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【摘要】　柔性扁平足是儿童期常见的足部发育异常，其特征为足弓在非负重状态下存在，负重时塌陷，常
伴前足外展及后足外翻。虽多为无症状的生理性变异，但５％～１５％的患儿可能出现步态异常、运动功能障碍
及持续性疼痛。随着生物力学评估技术的进步和个性化矫形器具的应用，临床干预策略日趋多样，但在实际诊

疗中仍面临早期识别指征不清、诊断标准不统一、管理策略不规范、手术适应证不明确等问题。为此，中国康复

医学会儿童康复专业委员会联合中国优生优育协会儿童生长与康复专业委员会共同制订了儿童柔性扁平足康

复管理指南（２０２５）。本指南系统阐述了儿童柔性扁平足的筛查评估、诊断标准、治疗康复、预后预防、家庭管理
等临床关注问题，旨在为多学科团队提供科学、规范的诊疗决策依据。

【关键词】　儿童发育性足病；柔性扁平足；生物力学矫正；康复；指南
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　　柔性扁平足（ｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ，ＦＦＦ）是儿童常见的一
种足部发育异常，临床表现为足弓在负重时塌陷，而在

非负重或足尖站立时可恢复正常形态［１２］。流行病学研

究显示，１５％ ～３０％的儿童存在不同程度的 ＦＦＦ，其中
多数为无症状的生理性变异，但部分儿童可能出现步态

异常、运动功能障碍及持续性疼痛，进而影响其生活质

量［２３］。尽管ＦＦＦ通常随年龄增长逐渐缓解，约８０％的
儿童在１０岁前足弓发育逐渐成熟，但其临床管理仍存
在较大争议［４５］。争议主要集中在干预的必要性、最佳

时机及干预措施的选择［６］。目前，国际尚缺乏统一的循

证指导标准，临床实践中诊疗决策多基于医师个人经验

或区域专家共识，导致治疗策略差异性显著，易出现治
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疗过度或不足的现象［７］。

基于目前临床实践中存在的问题，本指南系统整合

国际最新循证医学证据、专家共识及多学科临床经验，

构建适用于儿童ＦＦＦ的标准化临床实践指南，旨在规范
诊疗决策，填补该领域标准化管理的空白。指南为临床

医师、康复治疗师和公共卫生工作者提供明确的决策依

据，避免无明确临床指征的医疗干预（如过早使用矫形

器或实施无效手术等），有效减轻患儿家庭负担，降低社

会医疗成本［８］。

此外，通过实施足部健康教育与个体化管理策略，

可改善儿童长期预后，促进足部功能发育，全面提升运

动功能及生活质量［８９］。在验证多学科协作模式有效性

的基础上，指南进一步明确跨学科合作路径，推动儿童

足部健康管理的标准化实践持续发展。

１　方法　
１．１　指南制订过程与方法　
１．１．１　指南发起与总体方法　招募中国东、西、南、北、
中部地区康复医学、康复治疗学、儿科学、骨科等领域专

家组成指南工作组，共计４３人。指南工作组于２０２５年４
月筹备成立并开始工作。指南制订工作严格按照《中国

制订／修订临床诊疗指南的指导原则（２０２２版）》［１０］执行，
在国际实践指南注册与透明化平台注册（ＰＲＥＰＡＲＥ
２０２５ＣＮ４０５）和公开公布项目计划书。指南制订过程和报
告遵照世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）
指南制订手册，指南推荐意见采用推荐分级评估、制订

与评价方法（ＧｒａｄｉｎｇｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）［１１］进行评估、制订
与评价（表１、２）。本指南按照卫生保健实践指南报告
条目（ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｔｅｍｓｆｏｒｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ，ＲＩＧＨＴ）进行报告［１２］。

表１　本指南证据质量分级说明
Ｔａｂｌｅ１　Ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅｑｕａｌｉｔｙｇｒａｄｉｎｇｉｎｔｈｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
证据等级 说明

高（Ａ） 非常有把握观察值接近真实值

中（Ｂ） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可

能差别很大

低（Ｃ） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

极低（Ｄ） 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

１．１．２　指南工作组　由多个工作小组构成，指南制订
工作组全面统筹与协调指南各方面工作的推进与实施。

（１）指南指导专家组：①界定本指南范围；②组建指南各
工作小组；③初步拟定ＰＩＣＯ问题（Ｐ：患者；Ｉ：干预；Ｃ：对
照；Ｏ：结果）；④指导并监察本指南制订流程；⑤审核并
批准推荐意见及指南发布。（２）指南制订专家组：①确
定指南临床问题；②指导和协助系统评价工作组完成证
据检索和评估；③研讨并形成指南推荐意见；④指导并
完成指南全文撰写和定稿。（３）指南系统评价与秘书工
作组：①文献检索、数据提取；②证据筛选、系统评价；③

表２　本指南推荐强度说明
Ｔａｂｌｅ２　Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
推荐强度分级 说明

强推荐（１） 明确显示干预措施或治疗方案利大于弊

弱推荐（２） 干预措施或治疗方案可能利大于弊

无推荐（０） 干预措施或治疗方案利弊不确定或缺乏证据

　　注：在特定情况下，推荐强度可能会进行降级或升级。例如，如果一
项明确有效的干预措施具有不可接受的不良反应或安全性问题，或者成

本效益比极高，则推荐强度可能进行降级　Ｉｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄｃａｓｅｓｔｈｅｒｅｃａｎｂｅ
ａｄｏｗｎｇｒａｄｅｏｒｕｐｇｒａｄｅｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ．Ｆｏｒｅｘａｍｐｌｅ，ｉｆａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｈａｓｕｎａｃｃｅｐｔａｂｌｅｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｏｒｓａｆｅｔｙｃｏｎｃｅｒｎｓｏｒｉｆｃｏｓｔ：
ｂｅｎｅｆｉｔｒａｔｉｏｓａｒｅｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈ，ｔｈｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｃａｎｂｅｄｏｗｎｇｒａｄｅｄ

协助指南制订专家组进行证据综合与分析；④确保指南
撰写过程的规范性和科学性。

１．１．３　临床问题的遴选与确定　指南制订工作组通过
文献检索梳理归纳出儿童ＦＦＦ的相关临床问题。随后，
依据文献检索归纳结果并设计制订问卷调查表，指南制

订专家组成员对临床问题重要性进行问卷调查，进而遴

选出初步的临床问题。指南指导专家组根据ＰＩＣＯ原则
讨论初步形成的临床问题，并召开线下讨论会议，对重

要的临床问题进行汇总、归类、规范表达，明确最终纳入

本指南的临床问题。

１．１．４　临床问题梳理和证据检索　系统评价工作组独
立完成对所有临床问题的文献证据系统评价工作。本

指南纳入儿童ＦＦＦ的评估、干预和不良影响相关系统评
价和随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）研
究。当ＲＣＴ研究证据不足时，增加非ＲＣＴ研究证据；部
分临床重要问题，根据专家组意见审慎补充基础研究结

果作为间接证据。文献证据检索包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方数据知识服务
平台和中国生物医学文献数据库，检索时间截至２０２５
年２月。检索中英文关键词包括：柔性扁平足、平底足、
外翻平底足、扁平外翻足、矫形鞋垫、物理治疗、康复治

疗、运动疗法、足部矫形器、非手术治疗、手术治疗、关节

融合、软组织手术、足弓、短足训练、足外翻、放射学评

估、临床检查法、足部疼痛、扁平足、姿势性扁平足、足弓

塌陷等，并根据检索需求对关键词进行组合。

１．１．５　证据评价与推荐意见形成　系统评价工作组进
行筛选标题、摘要及全文记录，搜寻潜在相关研究，随后

使用标准化数据提取表，从纳入研究中摘录数据。系统

评价工作组交叉核对筛选结果和数据提取表，并通过指

南工作组协调专家讨论解决分歧。证据检索完成后，系

统评价工作组进行质量评估和证据整合，针对系统评价

和Ｍｅｔａ分析采用系统评价评估测量工具（ａｍｅａｓｕｒｅ
ｍｅｎｔｔｏｏｌｔｏａｓｓｅｓｓｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ，ＡＭＳＴＡＲ）；对于
ＲＣＴ研究，采用物理治疗证据数据库量表（Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ＥｖｉｄｅｎｃｅＤａｔａｂａｓｅ，ＰＥＤｒｏ）评估潜在偏倚风险，得分≥５
分则认为是低偏倚风险［１３］，对于非 ＲＣＴ研究使用 ＪＢＩ
（ＪｏａｎｎａＢｒｉｇｇｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）质量评估工具［１４］。当对研究偏
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倚评估存在争议时，由指南工作组组织指南制订专家进

行讨论达成共识。最后，于２０２５年６月４日召开线上专
家组论证会进行推荐意见讨论、投票和定稿，形成最终

指南推荐意见。

针对目前缺乏临床研究证据，但临床实践中普遍存

在和亟需解决的问题使用德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法得出专家
共识来确立推荐意见。于２０２５年７月７日进行第１轮
德尔菲调查。德尔菲问卷通过 ＲｅｄＣａｐ（ＲｅｓｅａｒｃｈＥｌｅｃ
ｔｒｏｎｉｃＤａｔａＣａｐｔｕｒｅ）数据库管理程序发送，专家组各成
员通过点击链接或识别二维码进入系统填写问卷，对每

条推荐意见进行评价。每个问题结果分为７级，７级为
非常同意，６级为同意，５级为部分同意，４级为中立或不
确定，３级为部分不同意，２级为不同意，１级为非常不同
意。若专家填写非常同意、同意及部分同意的比例≥
８５％表示该条目达成共识推荐。首轮德尔菲调查共收
回问卷４０份，共１１条推荐意见达成共识。
１．２　指南的使用人群与目标人群　本指南适用于所有
级别的医疗与保健机构。指南使用人群为儿童ＦＦＦ相
关临床诊疗领域的医务人员（包括康复医学科、儿科等

学科专业人员）、医学教育及研究人员。目标人群为患

有ＦＦＦ的儿童，年龄１～１７岁。
１．３　指南的更新与推广　本指南优先在学术期刊上发
布，并撰写指南解读和推广意见。同时，指南工作组计

划于２０３０年进行指南更新。指南出版后，将通过学术
会议或培训班等方式进行推广，具体推广途径包括：（１）
在儿童康复医学、儿科学等多学科学术会议上推广；（２）
指南正文将以学术期刊论文的形式推广；（３）指南将以
文字或视频形式在网站展示；（４）针对指南实施和评价，
拟通过发布本指南相关解读文章进一步促进指南应用。

２　指南临床问题相关概念　
２．１　儿童足弓正常发育过程及影响因素　足弓是人体
足部的重要结构之一，主要包括内侧纵弓、外侧纵弓和

横弓，其中以内侧纵弓最为关键［１５］。足弓具有吸收冲

击、支撑身体重量、维持步态稳定等生物力学功能。足

弓的发育是一个渐进且动态的过程［１６］，通常始于婴幼

儿期并在青春期前逐渐成熟。婴幼儿由于脂肪垫较厚

及韧带松弛，足弓不明显，呈现生理性扁平足。随着站

立行走的增加、肌肉力量的增强及韧带张力的提升，足

弓逐渐形成［１５］。研究表明，大多数儿童在６岁前足弓逐
步显现，约８０％的儿童在１０岁前足弓发育逐渐成熟［１７］。

足弓的正常发育受到多种因素的影响。（１）遗传因
素在足弓结构形成中起重要作用，家族中存在扁平足病

史的儿童更易表现为足弓发育延迟或异常［１８］。（２）体
重也是关键影响因素，超重儿童由于足部负荷增加，足

弓发育可能受到抑制［１５］。（３）踝足部肌群力量，尤其是
胫骨后肌等支撑足弓的肌肉功能，对足弓形成具有重要

意义［１９］。（４）鞋类的选择与穿着时间亦可能影响足弓
形态，长期穿着缺乏支撑的鞋类可能导致足弓承托不

足［１９］。此外，运动习惯、站立时间、站立姿势、步态方式

等日常活动模式以及环境因素也会在一定程度上影响

足弓的发育进程［１８］。

２．２　ＦＦＦ的定义与分类　扁平足是一种临床常见的足
部畸形，主要表现为内侧纵弓明显塌陷或消失，并伴随

后足外翻、足部旋前及前足外展等继发性病理改变［２０］。

依据足弓在负重和非负重状态下的动态表现，临床可将

扁平足分为柔性（柔韧性）与刚性（僵硬性）两种类型。

ＦＦＦ在负重状态下足弓明显塌陷，而在非负重或足尖站
立时足弓可恢复正常形态［２１２２］。刚性扁平足无论是否

负重均表现为足弓持续塌陷，多继发于跗骨联合、垂直

距骨等先天性骨骼结构异常或其他病理因素［１］。ＦＦＦ
多不发展为刚性扁平足，通常无需干预；但若超过６岁
仍无改善或出现疼痛、僵硬或功能障碍，则需进一步评

估并考虑干预。

ＦＦＦ根据临床表现可分为无症状型和有症状型。
无症状型患者需定期监测［２３］，而有症状型患者常表现

为足部疼痛、步态异常等，需及时干预［１９］。按病因则可

分为先天性与获得性两类：先天性ＦＦＦ与遗传因素、种
族及性别密切相关［２４］；获得性ＦＦＦ则主要与肥胖、韧带
松弛或穿着不合适鞋履等环境因素相关［７，２５］。在儿童

和青少年中，单侧扁平足的问题同样存在，可能引起功

能障碍和疼痛，分析潜在原因并给予适当关注至关重

要［２６］。

２．３　ＦＦＦ的常见致病因素和影响　ＦＦＦ发病机制复
杂，涉及年龄、性别、解剖结构及多种系统因素交互作

用，且足弓发育水平与年龄增长呈正相关，随年龄增长，

患病率逐渐降低，其中男童的患病风险显著高于女

童［１，５，２７２８］。距下关节过度活动、韧带松弛、体重指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）增加以及下肢力线异常均为重
要致病因素［２７，２９］。已有研究进一步指出，神经肌肉疾病

（如脑性瘫痪、杜氏肌营养不良症）、唐氏综合征及结缔

组织病亦显著增加ＦＦＦ的发生风险［２８，３０］。部分患儿在

长期站立或剧烈运动后可能出现足底和小腿部位疼痛、

不适，伴随运动耐受性降低［１９，３１］，严重者合并足部畸形，

继发膝外翻、关节疼痛和肌无力，长期可导致下肢畸形

及腰背部疼痛［３２３３］。即使无明显疼痛症状，部分患儿仍

存在足底稳定性不足、步态效率下降、平衡和运动功能

障碍等隐性问题［３０，３４］，因此需对 ＦＦＦ患儿运动功能状
况予以动态监测及相应干预［３５］。

３　指南推荐意见
本指南共遴选出１１个临床关注问题，主要围绕儿

童ＦＦＦ的诊断标准、筛查方法、治疗方法、预后、预防、家
庭指导等临床关注问题开展指南制订工作，最终共形成
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１１条推荐意见。
临床问题１：儿童ＦＦＦ的常用筛查方法有哪些？
推荐意见１：儿童ＦＦＦ筛查工具的选择需依据不同

年龄段足弓生理发育的特征加以区别。３～６岁学龄前
儿童推荐使用 Ｓｔａｈｅｌｉ足弓指数（Ｓｔａｈｅｌｉａｒｃｈｉｎｄｅｘ，
ＳＡＩ）、ＣｈｉｐｐａｕｘＳｍｉｒａｋ指数（ＣｈｉｐｐａｕｘＳｍｉｒａｋｉｎｄｅｘ，
ＣＳＩ）以及Ｃｌａｒｋｅ角（Ｃｌａｒｋｅ′ｓａｎｇｌｅ，ＣＡ），而７～１５岁儿
童则优先推荐使用ＣＳＩ指数，该方法在较大年龄段儿童
及青少年群体中均表现出良好的诊断准确性（１Ａ）。

证据评价：本临床问题共纳入１项指南［２０］，３项系
统评价［３，２９３０］，５项非 ＲＣＴ研究［３１３５］和２项综述［２１，２３］。

ＧＲＡＤＥ证据等级为Ａ级，经专家组讨论，认为这些筛查
方法在不同年龄段儿童中具有较好的可行性和准确性，

可为ＦＦＦ的早期识别提供重要依据，故推荐强度为强推
荐。

证据概述：Ｔｕｒｎｅｒ等［２０］、Ｅｖａｎｓ和 Ｒｏｍｅ［３］、Ｂａｎｗｅｌｌ
等［３０］和Ｋａｎａｔｌ等［３１］指出，ＦＦＦ的筛查初步评估通常采
用临床视诊检查和踮趾试验（ｊａｃｋｔｅｓｔ）足弓在负重和非
负重状态下的可恢复性，若无法恢复，则提示可能为刚

性扁平足。其次是足印法［３４］，主要包括ＳＡＩ、ＣＳＩ和ＣＡ。
３～６岁儿童ＳＡＩ＞１．０７，６～９岁儿童ＳＡＩ≥１．２８，均可提
示ＦＦＦ［２３］。ＣＳＩ用于量化足弓塌陷程度，６～９岁儿童
ＣＳＩ＞６３％，９～１６岁儿童 ＣＳＩ≥４０％，均可提示扁平
足［２１，２９］；根据足弓塌陷程度 ＣＳＩ分为，正常足０．１％ ～
２９．９％，轻度扁平足 ３０．０％ ～３９．９％，中度扁平足
４０．０％～４４．９％，重度扁平足≥４５．０％［２９］。ＣＡ＜４２°定
义为扁平足，４２°～４８°为正常范围，ＣＡ＞４８°提示高弓
足［２１，３３］。足弓高度指数（ａｒｃｈｈｅｉｇｈｔｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）正常为
０．２７５～０．３５６，＜０．２７５为扁平足，用于筛查、诊断儿童
ＦＦＦ，但该方法仅反映结构性高度，敏感性较低［２９，３２］。

此外，静态与动态评估相结合的方法，如足印法和步态

分析，也可用于各年龄段儿童的筛查。

临床问题２：儿童ＦＦＦ的诊断标准？
推荐意见２：负重条件下足部正侧位Ｘ线片是诊断

ＦＦＦ的金标准，但因辐射风险在儿童中应谨慎选择，故
临床上首选足部姿势指数 （ｆｏｏｔｐｏｓｔｕｒｅｉｎｄｅｘ６，ＦＰＩ６）
进行诊断（１Ａ）。

证据评价：本临床问题共纳入１项指南［２０］，２项系
统评价［３，３０］，５项非 ＲＣＴ研究［１，３６３９］，４项综述［１９，４０４２］。

ＧＲＡＤＥ证据等级为Ａ级，经专家组讨论，认为上述诊断
方法在临床应用中具有较好的可靠性和有效性，可为儿

童ＦＦＦ的诊断提供重要参考，故推荐强度为强推荐。
证据概述：Ｔｕｒｎｅｒ等［２０］、Ｅｖａｎｓ和Ｒｏｍｅ［３］和Ｂａｎｗｅｌｌ

等［３０］的研究显示，临床检查、体格检查、影像学检查等

方法在ＦＦＦ的诊断中具有较高准确性。临床检查主要
是临床视诊，量化诊断标准大致可分为体格检查及影像

学检查，足印分析在部分情况下也可作为辅助诊断工

具。体格检查中，ＦＰＩ６通过观察足部外观和姿势进行
评分，便于临床快速筛查和诊断。ＦＰＩ６是观察和评价
静态足部姿势和足型分类的系统方法，ＦＰＩ６在３～１５
岁儿童中具有较高的敏感性和特异性，其评分≥＋６分
可作为ＦＦＦ的诊断标准［３６，４１，４３］。舟骨下落试验（ｎａｖｉｃｕｌａｒ
ｄｒｏｐｔｅｓｔ，ＮＤＴ）用于评估内侧纵弓塌陷程度，男童舟骨
下落高度＞４～６ｍｍ，女童 ＞３～４ｍｍ时，提示足弓异
常［１９，３８］。影像学检查主要为负重条件下足部正侧位Ｘ
线片，主要测量指标包括距骨第一跖骨角（Ｍｅａｒｙ角）、
跟骨倾斜角（Ｐｉｔｃｈ角）和侧位距跟角［３７］。

临床问题３：影像学检查在ＦＦＦ诊断中的作用和价
值如何？

推荐意见３：影像学检查在ＦＦＦ诊断中具有重要作
用，尤其在评估潜在结构异常方面。低龄儿童优先推荐

超声检查，如疑有骨性异常，可加做负重位Ｘ线片，以准
确评估足部骨性结构，常用指标包括 Ｍｅａｒｙ角和 Ｐｉｔｃｈ
角。计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）和磁共
振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）主要用于复杂
病例，适用于怀疑存在骨结构异常或软组织病变的儿童

（２Ｂ）。
证据评价：本临床问题共纳入 ５项非 ＲＣＴ研

究［４４４８］和４项综述［１９，４９５１］。ＧＲＡＤＥ证据等级为 Ｂ级，
经专家组讨论，认为影像学检查在ＦＦＦ诊断中具有一定
的辅助价值，但其应用需结合临床实际情况，故推荐强

度为弱推荐。

证据概述：影像学检查在ＦＦＦ诊断中可提供足部结
构的详细信息。Ｘ线检查是初步评估的标准工具，尤其
是负重状态下，如Ｍｅａｒｙ角、Ｐｉｔｃｈ角等均有助于评估足
部形态［４５４６］。Ｍｅａｒｙ角是用于判断足弓是否塌陷的重要
参数之一，Ｍｅａｒｙ角正常为－４°～４°，其＞４°可诊断为扁平
足［４８］。Ｐｉｔｃｈ角正常值 ＞１７°，若≤１７°则提示 ＦＦＦ［１９］。
侧位距跟角正常值为２５°～４５°，若该角＞４５°，则提示后
足外翻［１９］。正位Ｘ线片中，距舟覆盖角≥２２°提示扁平
足，前后距跟角（即跟骨轴线与距骨轴线形成的夹

角）＞３０°均提示存在后足外翻［４７］。此外，ＣＴ能够清晰
显示足部骨性结构的三维关系，ＭＲＩ擅长识别软组织病
变，两者多用于复杂病例［４４，５０］。超声检查尤其适合儿童

患者［４９］，通常采用矢状面（纵切面）超声成像，观察足内

侧纵弓结构，根据超声图像，可将ＦＦＦ分为３型：距舟下
陷型（ｔａｌｏｎａｖｉｃｕｌａｒｓａｇ，ＴＮｓａｇ）、舟楔下陷型（ｎａｖｉｃｕｌｏ
ｃｕｎｅｉｆｏｒｍｓａｇ，ＮＣｓａｇ）、混合型（ａｌｏｎａｖｉｃｕｌａｒａｎｄｎａｖｉｃｕｌｏ
ｃｕｎｅｉｆｏｒｍｓａｇ，Ｍｉｘｅｄｓａｇ）［５１］。上述影像技术在提升诊
断准确性的同时，为临床治疗方案的制定提供了有力支

持，但在应用过程中仍需权衡辐射风险、儿童配合度及

成本等因素，做到合理、审慎选用。
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临床问题４：如何对儿童ＦＦＦ进行严重程度分级？
推荐意见４：推荐联合采用Ｍｅａｒｙ角、ＦＰＩ６、后足外

翻角度、趾外展征、跟腱挛缩程度与疼痛强度评分等指

标，对儿童ＦＦＦ的严重程度进行综合评估与分级，为临
床干预提供科学依据和决策支持。根据表３所列第（１）
至第（５）项常见临床症状及体征的评估结果，严重程度
的判定标准如下：若至少存在１项轻度异常，且无中度
或重度异常，判定为轻度；若存在１项或以上中度异常，
且无重度异常，均判定为中度；若存在１项重度异常，则
直接判定为重度（２Ｂ）。

证据评价：本推荐意见基于 ６项非 ＲＣＴ研
究［１，３６，３９，５２５４］和 ２项综述［５，４２］，证据整体质量较高，

ＧＲＡＤＥ证据等级为Ｂ级，经专家共识确定为弱推荐。
证据概述：现有文献显示，上述评估工具在准确反

映足弓塌陷及足姿异常程度方面表现出较高的可靠性，

其中Ｍｅａｒｙ角对纵向足弓塌陷具有较高敏感度，轻度为
４°～１５°、中度为１６°～３０°、重度为＞３０°［５］。而ＦＰＩ６分
级标准为，＋６分≤ＦＰＩ≤＋７分为轻度，＋８分≤ＦＰＩ≤
＋９分为中度，ＦＰＩ≥＋１０分为重度，对ＦＦＦ的诊断均具
有较高临床价值［３６，５２５３］。后足外翻和前足外展程度是

ＦＦＦ的重要临床体征，可作为严重程度分级的辅助指
标。后足外翻角度常采用静息跟骨站立位置（ｒｅｓｔｉｎｇ
ｃａｌｃａｎｅａｌｓｔａｎｃｅｐｏｓｉｔｉｏｎ，ＲＣＳＰ）进行评价，轻度为２°～
５°，中度为６°～１０°，重度为＞１０°［１，４２］。前足外展临床观
察方法为趾外展征（ｔｏｏｍａｎｙｔｏｅｓｓｉｇｎ），站立位观察患
儿脚后跟，若从后方可见多个足趾外侧，第４－５趾可见
为轻度，第３－５趾可见为中度，第２－５趾可见为重
度［４２］。跟腱紧张临床上常用Ｓｉｌｆｖｅｒｓｋｉｌｄ试验用以判定
肌腱紧张来源及其严重程度；Ⅰ级为膝伸时背屈５°～９°，
提示轻度腓肠肌挛缩；Ⅱ级为膝伸时背屈＜５°，膝屈时正
常，提示中度挛缩；Ⅲ级为膝屈与膝伸，踝背屈均＜５°，
提示跟腱复合体短缩［３９］。一般使用视觉模拟评分量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对足踝部疼痛强度进行评
估，无痛为０分，轻微疼痛为≤３分，中等疼痛为４～６
分，重度疼痛为７～１０分［５４］。综合应用上述多种指标的

分级评估方法更加贴合临床实际需求，可有效提高诊断

准确性和治疗方案的针对性。各临床体征的具体分级

标准及判定依据见表３。
临床问题５：儿童ＦＦＦ在什么情况下需要干预？
推荐意见５：对于无症状的儿童ＦＦＦ，当年龄≤６岁

时，建议参考表３所列第（１）至第（４）项常见临床体征进
行评估。若患儿同时存在４项轻度异常体征，或存在２
项及以上中～重度异常体征，应予以临床干预。对于年
龄＞６岁的患儿，若上述体征仍存在异常，建议启动临床
干预措施。对于有症状的病理性 ＦＦＦ（如伴持续性疼
痛、步态异常或运动功能障碍），若相关症状持续存在或

随年龄增长无改善趋势，建议尽早干预，以防止长期功

能受限及结构畸形的发生（１Ａ）。
证据评价：本临床问题共纳入１项指南［２０］、４项系

统评价［５５５８］、２项非 ＲＣＴ研究［５４，５９］和３项综述［４５，１９］。

ＧＲＡＤＥ证据等级为Ａ级，经专家组讨论，推荐强度为强
推荐。

证据概述：多项研究显示，大多数儿童的ＦＦＦ在青
春期前会自然改善，足弓会在１０岁前逐渐形成。对于
无症状儿童，６岁以前以定期评估足部健康监测为主，对
于有症状儿童无论年龄均应开始干预，对于高风险儿童

应对其进行个性化干预［５８］。ＦＦＦ以自发改善为自然规
律，但２０％～３０％的ＦＦＦ持续至青少年期或成年期，需
根据症状和年龄进行评估及干预。若６岁以上儿童未
形成正常足弓，且表现为扁平足，则应视为病理状态，建

议进行干预治疗［１９］。儿童ＦＦＦ的临床表现存在显著的
个体差异，一般建议采取持续观察与定期随访的策略。

然而，儿童存在症状持续或足弓明显塌陷伴解剖结构异

常，若未及时干预可能进一步出现足底疼痛加重、下肢

功能受限、继发性膝关节外翻或脊柱侧弯等并发症［２０］。

此外，在验证相关高风险因素（如肥胖、遗传性韧带松弛

症、关节过度活动）对长期预后影响的研究中，这些因素

显著增加了儿童症状持续存在及下肢功能障碍的风

险［４，５６］。干预建议应在明确诊断后尽早实施。

采用Ｖｉｌａｄｏｔ分级法依据足弓结构改变、后足力线
偏移及影像学参数，将儿童扁平足分为４级，以量化病
情严重程度并指导治疗策略［５９］。Ⅰ级主要表现为负重
时内侧纵弓轻度下降，非负重或足尖站立时足弓可恢

复，Ｍｅａｒｙ角≤１０°，足印划线位于第２至第３线之间。Ⅱ
级表现为负重时足弓明显塌陷，非负重时部分恢复，

Ｍｅａｒｙ角为１０°～１５°，距舟覆盖角≥１５°，合并跟骨外翻
（跟骨外翻角＞１０°）及前足外展。Ⅲ级足弓在任何姿势
下均显著塌陷，尽管足尖站立时仍具部分柔韧性，影像

学提示 Ｍｅａｒｙ角 ＞１５°、距舟覆盖角≥２２°、跟骨倾斜
角＜１０°，常伴步态异常、疼痛或足部胼胝形成。Ⅳ级为
僵硬性畸形，足弓固定塌陷，无法被动或主动恢复，

Ｍｅａｒｙ角＞３０°，常合并距舟关节半脱位或跗骨融合。该
分级在临床干预决策中具有重要参考价值，其中Ⅰ～Ⅱ
级优先考虑保守治疗，Ⅲ～Ⅳ级可作为手术干预指
征［５４，５７］。

临床问题６：儿童ＦＦＦ有哪些干预／治疗方法？
推荐意见６：对于确诊并符合干预指征的 ＦＦＦ患

儿，应依据症状严重程度及功能受限情况实施个体化、

阶梯式干预。轻中度患儿推荐采用矫形鞋垫联合足部
肌肉强化训练等保守治疗手段；对于存在明显解剖畸形

且保守治疗无效的患儿，应考虑手术干预，手术时机通

常建议在足弓基本发育完成的８～１０岁后进行（２Ｂ）。
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表３　儿童柔性扁平足常见临床症状及体征严重程度分级方法
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ

项目 检查方法 轻度 中度 重度

（１）足弓测量 Ｍｅａｒｙ角 ４°～１５° １６°～３０° ＞３０°
ＦＰＩ６ ＋６分≤ＦＰＩ≤＋７分 ＋８分≤ＦＰＩ≤＋９分 ＦＰＩ≥＋１０分

（２）后足外翻 ＲＣＳＰ ２°～５° ６°～１０° ＞１０°
（３）前足外展 趾外展征 第４－５趾可见 第３－５趾可见 第２－５趾可见
（４）跟腱紧张 Ｓｉｌｆｖｅｒｓｋｉｌｄ试验 膝伸时踝背屈５°～９° 膝伸时踝背屈＜５°，膝屈时正常 膝屈与膝伸，踝背屈均＜５°
（５）足部疼痛 ＶＡＳ ≤３分 ４～６分 ７～１０分

　　注：Ｍｅａｒｙ角：距骨第一跖骨角；ＦＰＩ６：足部姿势指数；ＲＣＳＰ：静息跟骨站立位置；ＶＡＳ：视觉模拟评分量表　Ｍｅａｒｙａｎｇｌｅ：ｔａｌｕｓｆｉｒｓｔｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ；
ＦＰＩ６：ｆｏｏｔｐｏｓｔｕｒｅｉｎｄｅｘ６；ＲＣＳＰ：ｒｅｓｔｉｎｇｃａｌｃａｎｅａｌｓｔａｎｃｅｐｏｓｉｔｉｏｎ；ＶＡＳ：ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ

　　证据评价：本临床问题共纳入２项系统评价［５６，５８］、

１项 ＲＣＴ研究［６０］、２项非 ＲＣＴ研究［７，５４］和 ３项综
述［２１，６１６２］。ＧＲＡＤＥ证据等级为Ｂ级，经专家组讨论，认
为个体化治疗是儿童ＦＦＦ治疗的关键，但因研究证据的
局限性，推荐强度为弱推荐。

证据概述：２项系统评价［５６，５８］显示，儿童ＦＦＦ的治
疗方法应个体化选择。对于无症状的儿童，通常无需特

殊治疗，在６岁前建议至少每６～１２个月复诊一次，监
测足弓发育情况［６３］。对于轻度儿童，予以足部强化训

练和配备矫形鞋垫。对于中重度有症状的儿童，可考
虑非手术干预，如物理治疗、矫形器等［５８］。物理治疗包

括足部肌肉强化训练、拉伸、平衡训练、本体觉训练等，

可改善足弓高度、减少疼痛并提高足部功能［６０］。对于

年龄小且症状轻的儿童，以观察为主并辅以提踵训

练［５４］。若出现足底疼痛、活动耐力下降等症状，应关注

肥胖、踝关节过度活动及足部肌力不足等高风险因

素［２１］。一般使用 ＶＡＳ和改进的美国足踝外科协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｌＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）评分
量表来量化患儿的疼痛程度，ＡＯＦＡＳ功能评级，优为９０～
１００分，良为７５～８９分，可为５０～７４分，差为＜５０分［５４］。

常规干预以非手术治疗为首选，包括矫形鞋垫以纠正后

足外翻、膝外翻、支撑足弓和缓解疼痛，运动疗法强化踝

部稳定及体重管理以减轻足底负荷［６２］。若畸形严重或

症状长期持续，则可考虑手术治疗。术后应定期随访，

并依据临床及影像学评估适时调整康复方案［７］。然而，

现有研究证据质量普遍较低，结果不一致，长期效果尚

需进一步研究［５８，６１］。

临床问题７：矫形鞋垫治疗对改善儿童ＦＦＦ的效果
如何？

推荐意见７：针对符合干预指征的轻中度 ＦＦＦ患
儿，推荐将个体化定制足部矫形鞋垫作为一线非手术治

疗措施，在改善足弓形态、优化下肢力线、纠正步态表现

以及缓解相关临床症状方面具有明确疗效。除特殊情

况外，治疗期间应定期评估，结合症状、体征变化，适时

调整矫形器使用方案，以确保疗效和安全性（１Ａ）。
证据评价：本推荐意见基于１项指南［２０］、７项系统

评价［６，２９，５５５６，６１，６４６５］和４项综述［２，４，１９，３８］研究的结果，相关

研究证实矫形鞋垫在缓解足部疼痛、改善步态异常指标

（如步行周期、步宽、后足外翻角）以及提高足弓高度方

面的临床获益明确，治疗期间未发现明显严重不良事

件，安全性获得较高临床认可。整体证据质量高，研究

结论一致性较强，ＧＲＡＤＥ证据等级评为Ａ级，推荐强度
为强推荐。

证据概述：系统综述的分析数据［６，２９，５５５６，６１，６４６５］，已

证实矫形鞋垫治疗儿童ＦＦＦ的疗效确切且临床价值较
高。（１）矫形鞋垫在改善扁平足相关的生物力学异常方
面具有显著疗效。研究结果表明，佩戴矫形鞋垫１年
后，学龄前儿童的跟骨外翻角、膝外翻角及足姿指数显

著降低，有效改善下肢力线异常［３８］。定制鞋垫通过支

撑足弓接触面，减少内踝和舟骨区域的应力集中，将压

力分布调整至前外侧，从而优化足弓功能［１９］。（２）矫形
鞋垫能够显著减轻儿童的足部疼痛和疲劳感，并改善步

态。多项ＲＣＴ研究表明，定制鞋垫干预后，ＶＡＳ评分显
著降低，且舒适度提高［２］。（３）矫形鞋垫能有效减少步
态中的异常压力峰值（如第二跖骨压力），从而改善步行

效率和姿势稳定性［２］。接受个体化生物力学矫形鞋垫

治疗６～１２个月后，患儿的足底疼痛ＶＡＳ评分显著降低
（平均降低２～３分），步态异常指标如步态周期、步宽、
后足外翻角度均显著改善，足弓高度指标（ＳＡＩ、ＣＳＩ）亦
呈现改善趋势［５６，６１］。（４）对于学龄前儿童，穿戴鞋垫能
够加速生物力学异常的纠正，并促进足弓形态的部分恢

复［３８］。基于个性化足模设计的３Ｄ打印或热塑性鞋垫
在调整内侧纵弓支撑高度和前足楔形垫参数后，能显著

改善生物力学效果，相较于标准化产品，定制鞋垫的疗

效更为显著［６６］。接受矫形鞋垫干预的患儿，在足弓结

构的长期改善、足部内在肌肉功能的提升及步态异常指

标的改善等方面明显优于未接受干预或延迟干预的患

儿。少数患儿在治疗初期出现轻度足部不适，经及时调

整矫形器方案后，多数症状能够得到有效缓解，提示了

定期随访和个体化矫形器方案调整在长期临床疗效中

的重要性［４，６，２０］。由于儿童生长发育较快，建议每６～
１２个月重新评估鞋垫的适配性，以确保治疗效果的持续
性和有效性。因此，足部矫形鞋垫已成为存在明确临床

症状或结构异常患儿的重要保守治疗手段，推荐在临床

实践中优先考虑采用［６，２９，５６，６１］。

临床问题８：物理治疗对改善儿童 ＦＦＦ的效果如
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何？

推荐意见８：足踝部物理治疗，包括足部肌肉强化训
练、足底筋膜放松训练、弹性绷带及肌内效贴等干预手

段，可有效改善ＦＦＦ患儿的足弓高度，缓解足部疼痛，增
强足底肌群力量，改善步态及整体下肢功能，具有明确

的临床疗效，且不良反应轻微（１Ａ）。
证据评价：本临床问题共纳入１项指南［２０］、２项系

统评价［５６，６７］、６项ＲＣＴ研究［６８７３］、５项非ＲＣＴ研究［７４７８］

和２项综述［７２，７９］。ＧＲＡＤＥ证据等级为Ａ级，经专家组
讨论，认为物理治疗在改善ＦＦＦ方面具有较好的效果，
且评估方法具有一定的科学性，故推荐强度为强推荐。

证据概述：物理治疗方法如足部肌肉强化训练、拉

伸等对改善 ＦＦＦ具有显著效果［２０，５６，６９７０］。足部肌肉强

化训练，特别是短趾肌激活训练［７４７５］，可有效增强足部

内在肌肉的活动性，改善内侧纵弓的高度和足部功能，

结合鞋垫使用的短足训练在改善疼痛和功能方面较单

独使用鞋垫更有效［６８］。特定肌群训练包括脚趾抓物、

缩足运动、足尖行走、小腿肌群拉伸等，可增强足底小肌

群和屈指肌群的力量，从而改善足弓形态［７８］。足底筋

膜放松训练是通过滚轴按摩、筋膜牵伸及内在肌激活等

手段以减轻足底压力，缓解肌筋膜紧张。此外，综合物

理治疗方法，如结合物理因子治疗、推拿、运动疗法和矫

正带等，在改善ＦＦＦ的步态和关节力量方面也显示出积
极效果［７０］。一些物理因子治疗也可用于干预ＦＦＦ，如冷
疗可以缓解疲劳疼痛，超声波疗法和直流电导入地塞米

松均有消炎镇痛的作用，高频振动疗法和神经肌肉电刺

激也可用于提升足底肌肉力量。但儿童对物理因子刺

激较敏感，须谨慎使用［７９］。弹性绷带也可以辅助治疗

ＦＦＦ，短期应用可以降低足底压力、减轻疼痛，可用于急
性期或运动防护［７９］。肌内效贴用于治疗ＦＦＦ的策略主
要包括足底感觉输入贴扎、足弓感觉输入贴扎、足跟力

学矫正贴扎［７７］。

临床问题９：儿童ＦＦＦ手术指征是什么？
推荐意见９：当ＦＦＦ患儿经充分的保守治疗（包括

矫形鞋垫、物理治疗）２年以上疗效不佳，且持续存在严
重疼痛、显著解剖畸形或严重影响生活质量的功能障碍

时，可考虑手术治疗。常用术式包括软组织手术（跟腱

延长、胫骨后肌腱前移术等）、截骨术（改良Ｅｖａｎｓ截骨
术、ＴｒｉｐｌｅＣ截骨术、跟骨内侧移位截骨术等）、关节融合
（三关节融合术）、距下关节制动术（如跗骨窦植入术）

等，以上术式在改善症状和结构畸形方面具有良好的长

期疗效。然而，手术干预应作为ＦＦＦ管理中的终末治疗
选择，须在骨科与康复医学等多学科团队综合评估基础

上审慎决策。因循证证据等级较低，临床应严格权衡利

弊（２Ｂ）。
证据评价：共纳入１项系统评价［８０］、６项非ＲＣＴ研

究［８１８６］和２项综述［５，８］。ＧＲＡＤＥ证据等级为Ｂ级。专
家组认为手术可有效改善功能，但需严格综合评估手术

指征，故推荐强度为弱推荐。

证据概述：回顾相关研究，针对不同适应证的手术

疗效进行了系统分析：（１）疼痛性畸形，采用 ＶＡＳ评分
和ＡＯＦＡＳ评分量表来进行评估，８５％的儿童术后疼痛
显著缓解，ＶＡＳ评分下降≥４分［８５］；（２）严重解剖畸形，
距舟覆盖率＞４０％或Ｍｅａｒｙ角＞２０°的儿童，手术矫正率
超过９０％［５］；（３）保守治疗失败，在物理治疗或矫形器
干预 ６～１２个月无效的情况下，手术成功率可达
８０％［８０］。不同术式在矫治儿童 ＦＦＦ时，应依据特定病
理特征与适应证进行选择。现有研究表明，截骨术通常

为首选方案。其中，跟骨外侧延长截骨术通过改变跟骨

的外翻畸形，恢复下肢正常力线，取得了较为满意的中

长期临床疗效；联合内侧楔形截骨术后则进一步增强中

足支撑功能与术后稳定性［８１８２］。软组织手术，如胫骨后

肌腱移植、跟腱松解术通常与截骨术联合应用，协同实

现骨骼与软组织矫正［８３］。而关节融合术因创伤较大且

术后可能导致邻近关节退变、慢性疼痛及神经损伤等并

发症，故多适用于伴有严重僵硬性畸形或作为其他术式

失败后的补救措施使用［８］。此外，距下关节制动术（如

跗骨窦植入术）因其创伤相对较小，早期被用于结构可

塑期儿童的初步干预；然而，术后常见种植体相关并发

症，因此不推荐将该术式作为常规首选方案［８４，８６］。推荐

对８～１２岁的患儿进行手术干预，该年龄段为手术的最
佳治疗窗口，既利于骨骼重塑，又可降低复发率［８０］。

临床问题１０：儿童 ＦＦＦ的干预有效性评价指标有
哪些？

推荐意见１０：ＦＦＦ干预效果的评估还应结合主观症
状（如足底疼痛、疲劳度）、客观生物力学参数（如足弓高

度、跟骨角度）、功能表现（步态特征、运动能力、日常活

动水平）以及安全性指标（如不良事件的发生情况），以

全面反映治疗效果与风险（２Ｂ）。
证据评价：本临床问题共纳入１项系统评价［５６］、

１项非ＲＣＴ研究［８７］和５项综述［１９，２１，２３，６１，７９］。ＧＲＡＤＥ证
据等级为Ｂ级，经专家组讨论，有效性评估需结合主观
评估、客观评估、功能表现及安全性等方面，故推荐强度

为弱推荐。

证据概述：儿童ＦＦＦ干预有效性的评估指标还包括
多个方面。主观症状评估指标主要为疼痛指标，通常通

过ＶＡＳ和ＡＯＦＡＳ评分等量化工具进行评估。此外，功
能体验的评估包括活动后疲劳程度和运动能力［７９］。客

观性的静态足部结构与姿势指标包括足弓测量、跟骨角

度以及影像学参数［２１，２３，８７］。步态与运动功能评估主要

包括步态参数（如步长、步宽、步频、行走速度及双侧步

态对称性）和地面反作用力在垂直、前后及左右方向的
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变化，用以全面分析步态特征。关节力矩及其不对称性

评估涵盖踝关节、膝关节和髋关节的力矩分布，并通过

不对称指数进行量化［５６］。平衡能力通常采用计算机姿

势图（Ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｙ）技术，从静态、动态及功能平衡多个
维度进行评估。动力学与压力分布方面，常通过Ｆｓｃａｎ
或ＰｅｄａｒＸ系统测量足底峰值压力（ｋＰａ）、最大足底压
力和接触面积等参数［１９］。足部组织负荷评估则依赖ＣＴ
扫描技术，以分析矫形器对韧带和关节软骨的力学影

响。长期效果与安全性方面，结构矫正的持久性一般通

过１～２年随访，结合 Ｘ线参数的持续改善进行验
证［６１］；特定材质或设计的矫形器可能增加关节应力，需

密切关注潜在不良事件。功能与生活质量的评估包括

通过心率变化计算生理行走成本指数，以反映行走效率

及运动能力的改善［５６］；也可通过鞋底磨损模式（如内侧

磨损减少）等间接指标，评估个体的日常活动能力与步

态功能的提升。

临床问题１１：儿童确诊ＦＦＦ后，应该如何进行家庭
管理？

推荐意见１１：建议对确诊 ＦＦＦ的儿童实施系统的
家庭管理，包括科学选鞋、日常足部肌力训练、合理使用

鞋垫、体重控制与合适运动、足部健康监测及定期随访

（建议轻至中度患儿不少于半年１次，重度患儿不少于３
个月１次），同时强调无需限制患儿日常活动，鼓励其参
与正常运动以促进足弓发育、缓解症状并优化功能预

后；若患儿出现持续性疼痛或运动功能障碍，应及时就

医，接受专业评估与进一步治疗（２Ｂ）。
证据评价：本临床问题共纳入２项系统评价［５５，８８］、

４项非 ＲＣＴ研究［３５，８９９１］和 ４项综述［２，１９，２１，５１］。ＧＲＡＤＥ
证据等级为Ｂ级，经专家组讨论，认为限制活动并非常
规必要，但需根据症状进行个体化管理，故推荐强度为

弱推荐。

证据概述：Ｕｅｋｉ等［５１］和 Ｃｈｏｉ等［５５］的研究显示，

ＦＦＦ在儿童中普遍存在，且大多数情况下无症状，足弓
会在成长过程中自然形成。ＦＦＦ的家庭管理措施包括
多个方面。（１）控制体重非常重要，肥胖是ＦＦＦ的重要
危险因素，需将ＢＭＩ控制在正常范围，超重儿童的扁平
足风险是正常体重儿童的２倍［１９］。（２）在鞋袜选择上，
应选宽鞋头、平底、弹性好的鞋，避免高跟鞋，婴幼儿应

避免过早或长时间穿鞋袜，适当赤足有助于足弓发

育［１９］。（３）在生活习惯方面，避免“Ｗ”型坐姿，减少久
坐时间，鼓励多运动，有助于改善足部功能［３５］。（４）家
庭足部肌肉训练包括足尖行走、足跟行走、缩足运动、抓

物练习及在沙地或鹅卵石等复杂路面行走，旨在增强足

部力量与本体感觉，以促进足弓的正常发育［２，８９］。（５）
对于需要定制鞋垫的儿童，其使用需逐步适应，初期佩

戴１ｈ，逐渐增加至全天佩戴，症状缓解后仍需定期评
估，避免过度依赖，以确保治疗效果［９０］。（６）还需定期

评估足弓发育情况，６岁以下儿童每半年评估一次，６岁
以上未改善者需影像学检查，若出现疼痛或步态异常，

及时转诊［５１］。（７）家庭宣教方面，家长应了解足弓发育
规律，特别是在６岁前ＦＦＦ通常为生理性变化，减少不
必要的焦虑，并指导家长正确使用矫形器及进行足部康

复训练［９１］。（８）注意事项包括避免穿狭窄鞋头或硬鞋
底的鞋，避免过早进行高强度跳跃运动［２１］。（９）若保守
治疗无效且出现僵硬性改变，需考虑手术治疗。（１０）对
于有阳性家族史的儿童ＦＦＦ，不可能自然恢复，根据个
体情况结合评估结果，建议进行干预。康复管理流程图

见图１。

４　结语
本指南依托系统评价与ＲＣＴ研究的循证证据，联

合多学科专家，形成儿童ＦＦＦ康复管理指南，构建了适
用于儿童ＦＦＦ康复管理的标准化临床路径。指南内容
涵盖诊断指标体系、功能评估流程与阶梯式干预策略，

在改善足部结构、缓解步态代偿、降低远期并发风险等

方面展现出中高度的干预效果。鉴于当前证据基础与

指南框架的结构限制，本版未涵盖联合治疗模式及随访

评估流程的推荐内容。本指南中部分证据质量相对较

低，相关推荐意见强度有限。指南内容将随医疗技术与

临床实证研究进展持续更新，后续版本拟围绕实施路

径、评估工具标准化及康复流程整合等维度，进一步拓

展推荐范围与适用情境。

（范艳萍　江雨擎　黄美欢　宋萍　曹建国　穆晓红　执笔）
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［１２］ＣｈｅｎＹＬ，ＹａｎｇＫＨ，ＭａｒｕｉｃＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ｔｈｅＲＩＧＨＴｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１７，
１６６（２）：１２８１３２．ＤＯＩ：１０．７３２６／Ｍ１６１５６５．

［１３］ＭｏｓｅｌｅｙＡＭ，ＥｌｋｉｎｓＭＲ，ＶａｎｄｅｒＷｅｅｓＰＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈｔｏｇｕｉｄｅ
ｐｒａｃｔｉｃｅ：ｔｈｅＰｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙＥｖｉｄｅｎｃｅＤａｔａｂａｓｅ（ＰＥＤｒｏ）［Ｊ］．ＢｒａｚＪ
ＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０２０，２４（５）：３８４３９１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｊｐｔ．２０１９．１１．００２．

［１４］ＭｏｏｌａＳ，ＭｕｎｎＺ，ＴｕｆａｎａｒｕＣ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓｏｆｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｒｉｓｋ［Ｍ／ＯＬ］／／ＡｒｏｍａｔａｒｉｓＥ，ＭｕｎｎＺ．ＪＢＩＭａｎｕａｌｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅＳｙｎ
ｔｈｅｓｉｓ．ＪｏａｎｎａＢｒｉｇｇｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，２０２４：２５２３１１［２０２５０７２６］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｓｙｎｔｈｅｓｉｓｍａｎｕａｌ．ｊｂｉ．ｇｌｏｂａｌ．

［１５］刘万林．儿童足踝畸形诊疗现状［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２２，２１
（８）：７０１７０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５２０２２０６０３７００１．
ＬｉｕＷＬ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０２２，２１（８）：７０１７０６．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５２０２２０６０３７００１．

［１６］ＣａｒｎｅｉｒｏＢＣ，ＯｒｍｏｎｄＦｉｌｈｏＡＧ，ＧｕｉｍａｒｅｓＪＢ．ＭＲＩｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｏｏｔａｎｄ
ａｎｋｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＳｕｒｇ，２０２４，４１（４）：８３７８５１．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｐｍ．２０２４．０４．０１２．

［１７］陈善本，鲍琨，陈博昌．儿童足弓发育与扁平足的研究进展［Ｊ］．临床
小儿外科杂志，２０１６，１５（６）：６１０６１３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
６３５３．２０１６．０６．０２３．
ＣｈｅｎＳＢ，ＢａｏＫ，ＣｈｅｎＢＣ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆａｒｃｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ
ｆｌａｔｆｏｏｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１６，１５（６）：６１０６１３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６３５３．２０１６．０６．０２３．

［１８］陈莉，姜淑云，俞艳，等．儿童柔韧性平足的研究进展［Ｊ］．中国康复，
２０１９，３４（７）：３８６３８９．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｚｇｋｆ．２０１９．０７．０１４．
ＣｈｅｎＬ，ＪｉａｎｇＳＹ，ＹｕＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｆｌａｔｆｅｅｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ，２０１９，３４（７）：３８６３８９．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｚｇｋｆ．
２０１９．０７．０１４．

［１９］张进，姜淑云，李阳，等．儿童柔韧性扁平足的诊断及防治研究进展
［Ｊ］．中国学校卫生，２０２３，４４（６）：９４６９５０．ＤＯＩ：１０．１６８３５／ｊ．ｃｎｋｉ．
１０００９８１７．２０２３．０６．０３４．
ＺｈａｎｇＪ，ＪｉａｎｇＳＹ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｃｈＨｅａｌｔｈ，２０２３，４４
（６）：９４６９５０．ＤＯＩ：１０．１６８３５／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００９８１７．２０２３．０６．０３４．

［２０］ＴｕｒｎｅｒＣ，ＧａｒｄｉｎｅｒＭＤ，ＭｉｄｇｌｅｙＡ，ｅｔａｌ．Ａｇｕｉｄｅｔｏｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐｅｓｐｌａｎｕｓ［Ｊ］．ＡｕｓｔＪＧｅｎＰｒａｃｔ，２０２０，４９（５）：２４５２４９．
ＤＯＩ：１０．３１１２８／ＡＪＧＰ０９１９５０８９．

［２１］熊怒，王旭，黄加张，等．儿童柔韧性扁平足的矫形鞋垫治疗研究进
展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２２，３０（７）：６３０６３４．ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５８４７８．２０２２．０７．１１．
ＸｉｏｎｇＮ，ＷａｎｇＸ，ＨｕａｎｇＪＺ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ
ａｎｄｉｔｓｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｏｒｔｈｏｔｉｃｉｎｓｏｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＣｈｉｎａ，
２０２２，３０（７）：６３０６３４．ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５８４７８．２０２２．０７．１１．

［２２］钟雨婷，吕婧仪，陈天午，等．上海市学龄儿童足弓指数及扁平足的
流行病学研究［Ｊ］．中国学校卫生，２０２０，４１（９）：１３５８１３６１，１３６４．
ＤＯＩ：１０．１６８３５／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００９８１７．２０２０．０９．０２１．
ＺｈｏｎｇＹＴ，ＬｙｕＪＹ，ＣｈｅｎＴＷ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｌａｎｔａｒａｒｃｈｉｎｄｅｘａｎｄ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｆｌａｔｆｅｅｔｉｎ３２２６ｓｃｈｏｏｌａｇｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＳｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＳｃｈＨｅａｌｔｈ，２０２０，４１（９）：１３５８１３６１，１３６４．ＤＯＩ：１０．１６８３５／ｊ．ｃｎｋｉ．
１０００９８１７．２０２０．０９．０２１．

［２３］ＨａｌａｂｃｈｉＦ，ＭａｚａｈｅｒｉＲ，ＭｉｒｓｈａｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ；
ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓａｎｄａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，２３
（３）：２４７２６０．

［２４］ＫｏｄｉｔｈｕｗａｋｋｕＡｒａｃｈｃｈｉｇｅＳＮＫ，ＣｈａｎｄｅｒＨ，ＫｎｉｇｈｔＡ．Ｆｌａｔｆｅｅｔ：ｂｉｏｍｅ
ｃｈａｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ（Ｅｄｉｎｂ），
２０１９，３８：８１８５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｆｏｏｔ．２０１９．０２．００４．

［２５］胡宗祥，李强，刘卉，等．扁平足形成与治疗的生物力学研究进展
［Ｊ］．医用生物力学，２０２５，４０（１）：２３７２４３．ＤＯＩ：１０．１６１５６／ｊ．１００４
７２２０．２０２５．０１．０３２．
ＨｕＺＸ，ＬｉＱ，ＬｉｕＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｆｌａｔｆｏｏｔ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＢｉｏｍｅｃｈ，２０２５，４０（１）：２３７２４３．ＤＯＩ：
１０．１６１５６／ｊ．１００４７２２０．２０２５．０１．０３２．

［２６］ＫｉｓａｃｉｋＰ，ＣｅｙｈａｎＥ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌｆｌａｔｆｏｏｔｏｎ
ｃｏｒｏｎａｌｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃａｌｉｇｎｍｅｎｔｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｙｏｕｎｇｈｅａｌｔｈｙｍａｌｅｓ［Ｊ］．
ＪＡｍＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０２４，１１４（３）：２１１６５．ＤＯＩ：１０．７５４７／２１１６５．

［２７］ＭｉｌａｎＮ，ＤｅｈｇｈａｎｉＭ，ＮｅｍａｔｉａｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ
ｉｎｉｒａｎｉａｎｍａｌｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｐｉｎｅＴｒａｕｍａ，２０２１，１（７）：
１７１９．ＤＯＩ：１０．１８５０２／ｊｏｓｔ．ｖ７ｉ１．５９６１．

［２８］ＫｏｔｈａｒｉＡ，ＤｉｘｏｎＰＣ，ＳｔｅｂｂｉｎｓＪ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｅｅｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｐｒｏｘｉｍａｌｊｏｉｎｔｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ？［Ｊ］．ＧａｉｔＰｏｓｔｕｒｅ，２０１６，４５：
２０４２１０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｇａｉｔｐｏｓｔ．２０１６．０２．００８．

［２９］ＮｏｕｒｂａｋｈｓｈＳＡ，ＳｈｅｉｋｈｈｏｓｅｉｎｉＲ，ＰｉｒｉＨ，ｅｔａｌ．Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌａｎｄｋｉｎｅ
ｍａｔｉｃｇａｉｔｃｈａｎｇｅｓｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌ
ｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０２５，２０（１）：２２３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０１８
０２５０５６４９８．

［３０］ＢａｎｗｅｌｌＨＡ，ＰａｒｉｓＭＥ，ＭａｃＫｉｎｔｏｓｈＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ：
ｈｏｗａｒｅｗｅｍｅａｓｕｒｉｎｇｉｔａｎｄａｒｅｗｅｇｅｔｔｉｎｇｉｔｒｉｇｈｔ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＲｅｓ，２０１８，１１：２１．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０４７０１８０２６４３．

［３１］ＫａｎａｔｌＵ，ＡｋｔａｓＥ，ＹｅｔｋｉｎＨ．Ｄｏｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅｓｈｏｅｓｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｒｃｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｅｅｔ？
［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１６，２１（５）：６６２６６６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｓ．２０１６．
０４．０１４．

［３２］ＢｕｔｌｅｒＲＪ，ＨｉｌｌｓｔｒｏｍＨ，ＳｏｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ａｒｃｈｈｅｉｇｈｔｉｎｄｅｘｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ：ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｎｏｒｍａｔｉｖｅｖａｌｕｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００８，９８（２）：１０２１０６．ＤＯＩ：１０．７５４７／０９８０１０２．

［３３］ＢｏｒｙｃｚｋａＴｒｅｆｌｅｒＡ，ＫａｌｉｎｏｗｓｋａＭ，ＳｚｃｚｅｒｂｉｋＥ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｄｅｆｉｎｅｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃｆｌａｔｆｏｏｔ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２ｍｅｔｈｏｄｓ：ｆｏｏｔｐｏｓｔｕｒｅｉｎｓｔａｔｉｃａｎｄｄｙ
ｎａｍｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ５ｔｏ９ｙｅａｒｓｏｌｄ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，
２０２３，１６（１）：４３４９．ＤＯＩ：１０．１１７７／１９３８６４００２１９９１３４５．

［３４］张英杰，吴桐，刘璐
!

，等．昆明市部分小学学龄期儿童扁平足患病
筛查分析［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０２３，４４（１）：３１３４．ＤＯＩ：１０．
１２２５９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５６１０Ｘ．Ｓ２０２３０１２０．
ＺｈａｎｇＹＪ，ＷｕＴ，ＬｉｕＬＹ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｌａｔｆｏｏｔｄｉｓｅａｓｅｉｎ
ｓｃｈｏｏｌａｇｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＫｕｎｍｉｎｇｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＫｕｎｍｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，２０２３，４４
（１）：３１３４．ＤＯＩ：１０．１２２５９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５６１０Ｘ．Ｓ２０２３０１２０．

［３５］戴小宇，冯科曙，许晨阳，等．常州市７～８岁儿童柔韧性扁平足筛查

·０５６· 中华实用儿科临床杂志２０２５年９月第４０卷第９期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．９
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结果及相关因素分析［Ｊ］．中国学校卫生，２０２４，４５（１０）：１４７１１４７５．
ＤＯＩ：１０．１６８３５／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００９８１７．２０２４２８５．
ＤａｉＸＹ，ＦｅｎｇＫＳ，ＸｕＣＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ７－８ｉｎＣｈａｎｇｚｈｏｕ
ｃｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｃｈＨｅａｌｔｈ，２０２４，４５（１０）：１４７１１４７５．ＤＯＩ：１０．１６８３５／
ｊ．ｃｎｋｉ．１０００９８１７．２０２４２８５．

［３６］ＨｅｇａｚｙＦ，ＡｂｏｅｌｎａｓｒＥ，ＡｂｕｚａｉｄＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｖａｌｉｄｉｔｙａｎｄｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆＣｌａｒｋｅ′ｓａｎｇｌｅａｎｄｆｏｏｔｐｏｓｔｕｒｅｉｎｄｅｘ６ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅ
ｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＭｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐＨｅａｌｔｈｃ，２０２１，１４：２７０５２７１７．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＪＭＤＨ．
Ｓ３１７４３９．

［３７］ＨｅｇａｚｙＦＡ，ＡｂｏｅｌｎａｓｒＥＡ，ＳａｌｅｍＹ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄｉｔｙａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕ
ｒａｃｙｏｆｆｏｏｔｐｏｓｔｕｒｅｉｎｄｅｘ６ｕｓｉｎｇｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎ
ｄａｒｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｐａｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｂｅｔｗｅｅｎａｇｅｓｏｆ６－１８
ｙｅａｒｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＳｃｉＰｒａｃｔ，２０２０，４６：
１０２１０７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｍｓｋｓｐ．２０２０．１０２１０７．

［３８］卞瑞豪，加国庆，朱留桃，等．学龄前儿童柔韧性扁平足的影响因素
及矫形鞋垫疗效分析［Ｊ］．华西医学，２０２４，３９（６）：８８４８９０．ＤＯＩ：１０．
７５０７／１００２０１７９．２０２４０２１４０．
ＢｉａｎＲＨ，ＪｉａＧＱ，ＺｈｕＬＴ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ
ｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ｉｎｓｏｌｅｓ［Ｊ］．ＷｅｓｔＣｈｉｎａＭｅｄＪ，２０２４，３９（６）：８８４８９０．ＤＯＩ：１０．７５０７／
１００２０１７９．２０２４０２１４０．

［３９］ＭａｒｔｉｎｅｚＬ，ＬａｌｅｖéｅＭ，ＢｅｌｄａｍｅＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆａｎｅｗｃｏｍｐｕｔｅ
ｒｉｚｅｄｅｑｕｉｎｏｍｅｔｅｒｂａｓｅｄｏｎＳｉｌｆｖｅｒｓｋｉｌｄｔｅｓｔｔｏｍｅａｓｕｒｅｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ
ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２３，１８（４）：ｅ０２８４２７９．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒ
ｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２８４２７９．

［４０］ＢｅｎｅｄｅｔｔｉＭＧ，ＣｅｃｃａｒｅｌｌｉＦ，ＢｅｒｔｉＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１１，３４（２）：
９４．ＤＯＩ：１０．３９２８／０１４７７４４７２０１０１２２１０４．

［４１］汤运启，邹灵秋，李毅，等．儿童足型分类方法的系统综述［Ｊ］．中国
组织工程研究，２０２２，２６（１２）：１９６３１９６８．ＤＯＩ：１０．１２３０７／２０２２．５２４．
ＴａｎｇＹＱ，ＺｏｕＬＱ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｆｏｏｔｔｙｐｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｉｓｓｕｅＥｎｇＲｅｓ，２０２２，２６（１２）：１９６３
１９６８．ＤＯＩ：１０．１２３０７／２０２２．５２４．

［４２］ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＮ，ＶｏｌｐｅＲＧ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐｅｓｐｌａｎｏｖａｌｇｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＳｕｒｇ，２０１０，２７（１）：
４３５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｐｍ．２００９．０８．００５．

［４３］ＥｖａｎｓＡＭ，ＫａｒｉｍｉＬ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｆｏｏｔｐｏｓｔｕｒｅ
ａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ：ｄｏｈｅａｖｉｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎｒｅａｌｌｙｈａｖｅｆｌａｔｔｅｒｆｅｅｔ？［Ｊ］．
ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＲｅｓ，２０１５，８：４６．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０４７０１５０１０１ｘ．

［４４］ＦｅｒｒｉＭ，ＳｃｈａｒｆｅｎｂｅｒｇｅｒＡＶ，ＧｏｐｌｅｎＧ，ｅｔａｌ．ＷｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇＣＴｓｃａｎｏｆ
ｓｅｖｅｒｅｆｌｅｘｉｂｌｅｐｅｓｐｌａｎｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００８，２９
（２）：１９９２０４．ＤＯＩ：１０．３１１３／ＦＡＩ．２００８．０１９９．

［４５］ＨａｍｅｅｄＮ，ＢａｓｅｅｒＮ，ＨｕｍａＺ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｆｌａｔｆｏｏｔ：ａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｙｕｂＭｅｄＣｏｌｌ
Ａｂｂｏｔｔａｂａｄ，２０２０，３２（３）：３５９３６７．

［４６］ＡｔｈａｎａｔｏｓＬ，ＮｉｘｏｎＮ，ＨｏｌｍｅｓＧ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｆｌａｔｆｏｏｔ：
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｄｏｂａｒｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ
ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０１３，１２（９５）：１６．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｊ．ＩＪＳＵ．２０１２．０６．
２８７．

［４７］ＳｕｈＤＨ，ＫｉｍＨＪ，ＰａｒｋＪＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓ
ａｎｄｐｅｓｐｌａｎｕｓｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０２１，６０（２）：
２９７３０１．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ｊｆａｓ．２０２０．０６．０３０．

［４８］ＺｈａｎｇＬ，ＰｅｎｇＸＹ，ＨｅＳＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅｔｙｐｉｎｇａｎｄｆｌａｔｆｏｏｔｄｅｆｏｒｍｉｔｙ：ｗｈｉｃｈｔｙｐｅｉｓｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｃａｕｓｅ
ｆｌａｔｆｏｏｔｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２１，２２（１）：９７９．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８９１０２１０４８７２８．

［４９］ＢｅｒｋｅｌｅｙＲ，ＴｅｎｎａｎｔＳ，ＳａｉｆｕｄｄｉｎＡ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｐａｅ
ｄｉａｔｒｉｃｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０２１，５０（１１）：２１３３２１４９．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ００２５６０２１０３８０６８．

［５０］ＦｏｒｄＳＥ，ＺｉｄｅＪＲ，ＲｉｃｃｉｏＡＩ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｏｌｅ
ｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｔｉｆｆｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０２２，３０（１６）：
７５７７６６．ＤＯＩ：１０．５４３５／ＪＡＡＯＳＤ２１００４４８．

［５１］ＵｅｋｉＹ，ＳａｋｕｍａＥ，ＷａｄａＩ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔ
ｆｏｏｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１９，２４（１）：９１３．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｊｏｓ．２０１８．０９．０１８．

［５２］ＴｅｙｈｅｎＤＳ，ＳｔｏｌｔｅｎｂｅｒｇＢＥ，ＥｃｋａｒｄＴＧ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｉｃｆｏｏｔｐｏｓｔｕｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃｐｌａｎｔａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｐｏｒｔｓＰｈｙｓ
Ｔｈｅｒ，２０１１，４１（２）：１００１０７．ＤＯＩ：１０．２５１９／ｊｏｓｐｔ．２０１１．３４１２．

［５３］ＧｉｊｏｎＮｏｇｕｅｒｏｎＧ，ＭｏｎｔｅｓＡｌｇｕａｃｉｌＪ，ＡｌｆａｇｅｍｅＧａｒｃｉａＰ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂ
ｌｉｓｈｉｎｇｎｏｒｍａｔｉｖｅｆｏｏｔｐｏｓｔｕｒｅｉｎｄｅｘｖａｌｕｅｓｆｏｒｔｈｅｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＲｅｓ，２０１６，９：２４．ＤＯＩ：
１０．１１８６／ｓ１３０４７０１６０１５６３．

［５４］高荣轩，李承鑫，范竟一，等．距下关节稳定术治疗儿童柔韧性平
足症中远期效果评价［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０２１，４２（１１）：１０１０
１０１４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８２０２００５１１００３２４．
ＧａｏＲＸ，ＬｉＣＸ，ＦａｎＪＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｕｍ／ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｕｂｔａｌａｒｊｏｉｎｔｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０２１，４２（１１）：１０１０１０１４．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８２０２００５１１００３２４．

［５５］ＣｈｏｉＪＹ，ＨｏｎｇＷＨ，ＳｕｈＪＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｏｒ
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ｄｒｅｎｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｅｅｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＰＬｏＳ
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［６２］ＢｒｅｓｎａｈａｎＰＪ，ＪｕａｎｔｏＭＡ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｌａｔｆｅｅｔａｄｉｓｅａｓｅｅｎｔｉｔｙｔｈａｔｄｅ
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ＤＯＩ：１０．３３９０／ｊｐｍ１３０８１２６９．

［６４］ＥｖａｎｓＡＭ，ＲｏｍｅＫ，ＣａｒｒｏｌｌＭ，ｅｔａｌ．Ｆｏｏｔｏｒｔｈｏｓｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｐａｅｄｉａ
ｔｒｉｃｆｌａｔｆｅｅｔ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０２２，１（１）：ＣＤ００６３１１．
ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００６３１１．ｐｕｂ４．

［６５］ＣｈｉｎｐｅｅｒａｓａｔｈｉａｎＣ，ＳｉｎＯｏＰ，ＳｉｒｉｐｈｏｒｎＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｏｏｔｏｒｔｈｏｓｅｓ
ｏｎｂａｌａｎｃｅａｍｏｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｆｌａｔｆｏｏｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２４，１９（３）：ｅ０２９９４４６．ＤＯＩ：１０．１３７１／
ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２９９４４６．

［６６］周湘莹，曾庆，廖政文，等．定制型矫形鞋垫在扁平足治疗中的应
用［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２２，２６（２８）：４５８７４５９２．ＤＯＩ：１０．
１２３０７／２０２２．３１８．
ＺｈｏｕＸＹ，ＺｅｎｇＱ，ＬｉａｏＺＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ｉｎｓｏｌｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｉｓｓｕｅＥｎｇＲｅｓ，２０２２，２６
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［Ｊ］．ＪＢａｃｋＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＲｅｈａｂｉｌ，２０２４，３７（４）：８３９８５１．ＤＯＩ：１０．
３２３３／ＢＭＲ２３０２２６．

［６８］ＥｌｓａｙｅｄＷ，ＡｌｏｔａｉｂｉＳ，ＳｈａｈｅｅｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｅｆｆｅｃｔｏｆｓｈｏｒｔ
ｆｏｏｔｅｘｅｒｃｉｓｅｓａｎｄｏｒｔｈｏｓｉｓｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
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［７１］ＰａｒｋＪＭ，ＭｉｎＢＣ，ＣｈｏＢＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｈｙｔｈｍｓｔｅｐｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｆｏｏｔ
ａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｂａｌａｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｆｌａｔｆｅｅｔ：ａ
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（Ｋａｕｎａｓ），２０２４，６０（９）：１４２０．
ＤＯＩ：１０．３３９０／ｍｅｄｉｃｉｎａ６００９１４２０．

［７２］ＢｒｉｊｗａｓｉＴ，ＢｏｒｋａｒＰ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｘｅｒｃｉｓｅｐｒｏｇｒａｍｉｍｐｒｏｖｅｓｆｏｏｔ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ，２０２３，６９（１）：４２４６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｈｙｓ．２０２２．１１．
０１１．

［７３］ＨｓｉｅｈＲＬ，ＰｅｎｇＨＬ，ＬｅｅＷＣ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄａｒｃｈ
ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｓｏｌｅｓｏｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒａｎｄｏ
ｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（２０）：
ｅ１０６５５．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．０００００００００００１０６５５．

［７４］ＲｕｓｕＬ，ＭａｒｉｎＭＩ，ＧｅａｍｂｅｓａＭＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｌａｔｆｅｅｔｂｙａｓｓｅｓｓｉｎｇｓｕｂｔａｌａｒｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｐｌａｎｔａｒａｒｃｈｉｎｄｅｘ［Ｊ］．Ｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｂａｓｅｌ），２０２２，９（３）：４２７．ＤＯＩ：１０．
３３９０／ｃｈｉｌｄｒｅｎ９０３０４２７．

［７５］ＫｈｉｓｔｙＡ，ＫｕｌｋａｒｎｉＲ，ＤｅｓａｉＰ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｈｏｒｔｆｏｏｔｅｘｅｒｃｉｓｅｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ：ａｐｒｅｐｏｓｔｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅａｌｔｈ
ＳｃｉＲｅｓ，２０２２，１２（１）：１０５１１０．ＤＯＩ：１０．５２４０３／ｉｊｈｓｒ．２０２２０１１５．

［７６］ＮａｋｏｎｅｃｈｎａＳＰ．Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｍｏｔｏｒｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｐｅｒ
ｓｏｎｓｗｉｔｈｐｏｓｔｕｒｅｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ，ｆｌａｔｆｅｅｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｂｙｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｎｄＰｒｅｖＭｅｄ，２０２１，１５（１）：８３９１．ＤＯＩ：１０．３１６１２／２６１６
４８６８．１（１５）．２０２１．１０．

［７７］李阳，俞艳，李一瀛，等．肌内效贴联合踝足肌群肌力训练对柔韧
性扁平足患儿步态的疗效［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０２３，４５
（１）：６４６７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４２４．２０２３．０１．０１２．
ＬｉＹ，ＹｕＹ，ＬｉＹＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｔａｐｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈａｎｋｌｅａｎｄｆｏｏｔｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｇａｉｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０２３，４５（１）：６４６７．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４２４．２０２３．０１．０１２．

［７８］毛娟娟，吴苗苗，施谧．健康教育模式下功能锻炼对扁平足患儿的
改善效果及对遵医行为与家属知信行水平的影响［Ｊ］．中国妇幼
保健，２０２４，３９（１４）：２７１８２７２２．ＤＯＩ：１０．１９８２９／ｊ．ｚｇｆｙｂｊ．ｉｓｓｎ．１００１
４４１１．２０２４．１４．０４４．
ＭａｏＪＪ，ＷｕＭＭ，ＳｈｉＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｆｌａｔｆｏｏｔｕｎｄｅｒｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｍｏｄｅａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓ′ｌｅｖｅｌｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｂｅｌｉｅｆａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭａｔｅｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０２４，３９（１４）：２７１８２７２２．ＤＯＩ：
１０．１９８２９／ｊ．ｚｇｆｙｂｊ．ｉｓｓｎ．１００１４４１１．２０２４．１４．０４４．

［７９］何智捷，姜淑云，张韶辉，等．儿童柔韧性扁平足康复治疗的研究
进展［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０２１，４３（１０）：９５７９６０．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４２４．２０２１．１０．０２４．
ＨｅＺＪ，ＪｉａｎｇＳＹ，ＺｈａｎｇＳＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｈｙｓＭｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌ，２０２１，４３（１０）：９５７９６０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４
１４２４．２０２１．１０．０２４．

［８０］ＳｍｏｌｌｅＭＡ，ＳｖｅｈｌｉｋＭ，ＲｅｇｖａｒＫ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｅｅｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，２０２２，９３：３６７
３７４．ＤＯＩ：１０．２３４０／１７４５３６７４．２０２２．２２５４．

［８１］ＭｏｒａｌｅｄａＬ，ＳａｌｃｅｄｏＭ，ＢａｓｔｒｏｍＴＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃａｌｃａｎｅｏ
ｃｕｂｏｉｄｃｕｎｅｉｆｏｒｍｏｓｔｅｏｔｏｍｉｅｓａｎｄｔｈｅｃａｌｃａｎｅａｌｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
ｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ，２０１２，３２（８）：８２１８２９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＯ．０ｂ０１３ｅ３１８２６４８ｃ７４．

［８２］ＨｕＸＫ，ＺｈｕＧＨ，ＬｉｕＫ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｒｅｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅ
ｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＰｅｄｉａｔｒ，２０２５，１４（３）：４２２４３１．ＤＯＩ：１０．
２１０３７／ｔｐ２３６１０．

［８３］ＬｉＢ，ＨｅＷＢ，ＹｕＧＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｅｒｅｉｓｉｓａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，
２０２１，９：６５６１７８．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｅｄ．２０２１．６５６１７８．

［８４］曹洪，赵飞，ＳａｕｒｏＡｎｇｅｌｉｃｉ，等．经跗骨窦 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ螺钉治疗儿童
柔韧性平足症［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１７，２５（１１）：１０３８１０４１．
ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５８４７８．２０１７．１１．１５．
ＣａｏＨ，ＺｈａｏＦ，ＡｎｇｅｌｉｃｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔ
ｆｏｏｔｗｉｔｈＨｙＰｒｏＣｕｒｅｓｃｒｅｗｔｈｒｏｕｇｈｔａｒｓａｌｓｉｎｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐ，
２０１７，２５（１１）：１０３８１０４１．ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５８４７８．２０１７．
１１．１５．

［８５］ＤａｌＬａｇｏＪＥ，ＩｇｌｅｓｉａｓＳ，ＧａｒｃíａＯｓｓｏＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｗｉｔｈｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｅｒｅｉｓｉｓ：ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｍｅｒｉｃａｎＪＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０２１，１：１２．ＤＯＩ：１０．５９４７１／
ｉｊｈｓｃ２０２１１２．

［８６］潘旭月，魏芳远，陈卫衡．青少年柔韧性扁平足距下关节制动术长
期疗效与韧带松弛程度的相关性［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，
２０２４，１７（４）：３４７３５３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５９９５８．２０２４．０４．
１０．
ＰａｎＸＹ，ＷｅｉＦＹ，ＣｈｅｎＷＨ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ｓｕｂｔａｌａｒｊｏｉｎｔｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ
ａｎｄｔｈｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｌａｘａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｏｎｅＪｔＳｕｒｇ，２０２４，１７
（４）：３４７３５３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５９９５８．２０２４．０４．１０．

［８７］ＨｏｎｇＪＪ，ＤａｉＧＬ，ＷｅｎｇＱＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｓｃｒｅｗｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０２０，５９（６）：１２０９
１２１４．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ｊｆａｓ．２０２０．０４．０１６．

［８８］ＸｕＬＹ，ＧｕＨＹ，ＺｈａｎｇＹＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｆｌａｔｆｏｏｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２２，１９（１４）：８２４７．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１９１４８２４７．

［８９］ＫａｎｇＭＳ，ＢａｅＫ，ＫｉｍＨＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｅｆａｉｌｕｒｅｒｉｓｋｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，２０２２，３１（２）：ｅ２１３
ｅ２１８．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＢ．０００００００００００００９３９．

［９０］ＣａｍｕｒｃｕＹ，ＵｃｐｕｎａｒＨ，ＫａｒａｋｏｓｅＲ，ｅｔａｌ．Ｆｏｏｔｏｒｔｈｏｓｅｓｕｓｅｆｏｒｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄｐａｒｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，２０２１，３０（３）：２８２２８６．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＢＰＢ．０００００００００００００７５０．

［９１］胡雄科，梅海波，赵卫华，等．跟骨骰骨楔骨截骨术治疗儿童柔韧
性扁平足的疗效分析［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０２４，４５（８）：７３９
７４３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８２０２３０７２４００１４３．
ＨｕＸＫ，ＭｅｉＨＢ，ＺｈａｏＷＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｌｃａｎｅｏｃｕｂｏｉｄ
ｃｕｎｅｉｆｏｒｍｏｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒｆｌｅｘｉｂｌｅｆｌａｔｆｏｏｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２４，４５（８）：７３９７４３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８
２０２３０７２４００１４３．

（收稿日期：２０２５０７１６）
（本文编辑：李建华）

·广告目次·

《中华实用儿科临床杂志》２０２５年第４０卷第９期广告目次

封２　　　　　　中国健康教育中心　　　　　　　　　　　　　健康生活方式（科学健身 促进健康）
封３ 中国科学技术协会 全国科技工作者日

封４ 爱朋医疗科技（湖南）有限公司 感悠（生理性海水鼻腔护理喷雾器）

·２５６· 中华实用儿科临床杂志２０２５年９月第４０卷第９期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．９




