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摘　要 ：目的：这项横断面研究旨在调查山西省临汾市学龄期儿童扁平足发病率并进行影响因素分析，为预防扁

平足提供依据。方法：共纳入临汾市 6 所小学合计 3102 例 7-12 岁的学龄儿童。利用光学足部评估记录装置进行

初筛，然后对有平足的儿童进一步静态足底压力测试。调查扁平足与年龄、性别和体重指数（BMI）的关系。结果：

儿童扁平足检出率为 26.89%，其中轻度占 22.57%、中度占 36.43%、重度占 10.04%，双足型占 89.10%、单足型占

10.90%。超重和肥胖与儿童扁平足的发病率呈正相关。未发现扁平足患病率与性别之间存在相关性。结论：7～ 12

岁儿童扁平足检出率与年龄、BMI 相关。对于学龄期儿童的扁平足应该做到早预防、早发现、早治疗。
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足弓由纵弓和横弓组成，纵弓又分为内侧和外侧

纵弓，内侧纵弓高且富有弹性，起缓冲震荡的作用，因

此内侧纵弓最重要。儿童柔性扁平足主要就是足的内侧

纵弓“塌陷”、跟骨外翻和距骨内收 [1]。在幼年时期

小儿柔性平足被认为是正常的生理状态，大多数儿童柔

性扁平足会随着韧带、骨骼和神经肌肉功能的发育而

自行恢复。但是没有恢复足弓的儿童可能会出现中足疼

痛，导致生活质量下降 [2]。此外，扁平足患者还观察

到内侧柱不稳、跟腱挛缩、腓肠肌腱膜紧张和腓骨肌痉

挛等 [3]。扁平足的诊断方法包括负重 DR、静态足姿势

测量和足迹分析。负重DR可以准确诊断扁平足，然而，

这种方法成本高昂，存在辐射风险，在临床实践中并不

常规使用，临床扁平足初筛以静态足姿势测量为主 [4]。

如何早期确定病理性小儿扁平足目前尚不明确 [5]。本

研究的目的是调查山西省临汾市学龄儿童的柔性扁平足

患病率和相关影响因素。

1 材料和方法

这项横断面流行病学研究于 2025 年 5 月在山西临

汾市的六所小学进行，并得到了临汾市人民医院伦理委

员会的批准（批号：E20250815001）。

1.1 研究队列

小学一年级到六年级的儿童被纳入研究。记录年

龄、性别、身高、体重、体重指数（BMI）。排除标准

为（1）患有可能影响身体健康的医学疾病。（2）患有

肌肉骨骼疾病的儿童可能会影响步态和脚印的测量。

1.2 测量

首先，内侧切线由跖骨和脚跟处的最内侧点标记。

其次，从脚跟的最内侧点画一条脚跟线，垂直于内侧切

线，到脚跟的外侧边界。鞋跟宽度（a）定义为脚跟线

上的足部长度。最后，从内侧切线的中点画出一条中足

线，并平行于足跟线。中足宽度（b）定义为中足线上

足部的长度。SAI是中足宽度与后跟宽度（b/a）的比率。

根据 Staheli'sarchindex（SAI）方法，扁平足时 SAI

比率大于 1.0[6]。

1.3 统计分析

采用 SPSS29.0 软件进行统计学分析，描述性统计

量计算为平均值 ± 标准偏差（SD）不同分组间计数资

料如性别、扁平足程度 / 症状分级等以例数 (%) 形式描

述，并采用卡方检验；经 KolmogorovSmirnov 检验，

符合正态分布且方差齐性的计量资料如年龄、BMI 等以

(x±s) 形式描述，并通过独立样本 t 检验进行统计学

分析，单只扁平足的儿童被纳入扁平足儿童组。

2 结果

2.1 扁平足患病率

该研究包括 3102 名 7-12 岁的儿童（平均年龄

9.3±3.0 岁）。儿童中，男孩 1643 人，女孩 1459

人，共计 3102 儿童。平均儿童扁平足发病率为 26.89%

（834/3102）。扁平足患病率与性别之间未发现相关性。
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2.2 儿童扁平足与年龄

儿童扁平足发病率从 7岁的 38.20% 下降到 12岁的

12.40%。该百分比在年龄组间达到显著差异（P<0.01）。

儿童扁平足的发病率随年龄的增长而降低（表 2）。

表 2：7-12 岁儿童扁平足发病率。

2.3 儿童柔性扁平足与 BMI

BMI 与 7-12 岁儿童扁平足发病率呈正相关。平足

组的平均身高较小，组间平均体重差异无统计学意义。

3 讨论 

扁平足分为僵硬性和柔韧性扁平足。僵硬性扁平

足是指在负重或非负重状态下足弓均会塌陷或消失的结

构性改变，柔韧性扁平足是在非负重状态下足弓可恢复

的功能性改变。学龄期儿童骨骼仍处于发育阶段，当

足弓发育成僵硬性扁平足时很有可能出现疼痛等症状，

影响正常生活 [7]。本研究结果显示，临汾市 7 ～ 12 岁

儿童扁平足发病率为 26.89%，轻度占 22.57%、中度占

36.43%、重度占 10.04%。本研究及相关研究均证实了

学龄期儿童的扁平足发病率与年龄、体重等因素相关。

学龄儿童（7-12 岁）足弓仍处于发育期， 随着年龄的

增长，扁平足的发病率呈下降趋势。

越来越多文献证明扁平足会导致严重的症状和与

生活质量下降 [8-10]。然而，大多数儿童扁平足是生理性

的，会恢复正常。如何早期确定生理学和病理性儿童扁

平足是困难的，因为许多其他潜在的混杂因素可能与扁

平足相关，比如：韧带松弛、鞋子、运动、营养状况、

遗传、民族，甚至饮食习惯等 [11]。Evans and Rome 系

统回顾研究得出结论，学龄儿童扁平足发病率受变量抽

样、评估措施和年龄组的限制，从而产生了不同的发现 

（0.6%-77.9%）[12]。因此，需要来自不同地区的更多

样本来解决这个问题。

我们的结果显示儿童扁平足发病率随年龄降低，且

与年龄呈负相关。其他研究也证实了这一结果 [11]。然而，

在以前的研究中，儿童扁平足发病率差异很大。张英杰

报告了昆明市学龄儿童扁平足发病率从 7 岁 36.91% 下

降到 13 岁 10.43%[13]，萨德吉 - 德姆内赫塔尔报告了从 

7 岁 26% 减少降低到 14 岁 14%[14]，钟雨婷报告了上海

市学龄儿童扁平足发病率从 7 岁时为 72.6％下降到 12

岁 37.9％ [15]。根据目前的结果，临汾市儿童扁平足患

病率从 7 岁的 38.2% 下降到 13 岁的 12.4%，山西省

目前尚无更多数据。

研究结果显示性别与扁平足发病率之间无相关性

（表 1）。但一些研究报道了学龄期男生扁平足患病率

高于女生 [13, 16, 17]。也有研究表明，儿童扁平足发病率

与性别之间没有相关性[18]。由于研究是在不同的国家、

地区和年龄范围内进行的，因此性别与扁平足发病率之

间相关性有一定争议。

行走采集的脚印可以反映足弓的真实情况，因为

行走时腿部肌肉的力量可能与站立不同，尤其是胫骨后

肌会增加足弓的高度。然而，这项研究有其局限性。文

献中报道的其他积极影响因素，如关节松弛、活动量、

农村或城市，在本研究中未得到评估。由于这些问题有

的仍然存在争议，还有农村学生数量过少未纳入采集，

因此仍然需要精心设计的研究。总之，山西省临汾市学

龄儿童扁平足患病率随着年龄的增长而下降。学龄儿童

扁平足发病率与 BMI 和身高增加呈正相关。
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