螺钉，该手术能够抬高距骨头，限制后足外翻，是一种微创

治疗扁平足的手术方式，可以矫正较小程度的扁平足畸形。但这种手术方式术后会引起跗骨窦疼痛，经

常须取出内植物。这种手术方式最初用于矫正儿童和青少年扁平足畸形，其对成人获得性扁平足的远期

手术效果仍需进一步研究。 

7.2.3. III 期手术治疗 
III 期扁平足畸形已经固定，需要距下关节融合或者结合距舟关节融合甚至三关节融合来纠正畸形，

稳定关节。关节融合会使足部活动受限，足部变得僵硬，其他代偿的关节和软组织的局部应力会增加，

加速其退变[28]。因此进行距下关节融合手术时，矫正后足力线可以缓解其他代偿的关节和软组织的局部

应力，防止加速其进一步损伤，如果单纯距下关节融合不能矫正后足力线，可进行距下关节融合联合 MCO
手术治疗[27]。关节固定包括距下、跟骰等单关节固定，双关节(跟骰 + 距舟关节)固定，三关节融合等。

改良双关节融合术保留了跟骰关节，并且可采用单一切口进行，Sergio Tejero [34]等对 62 例扁平足患者

行改良双关节融合术，并进行为期平均 6.6 年随访，术后患者足部 AOFAS 评分显著提高，并且畸形得到

矫正，术后有 3 例患者距舟骨不愈合，这是因为广泛的内侧剥离破坏了距骨的血运。三关节融合术后通

常会导致患者长距离行走困难、疼痛以及术后相邻关节骨关节炎的发生，但目前仍没有证据能够表明双

关节融合术相比较三关节融合会降低术后相邻关节骨关节炎的发生率。 

7.2.4. IV 期手术治疗 
IV 期扁平足一般需要三关节融合、四关节融合或人工踝关节置换加距下关节融合手术治疗。如果选

择保留踝关节的手术方式，则需要对踝关节周围的肌腱及韧带进行重建，尤其对三角韧带进行重建。对

三角韧带进行重建的关键就是确保踝关节正常复位，因此可以采用关节融合术恢复踝关节的解剖结构。

有学者主张采用踝关节融合联合双关节或三关节融合术治疗 IV 期扁平足，但这种手术方式在技术上具有

很大挑战性，并且有许多潜在的并发症，如内固定松动或者失效，伤口感染等[35]。 

8. 总结与展望 

本文对扁平足的生理结构、流行病学、病因、检查、分期及治疗等进行详细综述，为扁平足的诊断

及治疗提供系统性的参考。尽管针对扁平足有许多治疗方式，但仍然未形成统一的治疗标准。古人很早

提出“未病先防”的疾病治疗理念，临床中一旦确诊扁平足，保守治疗很难起到良好效果，更多时候可

能需要手术干预。结合本文综述，本人有以下几点展望：1) 扁平足大多数都是从儿童发展到成人，患病

率与年龄、性别、肥胖等相关，我们需要更多专注于扁平足的预防，例如加强科普宣教及校园筛查，早

期保守治疗干预。2) 在手术治疗上，我们需要针对患者的疾病严重程度采取科学的手术方式，并且需要

更多关注软组织的修复。3) 很多扁平足存在遗传因素，本人也希望未来能够结合大数据，对扁平足家族

史患者进行重点筛查，检测出扁平足相关基因，为扁平足的治疗提供更好的早期干预。 
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