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摘  要 

近年来，平足在儿童及青少年中的发病率呈现逐年上升的趋势，尤其是在超重及肥胖人群中，这一现象

尤为显著。研究表明，超重不仅增加了足部结构的负荷，还可能导致足弓发育异常，从而加剧扁平足的

发生。目前，国内外对于平足治疗的时机及方式仍存在一定争议。传统治疗方法包括足部矫形器、物理

治疗以及针对性的功能锻炼，但这些方法在改善足弓结构和功能方面的效果有限，尤其是对于中重度平

足患者。近年来，距下关节制动术因其操作简单、安全、微创的特点，逐渐成为治疗儿童及青少年柔韧

性平足症的重要选择。该手术通过在距下关节植入制动器，限制足部过度外翻，从而恢复足弓的正常形

态和功能。此外，距下关节制动术既可以作为独立手术使用，也可以与其他软组织手术联合应用，以进

一步提高治疗效果。本文旨在综述距下关节制动术在儿童及青少年柔韧性平足治疗中的研究进展，为临

床实践提供参考依据。  
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Abstract 

In recent years, the incidence of flatfoot among children and adolescents has shown an increasing 
trend year by year, particularly in overweight and obese populations, where this phenomenon is 
particularly pronounced. Research indicates that overweight not only increases the load on the foot 
structure but may also lead to abnormal development of the arch, thereby exacerbating the occur-
rence of flatfoot. Currently, there is still some controversy both domestically and internationally 
regarding the timing and methods of flatfoot treatment. Traditional treatment methods include foot 
orthoses, physical therapy, and targeted functional exercises, but these methods have limited effec-
tiveness in improving arch structure and function, especially for patients with moderate to severe 
flatfoot. In recent years, subtalar arthroereisis has gradually become an important option for treat-
ing flexible flatfoot in children and adolescents due to its simplicity, safety, and minimally invasive 
nature. This surgery involves implanting an arthroereisis device in the subtalar joint to restrict ex-
cessive foot eversion, thereby restoring the normal morphology and function of the arch. Addition-
ally, subtalar arthroereisis can be used as a standalone procedure or in combination with other soft 
tissue surgeries to further enhance treatment outcomes. This article aims to review the research 
progress of subtalar arthroereisis in the treatment of flexible flatfoot in children and adolescents, 
providing a reference for clinical practice.  

 
Keywords 

Children and Adolescents, Flexible Flatfoot, Subtalar Arthroereisis, Complications  
 

 
Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

平足是一种足内侧纵弓塌陷，导致足底部分或完全接触地面的足部形态，多发生于儿童及青少年，

约 95%表现为柔韧性平足(Flexible Flat Foot, FFF) [1]，其特点是：在非负重的状态下表现为正常的足弓，

而在负重状态下足弓消失，若无动态足弓的消失与出现则称为僵硬性平足，又称为固定型平足。 
青少年柔韧性平足多由于肌肉骨骼及韧带发育尚未成熟，因此随着年龄的增长，其患病率有所下降。

平足症早期多表现为足部易疲劳，行走时疲乏无力，长期行走会出现酸胀不适，甚至疼痛，休息后可缓

解。长此以往可导致中足跖内侧疼痛、步态异常、运动受限，伴有前足外展和后足外翻，严重者会发展

为病理性扁平足。人们普遍认为，5 岁以前儿童的平足是正常变异，与脂肪垫和肌肉骨骼结构松弛有关，

随着生长发育，内侧足弓预计在六到十岁时会进一步发展[2]。极少数持续性特发性 FFF 会出现疼痛及穿

鞋问题，成为病理性平足[3]。 
距下关节制动术(Subtalar Arthroereisis, SA)由 Chambers 于 1946 年首先将骨块放置于跗骨窦内从而通

过植入物限制距下关节过度外翻，恢复内侧纵弓高度，改善足部力线[4]，但对距下关节正常运动无影响。

由于传统的术式例如：跟骨延长术及胫前肌移位术等，创伤性大，恢复慢等原因现已很少使用。而距下

关节制动术仅需要 2~3 cm 小口即可解决这一问题，并且术后即可拄拐下地行走，因其微创性和可逆性使

得该术式逐渐成为研究热点。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541122
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘忠论 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541122 1793 临床医学进展 
 

2. 青少年柔韧性平足症的治疗 

目前，针对儿童及青少年柔韧性平足症的治疗策略主要聚焦于存在疼痛及活动受限的畸形矫正，其

核心目标是通过恢复足部生物力学平衡与解剖结构以缓解症状[5]。对于症状性患者，非手术治疗(如足部

矫形器、运动疗法及手法治疗)常作为一线干预手段，但其远期疗效仍存在争议[6] [7]。例如，Whitford 与

Esterman 的研究表明，使用矫形鞋垫的患儿在 3 个月及 12 个月的随访中，疼痛缓解、运动功能及生活质

量评分与未干预组相比均无显著差异[8]。若保守治疗无效或畸形进展为严重僵硬性平足，则需考虑手术

干预，术式选择包括截骨术、软组织重建术、距下关节制动术(STA)等；对于终末期病例，距下关节融合

术可作为挽救性治疗方案[9]。此外，针对该疾病的早期预防需关注生活习惯干预，例如避免长期负重活

动、改善足部肌群功能训练等，以延缓或减少症状性畸形的发生。 
距下关节制动术(Subtalar Arthroereisis, STA)提出的生物力学矫正理念[10]，其核心机制是通过植入跗

骨窦区域的限制性装置(如圆柱形或圆锥形植入物)抑制距骨过度外翻，从而维持距下关节于中立位，最终

恢复足弓高度与下肢力线[11]-[13]。该术式在 20 世纪 70 年代得到技术改良并逐步应用于临床，现已成为

儿童及青少年症状性柔韧性平足症(FFF)的主流非融合术式之一[14]。然而，尽管 STA 的微创优势显著，

其临床价值仍存在争议：部分研究证实其可有效延缓畸形进展并减少疼痛复发[10]，但也有学者指出植入

物相关并发症(如移位、窦道形成)及远期关节僵硬风险可能抵消其短期收益[15] [16]。 

3. 距下关节制动术的研究现状 

距下关节制动术(Subtalar Arthroereisis, STA)作为一种微创手术技术，通过植入物限制距下关节的过

度活动，从而纠正柔韧性平足症的畸形。其作用机制在于通过机械性限制，在儿童及青少年剩余的生长

发育期内，利用跗骨的生长潜力实现距骨及距跟关节的重新塑形与稳定[17]。多项临床研究证实了该技术

的有效性和安全性。 
现有研究数据表明，距下关节制动术(Subtalar Arthroereisis, STA)在改善足部功能方面具有短期至中

期的临床价值。一项平均随访 5 年的研究(n = 14，19 足)显示，术后患者 AOFAS 评分从术前平均 54.3 提

升至 89.7 (p < 0.01)，VAS 疼痛评分从 6.2 降至 1.5 (p < 0.001)，且影像学参数(如距骨倾斜角减少≥50%)显
著改善，随访期间未出现骨关节炎或再手术病例[18]。这一结果提示，STA 在解剖复位和症状缓解方面具

有明确优势，但需注意该研究样本量较小(仅 14 例)，且缺乏对照组设计，可能高估实际疗效。 
长期随访数据进一步支持其疗效的可持续性。Antonio Mazzotti 团队对 34 例患者进行 15 年随访发

现，70%患者的生理足迹及后足力线获得持久改善，88%的患者主观满意度较高[19]。然而，该研究未明

确报告失访率及退出标准，且未使用标准化生活质量量表(如 SF-36)，可能影响结果的可比性。

Abdulmonem 等学者在更大样本(n = 65)的回顾性研究中证实，STA 可显著改善足部形态(90.8%)、疼痛缓

解(81.5%)及行走功能(76.9%) [20]。尽管这些数据具有临床参考价值，但回顾性研究固有的选择偏倚(如排

除复杂病例)可能使结果偏向乐观。 
值得注意的是，STA 在儿童及青少年柔韧性平足症中的应用尤其受到关注。其微创性和可逆性(通过

植入物取出恢复关节活动)被认为适合生长发育期患者。然而，这种“可逆性”需辩证看待：尽管植入物

可物理移除，但手术造成的瘢痕组织及生物力学改变可能对远期关节功能产生不可逆影响。目前尚无高

质量证据证明 STA 优于传统距下关节融合术的长期预后。 
Neil S. Shah 等学者于 2013 年对美国足踝外科协会(AOFAS)成员进行的一项调查显示，33%的受访者

因手术失败率较高及术后需再次手术去除植入物而选择放弃使用该术式[21]。这一结果提示，STA 在实

际临床应用中可能面临一定的技术挑战和局限性。此外，一项纳入 67 项研究的 Meta 分析进一步揭示了

STA 的疗效与风险。该研究指出，术后足部 9 个放射学参数中有 8 个显著改善，足弓高度及关节一致性
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也明显提升，但术后并发症发生率介于 4.8%至 18.6%之间，植入物切除率则高达 7.1%至 19.3% [22]。这

些数据表明，尽管 STA 在影像学改善方面具有显著优势，但其并发症风险及植入物相关问题的发生率不

容忽视。 
距下关节制动术在治疗柔韧性平足症中虽具有一定的临床价值，但其较高的并发症发生率及手术失

败率限制了其广泛应用。未来研究需进一步优化手术技术、改进植入物设计，并通过长期随访评估其远

期疗效及安全性，以期为临床决策提供更可靠的依据。 
目前，距下关节制动术(Subtalar Arthroereisis, STA)的临床应用仍面临诸多争议，主要源于高质量研

究的缺乏，导致其长期疗效、并发症发生率及其发生机制尚未形成明确共识。在临床实践中，医生多依

赖个人经验或文献中的建议进行决策，这种基于非标准化证据的治疗模式可能是争议持续存在的重要原

因之一[23]。 
具体而言，现有研究多局限于回顾性分析或小样本队列研究，缺乏大样本、多中心、随机对照的高

质量研究数据。这种研究设计的局限性使得 STA 的远期疗效评估存在偏差，同时也难以全面揭示其并发

症的发生机制及危险因素。例如，植入物相关并发症(如移位、松动或疼痛)的发生率及其影响因素尚未得

到系统研究，而术后功能改善与影像学参数之间的相关性也需进一步验证。 
因此，亟需开展强有力的前瞻性研究，以解决上述问题。未来的研究应重点关注以下几个方面：首

先，通过标准化手术技术及植入物选择，评估 STA 在不同患者群体中的长期疗效；其次，系统分析并发

症的发生率、类型及其潜在机制，以制定有效的预防和管理策略；最后，结合患者报告结局(PROs)及客

观功能评估，全面衡量 STA 对患者生活质量的影响。只有通过高质量的研究证据，才能为 STA 的临床

应用提供科学依据，并推动其在治疗柔韧性平足症中的规范化发展。 

4. 距下关节制动术的并发症 

距下关节制动术作为治疗跗骨关节不稳的常用术式，其临床疗效已得到广泛证实[24]。尽管近年来制

动器的材料学与形态设计不断优化(如生物相容性和力学性能的改进)，显著提升了其生物力学适配性，但

术后并发症的完全规避仍面临挑战[24]。根据全球临床研究，术后并发症可系统性归纳为四类：1) 手术

适应症选择不当(如僵硬性马蹄足或进展性关节炎患者的误选)；2) 手术操作相关并发症(包括制动器脱

出、矫正不足或过度)；3) 组织适应性反应(如痛性跗骨窦炎、腓骨肌痉挛等)；4) 生物材料相关并发症(如
磨损或断裂) [24]。值得注意的是，术式本身及制动器直接导致的足内侧疼痛、矫正偏差等问题被多数学

者视为主要并发症[25] [26]。 
进一步研究表明，制动器与跗骨窦的解剖匹配度是影响手术成败的核心因素。曹乐等[27]通过生物力

学实验指出，当制动器尺寸与跗骨窦不匹配时，足部在极度内翻状态下的异常应力可导致制动器脱出，

进而引发手术失败(二次手术率达 21.3%)。此外，患者体重指数(BMI)与并发症风险呈显著正相关：超重

组(BMI ≥ 24)的制动器脱出率高达 71%，显著高于低体重组(BMI ≤ 18.5)的 44%，且前者的矫正效果更易

出现偏差[28]，提示术前体重管理可能具有临床干预价值。 
在手术技术参数的优化方面，Chen 等[29]的回顾性研究(n = 69，107 足)揭示了关键发现：制动器植

入深度是术后疗效的独立危险因素(OR = 2.34, p < 0.01)，而年龄、性别、植入大小等因素无统计学关联。

值得关注的是，该研究同时排除了上述参数与术后跗骨窦疼痛的相关性(p > 0.05)，提示疼痛机制可能与

其他病理生理过程相关。 
除上述常见并发症外，近年文献亦报道了若干罕见但严重的临床问题。例如，David 等[30]观察到 2

例由制动器引发的巨细胞反应性异物性滑膜炎，其病理特征与材料降解产物相关；Lui 等[31]则记录了术

后距下关节自发性融合的不可逆病例。此外，高能量外伤可能导致制动器接触区域的距骨骨折[26] [32]。
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尽管如此，多数并发症(如软组织卡压或轻度炎症反应)具有可逆性，通过制动器取出术即可实现症状缓解

[17]，这为临床决策提供了重要安全边界。 

5. 总结与展望 

距下关节制动术作为治疗有症状的儿童及青少年柔性扁平足的一种有效方法，在严格把握适应症的

前提下，可取得良好的临床效果及较高的患者满意度。然而，术后并发症的发生仍是影响疗效评估的重

要因素。尽管目前关于该术式的应用仍存在争议，主要源于缺乏长期随访数据及高质量临床研究支持，

但现有研究普遍表明，距下关节制动术在改善放射学参数及临床症状方面具有显著效果。 
总体而言，距下关节制动术在治疗儿童及青少年 FFF 中具有独特的优势，包括操作简便、创伤小、

可单独或联合其他手术方式实施等特点，使其更符合青少年患者的生理及心理需求。为最大限度地降低

并发症发生率，在临床实践中需严格把握手术适应症，精确选择与患者解剖结构匹配的制动器尺寸及植

入位置，并注重手术操作的精细化及治疗的个性化。 
未来研究方向应着重于开展针对儿童及青少年症状性 FFF 的大规模临床研究，以进一步明确距下关

节制动术的长期疗效及安全性。同时，有必要加强不同治疗方案之间的比较研究，为临床决策提供更高

质量的证据支持。通过多中心、前瞻性研究设计，结合长期随访数据，将有助于更全面地评估该术式的

临床应用价值，并为其优化提供科学依据。  
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