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8~10岁肥胖及正常儿童脚型发育的跟踪对比研究
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摘要：采用 Infoot R足部三维扫描仪跟踪测试了 35 名儿童的脚型结构，其中肥胖儿童 14 名，正常儿童 21 名，跟踪

测试持续 3 年，每年 1 次。分别选取肥胖儿童与正常儿童的 10 组脚型特征部位参数进行对比分析，探究肥胖与

正常儿童的脚型差异以及三年的足部发育情况。研究结果表明：（1）相同年龄下，肥胖儿童足部各特征部位参数

均显著大于正常儿童；（2）肥胖儿童与正常儿童出现明显差异的脚型结构特征部位点随年龄的增长而变多。（3）

儿童脚长与身高呈正相关，脚型围度向数据如跖趾围长及基本宽度与体重呈正相关。
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A Follow-up Study on Foot Development of Obese and Normal
Weight Children Aged 8-10 Years Old
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Abstract: Foot dimensions of 35 children , including 14 obese children and 21 normal-weighted children, were collected
by the Infoot R 3D scanner. Follow-up checks were conducted after 12 months and 24 months, respectively. Ten foot di原
mensions were selected to perform statistical analyses between obese and normal -weighted children. Foot morphology
changing for both groups in the three-year follow-ups were also investigated. Results showed that the foot dimensions of
obese children were significantly larger than those of normal-weighted children at the same age; More differences of foot di原
mension parameters between obese children and normal-weighted children were found with age increasing; The foot length
of children is positively correlated with height, while the foot circumference and the foot width are positively correlated with
weight.
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前言

儿童肥胖已经成为全球化的健康问题。据世界

卫生组织（WHO）统计，全球超重或肥胖婴幼儿人数

从 1990 年的 3200 万增加到 2016 年的 4100 万，儿

童肥胖会引发较多的并发症，包括糖尿病、心血管

疾病以及足部疾病[1]。

健康的足部是人类负重、行走以及各种下肢运

动的基础。对于肥胖儿童而言，由于脚型与正常儿

童差异较大，因此很难挑选到合脚的童鞋。有研究

表明，不合脚的鞋子是导致足部结构性疾病（如拇

外翻、小趾畸形）和皮肤病变（如鸡眼、老茧）发生的

主要因素[2,3]。幼儿时期的穿鞋不当，还会导致足部疼
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名称 定义 

脚长 脚趾端点沿轴线方向到后跟突点的垂直距离 1) 

第 1 跖趾关节 第 1 跖趾关节部位点沿轴线方向到后跟突点的垂直距离
第 5 跖趾关节 第 5 跖趾关节部位点沿轴线方向到后跟突点的垂直距离
前跗骨突点 前跗骨突点沿轴线方向到后跟突点的垂直距离 

舟上弯点高度 舟上弯点到足底平面的垂直距离 

前跗骨突点高度 前跗骨突点到足底平面的垂直距离 
跖趾围长 过第 1 跖趾突点和第五跖趾突点的围度 

前跗骨围长 过第 5 跖骨粗隆点末端和前跗骨突点的围度 
兜跟围长 过后跟突点和舟上弯点的围度 

基本宽度 第 1 跖趾关节与第 5 跖趾关节到轴线垂直距离的和 

表 2 足部测量数据定义
Tab. 2 Approach to measure the foot morphology

1)轴线指过后跟突点及第 2 趾骨重点的直线。

痛，甚至影响脚型的正常发育[4]。

Pyszard 对儿童的畸形脚进行了

调查研究，发现畸形脚的形成与

穿着不合脚的鞋有关[5]。Buldt 提

出在长度和宽度向的测量基础

上，存在很大比例的人口（63%

~72%）穿着不当的鞋子[6]。Elena

等对儿童日常穿着鞋的合脚性

调研结果显示，仅三分之一的受

试者穿着的鞋类合脚[7]。同时，有

研究表明 6~10 岁是足部生长发

育的重要时期[8]，在这一时期，儿

童足部快速发育，因此这一时期

鞋子的合脚性显得更为重要。

目前，国内市场还没有针

对肥胖儿童专用鞋的研发设

计，为更好的预防肥胖儿童足

部损伤，肥胖儿童专用鞋的设

计开发尤其重要。鞋类设计与

楦型密切相关，而楦型的设计

是以脚型发育特征为依据。研

究表明，肥胖儿童脚型与体重正常儿童存在显著

的差异，肥胖儿童脚型在跖趾围长处更大，足弓更

低，脚背也更高[9,10]。相比体重正常儿童，肥胖儿童

步行过程中稳定性较差；行走效率低；容易产生扁

平足[11]。

目前国内外关于肥胖儿童脚型的研究不多，

且主要以横向研究为主，缺少跟踪研究作为参考，

研究涉及的足部参数较少。而人的足部是一个复

杂的三维立体结构，全面的脚型测量数据对设计

师提高鞋类的合脚性有着重要的作用。因此，本研

究拟对 8 岁儿童连续三年的三维脚型数据进行跟

踪测试，探究随年龄增长，肥胖与正常儿童脚型的

发育规律以及差异。旨为中国肥胖儿童专用鞋以

及鞋楦的设计提供数据支持，为肥胖儿童专用鞋

的设计提供参考。

1 试验部分

1.1 试验方法

1.1.1 试验对象

本研究于 2017 年起，连续 3 年跟踪测试了 150

名儿童的脚型数据，测试地点为山东省烟台市某小

学。从中严格筛选出 35 名年龄相同且无明显足部

疾病、行走障碍的儿童，按照中国肥胖问题工作组

发布的儿童、青少年超重、肥胖体重指数(BMI)分类

标准[12]对其分类，分为肥胖组（OB）和正常组（NW），

其中，肥胖组 14 名，正常组 21 名，其中受试者信息

如表 1 所示，本实验完全遵循《赫尔辛基宣言》，所

有受试儿童均自愿参与试验，并由监护人签署试验

知情协议。

1.1.2 试验仪器

本试验中采用的仪器为 Infoot R足部三维扫描

仪 （ 日 本 ，I-Ware Lab，

IFU-S-01，见图 1）。脚部尺寸

测量采用英国 Delcam Power

SHAPE 2011 R1 软件。

1.1.3 试验过程

在测试开始前，对 Infoot

足部三维扫描仪进行标定，校

正扫描仪中各方向的摄像头。

测试时，受试者保持裸足，并处

1)：p＜0.05

表 1 受试儿童的基本信息表
Tab. 1 Baseline data of participants of obese and normal

weight children

年龄 人数/个 身高/cm 体重/kg BMI/(kg/m2)
8 NW(n=21) 129.5±4.8 1) 25.2±2.8 1) 15.0±1.0 1)

OB(n=14) 136.8±5.6 43.7±6.8 23.3±2.6
9 NW(n=21) 134.6±4.7 1) 28.4±3.6 1) 15.7±1.4 1)

OB(n=14) 142.5±5.6 50.9±8.2 25.0±2.8
10 NW(n=21) 140.6±4.8 1) 32.1±4.7 1) 16.2±1.8 1)

OB(n=14) 148.5±6.1 58.7±9.1 26.5±3.0

图 1 Infoot R 足部
三维扫描仪

Fig. 1 Infoot R 3D
foot scanner
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于站立姿态，身体正直，目视前方，

将身体重量平均分布在双足上，一

只脚置于仪器内，另一只脚置于踏

板上，保证扫描期间两脚齐平，静止

不动。

1.2 数据处理

将 Infoot 采集到的三维足型数

据导入 Delcam Powershape 三维设计

系统，选取各受试者的右脚进行尺

寸测量[13]。

选取 10 个足部特征部位参数

（详见表 2）进行跟踪对比研究。为排

除脚长对各足部特征部位尺寸的影

响，对各脚型参数进行标准化处理，

处理公式为：

标准尺寸 =（各特征部位尺寸 /

脚长）×230 mm

采用 SPSS 17.0 统计分析软件

对 8~10 岁儿童的脚型数据进行分

析。经 Kolmogorov -Smimov 检验，显

示数据均符合正态分布(P＞0.05)。因

此选用独立样本 T 检验，对肥胖、正

常儿童脚型绝对值及标准化后相对

值进行逐年对比。

2 结果与讨论

2.1 儿童脚型结构变化规律研究

8~10 岁肥胖儿童和正常儿童脚

型结构的变化规律，如图 2 所示。研

究结果表明，肥胖儿童在各年龄段

的脚型数据均显著大于正常儿童，

已有研究也提出肥胖儿童脚型较正

常儿童更长、更宽[9]。如表 3 所示，在

8~9 岁时，肥胖儿童脚长以及基本宽

度的增长率与正常儿童存在显著差

异；在 9~10 岁时，肥胖儿童与正常

儿童的足部各特征部位点增长率无

显著性差异。其中除前跗骨突点外的长度向参数在

8~9 岁的增长率高于 9~10 岁，相反高度向、围度向

以及宽度向参数的增长率在 9~10 岁时较高，这与

丘理对中国儿童脚型的横向研究结果一致，说明儿

童足部先长长，再长宽，同时，这也符合人体形态发

育规律[14]。

目前中国制鞋标准的童鞋码数最大为 240 mm，

而本次对 8~10 岁儿童进行的脚型测试研究显示，

图 2 儿童脚型数据对比
Fig.2 Comparison of foot measures of children

表 3 儿童足部特征部位增长率的对比
Tab.3 Comparison of growth rates of the foot dimensions

1)p＜0.05

参数
8~9岁 9~10岁

OB/% NW/% OB/% NW/%
脚长 5.31)±4.9 2.8±1.8 3.2±2.0 3.9±1.5
第一跖趾关节 7.4±6.0 5.4±2.7 2.1±2.7 2.4±2.8
第五跖趾关节 5.2±6.0 4.4±3.6 3.7±3.5 3.4±2.6
前跗骨突点 2.2±8.3 0.4±4.8 5.6±9.7 3.0±9.8
基本宽度 6.01)±4.5 1.9±4.4 8.5±2.1 8.6±2.7
舟上弯点高度 1.21)±5.3 -1.8±3.5 11.4±8.3 6.5±8.8
前跗骨突点高度 5.2±6.9 3.8±7.4 6.8±7.7 10.4±11.6
跖趾围长 4.8±4.9 2.3±6.8 7.8±2.6 6.6±5.5
前跗骨围长 -0.5±5.7 -3.0±4.4 12.5±7.0 10.5±4.7
兜跟围长 4.71)±6.0 -1.7±8.1 6.3±2.2 6.9±2.3

年龄 /year
8 9 10

250240230220210200190
年龄 /year

8 9 10

190180170160150140130
年龄 /year

8 9 10

160150
140130
120110

年龄 /year
8 9 10

160150
140130
120110

年龄 /year
8 9 10

270250230210190170150
年龄 /year

8 9 10

290270250230210190170150

年龄 /year
8 9 10

350
300
250
200

年龄 /year
8 9 10

8580757065605550
年龄 /year

8 9 10

60555045403530

年龄 /year
8 9 10

110
100
90
80
70
60

* 约0.05

肥胖儿童

正常儿童
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已有 4%的肥胖儿童脚长样本超过 240 mm。有研

究表明，男性在 15 岁之后脚长停止增长，女性则

是在 13 岁[15]。说明现有的童鞋长度已经不能满足

肥胖儿童的穿着需求，这可能会导致肥胖儿童过

早的穿上成人鞋。通过对比我国成年男女以及儿

童鞋楦标准发现，成年人与儿童鞋楦存在差异，差

异主要表现在围度向及宽度向参数[16]。围度和宽

度是决定鞋类舒适性和合脚性的重要指标。穿着

不符合儿童脚型规律的鞋类，会严重影响儿童的

足部发育，导致足部疼痛，降低儿童行走安全性。

因此，对肥胖儿童脚型发育规律进行研究，制作符

合肥胖儿童脚型的专用鞋，有效保护儿童足部健

康，是一件迫在眉睫的事情。

2.2 儿童脚型特征结构参数对比分析

图 3~5 是 8~10 岁肥胖及正常儿童脚型结构

参数的对比数据。由图中数据可知，随着年龄的增

长，肥胖儿童与正常儿童脚型差异逐渐变大，变化

主要体现在脚的高度向、宽度向以及围度向。肥胖

儿童在 8 岁时，前跗骨突点高度与正常儿童存在

显著差异，而随着年龄增加，这一差异消失。有研

究表明肥胖儿童中足部位脂肪垫厚度比正常儿童

更厚，且足弓高度更低，扁平足患病率高[17,18]，而足

弓结构的塌陷会在一定程度上降低前跗骨突点的

高度。对负重状态下的脚型研究也证明，在人体负

重增加时，中足平均高度存在显著降低[19]。因此，

肥胖儿童与正常儿童前跗骨突点高度显著性差异

的消失，有极大的可能是由于肥胖儿童过大的足

部负重使足部骨骼结构出现塌陷。但肥胖儿童足

弓骨骼结构的变化是否能随体重降低而恢复，还

需要进一步的研究。

从肥胖儿童与正常儿童连续三年的脚型结构

对比中可以看出，兜跟围长和舟上弯点高度随年

龄增加出现显著性差异，到 10 岁时，肥胖儿童所

有围度系数都较正常儿童出现显著性差异。

Jimenez[9]等发现，肥胖儿童与正常儿童的脚型遵循

不同的生长模式，Morrison[20]等也提出，在同等脚长

下，肥胖儿童脚型更宽、更胖。如表 4 所示，对儿童

身高、体重、BMI 与脚长、跖趾围长以及基本宽度

进行相关性分析，发现脚长与身高的相关性最高，

跖趾围长和基本宽度与体重的相关性最高。因此

在一定程度上，肥胖儿童可以通过控制体重增长，

表 4 儿童脚型发育的相关系数（）
Tab. 4 Correlation coefficient of foot development in

children( )

1）p＜0.01

肥胖儿童
正常儿童

图 3 8岁儿童足部特征参数对比（2017 年数据）
Fig.3 Comparison of normalized foot measures of 8 years

old children (2017)

足部特征部位

400350300250200150100500
* 约0.05

图 4 9岁儿童足部特征参数对比（2018 年数据）
Fig.4 Comparison of normalized foot measures of 9 years

old children (2018)

* 约0.05

足部特征部位

350300250200150100500

肥胖儿童

正常儿童

图 5 10岁儿童儿童足部特征参数对比（2019 年数据）
Fig.5 Comparison of normalized foot measures of 10 years

old children (2019)

足部特征部位

400350300250200150100500

肥胖儿童
正常儿童

r 身高 体重 BMI 

脚长 0.8721) 0.7801) 0.6291) 
跖趾围长 0.7881) 0.8561) 0.7751) 

基本宽度 0.8071) 0.8521) 0.7611) 

* 约0.05
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来改善脚型变化。

为避免肥胖导致的脚型变化对儿童足部造成

更大的损伤，肥胖儿童需要穿着更加符合其脚型成

长特征的鞋子。围长是鞋楦设计的重要指标，跖趾

关节是人体行走时发生弯曲的关键部位，鞋楦跖围

处理不当会造成跖趾部位的早期破损，跗围过小，

鞋会压脚背，兜跟围长过小则会影响鞋类的穿脱。

肥胖儿童专用鞋楦的设计除增大楦的围长和码数

外，还应随年龄变化而调整，以满足不同年龄肥胖

儿童的脚型需求。

3 结论

通过 8~10 岁肥胖及正常儿童脚型跟踪测量数

据可以得出，相同年龄下，肥胖儿童足部各特征部

位尺寸显著大于正常儿童，随年龄增加，肥胖儿童

与正常儿童足部出现显著差异的特征部位点有所

不同。对于肥胖儿童专用鞋的设计，除了对脚长以

及围长部分进行增大，还需要根据儿童年龄，对各

特征部位点的尺寸进行调整。

本研究可为肥胖儿童专用鞋的设计提供理论

及数据支持，并且在一定程度上发现肥胖儿童足部

面临的健康问题，为肥胖儿童足部保健提供数据参

考。同时，后续研究可增大肥胖儿童脚型样本数，扩

大受试者年龄段，以便对肥胖儿童的脚型成长特征

有更加清晰、全面的认识。
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