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摘要 跑步是最受欢迎的休闲体育活动之一，也是临床康复治疗中常见的推荐运动项目。随着大众健身需

求和健康意识的不断增强，跑步不当所致的运动损伤也随之俱增，提高跑者运动损伤风险评估及预防干预

迫在眉睫。跑步损伤（RRI）是指在跑步练习过程中或因跑步而出现的影响跑步活动进行的各种下肢与下

背部不适。跑步爱好者中RRI发病率高且容易复发，寻找能够有效预防RRI的评估工具和干预方法，有利

于减少RRI的潜在人群。目前RRI预测方法多从既往损伤、错误动作和过劳性因素等角度出发，大多没有

明确、直观的数值预测RRI的发生概率。从足部评估角度预测RRI较为常见，并不断出现与之相关的评估

工具和方法，其中足姿指数（FPI-6）和足底压力评估目前应用较为广泛。跑步前通过评估跑者的足部结构

和功能，同时针对足部进行跑前、跑中等相关训练，可预防和减少RRI的发生，为科学制定跑步训练计划提

供依据。本文总结了常见RRI足部评估工具，并从足部肌力训练、足部落地模式训练和跑前适应性训练等

角度对目前临床上常见的预防RRI的足部干预策略进行综述，提出跑者开始跑步训练计划前可根据中立位

足 FPI-6、足底压力分布和足弓形态等作为客观参考依据进行RRI风险评估，对足部薄弱部位加强锻炼；每

次提升跑步强度前，可进行一段时间肌力训练，尤其注重足部核心肌群训练；对于踝部活动度和肌力不足的

跑者，建议执行后足落地模式，对于有膝关节或小腿损伤的跑者，可选择前中足落地模式。
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跑步是最受欢迎的体育运动活动之一，也是临

床运动康复中常见的推荐运动项目。跑步损伤（run⁃
ning-related injury，RRI）是指在跑步练习过程中或

由于跑步而出现的各种下肢与下背部不适，这类损

伤延缓或阻碍跑步的进行至少 1 d［1］。2020年该定

义得到拓展，即自我报告的由跑步引起的背部或下

肢肌肉、关节、肌腱和/或骨骼的损伤，导致跑步距

离、速度、时间或频率降低至少 7 d［2］。虽然 RRI 的
定义得到了修改和完善，但有 2 个要点是共通的：

① 由跑步引起的背部或下肢的肌骨损伤；② 损伤

延缓甚至阻碍患者进行跑步活动。对于跑步爱好

者，RRI的年发病率为 37%～56%，复发率为 20%～

70%［3］；约 20%～70% 的 RRI患者需要接受治疗，约

5%的患者无法正常外出工作［1］。1 项对照试验发

现跑者 2 周内每周增加 30% 的跑步距离，出现 RRI
的比率平均增加 59%［4］。由于RRI在跑步人群中具

有高发病率和高复发的特点，提高跑者 RRI风险评

估及预防干预迫在眉睫。足部是跑步活动中唯一
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与地面接触的身体部分，直接提供跑步动力并初步

缓冲地面冲击力。本文将从足部着手，总结常见的

RRI预测评估工具，并从足部肌力训练、足部落地模

式训练、跑前适应性训练等角度概述预防 RRI的临

床干预和康复方法。

1 RRI预测方法 
目前，预测RRI的主要因素包括既往损伤、错误

动作和过劳性因素三大类［5］。基本都是通过估量的

方法进行预测，大都没有明确直观的数值预测 RRI
的发生率。以下从足部评估角度概述其中研究较

多的预测RRI方法。

1.1　足姿指数　
足姿指数（foot posture index，FPI-6）通过评估

足部的特定部位将足姿分为旋前、旋后和中立 3种，

包括距骨头触诊、外踝上下曲率、跟骨额平面位置、

距骨关节区隆起、内侧纵弓高度和弧度以及足趾可

见度 6项，每项评分-2～2分，将 6项评分相加，总分

0～5之间为中立位，≤-1为足旋后，≥6为足旋前［6］。
PÉREZ-MORCILLO 等［7］对 600 名跑者 FPI-6 与 RRI
之间的关系进行了分析研究，发现高度旋后足位的

RRI 发生率比中立足位高 76.8 倍（P＜0.001）；高度

旋前足位的 RRI 发生率比中立足位高 20 倍（P＜
0.001）。预示着如果跑者的足部呈现旋前或旋后

位，相较中立足位跑步后的RRI发生率高。

然而，BRAVO-AGUILAR 等［8］和 ESCAMILLA-
MARTÍNEZ等［9］的研究团队对于跑步前后的足位变

化有着不同的看法，前者观察到 116 名健康成人以

12 km/h的速度跑步 45 min后FPI-6评分下降，受试

者足倾向于由旋前位向中立位变化；后者发现 30名

健康跑者以 3.3 m/s（11.88 km/h）的速度跑步 60 min
后 FPI-6 平均提高了 2 分，受试者足呈中立向旋前

变化趋势。尽管长距离跑步对足部结构形态的影

响目前还存在争议，但均支持中立位足能减少 RRI
的发生概率这一观点，并认同 FPI-6 或可作为预测

RRI的1项指标。

1.2　足底压力　
足底局部压力会沿着下肢的运动链向上传导，

容易造成足、踝、膝、髋甚至脊柱的慢性损伤。RI⁃
BEIRO等［10］对 45名患有足底筋膜炎和 60名未患足

底筋膜炎的休闲跑者进行了回溯性研究，发现跑步

时 2组足底压力、接触时间、接触面积、压力分布差

异均无统计学意义。MANN 等［11］对 44 名有 RRI 史
的跑者和 46 名健康跑者在跑步机上以其适应的

80％跑步速度递增至 120％进行测试，参与者佩戴

压力鞋垫设备，发现有RRI史的跑者相较于对照组，

速度增加越多，跑步模式（步长、步速、步频等）越加

混乱，但 2组间的足底压力无论是同一速度下还是

随着时间的变化，差异均无统计学意义。

但是，MANN 等［11］的研究表明，当时的研究均

局限于某一特定损伤或宽泛的 RRI定义，可能存在

以偏概全，故需要后续大量的试验加以佐证。对于

足底压力分布和对力的缓冲能力，不同的见解越来

越多。BULDT等［12］将 92名健康成年人按舟骨定义

的足弓高度分为低弓平足、正常足和高弓足，发现

低弓平足受试者触地时的压力分布相较于另外 2组

集中于前掌。SZULC 等［13］和 SUN 等［14］的研究均发

现，足弓结构与力的分布间具有一定的关联，足前

掌或足后掌的压力分布过大均会增加潜在发生RRI
的风险，其机制来源于不断重复的应力导致的过劳

性损伤。同时，BRAVO-AGUILAR 等［8］和 ESCA⁃
MILLA-MARTÍNEZ等［9］的研究均也证实，从中立位

向旋前位的改变增加了足前掌和足后掌的压力，结

合 FPI-6的方法，通过足底压力分布预测 RRI 的信

度进一步提高。可见，单用足底压力预测 RRI尚存

争议，足底压力与足弓状态具有一定联系，结合

FPI-6综合考虑或可提升预测RRI的效度。

1.3　足弓形态　
足弓形态与大多数 RRI 的相关性已不断被证

实。足内侧纵弓塌陷或称扁平足，反之增高则为高

弓足。MOUSAVI等［15］研究发现患足底筋膜炎的跑

者中约有 80% 患有扁平足或高弓足。NEAL等［16］认
为扁平足是胫骨内侧应力综合征和髌骨疼痛综合

征的危险因素。扁平足会影响下肢运动链的力学

传导是公认的下肢损伤的诱因之一［17］。结合FPI-6
对于足旋位的评估，足弓形态与 RRI的发生存在联

系正不断得到认同。

由上述可见，目前预测 RRI的相关研究主要是

评估指标与 RRI的相关性，尚存争议，一定程度上，

足底压力、足弓形态联合 FPI-6 能够提高 RRI 预测

的信度。

2 预防RRI的足部训练 
2.1　足部肌力训练　

TADDEI 等［18］在 2019 年进行了 1 项为期 1 年的

单盲随机对照试验，受试健康跑者接受针对足踝的

牵伸以及足核心肌群和关节肌肉的肌力训练，对照

组仅进行相同时间的牵伸，发现 RRI发生的时间与
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足部姿势和足部训练强度显著相关，FPI-6 分数越
高，RRI的发生时间越晚，采用足部核心强化方案跑
者 RRI 的发生率相较对照组降低 2.42 倍。追溯向
前，MATIAS 等［19］曾在 2016 年做过 1 项针对长跑爱
好者的随机对照试验，据介绍是首次通过信息采集
和形态学方法探讨足踝复合体肌力训练方案对RRI
的直接影响，预测训练后第 1次RRI的发生会延后、
足功能将得到提升以及 1年的足踝锻炼将对跑者产
生有益的生物力学变化。

上述的研究提出一套完整的足部肌力训练计
划，然而，针对足部核心肌群训练与 RRI的关系，许
多学者亦作出了解释。SULOWSKA 等［20］将具有一
定运动知识的健康跑者按FPI-6分成旋前足组和中
立足组，进行足底短肌训练，主动发力将跖骨头部
移向足跟，足趾放松，然后在缩短的位置平衡足跟、
第 1跖骨头和第 5跖骨头 3个支撑点的负荷，测量发
现中立足组膝关节部位力的传导更为顺畅，旋前足
组在跑步速率的提高上有统计学意义，因此，研究
人员建议在长跑爱好者日常训练中应加强足底短
肌的训练以预防 RRI。另 1 组研究者 UNVER 等［21］

定义扁平足为舟状骨下降超过 10 mm且FPI分数介
于 6～12 分，在扁平足更易导致 RRI 的理论前提条
件下，对 2组扁平足受试者进行对照试验，试验组在
安慰剂训练基础上进行“短足训练”，患者坐位，膝关
节和踝关节屈曲 90°，使第 1跖骨头向足跟靠近，不
屈曲足趾，缩短足拇指至足跟内侧距离，前足和足
跟不应离地以加强足内附肌群，该方法类似于 SU⁃
LOWSKA 等［20］的研究，维持内侧足弓缩短位，支撑
平面难度渐增，通过 FPI-6、足底压力、损伤自我报
告等方法发现“短足训练”能够有效改善扁平足，增
加足内侧力量，对 RRI 的发生可以起到降低作用。
SÁNCHEZ-RODRÍGUEZ 等［22］同样使用“短足训练”
进行对照研究，类似UNVER等［21］的研究设计，只是
将受试者改为了健康成人，且时间持续 9 周，发现

“短足训练”可以使 FPI-6 分数趋向中等，平均降低
1.66分，足姿势得到改善。

LEE 和 CHOI［23］对患有慢性踝关节不稳的试验
组进行了足内附肌训练，包括脚趾外展、第 1趾伸展
和第 2～5趾伸展运动，对照组不做训练，结果发现，
试验组在内附肌群的激活表现上优于对照组，动态
平衡能力亦较之提高。虽然该试验在对照组的设
计上存在缺陷，但提出了一种训练足内附肌的有效
方法。

可见，肌力训练尤其是针对核心肌群的“短足

训练”对于降低RRI的发生具有实际的临床价值。
2.2　足部落地模式训练　

HAMILL 和 GRUBER［24］在 2012 年做的队列研
究被认为是最早将中前足落地模式与后足落地模
式相比较的文献报道，统计显示跑者每 10 000英里
使用后足落地模式的RRI发生率高于中前足落地模
式。对于这 2种落地模式间的差异，之后研究者做
了诸多试验加以论证。MOUSAVI等［25］研究了以足
不同部位触地跑步时对下肢生物力学的影响作用，
发现与正常跑步相比，以足外侧或内侧为压力中心
会降低或增加后足外翻峰值、距下旋前峰值和内侧
纵弓角峰值，在足部训练时应对受力中心加以重
视。ROPER 等［26］研究了常见 RRI 损伤之一的髌股
关节疼痛，将 16名受试者分为 2组，试验组在 2周内
进行 8次步态再训练，将足底落地模式从后足转换
为前足，对照组进行跑步训练，不做干预，发现试验
组膝踝活动度及髌股关节疼痛的情况改善均优于
对照组，故前足落地模式应被视为预防跑者髌股关
节疼痛的可能策略。同样，MILLER等［27］将9名患轻
度RRI的美国军校学生的后足落地模式通过步态再
训练改为前中足落地模式，发现他们在髌股关节疼
痛和功能问卷的回答上都有显著的改善，非后足落
地模式的改变可能使某些患轻度 RRI的个体受益。
然而，WARR等［28］确认在损伤基线水平上没有差异
后将招募到的美国现役士兵分为后足落地组和前
中足落地组，由专业肌骨医师评估跑步 2 英里后
RRI情况，发现 2组间差异无统计学意义，且 2组间
的成绩差异也无统计学意义，似乎不同的落地模式
并不会对RRI的产生带来影响。

ALLEN 等［29］改变了 40名后足落地模式跑者的
跑步速率，发现速率提高 10%以上可以在不干预的
情况下调整受试者的足部落地模式，可以改善他们
的足缓冲效能。但足部不同落地模式下RRI的发生
率，不同研究团队得出了几乎相反的结论，原因可
能是受试者的差异性以及所专注的 RRI损伤不同。
中国学者通过力学的方式进行研究，魏震与王琳［30］

招募了落地模式为后足与前中足的 2组右侧惯用足
健康跑者，通过鞋子内置的传感器对右足落地期间
全足及足底 9个分区的最大足底压力和足底压强进
行比较研究，发现后足组的中后足底最大压力和最
大压强均显著大于前中足组，前中足组在足内侧第
1/2 跖骨区域的最大压力显著大于后足组，然而在
全足范围，2 组压强差异无统计学意义。国外学者
亦有研究证实不同落地模式对跑者足底压力分布
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有着不同的影响。HAMZAVI 和 ESMAEILI［31］分别
让 30名后足和前足落地跑者以 3.3 m/s的速度在跑
台上跑步诱导疲劳，发现跑步疲劳增加了后足落地
组足跟内侧和外侧、第 1 跖骨和第 5 跖骨以及足大
拇趾的负荷，而前足落地组则增加了第 1～3跖骨的
负荷，降低了第 5跖骨的负荷。这些研究均提示不
同足部落地模式的跑者具有不同的适应策略可能
是产生不同 RRI的原因。结合生物力学研究，后足
触地时力的缓冲需要通过胫骨传递给膝关节［32］，易
对髌骨面和胫骨面造成损伤［33］；而前足区域落地时
的负荷增加约为体质量的 1.3 倍，需要踝关节有足
够的活动度起到缓冲的作用［32］。提示 2种不同足部
落地模式对身体各有利弊。

张瑞全［34］让 30 名健康受试者分别运用不同的
着地方式进行跑步运动的试验恰好印证了以上观
点，通过测量不同落地模式组的地面反作用力，发
现后足落地组的膝关节负荷较髋关节和踝关节大，
而前足落地或由后足落地转变为前足落地时，踝关
节的负荷呈增加趋势。可见，一旦长时间跑步带来
的重复性应力刺激累加，不同落地模式造成的损伤
势必不同，也就是常称的“应力性损伤”，后足落地
模式会好发膝关节相关的 RRI，前足落地模式则会
好发踝关节相关的 RRI，然而因为缺少大范围的样
本调查，还没有明确的文献支持这一观点。张燊
等［35］的研究从另一角度提供了一种思路，他们招募
了无跑步习惯的普通人和有跑步习惯的后足落地
模式跑者各 12名，在足弓高度无显著差异的前提下
测试跖趾关节力量和足趾拉力，发现跑步习惯组跖
趾关节的相对力量具有下降趋势。这是否是因后
足落地模式所致还有待进一步研究，但他们使用的
评估方法值得借鉴。

上述研究大致可以得出前足落地模式趋向于
更多使用踝关节，而后足落地模式趋向于更多使用
膝关节。虽然对它的正确性仍然存在质疑，但越来

越多的研究证实这一观点，在 RRI的预防治疗中应
予以考虑。
2.3　跑前适应性训练　

对于跑前适应性训练是否有效，实验研究和大
众普遍认识常发生冲突。BREDEWEG等［36］对221名

跑步初学者进行为期 4周的训练，包括步行和跳跃
练习，随后与相同数量的对照组一同开始为期 9周
的跑步，发现 2 组 RRI 发生率差异无统计学意义。
TORESDAHL等［37］对马拉松初学者进行了12周的躯
干、下肢肌肉强化训练，与其他初学者比较，结果干

预组的RRI发生率并无显著下降。BUIST等［38］采用

了 13 周基于 10% 强度的递进式训练，对 RRI 的发

生率差异无统计学意义。FREDETTE 等［39］在募集

的 107 名军人跑者中观察到 75.7% 的跑者报告在

RRI发生前的近期经历过跑步运动量、持续时间、强

度和频率等相关参数的变化，指出跑步参数是很容

易改变的因素，能够识别训练错误或变化在很大程

度上有助于减少 RRI，其中 73.3% 的军人采用后足

落地模式，RRI以髌股关节疼痛最常见但并不局限

于此，提出近期跑步参数的变化与具体的 RRI临床

诊断不具有相关性。这些干预性实验研究大多聚

焦 RRI的发生率差异，是否存在某种结合足部落地

模式的适应性训练对预防 RRI是有效的，有待更多

的应用研究证实。

3 小 结 
跑步是常见的有氧运动形式之一，在进行跑步

训练前进行早期干预或许是预防RRI的重要研究方

向之一。建议在跑步前可以进行一次系统步态分

析，观察跑者的足部结构和功能；对于踝部活动度、

肌力不足的跑者，建议执行后足落地模式；对于有

膝关节或小腿损伤的跑者，建议执行前中足落地模

式；跑步距离从低强度开始，每次提升跑步强度前，

可先进行一段时间的肌力训练，尤其注重足部核心

肌群训练。针对薄弱部位加强锻炼，可结合中立位

足FPI-6和足底压力分布作为客观参考依据。未来

仍需进一步完善各项足部改善策略，结合人体其他

部位进行整体研究，从而有效预防RRI。同时，不同

足部落地模式适应性训练与RRI发生之间的联系仍

需进一步探讨。
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Progress on Foot Assessment and Training to Prevent Running-related Injuries
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ABSTRACT Running is one of the most popular recreational sports activities and a commonly recommended sport in clinical re‐
habilitation. With the increasing demand and awareness of public fitness, the sports injury caused by improper running is also in‐
creasing, and it is important to improve the risk assessment and preventive intervention of running-related injury (RRI). RRI refers 
to a variety of lower limb and lower back discomfort that occurs during running practice or as a result of running, and affects the run‐
ning activity. Among runners, the incidence of RRI is high and it is easy to relapse, and thus, applying effective preventive assess‐
ment tools and interventions is beneficial to reducing the incidence of RRI in potential populations. The current RRI prediction is 
mostly based on the past injury, incorrect posture and overwork factors, and in most of the time, it does not have a clear, intuitive nu‐
merical prediction of the occurrence probability of RRI. Predicting RRI by foot assessment is common, and related assessment tools 
and methods continue to appear, among which foot posture index (FPI-6) and plantar pressure assessment are currently widely used. 
By evaluating the structure and function of the runners' feet before running, and carrying out relevant training for the feet before 
and during running, the occurrence of RRI can be prevented and reduced, and it provides a basis for the scientific development of 
running training plan. This paper summarizes the common RRI foot assessment tools and reviews the current common foot interven‐
tion strategies for preventing RRI in the aspects of foot muscle training, foot strike pattern and pre-run adaptive training etc. It puts 
forward that runners can take RRI risk assessment before starting the running training plan and strengthen the weak parts of foot 
with reference to the neutral position FPI-6, plantar pressure distribution and arch form; runners can take a period of muscle 
strength training before increasing the intensity of running each time, and pay special attention to foot core muscle group training. 
For runners lack of ankle mobility and strength, the rear foot strike pattern is recommended, and runners with knee or calf injuries 
can choose the fore and mid foot strike patterns.
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