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摘要 我国脑性瘫痪（CP）患儿发病率较高，给患儿、家庭、社会带来巨大的经济负担。剪刀步态、扁平足、足

内翻或外翻等足部畸形是痉挛性CP患儿下肢痉挛的主要表现。CP属于非进行性脑损伤及神经受损。目

前尚无有效治疗药物，若足部畸形长期得不到矫正，会导致肌肉、筋膜和韧带产生改变发生挛缩，可继发骨

骼发育畸形，距跟、距舟和趾关节骨性关节炎，距跟关节和距跟舟关节骨性畸形，失去被动牵拉矫正的机会。

扁平足者长期站立、行走、跑跳容易出现肢体疲劳和疼痛，必须尽早筛查确诊，实施康复训练。目前关于CP
患儿足部畸形评定方法尚无统一标准。本研究对CP患儿足部畸形评定方法进行综述，主要阐述了静态分

析评定法（足印分析法、影像学评定、立位跟骨休息位角度和距下关节硬度评定、表面肌电图检测等）、动态

分析评定法（粗大运动功能分级系统、Berg平衡量表、足底压力系统等）相关评估工具的原理、检测评估方

法、优缺点及适用范围，以期为CP患儿足部畸形的诊断、康复治疗和康复效果评估提供参考。研究发现，静

态分析评定法主要倾向于结构的评价，动态分析评定法主要倾向于平衡与运动功能的评估。
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脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）是指发育中的胎

儿或婴幼儿脑部非进行性损伤导致的一组持续存

在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限综合

征。CP 患儿除运动障碍外，还常伴感觉、知觉、认

知、交流和行为障碍，以及癫痫和继发性肌肉、骨骼

问题［1］。每 1 000 例活产的婴儿中有 2.0～3.5 例出

现脑瘫，目前全球约有 2 000 多万例脑瘫患者。痉

挛型脑瘫是CP的主要类型之一，常表现为肢体的异

常痉挛，其中下肢痉挛表现为剪刀步态、足内翻或

外翻等足部畸形。研究显示，约 61%脑瘫患儿伴有

马蹄外翻足，而且足外翻往往在粗大运动功能分级

系统（gross motor function classification system，GMF⁃
CS）Ⅲ/Ⅳ级儿童中持续存在，6 岁以后 GMFCS Ⅰ/

Ⅱ级儿童中呈逐渐恢复趋势［2］。足部畸形严重影响

了脑瘫患儿的运动和平衡能力，其姿势、行走、跑跳

等日常活动均明显受限。应用系统评估方法以明

确脑瘫足部畸形的诊断与严重程度是采取恰当治

疗手段的前提，有利于在关节进展性畸变之前及时

接受矫形鞋垫、辅具等治疗以缓解不适或疼痛的症

状，纠正骨性对齐，并尽可能改善脑瘫患儿的运动

功能。本研究就脑瘫患儿足部畸形评估方法进行

综述，为临床工作选择合适的评估工具提供参考和

借鉴。

1 静态分析评定法 

1.1　足印分析法　
足印分析法获取的是二维平面图，作为一种操

作简单的测量方法，常在临床上用于足部畸形的评

估［3］。足弓是足的重要结构，足弓的塌陷或缺失是

足部畸形的主要表现，通过足印图可直观显示足弓
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情况。足印分析法分为三线法、比值法、Clarke 角、

Chippaux-Smirak Index（C-S 指数）和 Staheli Arch 指

数。这些方法的基础理念是足弓的高度与脚印面

积具有相关性，通过不同的计算公式来确定足跟、

内侧足和前足之间的关系［4］，为临床足部畸形的诊

断提供依据。三线法可用于评估扁平足，首先将足

内侧边缘切线与第三趾和足跟后侧边缘中点的连

线形成夹角，在此夹角引出分角线，再依据足弓内

缘是否超过该分角线判断扁平足的轻重程度。见

表 1、图 1。有研究将足印图三线法作为观察运动机

能贴布缓解脑瘫患儿足外翻异常畸形的疗效观察

指标之一。结果显示，2 组治疗后足印图三线法评

估足弓内侧缘位置差异具有统计学意义［5］。取足印

内侧凹缘中点，向足印内缘前后最突出部位连线引

1条垂直线，此垂直线与内缘连线、足印内/外侧缘分

别相交于 a（基线与垂直线的交点）、b（垂直线与足

印内缘的交点）、c（垂直线与足印外缘的交点） 3点，

根据 3点间距离比值进行足印足弓分类的方法称为

比值法。具体方法见表 1、图 2。那尔布力·巴合提

别克等［6］采用足印图比值法评估针刀治疗脑性瘫痪

伴足外翻的临床疗效，结果显示，2组治疗后足印图

比值法等级及比值比差异具有统计学意义。

足印图所需材料简单易得，具有简、便、廉、效

的特点，在评价足弓降低以及跟骨外翻方面具有积

极意义。在经济相对欠发达或医疗设备不完善的

地区，足印图仍作为临床常用的诊断或疗效评价指

标。但因其没有客观定量指标，只能粗略展现出足

部畸形的大概程度，因此临床评估中要结合其他指

标进行综合评定。

1.2　影像学评定　
影像学资料是临床诊断和治疗随访的重要依

据，对诊断扁平足、高足弓和内翻足具有重要意义。

采用负重位电子计算机断层扫描（computed tomog⁃

表1　足印图三线法与比值法具体评估方法

Table 1　Specific evaluation methods of three-line method and ratio method of footprint

评估方法

三线法

比值法

评估内容

第1线：足印内侧最突出的2个点连线；

第2线：足部第3趾的中心点与足跟后侧的中点连线；

第3线：第1、2线形成的夹角的分角线。

基线：足印的内缘前后较为突出处连线；

垂直线：足印内缘凹陷边缘中点，由此向基线作1条垂直线；

三点：垂直线分别与基线和足印内外侧缘交于 a、b、c 点。

分级结果

轻度：足弓内侧在第2、3线间；

中度：足弓内侧在第3线内侧边缘；

重度：足弓内侧超出第3线。

轻度：ab/bc＞1.0/1.5；
中度：ab/bc＝1.0/1.5～1.0/3.0；

重度：ab/bc＜0/1.0。

正常 轻度 中度 重度

注：① 为第1线；② 为第2线；③ 为第3线。

Note: ① is the first line; ② is the second line; ③ is the third line.
图1　足印图三线法分级示意图

Figure 1　Schematic diagram of three-line classification of footprints

注：① 为基线；② 为垂直线。

Note: ① is the baseline; ② is the vertical line.
图2　足印图比值法示意图

Figure 2　Schematic diagram of the footprint ratio method
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raphy，CT）对足跟骨、第 1跖跗关节、第 1跖骨、跟骰

关节相应位点进行连线分别测出前后弓角、内外弓

角的角度大小，能够客观地显示出足后跟骨性角度

是否异常［7］。有研究采用改良胫骨后足角法（tibio-
hindfoot angle，THA）对平足患者后足力线角度进行

10°位 X 线拍摄，可以准确地反映后足外翻程度［8］。
负重 X线平片从外侧角度可评估跟骨倾斜角、距骨

第 2跖骨角、外侧纵弓角、内侧纵弓角，反映了前、后

足的矢状面状态，跟骨倾斜角较低，跖骨角度较大，

表明足部较平坦，跟骨倾斜角测量扁平足准确率相

对较高。KIM 等［9］通过负重 X 线片发现，足跟骨延

长截骨术（calcaneal lengthening osteotomy，CLO）能

有效矫正有症状的柔性扁平足的三维畸形。但负

重位下不同角度（侧位、后位）可能产生较大的测量

误差，应根据临床需求不断改进，提出更精准、更便

捷的测量方法。

1.3　立位跟骨休息位角度和距下关节硬度评定　
立位跟骨休息位（rest standing position of calca⁃

neus，RCSP）是没有对下肢作任何矫正的足部状态，

可直接反映患儿足内外翻的角度，是临床评估足内

外翻的重要指标之一［10］。RCSP角度是地面垂直线

跟骨中位线的角度，当患者在俯卧位时，在跟骨中

点画 1条与水平面垂直的延长线，然后让患者直立

在坚实的平台上，最后用量角器测量延长线与水平

面垂直线的夹角即 RCSP 角度（外翻＞4°、内翻＜

-4°）［11］。见图3。

在整个步态周期中，距下关节（subtalar joint，
STJ）参与减震并协助迈步，该关节出现运动功能障

碍时，表现为关节僵硬和/或不稳定性增加。临床

STJ 活动性检查主要包括临床医生评估关节活动

度、韧带疼痛、完整性测评以及关节角度测量［11］。
距下关节硬度是一种生物力学指标，反映了扁平足

部的矫正阻力。有研究显示，临床测试距下关节硬

度可更准确地对足部畸形做出诊断与分类［10］。但

若受试者为年龄较小儿童，不能独自稳定站立，需要

辅助或受试者皮下脂肪厚度存在差异，可能会造成

RCSP 角度与距下关节硬度存在一定的测量误差，

影响结果的准确性。但RCSP角度与距下关节硬度

较直观，可为临床工作者在制定脑瘫患者足部畸形

康复计划时提供生物力学参考，以提升治疗效果。

1.4　表面肌电图检测　
表面肌电图（surface electromyography，sEMG）

通过表面电极采集和记录肌肉活动不同状态下的

神经肌肉电生理信号，对神经肌肉功能作定量和定

性分析，并推测神经肌肉的病变特性，是浅层肌肉

肌电和神经干上电活动在皮肤表面的综合效应［12］。
表面肌电信号活动的变化能在一定程度上反映肌

肉功能状态（如肌张力、肌力水平、多肌群协调性

等）［13］，脑瘫患儿足部畸形时，相关肌肉长期不均衡

发育导致肌电信号异常，通过表面肌电图可对足病

有更全面的了解。有研究采用 sEMG测试和关节活

动度（range of motion，ROM）评估痉挛型脑瘫马蹄足

患儿接受跟腱延长术的疗效，结果显示术后患儿被

动背屈时腓肠肌肌电显著降低，ROM 较治疗前增

加，表明跟腱延长术对于改善踝关节背屈畸形并纠

正马蹄内翻足有积极意义［14］。
表面肌电图结合运动学与动力学采集到的肌

电信号代表了肌肉功能的特性，提供了有关神经肌

肉活动的信息，在康复工程领域常被应用于评定假

肢、外骨骼的控制情况，用于诊断肌肉骨骼疾病、评

估肌力、明确病因及制定康复计划，因其可操作性

较强，应用越来越广泛。有研究显示，sEMG用于颈

腰背肌、下肢肌群等不同受试肌静态或动态收缩的

测试信度普遍较高［15］。sEMG 在静态或动态收缩、

组内与组间比较获取结果的信度都较好，频域指标

相对时域指标的信度更高［16］。电极放置方案或程

序、sEMG 信号时序和接收强度等都可影响测试结

果，应在消除串扰、增强信号、标准化方面开展深入

研究，以更加敏感地提供神经肌肉活动的信息。

2 动态分析评定法 
2.1　粗大运动功能分级系统　

粗大运动功能分级系统（gross motor function 
classification system，GMFCS）是根据脑瘫儿童运动

功能受限随年龄变化的规律所设计的一套分级系

统，能客观地反映脑瘫儿童粗大运动功能发育情

况。GMFCS将脑瘫儿童分为 5个年龄组，每个年龄

图3　RCSP角度测量示意图

Figure 3　Schematic diagram of RCSP angle measurement
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组根据其运动功能从高到低分为 5个级别。GMFCS
可以用于评定脑瘫儿童粗大运动功能发育障碍
程度。

粗大运动功能测试量表（gross motor function 
measure 88，GMFM-88）主要用于评定脑瘫儿童粗大
运动功能随着时间或干预而出现的改变。GMFM-
88 包含了对人体基本运动内容的评估，共 5 个分
区（88 个项目），其中 A 区（17 项）卧位与翻身；B 区
（20项）坐位；C区（14项）爬与跪；D区（13项）站立；
E区（20项）行走与跑跳［17］。研究显示，该量表具有
良好的信度、效度和稳定性，广泛适用于脑瘫患儿
自主发起的粗大功能评估［18］。王玉娟等［19］研究发
现，GMFCS评分能有效评估不同时机（出生后至1周
岁）康复治疗对CP患儿足外翻步态矫正及预后的影
响。GMFM-88 有利于医师、治疗师和家长更好理
解脑瘫患儿运动发育进程，为制定相应康复计划及
评价训练疗效提供科学依据［20］。但是，GMFM-88
项目并不是依据运动难易程度排序，而是按体位转
换顺序，每次评估时患儿需完成全部 88项内容的评
估才最有意义。
2.2　Berg平衡量表　

Berg 平衡量表（Berg balance scale，BBS）主要是
评估患者下肢运动过程中的动静态平衡能力，共包
括站起、坐下、独立站立、闭眼站立、上臂前伸、转身
1周、双足交替踏台阶、单腿站立等 14个项目，每个
项目得分 0～4 分，总分 56 分。得分越高表明平衡
功能好，总分＜40 分提示有跌倒风险［21］。研究显
示，BBS各单项重测信度和全表重测信度均＞0.96，
具有良好的重复测试信度，可以从动、静态全面反
映被测试者整体的平衡能力［22］。何璐等［23］研究发
现，Berg平衡量表能较客观地评价痉挛型脑性瘫痪
儿童的平衡功能。刘帅等［24］研究发现，Berg平衡量
表可以评价足部畸形痉挛性脑瘫患儿穿戴国际生
物力学学院矫形鞋垫进行治疗后的运动功能、平衡
功能，为临床康复治疗方案的制定提供依据。但在
Berg 平衡量表应用过程中，评估者需借助秒表、台
阶、座椅等工具，其结果在一定程度上受评估环境、
参与人员等因素的影响［25］，量表有效性及可靠性存
在一定争议。
2.3　足底压力系统　

动态足底压力的步态分析是一种运用时间、空
间、动力学参数对步态进行客观、精确、定量和对比
分析的生物力学方法［26］，主要指标为压力峰值、支
撑期的足底压力曲线、足底压强、各区受力面积及

比例等。其可同步检测人体特别是下肢关节在行
走中的变化（如行走时步长、步速、步频、步宽等），
为制定康复训练计划和客观、定量分析康复疗效提
供现代运动分析技术［27］。人行走时足部对地面产
生不均等分布压力，一般分为足趾压力区（T1、T2～
T5）、中足压力区（M1～M5、MF）、后足压力区（HM、
HL）7 个解剖部分（见图 4）。足部压力变化可以直
接反映出人体在运动过程中足部的结构、功能以及
整个身体姿势的运动状况［28］。正常足由于足内侧
纵弓的存在，内侧缘负重较小；足外翻者由于足内
侧纵弓的塌陷，足弓内侧负重较正常足大，足拇指
和足中段内侧负重明显［29］。向其鹏等［30］比较高弓
足和正常足受试者裸足行走时的足底压力参数，研
究发现高弓足足弓区域接触面积远小于正常足，其
他区域均稍大于正常足，而高弓足与正常足第 2、4
跖骨足底接触面积差异无统计学意义。足底异常
的高压强峰值反映了足部结构和功能的异常［31］，高
弓足足弓部位较高，相关肌肉、韧带强度改变使得
足底接触面积中心前移，除足弓外其他大部分区域
（如前脚掌）承受的压强变大［32］。HUANG等［33］在对
比穿平底鞋垫和拱形支撑鞋垫矫正扁平足效果的
研究中，运用无线足底压力系统测量患者站立时
间、迈步速率、足底压力和接触面积，研究结果显示
拱形支撑鞋垫组患者第 2～4 跖骨峰值压力和中足
接触面积分布更均匀，缩短了不同坡度下的站立时
间，矫正效果更好。

足底压力系统依据人体足部运动特征，借助相
关器械可以测量足底不同区域压力以及足-地接触
面积，但是行走时步速、测试平台与地面、步态的差
异对测量数据往往会有影响，从而产生误差。虽然

图4　足底压力分区图

Figure 4　Bottar pressure partition diagram
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传感器技术的改进有利于降低结果误差，但还需对

足底区域做出统一的精细划分，并将测量环境进一

步标准化。

3 不同评定方法优缺点比较 
脑瘫患儿足部畸形评定方法多种多样，各有其

优缺点，临床中应根据实际情况灵活运用。见表2。

4 讨 论 
小儿脑性瘫痪是儿童神经残疾中最为严重和

常见的疾病，足部畸形是脑瘫患儿常见并发症，足

部畸形不及时诊治常会导致行走姿势异常或/和功

能缺陷，对个人生理、心理以及家庭均有负面影响。

目前，有关 CP儿童足部畸形的临床重视程度不够，

尚无公认的用以评估脑瘫患儿足部畸形矫正疗效

的评估方法。足部结构复杂，具有弹性缓冲、能量

转移的功用，是人体活动的基础。当人体足部不稳

时，身体的平衡及运动功能常会受到影响，躯干软

组织、骨骼、肌肉和肌腱为维持功能产生“代偿”作

用，增加足部损伤的风险。

根据足部功能、肌肉不平衡水平和痉挛状态来

评估脑瘫性患儿足部畸形的柔韧性和可还原性，是

选择适当治疗方案的必要准备。足弓是足的重要

结构，足弓的塌陷或缺失是足部畸形的主要表现，

在静态评估中可通过足印图直观显示。足部畸形

首先损害的是患儿的下肢运动功能，GMFM-88 可

用于脑性瘫痪患儿运动能力评定，也可作为临床评

定足部畸形康复疗效的首选。此外，影像学检查

（X 线等）可进一步为诊断或疗效评价提供数据支

持。距骨第 1跖骨角（Meary 角）是评价足弓高度的

重要指标；RCSP、足底压力测量可以更直观地与正

常足进行比较，从而提高诊断足部畸形的效率，并

可对畸形严重程度进行分级。研究表明，使用单个

指标评估临床疗效往往不能得到确切结果，需要动

静结合、临床观察与客观测量多方面综合评估，才

能反映足部畸形的治疗效果［17］。综合运用评估方

法可以更准确地诊断足部畸形，从而实现早期诊

断、精准评估，为每位患儿制定个体化完整的诊疗

方案，以改善 CP患儿步态和运动功能，提高平衡协

调性和生活质量。
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Research Progress on Foot Deformity Assessment Methods of Children with Cerebral Palsy
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ABSTRACT The incidence of cerebral palsy (CP) is high in China, which brings huge economic burden to patients, families and 
society. Foot deformities such as scissors gait, flat foot, varus or valgus are the main manifestations of lower limb spasm in patients 
with spastic cerebral palsy. Cerebral palsy is a kind of non-progressive brain injury and nerve damage. At present, there is no effec‐
tive treatment. If the foot deformity was not corrected for a long time, the muscles, fascia and ligament will change and contracture 
will occur, which can lead to secondary skeletal deformity, osteoarthritis of talocalcaneal, talonavicular and phalangeal joints, bony 
deformities of talocalcaneal joints and talonavicular joints, and miss the opportunity for passive traction correction. Patients with flat 
feet are prone to limb fatigue and pain when standing, walking, running and jumping for a long time, so it is necessary to screen and 
diagnose as soon as possible and implement rehabilitation training. Currently, there is no unified standard for the evaluation of foot 
deformity in children with CP. This review summarizes the evaluation methods for foot deformity in children with CP, mainly inclu-
ding the principles, evaluation methods, advantages, disadvantages and scope of application of related evaluation tools for static anal‐
ysis (footprint analysis, imaging evaluation, angle of standing calcaneus rest position, subtalar joint hardness, surface electromyogra‐
phy, etc.) and dynamic analysis (gross motor function grading system, Berg balance scale, plantar pressure system, etc.). The pur‐
pose is to provide reference for the diagnosis, rehabilitation treatment and rehabilitation outcomes evaluation of foot deformities in 
children with CP. The review found that the static analysis and evaluation method was mainly used for structure evaluation, while the 
dynamic analysis and evaluation method was mainly used for the evaluation of balance and motor function.
KEY WORDS cerebral palsy; foot deformity; static analysis and evaluation method; dynamic analysis and evaluation method; 
children
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