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【摘要】 目的 探讨楔形足跟垫在特重度烧伤患者足下垂畸形治疗中的效果。 方法 采用

回顾性队列研究方法。2015年 3月—2016年 7月，昆山市康复医院烧伤康复科收治 33例符合入选标

准的特重度烧伤瘢痕致足下垂畸形患者，其中男 18例、女 15例，年龄为（38±9）岁。患者入院后行烧

伤后综合康复治疗，根据患者足下垂畸形的程度，在患者鞋垫下方装配适当高度的楔形足跟垫。患者

穿上装配楔形足跟垫的鞋进行站立、下蹲与行走训练。首次应用楔形足跟垫治疗前和治疗后即刻（下

称治疗前、治疗后即刻）及治疗 1个月，采用简易平衡量表评估患者站位平衡能力。应用楔形足跟垫

治疗 1、3、12个月，使用关节活动度测量尺测量患者双侧踝关节背屈、膝关节屈曲的主动活动度

（AROM），使用皮尺测量患者下蹲时臀部离地最短距离和 1 min步行距离，应用改良 Barthel指数评定

患者日常生活活动移动项（床椅间转移、行走、上下楼梯）的独立能力。对数据行 Friedman检验、

Wilcoxon秩和检验及不等距重复测量方差分析和 Bonferroni校正。 结果 治疗后即刻，患者站位平

衡能力为 2.0（1.0，2.0）级，较治疗前的 1.0（0，1.0）级明显升高（Z=−5.568，P<0.01）；治疗 1个月，患者站

位平衡能力为 3.0（2.5，3.0）级，较治疗后即刻明显上升（Z=−5.303，P<0.01）。治疗 3、12个月，患者左、

右侧踝关节背屈和左、右侧膝关节屈曲 AROM较治疗 1个月明显增加（Z=−4.860、−4.836、−4.965、
−4.909，−5.037、−5.025、−5.020、−4.942，P<0.01）；治疗 12个月，患者左、右侧踝关节背屈和左、右侧膝

关节屈曲 AROM较治疗 3个月明显增加（Z=−5.062、−4.962、−5.017、−4.944，P<0.01）。治疗 3、12个月，

患者臀部离地最短距离分别为（67±11）、（57±11）cm，较治疗 1个月的（72±11）cm明显缩短（P<0.01）；

治疗 12个月，患者臀部离地最短距离较治疗 3个月明显缩短（P<0.01）。治疗 3、12个月，患者 1 min步
行距离较治疗 1个月明显增加（Z=−5.043、−5.016，P<0.01）；治疗 12个月，患者 1 min步行距离较治疗

3个月明显增加（Z=−5.025，P<0.01）。治疗 3、12个月，患者日常生活活动中移动项（床椅间转移、行

走、上下楼梯）的独立能力较治疗 1个月明显上升（Z=−4.472、−4.025、−4.707，−4.565、−3.994、−4.777，
P<0.01）；治疗 12个月，患者日常生活活动中移动项（床椅间转移、行走、上下楼梯）的独立能力较治疗

3个月明显上升（Z=−3.827、−3.358、−3.557，P<0.01）。 结论 特重度烧伤患者足下垂畸形应用楔形

足跟垫后，站位平衡能力和髋关节、膝关节、踝关节活动度及步行能力获得明显改善，并且日常生活活

动中移动项的独立等级明显提高。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of wedge-shaped heel pad in the treatment of foot
drop deformity in extremely severe burn patients. Methods A retrospective cohort study method was con⁃
ducted. From March 2015 to July 2016, 33 patients with foot drop deformity caused by extremely severe burn
scar who met the inclusion criteria were admitted to the Department of Burn Rehabilitation of Kunshan Reha⁃
bilitation Hospital, including 18 males and 15 females, aged (38±9) years. Patients received comprehensive
post-burn rehabilitation treatment after admission, and the wedge-shaped heel pad with appropriate height
was placed under the patients' insole, according to the degree of the foot drop deformity in patients. Stand⁃
ing, squatting, and walking exercises were performed after putting on shoes with wedge-shaped heel pad. Be⁃
fore and immediately after the first treatment (hereinafter referred to as before and immediately after treat⁃
ment), and in 1 month after treatment with wedge-shaped heel pad, the Simple Balance Scale was used to
evaluate the standing balance ability of patients. In 1, 3, and 12 months after treatment, active ranges of mo⁃
tion (AROMs) of bilateral ankle joint dorsiflexion and knee joint flexion were measured with joint motion
range measuring ruler, the shortest distance between buttocks of patients and the ground when squatting and
walking distance in 1 min of patients were measured with measuring tape, and the independent ability of
transferring between beds and chairs, walking, and walking up and down stairs in the movement items of ac⁃
tivity of daily living (ADL) in patients were evaluated with modified Barthel index. Data were statistically an⁃
alyzed with Friedman test, Wilcoxon rank sum test, unequal interval analysis of variance for repeated mea⁃
surement, and Bonferroni correction. Results Immediately after treatment, the standing balance ability of
patients was 2.0 (1.0, 2.0) levels, which was significantly higher than 1.0 (0, 1.0) level before treatment (Z=
−5.568, P<0.01); in 1 month after treatment, the standing balance ability of patients was 3.0 (2.5, 3.0) levels,
which was significantly higher than that immediately after treatment (Z= − 5.303, P<0.01). In 3 and 12
months after treatment, AROMs of the left and right ankle joint dorsiflexion and the left and right knee joint
flexion in patients were significantly increased compared with those in 1 month after treatment (Z=−4.860,
−4.836, −4.965, −4.909, −5.037, −5.025, −5.020, −4.942, P<0.01); in 12 months after treatment, AROMs of
the left and right ankle joint dorsiflexion and knee joint flexion in patients were significantly increased com ⁃
pared with those in 3 months after treatment (Z= − 5.062, − 4.962, − 5.017, − 4.944, P<0.01). In 3 and 12
months after treatment, the shortest distances between buttocks of patients and the ground were (67±11) and
(57±11) cm, which were significantly shorter than (72±11) cm in 1 month after treatment (P<0.01), respec⁃
tively; in 12 months after treatment, the shortest distance between buttocks of patients and the ground was
significantly shorter than that in 3 months after treatment (P<0.01). In 3 and 12 months after treatment, the
walking distances within 1 min of patients were significantly longer than that in 1 month after treatment (Z=
−5.043, −5.016, P<0.01); in 12 months after treatment, the walking distance within 1 min of patients was sig⁃
nificantly longer than that in 3 months after treatment (Z=−5.025, P<0.01). In 3 and 12 months after treat⁃
ment, the independent ability of transferring between beds and chairs, walking, and walking up and down
stairs in the movement items of ADL in patients were significantly increased compared with those in 1 month
after treatment (Z=−4.472, −4.025, −4.707, −4.565, −3.994, −4.777, P<0.01); in 12 months after treatment,
the independent ability of transferring between beds and chairs, walking, and walking up and down stairs in
the movement items of ADL in patients were significantly increased compared with those in 1 month after
treatment (Z=−3.827, − 3.358, − 3.557, P<0.01). Conclusions After using the wedge-shaped heel pad,
the standing balance ability, ankle joint dorsiflexion range of motion, walking ability are significantly im ⁃
proved, and the independent levels of movement items in ADL are significantly increased in extremely se⁃
vere burn patients with foot drop deformity.
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效供皮区严重不足，不具备跟腱延长或瘢痕瓣移植

等手术条件，而昆山市康复医院尚无对严重烧伤患

者行支架外固定手术的能力。另外，对背屈严重受

限的踝关节行徒手牵伸治疗，操作者极易劳累；而

利用患者站立时的自重进行踝关节背屈牵伸显得

更加简便易行，本研究团队在足下垂畸形患者的足

跟下垫上楔形足跟垫，使其支撑足跟处垂直向下的

身体重力，减少患者前足掌承重［11］，效果较佳。

1 对象与方法

本研究为回顾性队列研究，获昆山市康复医院

医学伦理委员会批准，批号：昆康医 201601。
1. 1 入选标准

入选标准：（1）2014年“八二”昆山工厂铝粉尘

爆炸事故幸存患者。（2）双侧小腿和踝关节处烧伤

后形成瘢痕。（3）至少一侧踝关节被动背屈为−30~
0°。排除标准：（1）下肢及足部皮肤残留较大面积的

创面或感染者 。（2）下肢与足部骨折或截肢者 。

（3）严重的马蹄内翻足畸形或胫骨前肌无力者。

（4）严重的视觉功能障碍者。

1. 2 临床资料

2015年 3月—2016年 7月，昆山市康复医院烧

伤康复科收治 33例符合入选标准的烧伤瘢痕致足

下垂畸形患者，其中男 18例、女 15例，年龄为（38±
9）岁，Ⅱ、Ⅲ度烧伤面积为（94±6）％TBSA，伤后 5~
24个月转入该单位。

1. 3 治疗方法

患者入院后进行烧伤后综合康复治疗，包括创

面光疗（半导体激光、窄谱红光、蓝光）、瘢痕软化疗

法（穿戴压力衣、超声波治疗、音频电治疗、敷贴硅

胶、瘢痕轻柔按摩）、运动疗法（四肢与躯干瘢痕牵

伸、肌力训练、有氧训练、手功能训练等）、日常生活

活动训练、水疗以及辅助器具应用等。

患者入院后装配双侧楔形足跟垫。楔形足跟

垫的制作及装配步骤如下。患者准备一双鞋底软

硬适中、鞋面较宽、鞋帮较高、鞋身轻便的魔术搭扣

运动鞋。康复治疗师对足下垂畸形程度进行测量。

测量患者站位（必要时可搀扶）时的左足跟与地面

的距离 L1（cm）和右足跟与地面的距离 L2（cm），左足

跟内翻角度 A1（°）和右足跟内翻角度 A2（°），足跟处

与足前掌处鞋底的高度差 L3（cm）。以 L1−L3与 L2−
L3中的较大值作为楔形足跟垫的后缘高度，楔形足

跟垫由数片足跟垫片相互叠加而成。若一侧足跟

的内翻角度>5°，则该侧楔形足跟垫内侧缘上方用

强力胶水粘贴内翻垫片，内翻垫片的角度为（内翻

角度−5）°。楔形足跟垫装配与首次调整：将制作好

的楔形足跟垫放置于患者足跟处鞋垫下方，并用强

力胶水粘贴固定。患者首次穿戴装有楔形足跟垫

的鞋时，观察患者站立时的双膝关节屈曲角度、双

侧髋关节高度、躯干侧方倾斜角度，对楔形足跟垫

进行轻微调整，以患者感受到较好的稳定性为宜。

楔形足跟垫过高则起不到站立姿势下对跟腱和小

腿三头肌的牵拉作用，过低则对患者足跟处重量缺

少必要支撑。楔形足跟垫穿戴后的站立与行走训

练：逐渐加大对跟腱的牵伸强度，从平地站立、斜面

站立、双足前后分开站立逐渐过渡到靠墙下蹲、行

走等；训练频率由每天 1~3次，每次 1~2 min，逐渐过

渡到每天 5次以上，每次 20~30 min；牵伸方式不局

限，只要达到牵伸跟腱的目的即可。当患者踝关节

被动背屈角度增加 2~4°时，及时调整楔形足跟垫的

高度。患者长时间站立或行走可能出现下肢张力

性水疱，可以提前使用压力衣、弹力绷带预防下肢

大面积散在分布的张力性水疱的发生；当张力性水

疱发生后，降低跟腱牵伸训练的强度。

1. 4 检测指标及方法

应用楔形足跟垫首次治疗前（下称治疗前）、首

次治疗后即刻（下称治疗后即刻）、治疗 1个月，采用

简易平衡量表评估患者站位平衡能力［12］，平衡等级

分为不能站立（0级）、静态平衡（1级）、自动态平衡

（2级）、他动态平衡（3级）。

应用楔形足跟垫治疗 1、3、12个月，使用关节活

动度测量尺测量患者双侧踝关节背屈、膝关节屈曲

的主动活动度（AROM）；使用米尺测量患者下蹲时

臀部（尾骨）离地最短距离和 1 min步行距离；应用

改良 Barthel指数（modified Barthel index，MBI）评定

患者日常生活活动移动项（床椅间转移、行走、上下

楼梯）的独立能力［13］，分为完全依赖他人完成整项

活动（1级）、大部分活动需要他人协助（2级）、小部

分活动需要他人协助（3级）、活动中仅需他人予以

监督或提示（4级）、可独立完成整项活动（5级）。

1. 5 统计学处理

使用 SPSS 21. 0统计软件进行数据分析。等级

资料和非正态分布的计量资料数据采用 M（P25，P75）

表示，总体比较用 Friedman 检验，两两比较采用

Wilcoxon秩和检验；符合正态分布的计量资料数据

采用 x̄ ± s表示，总体比较采用不等距重复测量方差
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分析，两两比较采用 Bonferroni校正（软件自动略去

该统计量值）。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 站位平衡能力

治疗前、治疗后即刻、治疗 1个月，患者站位平

衡 能 力 分 别 为 1. 0（0，1. 0）、2. 0（1. 0，2. 0）、

3. 0（2. 5，3. 0）级，各时间点总体比较，差异有统计

学意义（χ2=63. 048，P<0. 001）。治疗后即刻，患者

站位平衡能力较治疗前明显升高（Z=−5. 568，P<
0. 001）；治疗 1个月，患者站位平衡能力较治疗后即

刻明显上升（Z=−5. 303，P<0. 001）。

2. 2 踝关节背屈和膝关节屈曲 AROM
治疗 3、12个月，患者双侧踝关节背屈和膝关节

屈曲 AROM较治疗 1个月明显增加（P<0. 01）；治疗

12个月，患者双侧踝关节背屈和膝关节屈曲 AROM
较治疗 3个月明显增加（P<0. 01）。见表 1。
2. 3 下蹲时臀部离地最短距离

治疗 1、3、12个月，患者臀部离地最短距离分别

为（72±11）、（67±11）、（57±11）cm，各时间点总体比

较，差异有统计学意义（F=209. 908，P<0. 001）。治

疗 3、12个月，患者臀部离地最短距离较治疗 1个月

明显缩短（P<0. 001）；治疗 12个月，患者臀部离地最

短距离较治疗 3个月明显缩短（P<0. 001）。

2. 4 1 min步行距离

治疗 1、3、12个月，患者 1 min步行距离分别为

30. 0（17. 5，40. 0）、45. 0（32. 0，50. 0）、60. 0（49. 0，
65. 0）m，各时间点总体比较，差异有统计学意义

（χ2=35. 343，P<0. 001）。治疗 3、12个月，患者 1 min
步 行 距 离 较 治 疗 1 个 月 明 显 增 加（Z= − 5. 043、
−5. 016，P<0. 001）；治疗 12个月，患者 1 min步行距

离较治疗 3个月明显增加（Z=−5. 025，P<0. 001）。

2. 5 在日常生活活动移动项的独立能力

治疗 3、12个月，患者日常生活活动移动项（床

椅间转移、行走、上下楼梯）的独立能力较治疗 1个
月明显上升（P<0. 01）；治疗 12个月，患者日常生活

活动中移动项（床椅间转移、行走、上下楼梯）的独

立能力较治疗 3个月明显上升（P<0. 01）。见表 2。

3 讨论

足跟和小腿后方的严重烧伤所致的瘢痕粘连、

挛缩［14-15］，长期制动引起的小腿三头肌和跟腱挛

缩［16-17］，以及踝关节疼痛、胫骨前肌无力等均有可能

导致患者踝关节背屈受限［18-19］，甚至引发烧伤后足

下垂畸形。这类踝关节背屈受限的烧伤患者站立

与步行时常呈现为髋关节明显外展、外旋的“外八

字”异常姿势，由髋关节前后向摆动完成行走［20］；足

底支撑面的纵向距离明显变短，易发生向后倾斜、

跌倒［21］。烧伤后足下垂畸形患者练习正常站立时，

因踝关节背屈严重受限，常表现为屈髋、屈膝、踝关

节跖屈，足前掌着地、后跟提起的站立姿势，在这种

姿势下患者的足底支撑面的纵向和横向距离明显

变短，极易跌倒［22］；即使在外力搀扶下，患者亦会因

踝关节、足底筋膜巨大的应力而发生疲劳，长时间

站立极易导致疼痛甚至骨折等风险的发生［23］。

患者装配楔形足跟垫后即刻的站位平衡能力

表 1 烧伤瘢痕致足下垂畸形患者应用楔形足跟垫治疗各时间点两侧踝关节背屈

和膝关节屈曲总主动活动度比较[°，M（P25，P75）]
时间点

治疗 1个月

治疗 3个月

治疗 12个月

χ2值

P值

Z1值

P1值

Z2值

P2值

Z3值

P3值

例数

33
33
33

踝关节背屈

左侧

-10.0（-21.5，-7.5）
-8.0（-17.0，1.5）
5.0（-10.0，20.0）

64.605
<0.001
-4.860
<0.001
-5.037
<0.001
-5.062
<0.001

右侧

-12.0（-20.0，-5.0）
-10.0（-16.0，2.5）
5.0（-10.0，20.0）

64.047
<0.001
-4.836
<0.001
-5.025
<0.001
-4.962
<0.001

膝关节屈曲

左侧

20.0（12.5，45.0）
30.0（19.5，55.0）
60.0（40.0，82.5）

65.511
<0.001
-4.965
<0.001
-5.020
<0.001
-5.017
<0.001

右侧

22.0（15.0，35.0）
32.0（25.0，45.0）
60.0（45.0，80.0）

63.512
<0.001
-4.909
<0.001
-4.942
<0.001
-4.944
<0.001

注：χ2值、P值为治疗各时间点各指标总体比较所得；Z1值、P1值，Z2值、P2值为治疗 3、12个月与治疗 1个月各指标比较所得；Z3值、P3值为

治疗 12个月与治疗 3个月各指标比较所得
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明显改善，站位平衡等级中位数由 1. 0级（静态平

衡）上升为 2. 0级（自动态平衡），提示楔形足跟垫对

患者的站立平衡改善具有即时效果，治疗 1个月时

患者站位平衡等级中位数达到 3. 0级（他动态平

衡）。其作用机制主要是楔形足跟垫对患者的足弓

和足跟予以充分支撑［24］，大幅减少足底纵向压力，

有效缓解了患者的小腿三头肌的应力疲劳，提高了

患者的站立和行走中稳定性［25］；并且患者足底支撑

面纵向距离明显变大，亦有患者利于保持站立位平

衡［20-21］。训练过程中强化患者的前后向和左右向的

平衡极限练习可提高患者保持自身平衡的能力。

治疗 3个月患者左、右踝背屈 AROM中位数均

较治疗 1个月增加了 2°，治疗 12个月患者左、右踝

背屈 AROM中位数较治疗 3个月增加了 13、15°，提
示应用楔形足跟垫治疗后患者踝关节主动背屈功

能明显改善。但需要指出的是，若治疗 12个月两侧

踝关节背屈 AROM中位数仅为 5°，说明患者的踝关

节功能康复仍需进行。治疗 3个月患者左、右膝屈

曲 AROM 中位数较治疗 1 个月增加了 10°；治疗

12个月患者 AROM左、右膝屈曲 AROM中位数达到

60°，且较治疗 3个月增加了 30、28°，提示应用楔形

足跟垫治疗后患者膝关节活动功能获得明显改善。

下蹲时臀部（尾骨）离地最小距离是一项体现患者

髋关节、膝关节屈曲及踝关节背屈的评定方法。本

研究中治疗 3、12个月患者臀部（尾骨）离地最小距

离较治疗 1个月明显降低，说明患者髋关节、膝关

节、踝关节活动度明显改善，提示楔形足跟垫间接

发挥的跟腱牵伸作用对患者关节活动障碍具有明

显的改善作用［26］。足跟垫高度设置需要满足患者

躯干保持 4~6°的前倾角度，让患者身体重心能落在

足底支撑面中心位置，这样既能保障患者在步行中

的安全，而且更加节约体能［27-28］。患者装配楔形足

跟垫后，在频繁的下蹲、步行等活动中跟腱等软组

织受到反复牵伸 ，踝关节和膝关节获得充分活

动［29-30］。当患者踝关节背屈改善后，需要降低楔形

足跟垫的高度，使患者的足跟、小腿三头肌等挛缩

的软组织在日常生活活动训练中获得充分牵拉。

治疗 12个月，患者 1 min步行距离的中位数由

治疗 1个月时的 30. 0 m增加至 60. 0 m，患者步行距

离的增加，不仅直接体现了患者下肢运动功能改

善，而且间接反映了患者下肢关节活动范围扩大；

但是 60. 0 m较健康成人的 1 min快走距离依然少

30. 0 m左右，提示患者膝关节、踝关节活动等运动

功能仍有继续康复的必要［19-20］。

治疗 1个月时，患者行走仅需要他人予以监督

或提示（4. 0级），在治疗 3个月时已达到无他人协助

下实现独立步行活动（5. 0级），提示患者行走功能

恢复较快、较好。而患者床椅间转移能力恢复较行

走功能稍慢，这可能是因为在床椅间转移过程中还

需要患者上肢和躯干的配合，对于大面积特重度烧

伤患者来说 ，实现床椅间转移的要求要高于行

走［31］。上下楼梯对于患者整体运动功能要求更高，

治疗 12个月时患者上下楼梯需要他人予以监督或

提示（4. 0级）。特重度烧伤患者的最终康复目标是

提高日常生活活动能力和生存质量［32］，其中床椅间

转移、行走等日常生活活动移动项的改善对患者十

分重要，不仅可减少诸如压疮、肺炎等长期卧床的

并发症的发生，而且可扩大患者的日常生活活动范

围，改善患者的负性情绪，提高患者的康复信心［33］。

对烧伤瘢痕导致的足下垂畸形需要多学科综

合措施予以干预；本次研究中的各观察指标均与患

者下肢（含踝）的运动功能有关，各项指标变化可能

受研究中的其他治疗方法影响，为更好地鉴别楔形

足跟垫的治疗作用，今后可在条件允许下开展前瞻

性随机对照研究等。

综上所述，楔形足跟垫类似起到化学反应中的

“催化剂”的作用，可以更好地帮助足下垂畸形的严

重烧伤患者更快、更有效地实现站立、行走和下蹲

等日常活动；不仅达到牵伸跟腱和小腿三头肌，以

及其周围的瘢痕组织，实现改善踝关节背屈关节活

表 2 烧伤瘢痕致足下垂畸形患者应用楔形足跟垫治疗

各时间点改良 Barthel指数评估的日常生活活动

移动项独立能力比较[级，M（P25，P75）]
时间点

治疗 1个月

治疗 3个月

治疗 12个月

χ2值

P值

Z1值

P1值

Z2值

P2值

Z3值

P3值

例数

33
33
33

床椅间转移

3.0（1.5，4.0）
4.0（2.5，5.0）
5.0（4.0，5.0）
44.652
<0.001
-4.472
<0.001
-4.565
<0.001
-3.827
<0.001

行走

4.0（3.0，5.0）
5.0（4.0，5.0）
5.0（5.0，5.0）
35.343
<0.001
-4.025
<0.001
-3.994
<0.001
-3.358
0.001

上下楼梯

2.0（1.0，3.0）
3.0（2.0，4.0）
4.0（3.0，4.0）
47.806
<0.001
-4.707
<0.001
-4.777
<0.001
-3.557
<0.001

注：χ2值、P值为治疗各时间点各指标总体比较所得；Z1值、

P1值，Z2值、P2值为治疗 3、12个月与治疗 1个月各指标比较所得；

Z3值、P3值为治疗 12个月与治疗 3个月各指标比较所得

··566



中华烧伤杂志 2021 年 6 月第 37 卷第 6 期 Chin J Burns, June 2021, Vol. 37, No. 6

动度的目的，而且可以改善患者日常生活活动移动

项（床椅间转移、行走、上下楼梯）的能力。虽然楔

形足跟垫应用不是一项突破性技术，但是对足下垂

畸形的烧伤患者来说，其不仅能够快速帮助患者实

现站立和行走，而且可以提高患者的康复信心。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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