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摘要:目的　 探讨慢性踝关节不稳女性(chronic
 

ankle
 

instability,
 

CAI)穿着不同高度高跟鞋行走时对踝关节运动控

制的影响。 方法　 采用 Vicon 红外运动捕捉系统和三维测力台同步采集 20 名健康女性和 20 名 CAI 女性穿着 4 种

高度(1、3、5、7
 

cm)高跟鞋平地行走时足着地前后 200
 

ms 内的运动学、动力学参数。 应用双因素重复方差分析对

数据进行统计分析。 结果　 足着地时内翻峰值角速度以及内翻峰值角度存在组别×鞋跟高度的交互效应。 经事后

检验结果显示,在健康组内,与鞋跟 1
 

cm 相比,穿着 5
 

cm(P= 0. 002)、7
 

cm(P= 0. 002)高跟鞋行走时在足着地前后

200 ms 内翻峰值角速度显著较大;穿着 1
 

cm 与 5
 

cm(P= 0. 018)、7
 

cm(P<0. 001)高跟鞋行走时内翻角度峰值有显

著性差异。 在 CAI 组,与鞋跟 1
 

cm 相比,穿着 5
 

cm(P = 0. 002)、7
 

cm(P = 0. 002) 高跟鞋行走时在足着地前后

200
 

ms 内翻峰值角速度显著较大;穿着 1
 

cm 与 3
 

cm(P<0. 001)、5
 

cm(P<0. 001)、7
 

cm(P<0. 001)高跟鞋行走时内

翻峰值角度有显著性差异。 在足着地前后 200
 

ms 内跖屈峰值角度(P<0. 001)、外旋峰值角度(P<0. 001)、外旋峰

值角速度(P<0. 001)、跖屈峰值力矩(P = 0. 048)存在显著的高度主效应;外翻峰值力矩存在显著的组别主效应

(P<0. 001)。 结论　 与健康人相比,CAI 女性穿着高跟鞋行走时踝关节控制能力较弱,随着跟高增加,踝关节稳定

性降低,建议 CAI 女性穿着 3
 

cm 以下高度的高跟鞋。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

wearing
 

high-heeled
 

shoes
 

at
 

different
 

heel
 

heights
 

on
 

ankle
 

joint
 

motion
 

control
 

during
 

walking
 

in
 

women
 

with
 

chronic
 

ankle
 

instability
 

(CAI) .
 

Methods 　 The
 

Vicon
 

infrared
 

motion
 

capture
 

system
 

and
 

a
 

three-dimensional
 

force
 

plate
 

were
 

used
 

to
 

synchronously
 

collect
 

kinematic
 

and
 

kinetic
 

parameters
 

within
 

200
 

ms
 

before
 

and
 

after
 

foot
 

contact
 

for
 

20
 

healthy
 

females
 

and
 

20
 

CAI
 

females
 

while
 

walking
 

on
 

flat
 

ground
 

wearing
 

high-heeled
 

shoes
 

at
 

different
 

heel
 

heights
 

( 1,
 

3,
 

5,
 

and
 

7
 

cm) .
 

Two-way
 

651



repeated
 

measures
 

ANOVA
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

data
 

statistically.
 

Results　 There
 

was
 

an
 

interaction
 

effect
 

between
 

group
 

and
 

heel
 

height
 

on
 

the
 

peak
 

inversion
 

angular
 

velocity
 

and
 

peak
 

inversion
 

angle
 

during
 

foot
 

strike.
 

Post-hoc
 

tests
 

revealed
 

that
 

within
 

the
 

healthy
 

group,
 

compared
 

to
 

a
 

1
 

cm
 

heel,
 

the
 

5
 

cm
 

(P= 0. 002)
 

and
 

7
 

cm
 

(P= 0. 002)
 

heels
 

had
 

significantly
 

greater
 

peak
 

inversion
 

angular
 

velocity
 

within
 

200
 

ms
 

before
 

and
 

after
 

foot
 

strike;
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

peak
 

inversion
 

angle
 

between
 

the
 

1
 

cm
 

and
 

5
 

cm
 

(P = 0. 018),
 

7
 

cm
 

(P<0. 001)
 

heels.
 

In
 

the
 

CAI
 

group,
 

compared
 

to
 

a
 

1
 

cm
 

heel,
 

the
 

5
 

cm
 

(P= 0. 002)
 

and
 

7
 

cm
 

(P= 0. 002)
 

heels
 

had
 

significantly
 

greater
 

peak
 

inversion
 

angular
 

velocity
 

within
 

200
 

ms
 

before
 

and
 

after
 

foot
 

strike;
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

peak
 

inversion
 

angle
 

between
 

the
 

1
 

cm
 

and
 

3
 

cm
 

(P<0. 001),
 

5
 

cm
 

(P<0. 001),
 

7
 

cm
 

(P<0. 001)
 

heels.
 

There
 

was
 

a
 

significant
 

main
 

effect
 

of
 

height
 

on
 

peak
 

plantarflexion
 

angle
 

(P< 0. 001),
 

peak
 

external
 

rotation
 

angle
 

(P<0. 001),
 

peak
 

external
 

rotation
 

angular
 

velocity
 

(P< 0. 001),
 

and
 

peak
 

plantarflexion
 

torque
 

(P= 0. 048)
 

within
 

200 ms
 

before
 

and
 

after
 

foot
 

strike;
 

there
 

was
 

a
 

significant
 

main
 

effect
 

of
 

group
 

on
 

peak
 

eversion
 

torque
 

(P<0. 001) .
 

Conclusions　 Compared
 

to
 

healthy
 

individuals,
 

women
 

with
 

CAI
 

have
 

reduced
 

ankle
 

joint
 

control
 

while
 

walking
 

with
 

high-heeled
 

shoes.
 

As
 

heel
 

height
 

increases,
 

the
 

ankle
 

stability
 

decreases.
 

It
 

is
 

recomended
 

that
 

women
 

with
 

CAI
 

should
 

wear
 

high-heeled
 

shoes
 

with
 

a
 

heel
 

height
 

of
 

3
 

cm
 

or
 

below.
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chronic
 

ankle
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motor
 

control;
 

biomechanics

　 　 急性踝关节扭伤是最常见的运动损伤之一,且
多达 73% 的患者会反复扭伤,其中 59% 的患者有残

留症 状, 如 慢 性 踝 关 节 不 稳 定 ( chronic
 

ankle
 

instability,CAI) [1-2] 。 CAI 是指踝关节内翻扭伤后出

现的慢性运动损伤性疾病,主要表现为踝关节的疼

痛肿胀、反复扭伤、不稳定感及自觉踝关节功能下

降等症状[3] 。 踝关节扭伤通常发生在踝关节接触

地面早期,此时踝处于内翻位置,容易发生扭伤。
且有研究表明,与健康人相比,CAI

 

患者在足跟着地

前后 200
 

ms
 

踝关节内翻角度增大[4] ,腓骨长肌激活

降低、反应时间延迟[5] ,也会进一步导致踝内翻增

加,更易扭伤。
高跟鞋经几个世纪的发展和改良,已成为现代

女性生活中不可或缺的一部分。 据调查统计,目前

约有 72% 成年女性穿高跟鞋,其中 39% 女性由于社

交场合和职业要求等情况需要每天穿着高跟

鞋[6-7] ,且愈发追求鞋跟高度偏高的高跟鞋。 穿着

高跟鞋会对身体健康造成一定的负面影响,例如踝

关节扭伤[8-9] 。 研究表明,随着鞋跟高度的增加,健
康女性行走过程中踝关节跖屈、内翻角度增加,踝
关节外侧稳定性下降,踝外翻力矩增大,关节活动

范围减小,更容易引发踝关节扭伤[10-11] 。
平地行走是人类最基本的活动方式[12] 。 研究

表明,健康人穿着高跟鞋进行平地行走时会发生足

背屈、跖屈增加、踝关节活动范围减小、踝关节周围

比目鱼肌、胫骨前肌等肌肉活动增加、足弓压力分

布改变等[13] ,这些变化可能会导致踝扭伤、足部疼

痛和畸形等问题。 目前,关于鞋跟高度对健康女性

在平地行走时生物力学特征的研究较多。 研究发

现,5
 

cm 高跟鞋会增加穿着者下肢肌肉疲劳,使平

衡控制能力和功能活动能力下降。 但针对 CAI 女

性在不同鞋跟高度情况下平地行走时足着地前后

踝关节的运动控制生物力学特征尚不明确,5
 

cm 以

下鞋跟高度是否适用于 CAI 女性尚未可知,有待于

深入研究。
本文探讨了鞋跟高度对于 CAI 人群在平地行

走过程中足着地早期踝关节运动学与动力学指标

的影响,为 CAI 人群踝关节扭伤预防及合适鞋跟高

度选择提供一定的数据支持。 研究假设:
 

①
 

与健

康组相比,CAI 组穿着高跟鞋行走时足着地早期踝

关节内翻、跖屈峰值角度以及内翻峰值角速度等显

著增大,踝关节损伤风险增高。
 

②
 

随着鞋跟高度增

加,CAI 女性平地行走过程中足着地早期的踝关节

运动控制能力降低。

1　 研究方法

1. 1　 研究对象

　 　 应用 G∗ Power
 

3. 1 软件进行样本量计算,选择

双因素重复测量方差分析方法 ( two-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA)进行统计分析,设定统计功效为

0. 8[14] ,显著性水平为 0. 05,根据预实验结果计算

出效应量为 0. 20, 得出实验所需最小样本量为

36 人。 最终招募了 40 名受试者,包括健康组和

CAI 组 各 20 名。 两 组 人 群 共 同 纳 入 标 准 为:
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①
 

18 ~ 25 岁健康女性;
 

②
 

鞋码 37 ~ 39 码;
 

③
 

BMI
为 18. 5 ~ 23. 9

 

kg / m2;
 

④
 

每周高跟鞋穿着次数少于

2 次,每次低于 8
 

h。 此外,CAI 人群均由专业骨外

科医生临床确诊,且符合本研究的纳入和排除标

准,其纳入标准为:
 

①
 

至少有 1 次严重的踝关节扭

伤,最初扭伤发生在研究前至少 12 个月;
 

②
 

有脚

踝感觉不稳定的病史,在过去 6 个月内至少发生过

两次;
 

③
 

Cumberland
 

Ankle 不稳定性工具( CAIT)
得分< 24,脚踝能力测量 ( FAAM) 日常生活活动

(ADL)子量表得分<90% ,FAAM 运动子量表评分<
80% 。 CAI 人群排除标准为:

 

①
 

既往有下肢肌肉骨

骼结构手术史;
 

②
 

下肢任一肢体有骨折史,需要重

新调整;
 

③
 

过去 3 个月内下肢其他关节肌肉骨骼

结构的急性损伤。 所有受试者均自愿参与本实验,
在测试前 48

 

h 内未长时间行走或未做过剧烈运动,
并在测试前签署知情同意书。 本研究获得了山东

体育学院伦理委员会的批准(2023011)。 受试者信

息如表 1 所示。

表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

参数 健康组 CAI 组 P

年龄 / 岁 21. 26±0. 29 20. 36±0. 36 0. 200

身高 / m 1. 63±1. 07 1. 65±1. 26 0. 497

体质量 / kg 54. 33±1. 51 56. 73±1. 60 0. 458

BMI / (kg·m-2 ) 20. 62±0. 37 21. 05±0. 33 0. 721

1. 2　 仪器设备

1. 2. 1　 Vicon 红外线运动捕捉系统　 采用 Vicon 三

维红外运动捕捉系统(Oxford
 

Metrics
 

公司,英国)进

行运动学数据采集,采集频率为 100
 

Hz(见图 1)。

图 1　 Vicon 运动捕捉系统和 AMTI三维测力台

Fig. 1 　 Vicon
 

motion
 

capture
 

system
 

and
 

AMTI
 

three-
dimensional

 

force
 

platform

1. 2. 2　 AMTI 测力板 　 采用 AMTI 三维测力台

(Advanced
 

Mechanical
 

Technology 公司,美国) 进行

静态标定以及动力学数据采集,采集频率 1
 

kHz(见

图 1)。
1. 2. 3　 高跟鞋　 选用同一制造商生产的高跟鞋,鞋
跟高度分别为平跟 1

 

cm、低跟 3
 

cm、中跟 5
 

cm 和高

跟 7
 

cm。 除平跟 1
 

cm 外,其余 3 种均为细跟高跟

鞋,鞋跟底面积为 14
 

mm×13
 

mm。 每只鞋的材质均

相同(见图 2)。

图 2　 实验用鞋

Fig. 2　 Experimental
 

shoes

1. 3　 测试流程

　 　 受试者在实验开始前换上统一的实验紧身衣物

和平底鞋,并进行形态学测试和优势腿测试。 根据

Visual
 

3D 人体建模要求,测试人员共粘贴 43 个反光

标志球在受试者的头部、躯干、上下肢和足部[15] 。 受

试者随机分别穿着 4 种高度的高跟鞋进行平地行走,
在正式测试前进行 3 次行走练习,熟悉实验流程。 首

先进行静态标定,适当休息后要求受试者站在距离测

力台正前方约 2
 

m 远处,听从实验人员“开始”口令

后以自然步速行走,行走过程中保持正常自然姿态、
双手自然摆动、抬头挺胸,双眼平视前方,分别采集

3 次行走完整过程。 每次测试之后休息 1
 

min,每种

鞋况下采 3 次有效数据,1 次有效的数据为运动学、
动力学数据采集完整有效,无反光球脱落、无行走中

途停顿等影响数据有效性的现象。
采用红外运动捕捉系统采集受试者上、下肢、

躯干和骨盆的 43 个反光标志点在平地行走过程中

的三维坐标时间序列。 使用运动捕捉系统和测力

台同步采集受试者行走过程中足着地前后 200
 

ms
的运动学和动力学数据。
1. 4　 数据处理

　 　 应用 Vicon
 

Nexus 软件对采集到的原始运动学

数据进行标记点的命名、建模、截取和删补处理,并
将同步采集的动力学数据导入 Visual

 

3D 软件进行

建模、滤波、标准化等处理,采用 Butterworth 四阶低

通滤波器分别对原始运动学和动力学进行 6
 

Hz[16]

与 50
 

Hz[17]滤波平滑。 动作周期以时间进行标准化

处理,动力学指标进行体质量标准化处理。 实验测
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试选取踝关节在足着地前后 200
 

ms 内的运动学和

动力学数据。
1. 5　 测试指标

　 　 (1)
 

运动学指标:踝关节在足着地前后 200
 

ms
内的矢状面、冠状面、水平面的峰值角度、峰值角

速度。
(2)

 

动力学指标:踝关节在足着地前后 200
 

ms
内的矢状面、冠状面、水平面的峰值力矩,以体质量

进行标准化处理,单位为 N·m / kg。
1. 6　 统计学分析

　 　 采用 SPSS
 

27. 0 对实验数据进行统计学分析,
数据均以(平均数±标准差) 表示。 使用 Shapiro-
Wilk 检验验证数据的正态性,若数据不符合正态

分布,使用非参数检验;
 

若数据符合正态分布,使
用独立样本 t 检验分析两组组间人口统计学数据,
使用双因素重复测量方差分析检测各项指标在高

跟鞋穿着人群和鞋跟高度之间是否存在主效应与

交互效应,如果二者存在显著的交互效应,进一步

进行 Bonferroni 调整的事后分析,显著性水平为

0. 05。

2　 研究结果

2. 1　 两组受试者平地行走时踝关节运动学测试

结果

　 　 两组人群穿着不同高度的高跟鞋在平地行走

过程中足着地前后 200
 

ms 内踝的内翻峰值角速度

以及内翻峰值角度存在显著的组别×高度交互效

应。 经事后检验结果显示,与鞋跟 1
 

cm 相比,健康

组穿着 5
 

cm(P= 0. 002)、7
 

cm(P= 0. 002)高跟鞋行

走时在足着地前后 200
 

ms 内翻峰值角速度显著较

大;穿着 1
 

cm 与 5
 

cm(P= 0. 018)、7
 

cm(P<0. 001)
高跟鞋行走时内翻峰值角度有显著性差异。 与鞋

跟 1
 

cm 相比,CAI 组穿着 5
 

cm(P = 0. 002)、7
 

cm
(P= 0. 002)高跟鞋行走时在足着地前后 200

 

ms 内

翻峰值 角 速 度 显 著 较 大; 穿 着 1
 

cm 与 3
 

cm
(P<0. 001)、5

 

cm(P<0. 001)、7
 

cm(P<0. 001)高跟

鞋行走时内翻峰值角度有显著性差异;与健康组相

比,CAI 组在穿着 3
 

cm(P = 0. 001)高跟鞋行走时内

翻峰值角度显著较大,在穿着 5
 

cm(P = 0. 05)高跟

鞋行走时内翻峰值角速度显著较大(见图 3)。

图 3　 CAI组与健康组穿着不同鞋跟高度高跟鞋行走着地前后 200
 

ms运动学指标对比

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

kinematic
 

indicators
 

between
 

the
 

CAI
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

group
 

wearing
 

high-heeled
 

shoes
 

wtih
 

different
 

heel
 

heights
 

during
 

walking
 

within
 

200
 

ms
 

before
 

and
 

after
 

foot
 

contact　 (a)
 

Peak
 

angle
 

of
 

plantarflexion,
 

(b)
 

Peak
 

angle
 

of
 

inversion,
 

(c)
 

Peak
 

angle
 

of
 

external
 

rotation,
 

( d)
 

Peak
 

angular
 

velocity
 

of
 

plantarflexion,
 

(e)
 

Peak
 

angular
 

velocity
 

of
 

inversion,
 

(f)
 

Peak
 

angular
 

velocity
 

of
 

external
 

rotation
注:a 表示与 1

 

cm 相比组内差异具有显著性;b 表示与 3
 

cm 相比组内差异具有显著性;c 表示与 5
 

cm 相比组内

差异具有显著性;d 表示与 7
 

cm 相比组内差异具有显著性;e 表示健康组与 CAI 组相比组间具有显著差异性。
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　 　 在足着地前后 200
 

ms 内的跖屈峰值角度

(P<0. 001) 、外旋峰值角度(P<0. 001) 、外旋峰值

角速度 ( P < 0. 001) 存在显著的高度主效应 ( 见

图 4) 。

图 4　 不同鞋跟高度主效应对比

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

main
 

effects
 

for
 

shoes
 

with
 

different
 

heel
 

heights　 (a)
 

Peak
 

angle
 

of
 

plantar
 

flexion,
 

(b)
 

Peak
 

angle
 

of
 

external
 

rotation,
 

(c)
 

Peak
 

angular
 

velocity
 

of
 

external
 

rotation

注:∗P<0. 05。

2. 2　 两组受试者平地行走时踝关节动力学测试

结果

　 　 两组受试者在着地期间的各平面峰值力矩无

显著的交互效应。 其中,跖屈峰值力矩具有显著的

高度主效应(P= 0. 048),外翻峰值力矩具有显著的

组别主效应(P<0. 001),见图 5。

图 5　 CAI组与健康组穿着不同鞋跟高度高跟鞋行走着地前后 200ms动力学测试指标对比

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

dynamic
 

test
 

indicators
 

between
 

the
 

CAI
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

group
 

wearing
 

high-heeled
 

shoes
 

with
 

different
 

heel
 

heights
 

during
 

walking
 

within
 

200
 

ms
 

before
 

and
 

after
 

foot
 

contact 　 ( a)
 

Peak
 

moment
 

of
 

plantarflexion,
 

(b)
 

Peak
 

moment
 

of
 

external
 

inversion,
 

(c)
 

Peak
 

moment
 

of
 

external
 

rotation
注:a 表示与 1

 

cm 相比组内差异具有显著性;b 表示与 3
 

cm 相比组内差异具有显著性;c 表示与 5
 

cm 相比组内差异具有显

著性;d 表示与 7
 

cm 相比组内差异具有显著性;e 表示健康组与 CAI 组相比组间具有显著差异性。

3　 讨论
 

　 　 本文发现,与健康组相比,CAI 组穿着 3
 

cm 高

跟鞋时在足着地前后 200
 

ms 内的踝内翻峰值角度

显著较大,反映了在步态周期的早期承重阶段 CAI
人群踝关节的运动控制能力的下降,这与前人研究

结果相似[18-19] ,支持本研究的第 1 个假设。 本文结

果显示,与鞋跟 1
 

cm 相比,健康组在穿着 5
 

cm 及以

上高度高跟鞋行走时踝关节内翻峰值角度显著较

大,而 CAI 组在穿着 3
 

cm 及以上高度高跟鞋行走时

就表现出显著较大的内翻峰值角度,这可能是因为

CAI 人群在步态过程中的神经肌肉控制不足,平衡

能力下降及小腿内外侧肌肉力量不均衡[10] 等。 腓

骨长肌是限制踝关节内翻主要肌肉之一。 先前多

数研究表明,CAI 人群在运动中会出现腓骨长肌激

活时间延迟[20] 、激活程度下降[21-22] 等特点,从而引

起踝关节控制能力下降,故表现出在穿着高跟鞋行

走中内翻峰值角度增大,这与 Hiller 等[23] 研究结果
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相似。 Hiller 等[23] 研究认为,与 CAI 人群相关的感

觉运动系统的破坏可能导致内翻运动预测减少或

腓骨肌运动反应延迟,故在足着地前和承重期间,
踝关节会表现出内翻角度增加。 本文结果表明,与
健康人相比,CAI 人群的踝关节运动控制能力较为

薄弱,CAI 人群在穿着高跟鞋行走时进一步增加了

踝关节出现内翻扭伤的风险。
此外,本文发现,在穿着高跟鞋行走足着地前

后 200
 

ms 内,与鞋跟 1
 

cm 相比, CAI 组在穿着

5
 

cm 高跟鞋时踝关节内翻峰值角速度显著较大,
而健康组在穿着 7

 

cm 高跟鞋时才表现出踝关节

内翻峰值角速度的显著增大。 这可能是两种人群

踝关节稳定性存在一定的差异所导致[24] 。 踝关节

的内翻角度和内翻角速度是评价踝关节内翻损伤

的重要指标[18] 。 先前研究表明,CAI 人群步态过

程中会出现对关节位置和运动感知能力减弱,踝
背屈角度减小、跖屈和内翻角度增加等变化[10,25] ,
而穿着高跟鞋后内翻角速度的增大会进一步导致

踝内外方向的运动难以更好控制,脚与地面的接

触时间减少,稳定性降低,这可能会增加踝关节周

围肌肉的需求和负荷,使踝关节更容易疲劳和损

伤。 Kim 等[26] 研究显示,踝关节的控制依赖于胫

骨前肌和腓肠肌,CAI 人群存在腓骨长肌激活延

迟、胫骨前肌和比目鱼肌肌力下降等肌肉异常活

动及肌肉共收缩失衡等均会导致踝关节不稳。 与

健康组相比,CAI 组在穿着 5
 

cm 高跟鞋时踝内翻

峰值角速度显著较大。 该结果也表明 CAI 人群穿

着高跟鞋时,随跟高增加,尤其在跟高 5
 

cm 以上

时,踝关节的稳定性和控制能力下降,进一步增加

了踝扭伤的风险。 而内翻角度及内翻角速度的增

大也意味着韧带将承受更大的拉力[18] ,更容易发

生损伤。
本文结果显示,两组人群穿着高跟鞋行走时

在足着地前后 200
 

ms 内,与平跟鞋相比,鞋跟越

高,踝内翻、 跖屈峰值角度越大, 这与 Barkema
等[27] 和 Hong 等[28] 研究结果相似,部分支持了本

研究的第 2 个假设。 本文推测,两组人群在穿着

高跟鞋行走时踝处于被动跖屈的状态,下胫腓韧

带松弛且踝关节中心向足的前外侧偏移,足负重

变大,受力不均且此时腓肠肌内外不平衡,肌力不

对称等使踝处于不稳定状态[29] ,导致踝内翻、跖

屈峰值角度增大,并且随鞋跟高度增加而增大。
Hong 等[28] 研究结果与本文结果相似,即健康人群

穿着高跟鞋时,随跟高增加,跖屈、内翻角度不断

增加,这也进一步增加了腿部和下背部肌肉负荷,
损害足部的稳定性,增加踝扭伤的风险[30-31] 。 有

研究发现,在足着地、离地时刻,高跟鞋对腓肠肌

长度有所限制,极易产生并加重疲劳。 而随着跟

高增加,腓肠肌内外侧、股外侧肌和胫骨前肌的紧

张程度继续增大,腓肠肌肌束缩短,容易导致跟腱

刚度增加,进一步限制了踝关节活动范围。 穿着

高跟鞋可能会使踝关节处于更跖屈和旋后的位

置,从而限制其活动范围,影响其姿势控制策略。
然而,Simonsen 等[32] 研究显示,穿高跟鞋时踝关节

跖屈力矩减小,与本文结果不一致,可能是因为其

采集的是在跑步机上行走过程中跖屈力矩的变

化,而 本 文 只 选 取 了 在 平 地 行 走 时 着 地 前 后

200
 

ms 的数据进行研究。 此外,两组人群穿着高

跟鞋时,随跟高增加,踝关节外翻峰值力矩也出现

增大趋势,推测原因是跟高增加,足底过度屈曲和

内翻,外侧韧带和肌肉负荷增加,从而使得踝关节

外翻力矩增大来抵抗踝关节内翻的力量,保持踝

关节平衡和增加踝关节稳定性,降低因踝关节内

翻导致的扭伤风险。
本研究存在一定局限性:①

 

只纳入年轻女性

作为受试人群,未来可以对不同年龄段的 CAI 女

性进行研究;②
 

只选取 4 种高度的高跟鞋进行测

试,未来可选取鞋跟高度不同、鞋跟粗细不同等

多类型的高跟鞋; ③
 

由于肌肉活动会影响关节

的运动控制,未来可针对 CAI 人群在穿着高跟鞋

着地前后或整个行走过程中踝关节相关肌肉的

活动进行研究,为 CAI 人群提供更加全面的建议

与指导。

4　 结论

　 　 随着鞋跟高度的增加,青年女性行走足着地过

程中踝关节表现出内翻、外旋、跖屈程度增大,踝关

节稳定性降低,损伤风险增大。 5
 

cm 鞋跟高度可引

起健康女性行走着地过程中踝关节内翻角速度与

角度的增大,而 3
 

cm 鞋跟高度即可引起 CAI 女性内

翻角度的增大。 相比于健康女性,CAI 女性行走时

尽管通过增大踝关节外翻力矩的神经肌肉控制,但
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在穿着 3、5
 

cm 高跟鞋时仍表现出踝关节内翻角度、
角速度的增大,内翻扭伤风险增大。 因此,建议健

康女性与 CAI 女性在日常生活中分别选择穿着 5、
3

 

cm 以下的高跟鞋。
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