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摘　 　 要：糖尿病鞋的研究从最早的适脚性设计开始，随着足底减压材料的进步其功能不断丰富。 综述了鞋

类有限元分析、步态分析、肌肉调谐理论、神经震动理论、智能化步态监控体系等技术在糖尿病鞋设计中的应

用，展望了糖尿病鞋多学科融合的发展趋势。
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引　 　 言

糖尿病鞋的应用最早起源于 １９ 世纪的英国格拉

斯哥皇家医院，１８８７ 年该院的足病科首先将糖尿病

足列入到该院一级急诊范畴［１］。 糖尿病足可导致足

部畸形、神经病变和外周动脉疾病，并伴有骨痂、足部

溃疡、感染和截肢风险。 糖尿病鞋可以预防多种糖尿

病足并发症，它能为患者降低足部截肢风险提供有效

保证。 据美国疾控中心估算，在美国有超过四分之一

的糖尿病患者最常见及最迫切的入院原因是足部病

变。 糖尿病患者中有 ６８％会出现足部问题，但大部分
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病变都比较轻微，如局部骨赘形成（５１％）及锤状趾形

成（３１％）。 另外，一些感觉（３４％）和自主神经病变

（２５％）则与足部的外伤、溃疡及感染病变等密切相

关。 在下肢截肢统计中，超过 ６０％的非创伤性下肢截

肢者皆为糖尿病足患者［２］。 糖尿病鞋在预防足部溃

疡引起的截肢中起到了不可替代的作用。 １９７３ 年国

际糖尿病足协会发布的糖尿病足预防指南将糖尿病

鞋纳入专用辅具，并在欧美发达国家进入医保范

畴［３］。 糖尿病鞋的主要功能在于足底压力的缓解并

消除异常剪切力。 另外，消除鞋子帮面压力过大引起

的磨伤也是其主要目标。 近 ５０ 年来，欧美国家的糖

尿病鞋研究和应用一直围绕上述范畴展开。 但是，近
２０ 年来糖尿病鞋研究出现了一些新的方法和技术，
其中，发展最快的是三维有限元的研究。 此外，步态

分析、肌肉调谐理论、神经震动理论、智能化步态监控

体系均取得了巨大进展。 一些研究成果已经开始在

临床之中展开应用。 未来糖尿病鞋的研究将进入一

个多学科协同发展的创新格局。

１　 足底和足面压力研究

传统的足底压力研究主要集中于足底和足面压

力的减压，足底减压主要是通过鞋底和鞋垫的功能设

计来实现，而足面减压主要是通过鞋帮的适脚性来

解决。

１􀆰 １　 足底压力研究

对于糖尿病足的压力研究主要集中于鞋底和鞋

垫的性能改进，降低足底压力仍是当今糖尿病鞋研究

的主要方向［４］。 目前国际公认的糖尿病鞋减压标准

为降低足底表面压力的 ３０％以上，其中鞋垫的减压作

用占 ６０％，鞋底的减压作用占 ４０％［３］。 糖尿病鞋垫的

减压机理是通过材料缓冲和结构分压设计来达到降

低足底与地面之间的垂直压力，足底压力值通过使用

鞋垫式足底压力测试系统获得。 对于足底压力的分

散调节作用是通过穿糖尿病鞋前后 ３ 个月的裸足足

底压力数据获取，该数据通过使用平板式足底压力测

试系统获取。 与鞋垫式足底压力测试系统相比，平板

式足底压力系统在患者足部复查时具有重要意义，它
是鞋垫式测试系统所不可替代的。 二者的区别在于

所测试的目标不同，一个是评估足底和鞋垫的相互作

用效果，一个是评估足部溃疡的整体预防效果（含鞋

垫和鞋底共同对足底的作用）。
鞋垫减压一般通过优化减压材料和自身的结构

设计来实现。 减压材料从最初的软质皮革到软质橡

胶、硅胶，再到 ＥＶＡ 发泡材料，整体向着轻量化、慢回

弹的方向发展。 它们的最终目的都是降低足底肌肉

的冲量损伤。 近 １０ 年来，英国 ＺＯＴＥＦＯＡＭ 公司的

Ｐｌａｓｔａｚｏｔｅ Ｆｏａｍｓ 材料逐渐得到广泛应用。 该材料具

有慢回弹和不含化学发泡剂两个特点。 慢回弹材料

是降低足底肌肉动量的一个有效手段。 当足底肌肉

动量对鞋垫造成同等的冲量时（动量 ｐ ＝ｍ×ｖ；冲量 Ｉ
＝Ｆ×ｔ），鞋垫材料的缓压时间越长其对足底肌肉的反

作用力越小，可以有效缓解足底剪切力对肌肉造成的

损伤。 该材料的另外一个特点是不含化学发泡剂，它
使用的是纯物理氮气发泡。 这种密闭发泡结构可以

实现安全、无毒、无刺激的亲肤效果。 这对于皮肤溃

疡的糖尿病足患者来说极为重要。 目前市场上采用

的氮气发泡材料一般是 Ｐｌａｓｔａｚｏｔｅ ＬＤ４５。 该材料还具

有耐高温、防静电、表面均匀细腻的特点。 它不会因

为材质粗糙而对患者的脚部造成伤害，并且其触感很

好。 此外，它还具有持久形变率低、易于清洗、热塑性

佳、无腐蚀性等特点，是当前国际上通用的一种糖尿

病足鞋垫表面材料。 但是，该材料也有一个缺点，那
就是透气性和透湿性差。 尤其是对于湿性糖尿病足

导致的溃疡，在使用该材料时要慎重。
糖尿病足鞋垫减压的另外一个方式是结构减压，

结构减压设计主要是通过鞋垫形态设计实现。 鞋垫

曲面形态设计的调整部位主要集中于鞋垫的内外侧

纵弓、横弓、后跟杯部位，针对每位患者的足底压力数

据，在鞋垫相应部位进行形态调整进而达到分压目

的。 鞋垫分压使用的是患者的动态压力数据，测试者

需要对患者的一个完整步态周期的压力数据进行采

集分析，之后再进行个性化设计。 从图 １ 可以看出糖

尿病鞋垫足底压力的减轻效果［５］。 该图是一位夏克

氏（Ｃｈａｒｃｏｔ）糖尿病足患者，左脚第一跖骨基底部位

压力由原来的 ５９８ ｋＰａ 下降到 １２７ ｋＰａ，右脚的足跟压

力由 ７７３ ｋＰａ 下降到 ２３６ ｋＰａ，减压效果显著。

１􀆰 ２　 适脚性研究

适脚性是糖尿病鞋的一个基础要求。 糖尿病鞋

的鞋腔尺寸要求与日常鞋不同，糖尿病鞋鞋腔容积比

普通鞋要大出半个型差（３􀆰 ５ ｍｍ）左右。 在足部易摩
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图 １　 使用糖尿病足鞋垫前后足底压力对比

Ｆｉｇ􀆰 １ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｉｎｓｏｌｅ

擦部位（第一、五跖骨，拇趾外侧，小趾外侧，足跟内

侧，跗骨上缘点）鞋子通常要留出 ２􀆰 ５ ｍｍ 左右的感

差放余量，否则便容易产生磨脚或鞋不跟脚的现象

（大于或小于该放余量均不行）。 随着近年来鞋面飞

织技术的发展，鞋面的透气性和延伸性得到极大提

高，鞋子的合脚性也有了一个质的进步。 但是飞织帮

面也存在一个缺点，那就是帮面的控制功能减弱，一
些过度旋前（或旋后）对糖尿病足造成的损伤几率增

大。 未来糖尿病鞋的帮面防控功能研究会进一步

深化。

２　 抗菌性研究

抗菌性是糖尿病鞋的一个重要指标。 因为糖尿

病足患者的神经末梢感觉消失，足部溃疡产生后一般

不易察觉，再加上糖尿病患者凝血因子的机制丧失，
伤口不易愈合［６］，会导致细菌的迅速感染。 糖尿病足

细菌感染的速度一般是普通足部感染速度的 ６ 倍，足
部针尖状的伤口如果处理不及时，一天之后便有可能

导致局部截肢。 当前糖尿病鞋抗菌一般采用两种方

式，一种是抗菌材料抑菌、一种是物理抗菌。 抗菌材

料以前使用比较多的是金属纳米银粒子，但是随着美

国卫生部 ２０１２ 年出台的卫生法案将银离子抗菌移出

了人体接触抗菌剂目录［７］，最新一代的抗菌材料开始

倾向于纳米铜离子。 因为银离子容易在人体中产生

累积效应，不易循环代谢出体外，所以新一代抗菌剂

正在朝着安全、环保的方向发展。 此外，除了纳米银

等无机抗菌剂以外，有机抗菌剂以及天然抗菌剂在近

些年发展迅速。 但是有机抗菌剂和天然抗菌剂目前

都存在着抗菌时间短这一弊端，未来糖尿病鞋材抗菌

在短期内还会是三者并存的局面。 糖尿病鞋的物理

抗菌主要应用在鞋垫材料上。 英国 Ｐｌａｓｔａｚｏｔｅ Ｆｏａｍｓ
材料就是通过采用一种密闭发泡方式，防止细菌交叉

串联感染。 该类鞋垫材料还具有疏水性，水分子在其

表面很难附着。 未来的糖尿病鞋垫（包含鞋里）仍会

朝着易清洗、疏水的方向发展。

３　 三维有限元研究

糖尿病足部三维有限元研究近年来开始出现。
有限元法是一种类似求解连续域问题的工程力学研

究方法，其基本思想是将复杂问题转变成简单问题来

·３·
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求解，具体是指将一系列由节点相互连接用于表示实

际连续域的离散单元，通过对每个单元内选定的函数

关系赋值，集合成总体，从而得到整个求解域上的近

似解，实现对真实物理系统（几何及载荷工况）的仿

真模拟计算。 它通过建立模型进行各种试验条件的

模拟分析，最终将所有内部反应的力学信息以方程计

算的方式呈现出来。 它的优点是计算精度相对较高，
对于结构复杂的分析能够实现较为准确的模拟［８］。
人类的足部是一个由 ２６ 块骨骼、３３ 个关节、５９ 块肌

肉、１２６ 根韧带、１０９ 条神经组成的复杂运动系统［２］，
用传统手工来计算足部力学特性其难度、强度以及效

率太低。 而有限元具有计算复杂形状以及重建模拟

复杂边界条件的能力，所以它是研究足部受力很好的

一个实用工具。 根据 Ｔｅｌｆｅ Ｓｃｏｔｔ 等人［９］ 的研究成果，
普通患者足部肌肉、韧带、骨骼的有限元模型都已经

建立起来，但是对于足部溃疡和坏疽的糖尿病足有限

元模型未见报道。 Ｇｌａｄｉｕｓ Ｌｅｗｉｓ 等人［１０］ 将鞋底和足

部对应的有限元模型进行比较发现，鞋底硬度、弹性

对足底的反作用力与实测数值高度吻合。 但是其对

于鞋帮（皮革帮面）与足部有限元的模型关系未见描

述，这与鞋楦与脚型的认知脱节有一定关系。 脚与楦

之间的关系需要经验丰富的矫形鞋专家、鞋楦技师、
有限元研究专家通力合作，方能有进一步突破。

当前，鞋类有限元研究成果集中于日常鞋类有限

元的建立与分析，关于足部疾病和损伤的研究成果较

少。 吴成亮等人［１１］将足踝疾病和损伤发生机制的有

限元建模进行了系统性分析，并对足部肌肉和韧带多

刚体有限元建模的技术难点做了剖析。 其认为未来

足部损伤的研究重点在于局部损伤的专门化研究。
但是，该文献未涉及糖尿病足部坏疽的有限元力学分

析。 糖尿病足部压力异常判断的难点在于剪切力的

不确定性。 该力受神经损伤程度的影响巨大，不同患

者的足底神经传导灵敏度会对有限元的准确度产生

巨大影响。 宋影等人［１２］对鞋底与地面的摩擦力进行

了有限元模拟分析，发现有限元分析结果和实际试验

结果存在一定的误差，但基本趋势还是较为吻合。 该

试验虽然是模拟的鞋底与地面之间的摩擦力，但是它

与足底和鞋底之间的摩擦力计算方式相近，唯一的区

别在于足底肌肉属于柔性弹性体材料，其弹性模量和

泊松比与橡胶不同。 该研究对于足底剪切力的模拟

具有一定的参考价值。 Ｐ Ｐａｐａｇｉａｎｎｉｓ 等人［１３］ 通过使

用有限元分析来研究不同硬度鞋底对舒适性的影响，
将步态参数融入有限元模型之中，结果取得了很好的

预期结果。 他们将足部分成了 ２６ 个关键控制点并通

过 Ｂ 样条曲线来建立足部模型。 动态鞋底弯折点使

用的是楦底样长的 ７４％，拇趾的背屈角度使用的是

５５°。 这与人体足部正常运动的角度相符。 该研究将

鞋底的曲挠度作为舒适度的评估标准，越柔软（容易

弯折）的鞋底舒适度等级越高。 这种评价方法具有一

定的科学性。 但是他们未结合试穿者的主观评价，其
结论的说服力稍显单薄。

Ｌｅｗｉｓ Ｇｌａｄｉｕｓ 等人［１４］ 通过改变不同鞋底的结构

硬度来进行有限元差异模拟。 他们将摇底鞋（ ｒｏｃｋ－
ｂｏｔｔｏｍ ｏｕｔｓｏｌｅ）的鞋底结构改为两层，靠近足底的为

上层，靠近地面的为下层，上层材料使用高密度的聚

乙烯材料 ＨＤＰＥ（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ），硬度为

邵 Ａ６５。 下层采用聚氨酯材料（ＰＵ）硬度为邵 Ａ４０。
对比鞋采用相反的材料组合方式。 在两双鞋腔内放

入鞋垫式足底压力测试系统进行压力测试。 有限元

分析结果显示当高密度聚乙烯材料位于鞋底上层时，
足底压力比对比组（位于下层）高出 ６２％。 这与实际

测试结果（６１􀆰 ６％）相差不大，吻合度相当高。 Ｃｈｅｎｇ
Ｈ Ｙ Ｋ 等人［１５］ 通过 ＣＴ 扫描方法建立了一个三维鞋

底模型，之后使用有限元进行不同弧度鞋底对足底筋

膜的受力影响。 结果发现当鞋底（外底）最凸点位于

鞋子长度的 １ ／ ２ 时，足底的筋膜所受整体压力最小。
该结果对于糖尿病足患者足底压力的缓解具有一定

的借鉴价值。 糖尿病足底压力分散的效果与鞋底的

弧度设计有直接的关系，这一点也被 Ｍａｌｉｋｏｖａ Ｉ Ｎ 等

人［１６］进行过多次验证。 李云婷［１７］ 利用螺旋核磁

（ＭＲＩ）扫描了 ５８ 位糖尿病足志愿者的足部数据，使
用 ＡＮＳＹＳ Ｖ８１０ 建立了包含软组织囊、关节软骨、足
底腱膜和主要韧带的三维有限元仿真模型，并将足底

腱膜和韧带分别采用 ５ 条和 ８４ 条线单元进行模拟。
由于模型使用的是年轻受试者，其足部整体软组织囊

的弹性模量由 ０􀆰 ４５ ＭＰａ 提高到 ０􀆰 ７ ＭＰａ，以接近实

际年龄的Ⅱ型糖尿病患者（中老年）数值。 最终，该
模型的第 ３ 跖骨峰值压力预测结果与实际测量结论

基本一致。 该研究使用的有限元模型材料属性均为

匀质，其线弹性和向同性进行了一致性处理，对于软

组织的剪切力损伤未做局部细分模拟，深层肌肉的损

伤机理还需进一步探索。
·４·
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当前糖尿病鞋有限元的模型建立有两种方法。
一种是三维模型法，它利用 Ｐｒｏｅ 或犀牛软件输入相

关参数来建立模型。 另外一种是利用 ＣＴ、超声

（ＵＳＧ）或核磁（ＭＲＩ）扫描方法。 后一种方法根据足

和鞋的扫描数据使用计算机三维成像技术进行三维

有限元建模［１８－２０］。 为了得到可靠结果，还需结合下

肢肌电（ＥＭＧ）和足底压力技术来进行生物力学分

析。 其最终目的都是将鞋子与足部的关系数据化，为
糖尿病鞋（含鞋垫）和相关辅具设计服务［２１－２２］。

从宏观来看，糖尿病鞋有限元分析是未来糖尿病

鞋研究的一个有力工具，它具有传统试验测试无法取

代的优势。 一个合理精确的有限元“足—鞋”耦合模

型不仅能够省却鞋子多次试制、修改造成的人力和材

料的浪费，而且还能提高测试效率［２３－２５］。 在熟练掌

握有限元分析技术的情况下，技术人员通过输入鞋

底、鞋帮以及鞋垫不同的参数指标可以最大程度地模

拟鞋子的极限载荷，这是传统糖尿病鞋人工测试都不

容易做到的。 但是，糖尿病鞋有限元分析也存在一定

的局限性，它并没有达到实际测试所具有的精确结

果［２６－２８］。 这里面的原因有很多，最主要的有 ４ 点：一
是目前糖尿病足以及鞋的模型都是来自于静态数据，
个别动态数据都是虚拟数据。 它并不能完全准确地

反映出运动状态下“足－鞋”运动的真实关系。 第 ２
点是在建模时对鞋子各部件均视为均质的线弹性材

料，并且没有考虑鞋底结构以及鞋帮与鞋底之间的工

效学影响［２９－３２］。 第 ３ 点是，糖尿病足的溃疡机理复

杂，造成肌肉坏死的因素除了生物力学因素以外还有

本体感觉、神经反馈、肌肉调谐等其他因素［３３－３８］。 这

些制约足部运动状态的综合因素都对有限元分析的

精确度产生了影响。 第 ４ 点是，足部模型的建立基本

上是简化的以骨骼为主，肌肉韧带的因素很少考虑，
这对于复杂的不规则足部曲面来说存在很大误差，这
也会导致结果的精准性出现失真。

４　 多维步态分析理论

多维步态分析是糖尿病鞋领域新兴的一种基础

研究方法，它来自于运动鞋研究领域。 传统糖尿病鞋

设计一般很少用到步态分析方法，其鞋楦和鞋的设计

都是按照静态足部尺寸来展开设计［３９－４２］。 传统方法

的弊端是无法观察到动态足部运动损伤［４３－４４］。 步态

分析是将糖尿病患者完整步态周期的运动角度进行

实时监控，分析足部在支撑期和摆动期各个关节运动

角度的安全范围，通过 ＡＮＹＢＯＤＹ 等软件进行异常剪

切力的损伤评价［４５－４６］。 目前使用最多的设备是动作

捕捉系统、足底压力平台（三维）、足底压力板或压力

鞋垫（垂直力）、多通道无线表面肌电系统［４７－４８］。 上

述设备同步进行数据采集会得到一个全面的多维步

态参数，根据该系列参数，矫形鞋技师需要对患者的

鞋底、鞋垫、鞋帮、鞋楦进行四位一体设计，从而实现

个性化定制。

５　 肌肉调谐理论

肌肉调谐（Ｍｕｓｃｌｅ ｔｕｎｉｎｇ）理论是一个新兴理论，
它对于足部损伤原理是一个颠覆性阐释。 传统生物

力学理论认为，足部力线的异常是导致足部损伤的根

本原因，但是通过 Ｂｏｙｅｒ、Ｎｉｇｇ 等人［４９－５２］ 研究发现，足
部损伤的主要原因并非如此，其根本原因是足部肌肉

频率共振所产生。 通过测量 ３０ 位足跟外翻角度超过

２０°（超过了传统的足跟外翻临界值）的运动员发现，
力线的异常并未导致足部的受伤与不适。 该理论目

前还存在许多争议，但是从整体来看其肌肉神经调节

机制原理是正确的。 糖尿病足的损伤主要集中在足

部肌肉，该理论也适用于糖尿病鞋研究。 目前该领域

在国际上还是一个空白。

６　 神经震动理论

神经震动理论多年前被英国格拉斯哥卡利多尼
亚大学的 Ｓｃｏｔｔ Ｔｅｌｆｅｒ、Ｊａｍｅｓ Ｗｏｏｄｂｕｒｎ 等人提出［５３］。
该理论的依据是通过震动改善糖尿病足部神经病变，
使用合理的震动频率来唤醒并恢复足底已经发生病

变的神经，目的是使患者的足部恢复感觉。 该方法是

将糖尿病鞋底放入一个震动装置，其频率稍大于人体

的足部神经的正常反射频率。 通过适当地加强刺激

使足底神经纤维水肿消除，但是该方法目前对于神经

滋养管病变导致的通路障碍效果不佳。 此外，相关研

究显示足部周围神经病变与姿势和步态稳定性有很

大相关性，上述因素的影响使足底震动理论显得扑朔

迷离，单纯的足底震动刺激对于足底神经的恢复还略

显不足，它需要综合生物力学多维测试才能实现进一

步突破。

７　 智能化步态监控体系

未来的糖尿病鞋发展的一个方向是智能化监控

·５·
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管理。 患者通过穿戴智能化的糖尿病鞋可以实现 ２４
ｈ 的足部实时健康数据监测，数据通过 ５Ｇ 网络传输

到矫形鞋公司的中心平台，之后经过算法处理将结果

反馈给患者。 刘泽源等人［５４］开发的糖尿病足底压力

专家诊断系统可以对患者的足部三维形态、足底压力

实现自动分级评估，对于高风险患者可以提前进行干

预预警。 张学志等人［５５－５６］ 研发的糖尿病足监控鞋已

经实现了对患者穿着状态下足底压力的实时监控，该
系统能够与患者家属手机联网，对于足部出现的压力

异常状况及时反馈。 近期，美国有科学家研发出一种

根据足底温度变化实时监测的糖尿病鞋垫［５７］，其产

品未见销售，一些技术问题可能还有待于完善。

８　 结 论

回顾糖尿病鞋的功能进化史笔者发现，糖尿病鞋

从最初的单纯防止摩擦再到足底减压思路持续了大

概半个世纪。 ２１ 世纪以来，糖尿病鞋分别从减压材

料、抗菌材料、结构设计等多个方面实现升级换代，在
基础理论研究方面，适脚性设计、有限元分析、步态分

析、肌肉调谐、神经震动、智能化步态监控等多个方向

均实现了突破。 当前的糖尿病鞋研究处于一个功能

突破的临界区，新的糖尿病鞋功能研究在不远的将来

会出现一个爆发期。
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