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【摘要 】　目的　设计基于足形与足底压力的老年糖尿病危险足护足鞋具,并评价其应用效果,以期为预防足溃疡的发生提供

有效护具.方法　通过文献回顾、研究团队的前期研究、专家意见以及预实验确定鞋具的设计方案.在上海市长宁区某社区

卫生服务中心招募老年糖尿病危险足患者９６例,按随机数字表法分为对照组和观察组.对照组穿着根据鞋码统一制作的老

人鞋,观察组穿着依据护足鞋具设计方案制作的鞋具,干预３个月.干预前后评估两组患者赤足及穿鞋状态下的足底峰值压

力、冲量以及足底压力中心轨迹(centerofpressure,COP)曲线等指标.结果　干预后,观察组患者赤足及穿鞋状态下的足底

峰值压力均低于对照组(均P＜０．０５);赤足状态下左、右足的最大冲量、总冲量均低于对照组(均P＜０．０５);COP曲线异常比

例低于对照组(P＜０．０５),差异均有统计学意义.结论　基于足形与足底压力设计的老年糖尿病危险足护足鞋具,能有效降

低患者的足底峰值压力、冲量及改善足底压力中心轨迹,对预防足溃疡具有积极意义.
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【Abstract】　Objective　Todesignandevaluatethefootprotectiveshoesforelderlypatientswithdiabeticfootrisk
basedonfootshapeandplantarpressure,andtoprovideeffectiveprotectivefootwearforpreventingfootulcers．MethＧ
ods　Throughliteraturereview,preliminaryresearch,expertopinionsandpreＧexperiment,thedesignschemeoffootＧ
wearforelderlypatientswithdiabeticfootriskwasconstructed．９６elderlypatientswithdiabeticfootriskwererecruiＧ
tedtoevaluatetheapplicationeffectoffootwearfromacommunityservicecenterinChangningDistrict,Shanghai,and
thepatientsweredividedintocontrolgroupandobservationgroupaccordingtorandomnumbertable．Thecontrol
groupworeshoesmadeaccordingtoshoesize,andtheobservationgroupworetheshoesmadeaccordingtothedesign
schemeoffootprotectiveshoes．Theinterventiontimewas３months．Plantarpeakpressure,impulseandcenterofpresＧ
sure(COP)trajectorywereevaluatedbeforeandaftertheintervention．Results　Afterintervention,theplantarpeak
pressureoftheobservationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroupinbarefootandinshoes(allP＜０．０５)．The
maximumimpulseandtotalimpulseoftheleftandrightfootinthebareconditionintheobservationgroupwerelower
thanthoseinthecontrolgroup(allP＜０．０５)．TheabnormalratiooftheCOPtrajectoryoftheobservationgroupwas
lowerthanthatofthecontrolgroup(P＜０．０５)．Conclusions　Theprotectiveshoesdesignedbasedonfootshapeand
plantarpressureforelderlypatientswithdiabeticfootriskcaneffectivelyreducethepatients’plantarpeakpressure,

impulseandimprovetheCOPtrajectory,whichisofpositivesignificanceforthepreventionoffootulcers．
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　　我国老年糖尿病患者随着人口老龄化的加剧逐

渐增长[１],而老年糖尿病患者是足溃疡的高发人群,
不合适的鞋具是导致糖尿病足溃疡发生的主要直接

原因.中国糖尿病足防治指南(２０１９版)[２]指出,基
于足跖压力和足形设计制造的矫形减压器能有效预

防和减少高危患者足溃疡的发生.２０１９年国际糖

尿病足工作组颁布的指南[３]也指出,建议糖尿病足

风险等级为２级及以上的患者穿着适应足形的治疗

鞋,以降低足底压力、预防足溃疡.目前,国内相关
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的研究大多聚焦于减压鞋垫以及验证国外设计的糖

尿病治疗鞋的应用效果[４],针对老年糖尿病危险足

患者这一特殊人群的研究较为缺乏.本研究通过对

老年糖尿病危险足患者足形、足底压力进行评估分

析,设计护足鞋具,并探讨其应用效果.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年８－１０月,在上海市长宁区

某社区卫生服务中心招募老年糖尿病危险足患者

９６例.纳入标准:(１)年龄６０~８０岁;(２)２型糖尿

病,符合１９９９年世界卫生组织推荐的诊断标准[５];
(３)Wagner分级[６]为０级的患者;(４)自愿参加本研

究,签署知情同意书;(５)确诊糖尿病１年以上.排

除标准:(１)糖尿病严重下肢血管病变、严重周围神

经病变;(２)行走不稳、异常步态(痉挛步态、偏瘫步

态、共济失调步态等)以及有跌倒史;(３)下肢完全丧

失感觉;(４)髋关节、膝关节、踝关节严重疾病及关节

活动障碍;(５)有急性感染及严重视网膜病变;(６)无
法穿着护足鞋具或无法坚持独立行走者.按随机数

字表法将９６例患者分为观察组和对照组,其中观察

组失访４例,对照组失访３例,最终观察组４４例、对
照组４５例.两组患者的基线资料比较差异均无统

计学意义(均P＞０．０５),具有可比性,见表１.本研

究通过医院伦理委员会审核(２０２０００３５).

表１　两组患者基线资料比较

项　目
观察组

(n＝４４)

对照组

(n＝４５)
t//Z P

年龄(岁,x±s) ７０．１１±６．０３ ６８．８０±５．７５ １．０５２ ０．２９６
BMI(kg/m２,x±s) ２４．５４±３．３０ ２６．０７±８．７６ －１．０８３ ０．２８２
糖尿病病程(t/a,x±s) １１．８２±８．４６ １１．５７±８．２５ ０．１３９ ０．８８９
性别[n(％)] ０．１０５ ０．７４６
　男 ２０(４５．５０) ２２(４８．９０)

　女 ２４(５４．５０) ２３(５１．１０)
文化程度[n(％)] － ０．２８８①

　小学及以下 ３(６．８０) ２(４．４０)

　初中或高中 ２９(６５．９０) ３６(８０．００)

　大专及以上 １２(２７．３０) ７(１５．６０)
家庭人均月收入[元,n(％)] － ０．９２０①

　＜１０００ ２(４．５０) １(２．２０)

　１０００~２９９９ ２(４．５０) １(２．２０)

　３０００~４９９９ １３(２９．５０) １５(３３．３０)

　＞５０００ ２７(６１．４０) ２８(６２．２０)
吸烟史[n(％)] ２．４９９ ０．１１４
　是 １３(２９．５０) 　７(１５．６０)　
　否 ３１(７０．５０) ３８(８４．４０)
饮酒史[n(％)] １．９６０ ０．１６２
　是 １１(２５．００) 　６(１３．３０)　
　否 ３３(７５．００) ３９(８６．７０)
胼胝 ０．２５２ ０．６１５
　是 ３７(８４．０９) ３６(８０．００)

　否 　７(１５．９１)　 　９(２０．００)　
平均每天穿护足鞋时间 １．１３４ ０．５６９
(t/h,x±s)

　＜４ 　４(９．１)　 　６(１３．３)　
　４~８ ８(１８．２) １１(２４．４)

　＞８ ３２(７２．７) ２８(６２．２)

　注:①Fisher确切概率法.

１．２　方法

１．２．１　护足鞋具的设计理念　基于受试者足形、足
底压力的评估分析,设计护足鞋具,使足形、护足鞋

与减压鞋垫三者相互融合,更好地发挥作用[２Ｇ３].

１．２．２　护足鞋具的设计方案　(１)足形的评估:采用

３D足形扫描仪测量患者足形,根据足部各维度数

据,如脚长、脚宽、脚围、足弓高度、跖趾围长、踝围

等,结合受试者足部特点,使鞋具与足形相适应,起
到支撑足弓、保护足部、增强稳定性的作用.(２)根
据２０１８年澳大利亚«糖尿病患者鞋类准备指南»[７]

及２０１９版«中国糖尿病足防治指南»[８]中对糖尿病

鞋的基本要求,结合专家的意见进行修改,护足鞋具

的基本设计要点见表２.

１．２．３　护足鞋具的具体要求　鞋具的减压通过鞋与

鞋垫共同实现,鞋底采用减震缓压材料,鞋垫的设计

采用多层结构、多种材料[９],具体要求为:(１)表层为

柔软、富有弹性的材料,起到缓冲作用;(２)中间层为

矫形功能层,降低压力异常增高点的足底压力,支撑

足弓;(３)支撑层保持中足部稳定,增强足部承载力;
(４)底层后跟具有缓冲减压作用.针对足底压力异

常区域,采用具有缓冲减压的全接触鞋垫以及在特

殊区域增加矫正元件或裁剪局部等方法改变足底压

力的异常分布,降低足底压力.

１．２．４　干预方法　对照组和实验组均接受糖尿病药

物治疗与护理、糖尿病危险足健康教育及标准化用

鞋指导.对照组穿着由上海昶爱健康科技有限公司

根据患者鞋码统一制作的老人鞋,足尖与鞋头的距

离为１~２cm,鞋内宽度等于脚宽,穿上相对宽松,
鞋面闭合,鞋底防滑.观察组穿着由上述同一公司

根据本设计方案制作的鞋具.干预时间为３个月,
鼓励患者无论是在室内还是室外,尽可能多地穿着

护足鞋具,并指导患者每日填写穿鞋情况记录表.

１．２．５　质量控制措施　通过文献回顾和前期研究初

步构建方案,并通过专家函询和预实验进行修改、完
善,确保方案的科学性和安全性;对随机分配方案进

行隐藏,避免选择性偏倚;对参与本研究的医护人员

统一培训,使评估和干预标准化;每２周进行一次电

话随访,了解出现的问题、穿鞋依从性;每月开展一

次主题讲座和穿鞋体验交流会,对于依从性好的患

者发放小礼品以示鼓励并在交流会上进行分享.

１．２．６　效果评价

１．２．６．１　足底压力平板测试　采用比利时 Rscan公

司生产的Footscan足底压力测量分析系统,该系统

由足底压力平板测试仪和配套的分析系统组成.测

试步骤:受试者脱鞋袜,赤足状态下以自然行走状态

走过足底压力平板,注意一只脚踏在平板中央,另一
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只踏在平板外侧.(２)重复测量３次,保证测量的足

底压力数据有效.主要观察指标:(１)力学指标,如
峰值压力、冲量.(２)曲线观察,如足底压力中心轨

迹(centerofpressure,COP)曲线.峰值压力是指

在所选择的步态周期内,某区域内的压强最大值.
冲量为力与作用时间的乘积,表示力在一定时间内

对足底各区域连续作用产生的积累效应.COP曲

线是指行走过程中足底与地面接触时向地面施加压

力的作用点轨迹.正常COP轨迹在足跟着地后,轨
迹光滑平稳地从足跟向前移动到第二跖骨,在足离

地前的瞬间,移动到第一趾骨.COP轨迹异常主要

有起始点异常、离地点异常和异常折返等３种情况.

表２　护足鞋具基本设计要点

条　目 设　　计　　要　　点

长度　　　 足尖最长部位与鞋头的距离为１~１．５cm,以减少鞋头对足趾的挤压.
宽度　　　 鞋内基本宽度大于脚所有部分宽度０．５cm 左右,穿上应相对宽松,鞋边无凸起,对足趾关节处进行加宽处理.
深度　　　 鞋的深度能让足趾自由移动,而不会在内侧、外侧或后侧造成压力,并在鞋内进行加深设计,根据矫形鞋垫加深鞋内空间,以容纳矫形鞋垫.
鞋跟高度　 指南指出鞋后跟高度(前后足的高度差)一般为１．５~２cm,且不应超过３cm,本研究选取２cm 高度.
前脚掌　　 前脚掌柔软易弯曲,且平跖趾关节处采取摆弧设计,前跷高度为１．５cm,以降低前足的足底压力.
鞋内衬　　 鞋内衬光滑柔软,无突出及硬的缝合接口.
鞋后帮部位 能包裹足跟,并采用加固设计,以增强行走过程中的稳定性.鞋后帮的最上部位采用柔软材质,减少对脚后跟的摩擦,避免对足部造成压力和损伤.
松紧度调节 采用魔术贴的搭扣设计,松紧可调,易于穿脱.
鞋面　　　 鞋面由透气且耐用的舒适材料(类似于运动鞋)或轻质材料制成.
鞋底　　　 鞋底厚度１．５cm,防滑、耐磨.选用减震较柔软材质,具有缓冲减压的作用.过软会增加足底受到来自地面的压力、影响支撑作用和稳定性,过硬

会影响舒适度,甚至会导致跟痛症;鞋底具有防滑作用,湿态动摩擦系数≥０．４０.

１．２．６．２　鞋内足底压力测试系统　采用意大利SenＧ
sorMedical鞋内足底压力测试系统,由测试鞋垫和

存储器组成.测试鞋垫厚度１mm,每只鞋垫上分布

２１４个传感器.测量时,选择合适尺码的测试鞋垫放

入鞋内,连接测试鞋垫与接收器,嘱受试者在平整地

板上以正常行走姿势与速度行走１min.主要观察

指标:足在鞋内的峰值压力、冲量.

１．２．７　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计
量资料采用 x±s 进行描述性统计;若符合正态分

布,采用t 检验;不符合正态分布,采用秩和检验.
计数资料采用频数、百分比进行描述性统计;采用χ２

检验,当出现至少２个理论频数≥１且＜５时,采用

Fisher确切概率法.

２　结果

２．１　两组患者峰值压力的比较

２．１．１　两组患者赤足足底峰值压力的比较　干预

后,观察组患者左、右足的最大峰值压力、总峰值压

力与 对 照 组 相 比,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均

P＜０．０５);干预前后两组患者左、右足的最大峰值压

力差值、总峰值压力差值比较差异均有统计学意义

(均P＜０．０５),见表３.

２．１．２　两组患者鞋内足底峰值压力　本研究显示,
观察组患者左、右足的最大峰值压力、总峰值压力与

对照组相比,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);干
预前后,观察组和对照组患者左、右足的最大峰值压

力差值、总峰值压力差值比较,差异均有统计学意义

(均P＜０．０５),见表４.

表３　两组患者干预前后赤足足底峰值压力比较(N/cm２,x±s)

项　　目
观察组

(n＝４４)

对照组

(n＝４５)
t/Z P

左足最大峰值压力

　干预前 １８．０５±３．６５ １７．５２±４．１８ ０．６３４ ０．５２８
　干预后 １３．８４±３．３２ １６．９８±３．８９ －４．０９５ ＜０．００１
　差值 ４．２１±２．８７ ０．５４±１．１１ ７．９８１ ＜０．００１
右足最大峰值压力

　干预前 １６．３０±４．２９ １５．９２±４．４４ ０．４１０ ０．６８３
　干预后 １２．００±３．４９ １５．５１±４．３０ －４．２２５ ＜０．００１
　差值 ４．３０±３．９２ ０．４１±１．９２ ５．９７１ ＜０．００１
左足总峰值压力

　干预前 ８４．８２±１１．７０ ８５．３７±１２．８１－０．２０９ ０．８３５
　干预后 ６６．９９±１１．１２ ８３．２３±１２．３６－６．５１２ ＜０．００１
　差值 １７．８３±１１．５６ ２．１３±５．６４ ７．１１２ ＜０．００１
右足总峰值压力

　干预前 ８０．４８±１４．０６ ８１．３９±１４．１３－０．３０８ ０．７５９
　干预后 ６２．０４±１１．１９ ７８．９６±１４．７５－６．０８９ ＜０．００１
　差值 １８．４４±１３．２７ ２．４３±５．１８ ７．５２７ ＜０．００１

表４　两组患者干预前后鞋内足底峰值压力比较(N/cm２,x±s)

项　　目
观察组

(n＝４４)

对照组

(n＝４５)
t/Z P

左足最大峰值压

　首次穿鞋后即刻 １１．８３±２．５２ １３．０８±２．３３ －２．４２２ ０．０１８
　干预后 ９．９１±２．２４ １２．６６±２．２８ － －
　差值 １．９２±１．２１ ０．４２±１．５５ ５．０８５ ＜０．００１
右足最大峰值压

　首次穿鞋后即刻 １１．５２±２．７１ １２．９２±２．７７ －２．３９７ ０．０１９
　干预后 ９．１０±１．４７ １２．２２±２．２７ － －
　差值 ２．４３±２．２６ ０．６９±１．３９ ４．３６３ ＜０．００１
左足总峰值压力

　首次穿鞋后即刻 １０３．４７±１７．１５１１１．７３±１５．７２ －２．３７２ ０．０２０
　干预后 ９０．１１±１６．８０１０７．７８±１４．２２ － －
　差值 １３．３６±１２．４６ ３．９６±７．３５ ４．３２４ ＜０．００１
右足总峰值压力

　首次穿鞋后即刻 １０１．３１±２５．７６１１２．４７±１８．１５ －２．３６７ ０．０１８
　干预后 ８５．８８±１８．２７１０８．１１±１４．３７ － －
　差值 １５．４３±１３．８４ ４．３６±８．６１ ４．５４１ ＜０．００１
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２．２　两组患者干预前后冲量

２．２．１　两组患者赤足足底冲量的比较　干预后,观
察组患者左、右足的最大冲量、总冲量与对照组相

比,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);干预前后,两
组患者左、右足的最大冲量差值、总冲量差值比较差

异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表５.

表５　两组患者干预前后赤足足底冲量比较(NS,x±s)

项　　目
观察组

(n＝４４)

对照组

(n＝４５)
t/Z P

左足局部最大冲量

　干预前 １１２．４８±３１．２４ １０８．２０±３１．００ ０．６４９ ０．５１８
　干预后 ８７．４０±２６．１２ １０４．２２±２８．６４ －２．８９３ ０．００５
　差值 ２５．０７±２２．２５ ３．９８±８．６１ ５．９２４ ＜０．００１
右足局部最大冲量

　干预前 １１６．８８±３２．７３ １１０．３０±１８．０４ １．１７８ ０．２４２
　干预后 ８５．１８±１８．９７ １０４．６７±１９．７０ －４．７５２ ＜０．００１
　差值 ３１．６９±２４．３６ ５．６２±８．７９ ６．７４６ ＜０．００１
左足总冲量

　干预前 ５７９．４９±１４５．９０ ５４５．９６±１３８．７２ １．１１１ ０．２７０
　干预后 ４４４．６９±１４９．３０ ５２８．５０±１３１．９３－２．８０８ ０．００６
　差值 １３４．８０±１００．６２ １７．４６±３５．４３ ７．３７０ ＜０．００１
右足总冲量

　干预前 ６０９．３８±１８８．６８ ５８８．７８±１６３．９７ ０．５５０ ０．５８４
　干预后 ４８５．５４±１５９．２７ ５７１．５２±１６３．２７－２．５１４ ０．０１４
　差值 １２３．８４±８５．３４ １７．２６±３５．７８ ７．７１３ ＜０．００１

２．２．２　两组患者鞋内足底冲量的比较　观察组患者

左、右足的最大冲量与对照组相比,差异均有统计学意

义(均P＜０．０５);干预后,观察组患者左足的总冲量与

对照组相比,差异有统计学意义(P＜０．０５);干预前后

两组患者左足的最大冲量差值、右足的总冲量差值

比较差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表６.

表６　两组患者干预前后鞋内足底冲量比较(NS,x±s)

项　　目
观察组

(n＝４３)

对照组

(n＝４４)
t/Z P

左足局部最大冲量

　首次穿鞋后即刻 ８１．８６±２１．４３ ９１．２０±２０．９７ －２．０７９ ０．０４１
　干预后 ７４．５２±２０．１４ ８７．７１±２０．０８ －３．０９４ ０．００３
　差值 ７．３３±６．７３ ３．４９±６．５４ ２．７３４ ０．００８
右足局部最大冲量

　首次穿鞋后即刻 ７６．８８±２１．３２ ８９．０４±３１．３５ －２．１３８ ０．０３５
　干预后 ６８．７７±１７．２１ ８３．０５±２６．８５ －２．９８１ ０．００４
　差值 ８．１０±１５．３８ ５．９９±１１．３４ ０．７３９ ０．４６２
左足总冲量

　首次穿鞋后即刻 ５０７．６０±１２３．９２ ５４５．８２±９６．５６ －１．６２５ ０．１０８
　干预后 ４８７．２２±１１５．６２ ５３５．７４±１０１．０６ －２．１０９ ０．０３８
　差值 ２０．３９±２２．４８ １０．０８±３１．６０ １．７７０ ０．０８０
右足总冲量

　首次穿鞋后即刻 ５２１．１６±１８６．６８ ５５１．８０±１４８．５６ －０．８５８ ０．３９３
　干预后 ４９２．０６±１７５．０３ ５３９．８０±１４３．５５ －１．４０８ ０．１６３
　差值 ２９．１０±２６．９４ １２．００±１７．８４ ３．５３８ ０．００１

２．３　两组患者COP曲线的比较　本研究显示,干预

后,观察组患者的 COP曲线异常比例低于对照组.
其中,离地点异常比例低于对照组,差异有统计学意

义(P＜０．０５);异常折返比例低于对照组,但差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表７.

表７　两组患者干预前后COP轨迹异常比例比较[n(％)]

项　　目
观察组

(n＝４４)

对照组

(n＝４５)
χ２ P

COP曲线异常

　干预前 ３３(７５．０) ３４(７５．６) ０．００４ ０．９５２
　干预后 ２０(４５．５) ３０(６６．７) ４．０６６ ０．０４４
起始点异常

　干预前 ５(１１．４) １０(２２．２) １．８７２ ０．２５８
　干预后 ５(１１．４) ８(１７．８) ０．７３４ ０．３９２
离地点异常

　干预前 １８(４０．９) １８(４０．０) ０．００８ ０．９３０
　干预后 ６(１３．６) １５(３３．３) ４．７８８ ０．０２９
异常折返

　干预前 ２３(５２．３) １９(４２．２) ０．９０２ ０．３４２
　干预后 １１(２５．０) １７(３７．８) １．６８５ ０．１９４

３　讨论

３．１　护足鞋具能有效降低赤足足底压力　在足底压

力各参数中,峰值压力和冲量最能反映足底压力异

常,两者在足溃疡高危区域具有高度的相关性和一

致性[１０].本研究设计的护足鞋具不仅能降低患者赤

足行走时的最大峰值压力和最大冲量,也能降低足

底总峰值压力和总冲量(P＜０．０５),表明长期穿着护

足鞋具不仅对足底压力最高区域改善效果明显,同
时能改善足部整体受力情况,纠正异常的足底压力

分布.Zwaferink等[１１]研究表明,基于足底压力定制

的鞋相比非治疗鞋能显著降低跖骨处的峰值压力,
下降幅度为１７％~５３％.Telfer等[１２]的研究表明,
基于足形、足底压力以及超声数据进行优化调整的

鞋垫能显著降低足底压力峰值.
既往研究[１３]表明,在糖尿病鞋的减压作用中,鞋

垫的减压作用占６０％,鞋底的减压作用占４０％.本

研究设计的护足鞋具充分考虑鞋与鞋垫的协同作

用,鞋底采用减震、较柔软材质,鞋垫的减压通过材

料及其结构设计实现.此外,依从性是影响减压鞋

具效果的重要因素,研究表明,糖尿病鞋每天应至少

穿着６０％的时间才能达到预估效果[１４],Paton等[１５]

将每天活动时间定为１２h,穿着鞋具时间大于７h视

为达标.本研究在开展过程中,患者依从性较好,

７２．７％的患者平均每天穿着护足鞋具时间大于８h,
保证了干预效果.

３．２　护足鞋具能有效降低鞋内足底压力　鞋内足底

压力测试系统能真实反映足部在鞋内的受力情况.
本研究表明,观察组患者穿上护足鞋具即刻后,左右

足的最大峰值压力、总峰值压力、最大冲量均低于对

照组(均P＜０．０５),表明护足鞋具中的矫形鞋垫能通

过增加足底表面接触面积、改变足部在鞋内的承重

部位等方式即刻降低局部和整体的峰值压力与冲

量.干预前后的比较显示,左右足的最大峰值压力、

１３
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总峰值压力的降低幅度大于对照组(P＜０．０５),提示

护足鞋具内的矫形鞋垫减压效果较好.纠正足部在

鞋内异常的足底压力分布对于预防糖尿病足溃疡具

有重要意义,不合适的鞋可能会导致慢性反复的剪

切应力及足底压力的升高,同时足部可能会因鞋压

迫或摩擦受到创伤,增加足溃疡发生风险.鞋内足

底压力能即刻反映出鞋垫调整后的减压效果,本研

究借助鞋内足底压力测试系统对定制鞋垫进行优

化,效果较好.Tang等[１６]研究也表明,借助鞋内足

底压力测试系统对鞋垫元件进行优化能使足部峰值

压力下降３５％.

３．３　护足鞋具能改善足底压力中心轨迹　COP轨

迹异常,提示步态异常,行走稳定性降低,跌倒风险

增加.由于增龄及疾病进展,老年糖尿病患者的步

态调适时间延长,下肢肌力减退,蹬地力量减弱,踝
关节活动力矩减小,离地时间延长,导致离地点向外

偏移,出现离地点异常[１７].本研究显示,基于足形与

足底压力设计的护足鞋具能降低 COP曲线异常比

例,其中,离地点异常显著改善(P＜０．０５),这可能与

鞋具前脚掌平跖趾关节处采取摆弧设计以及鞋具对

足部的良好支撑作用有关,前跷高度为１．５cm 的摆

弧设计既不会影响行走的稳定性,同时能改变足部

从足跟着地过渡到足趾离地的时间,从而改变足底

与地面接触的时间.此外,护足鞋具鞋后帮闭合且

采取加固设计、鞋具贴合足部以及鞋垫对足部有良

好的支撑,能改善足部在行走过程中的内外侧控制,
增加行走稳定性.

综上,基于足形与足底压力设计的护足鞋具能

有效降低老年糖尿病危险足患者的足底峰值压力、
冲量及改善足底压力中心轨迹,对预防足溃疡具有

积极意义,适宜在老年糖尿病危险足人群中进一步

推广.本研究存在一定局限性,如样本量较小、尚未

对护足鞋具的远期效果进行研究等,未来希望开展

多中心、大样本的研究,并增加随访周期,以便观测

护足鞋具的远期效果.
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