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摘要：目的　 获取不同年龄段人群正常行走时足底压力的动力学参数，为设计制作不同年龄段鞋垫和运动鞋提供

理论依据，最大程度减小足部发生损伤的风险。 方法　 使用 Ｆｏｏｔｓｃａｎ 测力平板对 ４ 个年龄段 １２０ 名受试者（２０ ～
３０、３０～４０、４０～５０、５０～６０ 岁男女各 １５ 名）足底压力峰值、压强峰值进行测试。 结果　 足底压力峰值随着年龄增长

不断变化，大部分呈上升趋势，只有在第 １ 趾骨区域随着年龄的增长压力峰值逐渐减小，第 １ 趾骨区域女性足底压

力峰值在逐渐减小；大部分受试者第 ２、４ 拓骨头受力明显高于第 １、５ 跖骨；５０～６０ 岁年龄段男性第 ２ 跖骨压力峰值

也明显大于 ２０～５０ 岁年龄段人群（Ｐ＜０ ０５）。 随着年龄增长，仅仅第 １ 趾骨压力峰值逐渐减小，其余区域均呈现增

长现象；压强峰值有显著变化，尤其以第 ２、３ 跖骨变化最大，呈上升趋势（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 人体足底各分区的压

力、压强随着年龄增长并非一成不变，找出每个年龄段人群足底压力特点，制定相应的运动鞋，才能更好发挥运动

鞋的功能。
关键词： 足底压力； 压力峰值； 压强峰值

中图分类号：　 Ｒ ３１８．０１ 文献标志码：　 Ａ
ＤＯＩ： １０ １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０ ２０２０ ０１ ０２１

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｐｌａｎｔａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｇｅ
Ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ Ｗａｌｋｉｎｇ

ＭＡ Ｘｉｎｙｉｎｇ，　 ＭＡＮ Ｘｉ
（Ｌａｂ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｎｏｒｍａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｏｈｈｏｔ ０１００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ
ｗａｌｋｉｎｇ， ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ｉｎｓｏｌｅｓ ａｎｄ ｓｐｏｒｔｓ ｓｈｏｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ，
ａｎｄ ｍａｘｉｍａｌｌｙ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｏｏｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｏｔｓｃａｎ ｆｏｒｃｅ ｐｌａｔｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ
ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ １２０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ４ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ （１５ ｍａｌｅ ａｎｄ １５ ｆｅｍａｌｅ ｉｎ ２０⁃３０， ３０⁃４０， ４０⁃５０， ５０⁃６０
ａｇｅ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ） ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ ｆｏｒｃｅ ｃｏｎｓｔａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｒｉｓｉｎｇ
ｔｅｎｄｅｎｃｙ， ｅｘｃｅｐｔ ｔｈａｔ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｈａｌａｎｘ ａｒｅａ， ｔｈｅ ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ ｆｏｒｃｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ． Ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ， ｔｈｅ ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｈａｌａｎｘ ａｒｅａ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ． Ｍｏｓｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ２ｎｄ ａｎｄ ４ｔｈ ｂｏｎｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ １ｓｔ ａｎｄ ５ｔｈ ｍｅｔａｔａｒｓａｌｓ． Ｔｈｅ ２ｎｄ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ
ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｍａｌｅ ５０⁃６０ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｍａｌｅ ２０⁃５０ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０ ０５） ． Ｏｎｌｙ ｔｈｅ
ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ １ｓｔ ｐｈａｌａｎｘ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ ｒｅｇｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｅｎｄｅｎｃｙ． Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
２ｎｄ ａｎｄ ３ｒｄ ｍｅｔａｔａｒｓａｌｓ， ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｒｉｓｉｎｇ ｔｅｎｄｅｎｃｙ （Ｐ＜０ ０５） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ
ｅａｃｈ ｐａｒｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｆｏｏｔ ｃｏｎｓｔａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ． Ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｕｔ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｄｅｓｉｇｎ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｐｏｒｔｓ ｓｈｏｅｓ ａｎｄ ｅｘｅｒｔ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｐｏｒｔｓ ｓｈｏｅｓ ｉｎ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｗａｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ｐｅａｋ ｆｏｒｃｅ； ｐｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

８０１



　 　 美国足部医学会的研究报告显示，在行走时足

部所承受的地面反作用力是身体质量的 １ ５ 倍，跑
步时则达到身体质量的 ３～４ 倍［１］。 因此，足底受到

的压力对脚底各区间是否产生伤害值得研究。 压

强是表示压力作用效果的指标，足部结构和功能的

异常均可导致足底产生异常的高压强峰值。 足底

压强峰值反映足底压力分布，大量关于神经性足

疾、糖尿病足和矫形足的临床研究都常以压强峰值

作为重要的诊断指标［２⁃７］。 王玉珍等［８］ 通过使用足

底压强峰值作为诊断指标发现，治疗鞋和鞋垫较布

鞋能够减轻足前部以及足跟的压力、压强；陈占法

等［９］采用 Ｆｏｏｔｓｃａｎ 系统指导跟骨骨折患者术后康

复训练，结果表明，利用足底压力、压强峰值作为观

察和评价指标，可以提高术后康复疗效以及对术后

康复进行客观评价。
现代运动鞋的材料和结构能降低足底和下肢

在运动中的冲击力［１０⁃１３］ ，而设计运动鞋的原理需

要通过测试不同人群的足底受力情况来得到。 袁

刚等［１４］等研究表明，我国正常人步行时足底压力

最大峰值为（２ ９６±０ ６６） ｋｇ ／ ｃｍ２，足底各部位承

受压力从大至小依次为第 ２ 拓骨头、足跟、第 １ 跖

骨头、第 ３ ～ ５ 跖骨头、第 １ 趾、第 ２ 趾、足弓、第 ３ ～
５ 趾，足底各部位承受的压力没有性别和左右足之

间的差异；但平均足底压力最大峰值低于资料显

示的其他人种足底压力。 刘卫国等［１５］ 对 ９１ 名大

学生在自然速度下的裸足跑进行足底压力测试，
证实自然速度裸足跑时单步支撑时间先短后长，
负荷空间分布不均，集中作用于后足与前足，但时

间与负荷分布均无性别差异；大众慢跑鞋后跟与

前掌回弹频率的类别设计具有小、中、大频三类确

定标准，个体慢跑鞋类别选择具有确定方法。 谈

诚等 ［１６］ 对 ７ 名健康成年男性进行不同垂直体质

量的减重跑实验，重力等级分别为正常重力、模
拟火星重力、模拟月球重力，运动量为行走或慢

跑 ３、７、１０ ｋｍ ／ ｈ。 该实验证明了低重力环境下，
最大足底受力、支撑作用时间和垂直冲量等指标

都低于正常重力环境。
本文对不同年龄正常成年人步行时足底压力

分布特征进行研究，为设计制作不同年龄段鞋垫和

运动鞋提供理论依据。 由于不同年龄男女足底压

力不同，本文主要通过观察 ４ 个年龄段人群足底压

力分布特征，获得足底压力随年龄变化的趋势，为
运动鞋的设计提供理论依据。

１　 材料与方法

１ １　 实验对象

１２０ 名受试者，分别为：Ⅰ组，２０～ ３０ 岁男、女各

１５ 名；Ⅱ组，３０ ～ ４０ 岁男、女各 １５ 名；Ⅲ组，４０ ～ ５０
岁男、女各 １５ 名；Ⅳ组，５０～６０ 岁男、女各 １５ 名。 实

验前记录受试者的基本信息情况，包括姓名、性别、
身高、体质量，并计算出受试者的身体质量指数

（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）（见表 １）。 纳入标准：选取

正常体质指数（１８ ５＜ＢＭＩ＜２４ ０）的人群为受试对

象，且身体健康无下肢疾病。

表 １　 受试者参数

Ｔａｂ．１　 Ｓｕｂｊｅｃｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

性别 年龄段 ／ 岁 身高 ／ ｃｍ 体质量 ／ ｋｇ ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２）
男

女

２０～３０ １７０ ６１±２ ５ ６７ ４５±８ ６２ ２２ ３３±１ ４６
３０～４０ １６７ ３３±３ ７ ６８ ８８±９ ５４ ２３ ３８±２ ００
４０～５０ １６５ ２９±４ ８ ６６ ３９±６ ５３ ２３ ６３±１ ４０
５０～６０ １６０ ７８±２ ９ ６２ ４１±７ ３４ ２３ ４７±２ ５０
２０～３０ １６０ ６１±４ ３ ４５ ５５±６ ６２ １７ ８１±１ ４６
３０～４０ １５９ ３３±３ ７ ５６ ８８±７ ４３ ２１ ８８±４ ５０
４０～５０ １５９ ２９±４ ０ ５６ ３９±６ ５３ ２３ ６３±５ ００
５０～６０ １５８ ７８±６ ５ ６２ ４１±７ ３４ ２４ ２２±４ ２０

１ ２　 实验方法

１ ２ １　 实验设备　 采用 Ｆｏｏｔｓｃａｎ 足底压力测试系

统（ＲＳｓｃａｎ 公司，比利时），此系统包括 １ 个 ３Ｄ 盒、
１ 个测力平板（长度为 ２ ｍ）和 １ 套软件。 测力板有

效测试面积为 ４８ ８ ｃｍ×３２ ５ ｃｍ，测力板中每 ０ ５ ｍ
有 ４ ０９６ 个传感器，每个传感器大小为 ０ ５ ｃｍ ×
０ ７ ｃｍ，厚度为 ２ ２ ｍｍ，以数据传输卡和电脑相连，
进行数据记录，采样频率 ２５０ Ｈｚ。
１ ２ ２　 实验过程　 受试者在测试前进行 １０ ｍｉｎ 速

度适应，对应的速度为常速 １ １ ｍ ／ ｓ 行走。 为避免

受试者消耗太多体力，速度适应持续时间为 ６ ｍｉｎ，
行走距离设定为 ３０ ｍ，通过监控时间来控制行走速

度。 实验开始要求每个受试者赤足在平板跑道上

常速自然行走通过测力板 １０ 次，左、右脚各有 ５ 次

落在测试平板上。 行走过程脚跟首先着地，依次过

度到脚尖离地，重复几次行走保证行走速度一致，
要求受试者行走时姿态放松自然，要保证双脚全部

踏在测力板采集区域内。 通过 Ｆｏｏｔｓｃａｎ 软件系统对
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测试结果进行分析，最终选择 ３ 次符合速度要求的

数据进行保存［８］。
１ ２ ３　 数据处理　 各参数采用均值±标准差表示，
并使用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件进行分析。 通过单因素

方差分析对 ４ 组受试者的压力峰值和压强峰值进

行统计分析。

２　 结果与讨论

足底受力的研究已经较为普遍。 跑步时两足

交替承受着全身质量，足底会受到地面反作用力，
该反作用力在垂直方向上的分力即足底压力［１７］。
人体足底压力分布能够反映足的结构、功能和整个

身体姿势控制等情况，通过测试分析足底压力分布

特征，可获取人体在不同运动状态下的生理、病理

力学和机能参数［１８⁃１９］。 过高的足底压力会导致不

同程度、种类的运动损伤，如足底应力性骨折、足底

溃疡等［２０⁃２２］，而压力峰值和压强峰值突出反映了足

底受力情况。 从力学角度来解释，足踝部位可看成

杠杆的支点，支点两侧分布着不同的力［２３⁃２４］。
本文应用 Ｆｏｏｔｓｃａｎ 软件对受试者自然行走通过

测力平板时的数据进行采集和处理，该软件将足分

为 １０ 个解剖部分：第 １ 趾骨 （ Ｔ１）、第 ２ ～ ５ 趾骨

（Ｔ２～５）、第 １ 跖骨（Ｍ１）、第 ２ 跖骨（Ｍ２）、第 ３ 跖骨

（Ｍ３）、第 ４ 跖骨（Ｍ４）、第 ５ 跖骨（Ｍ５）、足弓（ＭＦ）、
足部外侧（ＨＭ）、足部内侧（ＨＬ）。

Ｆｏｏｔｓｃａｎ 足底压力测量系统在下肢着地支撑过

程中，通过记录压力传感器上负重时的压强值，从
而反映人体行走时的足底压强变化特征［２５⁃２７］。 它

能反映足底各区的压强水平以及压力随时间的变

化情况。 足底峰值压强是压力测量系统在每个传

感器上某个运动过程中测得的一个最大压强值，它
所反映的是足底各区在行走过程中压强所达到的

最大水平［２８］。 运动过程中，每个传感器的峰值压强

是唯一的，故峰值压强只是反映足底各区最大压强

的分布特征［２９⁃３１］。
２ １　 自然行走时足底压力峰值结果与分析

由表 ２ 显示的各年龄段男性左右脚足底压力

峰值变化特点可知：男性在足底 Ｔ２ ～ ５ 区压力峰值

最小，左右脚平均压力峰值分别为 ２５ ３９、３７ ４７ Ｎ；
Ｔ１、Ｔ２ ～ ５ 区男性左右脚压力峰值相差不大，且随

着年龄增长压力峰值变化也很小，有较小的下降

趋势。 Ｍ１ 区，男性左右脚压力峰值有一定差异，
其中 ５０ ～ ６０ 岁年龄段压力峰值差异最大（相差

３４ Ｎ）。 随着年龄增长，Ｍ１ 区压力峰值波动很大，
但没有一定规律，且 Ｉ、ＩＩ 组男性 Ｔ１ 区压力峰值明

显大于Ⅲ、Ⅳ组（Ｐ＜０ ０５）。 Ｍ２ 区男性左右脚足

底压力峰值相差不大，随着年龄增长，Ｍ２ 区有上

升趋势，Ⅳ组男性足底压力峰值显著大于Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ组（Ｐ＜０ ０５）。 Ｍ３、Ｍ４ 区男性左右脚压力峰值

相差不大，但在该区域 ５０ ～ ６０ 岁年龄段压力峰值

相差较大（接近 ３０ Ｎ）。 随着年龄增长，左右脚压

力峰值均有上升趋势，Ｍ４ 区较 Ｍ３ 区上升趋势明

显。 Ｍ５ 区男性左右脚压力峰值在 ２０ ～ ３０ 岁年龄

段时相差约 ３６ Ｎ，差异较大；随着年龄增长，左右

脚压力峰值相差逐渐减小，５０ ～ ６０ 岁年龄段时压

力峰值相差１４ ２３ Ｎ，变化较大。 ＭＦ 区男性足底

压力峰值左右脚相差最为明显，在 ５０ ～ ６０ 岁年龄

段左右脚压力峰值相差 １５９ Ｎ；随着年龄增长，ＭＦ
左右脚压力峰值波动较大，但没有明显上升或下

降趋势。 ＨＭ、ＨＬ 区男性足底压力峰值相差不大，
随着年龄增长，左右脚压力峰值均有上升趋势，左
脚上升较右脚明显。 ＨＭ、ＨＬ 区，Ⅲ、Ⅳ组男性足底

压力峰值明显大于 Ｉ、ＩＩ 组（Ｐ＜０ ０５）。 随着年龄增

长，５０～ ６０ 岁人群足底各区压力峰值明显大于 ２０ ～
３０、３０～４０、４０～５０ 岁人群（Ｐ＜０ ０５）。

由表 ２ 显示的各年龄段女性左右脚足底压力

峰值变化特点可知：Ｔ１、Ｔ２ ～ ５ 区女性左右脚压力

峰值相差不大，且随着年龄增长，压力峰值变化也

很小，两个区域压力峰值均有下降趋势。 Ｍ１ 区女

性左右脚足底压力峰值有一定差异，随着年龄增

长，该差异逐渐变大，其中 ５０ ～ ６０ 岁年龄段左右脚

足底压力峰值差异最大（相差 ５６ Ｎ 左右）。 随着

年龄增长，Ｍ１ 区内女性左脚压力峰值变化不大，
但是右脚压力峰值上升较大。 Ⅰ、Ⅱ组女性 Ｔ１ 区

压力峰值明显大于Ⅲ、Ⅳ组（Ｐ＜０ ０５）。 Ｍ２ 区女

性左右脚足底压力峰值相差不大，随着年龄增长，
Ｍ２ 区有上升趋势。 Ｍ３ 区女性左右脚压力峰值相

差不大，从Ⅱ组到Ⅲ组左右脚压力峰值增加明显，
Ⅲ组到Ⅳ组随着年龄增长，压力峰值逐渐趋于平

稳。 Ｍ４ 区女性左右脚压力峰值相差较大，随着年

龄增长，左右脚压力峰值增加明显。 Ｍ５ 区女性左

右脚压力峰值相差较小，随着年龄增长，左右脚压

０１１
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　 　表 ２　 不同年龄段男女性自然行走时足底各区压力峰值对比

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅａｋ ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｐｌａｎｔａｒ ａｒｅａｓ ｆｏｒ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｎａｔｕｒａｌ ｗａｌｋｉｎｇ Ｎ

分区

男性 女性

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右

Ｔ１
１４２ ０９±
３３ ４２

１１８ ０９±
４８ ６２

１３８ ０９±
３２ ６２

１１５ ６０±
４６ ５３

１０４ ６７±
３６ ９１√√

１０１ ４４±
４５ ８８√√

９３ ２４±

２１ ９５ ＾＾

９１ ３８±

３６ ６８ ＾＾

１３９ ２２±
３１ ２５

１３３ ６９±
２８ ３２

１２８ ８８±
２０ ４４

１２９ ８２±
３２ １７

１１８ ２４±
４９ ３３√√

１０５ ２２±

４１ １７√√

１０７ ４７±

３８ ７７ ＾＾

１１５ ９１±

４９ ５６ ＾＾

Ｔ２～５
４１，５４±
１２ ３７

４０ ６７±
１１ ２７

３９ ６７±
１３ ４４

３９ １１±
１１ ２３

２４ １５±
２７ ７０

２４ ７３±
１１ ６４

２０ ４３±
１２ ２５

２３ ４６±
１３ ２０

２３ ８８±
４ ５９

３８ ２２±
２０ ３３

２３ ６９±
８ ３２

３９ ４４±
２１ １３

２３ ３１±
１５ ０５

４６ ８４±
２５ ０８

３０ ５７±
４ ４６

２５ ６１±
１９ ６７

Ｍ１
９７ ２９±
１９ ３１

１０４ ９９±
３０ １９

１０３ ８９±
２２ ３１

１１２ ５５±
３０ １６

１１５ ７８±
４６ ８５

１４３ ４１±
３９ ５３

１１４ ２５±
５１ ６７

１７０ ７９±
３９ ０８

９２ ７１±
２７ ２２

１０２ ３３±
３２ １８

１０２ ８８±
２５ ５８

１１９ ９２±
３９ ５０

１３４ ４５±
４２ ０７

１４９ ８２±
４４ ３０

１２１ ６２±
４１ ８６

１５５ ４４±
６３ ６２

Ｍ２
１９６ ２２±
２８ ９４

１８６ ２７±
３６ ４５

１９７ ０７±
３２ ３６

１９７ ５１±
３８ ０２

１９５ ４７±

４４ ４０＃＃

２０８ ３５±

４９ １２＃＃

２２２ ６９±

７０ ４５ ＾

２３６ ７２±

４７ ５４ ＾＾

２０２ １３±
２１ ０１

２０９ ７７±
２７ ９９

２０２ １１±
２０ ９４

２１８ ７７±
３２ ８７

２０３ ９７±

７４ １４＃

２３６ ３４±

４８ ５４＃

２３２ ００±

６６ ２３ ＾＾

２８７ ６６±

８３ ０４ ＾＾

Ｍ３
１０６ ８４±
４０ ５１

１２５ ３３±
１９ ７７

１０６ ７５±
４１ ５０

１２７ ６２±
２４ ５６

１３９ ５６±
４０ ５９

１４２ ７５±
４４ ５９

１３２ １７±
３９ ３７

１４３ ６４±
５８ ６８

１２３ ３４±
５０ ２１

１３９ ７１±
４４ ４１

１３３ ６２±
５９ ２９

１４８ ３２±
４１ ２９

１７１ ０２±
５ １６

１６１ ４４±
３７ ２５

１５１ ５６±
５１ ０７

１８５ ５７±
６７ １９

Ｍ４
７１ ９１±
２６ ５１

９９ ５９±
２６ ３１

７８ ５７±
２７ ８６

１０２ ９１±
２５ ３２

９０ ９０±
２９ １４

１０７ ９９±
３５ ５２

１１１ ７８±
３８ ２１

１２６ ３３±
３０ １３

９７ ２９±
３６ １１

８６ ３４±
１９ ８１

９０ ７３±
３３ ５８

９０ ５５±
２１ ２６

７９ ５４±
２７ ０７

１０２ ３７±
３３ ７５

１１０ ２２±
３３ ２１

１４０ １９±
６１ ７０

Ｍ５
６８ ０３±
３１ ２３

６３ ２３±
１９ ８８

６８ ７１±
３１ ６２

６７ ７２±
２０ ６４

７０ ７２±
３１ ４４

７７ ８８±
２１ １７

９８ ９４±
３７ ３４

９７ ２５±
３１ ０４

３６ ２７±
２０ ０９

６９ ９３±
１７ ３２

４０ ６３±
２１ ４８

７４ ７６±
１８ ２１

６１ ２４±
２３ ９６

８４ ５７±
２２ ２９

８５ ００±
１４ ９７

９９ ２３±

４ ３３∗

ＭＦ
３９８ ３６±
４０ ７７

３８２ ６１±
５８ ７７

４０８ ９４±
５４ ３７

３６９ ８０±
６６ ２１

４３０ ５６±
９４ ６２

３５５ ５４±
７９ ７６

５０６ ６０±
１３６ ８３

３５５ ２２±
８８ ７４

５４９ ２１±
７０ ２３

４０１ ２４±
５８ ３１

５５９ ２７±
６３ ５７

３７８ ４９±
５９ ３７

５０５ ６６±
５６ ６５

４１６ ２４±
９１ ９１

５４６ ０３±
９９ ３７

３８７ ３４±
７８ ０７

ＨＭ
１４７ ３２±
７０ １１

１６３ ３２±
５９ ０１

１５６ ４１±
６５ ２１

１７６ ３４±
５３ ５０

１６１ ４７±
５４ ２２√√

１８６ ３１±
４２ ６１√√

１９６ ３４±

４４ ９７ ＾＾

２０６ １７±

４９ ８３ ＾＾

１５８ ３２±
４７ ６６

１６９ ３０±
４４ ０３

１６７ ０２±
４９ ４３

１７８ ５１±
３４ ４０

２１２ ８１±
７０ １６√√

１９４ ６７±
５４ １３√√

２１９ ６３±

８７ ０２ ＾＾

２０２ ２３±

３２ ９５ ＾＾

ＨＬ
１３３ ３７±
４７ ３９

１６６ ２４±
３３ ７２

１４７ ２６±
５３ ５４

１７０ ３４±
６３ ７８

１５４ ６１±
７２ ２３√√

１７７ ８９±
２２ ９７√√

１７３ ４６±

３０ ６０ ＾＾

１９４ ０２±

６８ ８８ ＾＾∗

１４７ ２８±
３９ ０２

１７７ ３９±
４０ ９１

１４９ ６４±
３８ ８７

１６９ ８８±
３５ ０５

１４８ ２７±
３５ ２０√√

１６４ ２１±
４７ ３５√√

２０３ ３３±

５８ ０４ ＾＾

１８５±

４４ １１ ＾＾

　 　 　 　 注：Ⅰ、Ⅱ组之间有差异
√，Ⅰ、Ⅲ组之间有差异＾，Ⅱ、Ⅲ组之间有差异＃，性别差异∗，双符号表示有显著性差异

力峰值均呈上升趋势［９］ 。 ＭＦ 区女性足底压力峰

值左右脚相差最为明显，在 ５０ ～ ６０ 岁年龄段足底

压力峰值左右脚相差高达 １５１ Ｎ，随着年龄增长，
左脚压力峰值呈上升趋势，右脚压力峰值逐渐趋

于平稳。 ＨＭ、ＨＬ 区女性足底左右脚压力峰值相

差不大。
２ ２　 自然行走时足底压强峰值结果与分析

足底各分区平均压强是指行走时各分区出现

最大压强的平均值。 由表 ３ 显示的各年龄段男性

左右脚足底压强峰值变化特点可知：在 ＨＬ 区男性

足底压强峰值最高。 Ｔ１ 区男性左右脚压强峰值相

差不大，且随着年龄增长，Ｔ１ 区压强峰值逐渐减

小，但减小不明显。 Ｔ２ ～ ５、Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４、Ｍ５、
ＭＦ、ＨＭ、ＨＬ 区，男性足底左右脚压强峰值均差异

不大。 随着年龄增长，Ｔ２ ～ ５、Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４、ＨＬ
区压强峰值有上升趋势，其中 Ｍ２、Ｍ３ 区压强峰值

显著增加（Ｐ＜０ ０５）。 随着年龄增长，Ｍ５、ＭＦ、ＨＭ
区压强峰值趋于平稳。

由表 ３ 显示的各年龄段女性左右脚足底压强

峰值变化特点可知：在 ＨＬ 区女性足底压强峰值较

高。 Ｔ１ 区女性左右脚压强峰值相差不大，且随着

年龄增长，Ｔ１ 区压强峰值逐渐减小，但减小不明

显。 Ｔ２ ～ ５、Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４、Ｍ５、ＭＦ、ＨＭ、ＨＬ 区女

性足底左右脚压强峰值均差异不大。 随着年龄增

长，Ｔ２ ～ ５、Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４、ＨＬ 区压强峰值有上升

趋势，其中 Ｍ２、Ｍ３ 区压强峰值显著增加 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 随着 年 龄 增 长， ＨＭ 区 压 强 峰 值 趋 于

平稳［１０］ 。

３　 结论

本研究结果详细标明足底不同受力分区的受

力情况，针对各个年龄段的人群均进行受力测试

及分析，得出以下结论：
除了第 １、２ 趾骨区域外，各年龄段人群其他

足底各区压力峰值均与年龄呈正相关增长。 男女

性比较发现：各个区域男性压强峰值均高于女性，
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　 　表 ３　 不同年龄男女性自然行走时足底各区压强峰值对比

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐｌａｎｔａｒ ａｒｅａｓ ｆｏｒ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｎ ／ ｃｍ２

分区

男 女

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右

Ｔ１
７ ３０±
３ １１

４ ９９±
３ ０７

６ ７０±
３ ０２

５ ０２±
３ ０２

５ ９３±
４ ０４

５ ９５±
３ ２４

４ ４３±
３ ５６

４ ３６±
１ ８５

５ ９２±
３ ６３

５ ６４±
２ ７５

５ ７３±
３ ２２

５ ６４±
２ ３５

５ ７２±
３ ６３

５ ７７±
３ ４７

４ ３４±
２ ５７

４ ６８±
２ ８９

Ｔ２⁃５
２ ８７±
２ １９

３ ２１±
１ ９４

２ ８２±
２ ４４

３ ６８±
１ ９６

３ ４１±
０ ４４

２ ９９±
２ ０３

３ ７５±
２ ２６

３ ６６±
２ ０３

３ ９５±
１ ６９

３ ４９±
１ ６４

３ ９５±
１ ６７

３ ９８±
１ ７７

３ ８８±
２ ７４

３ ５３±
１ ６４

３ ９７±
２ ３９

３ ６８±
１ ６６

Ｍ１
５ ２７±
２ ３４

６ ７９±
２ ３８

５ １７±
２ ３６

６ ９９±
２ ６８

６ ７９±
２ ４６

６ ４３±
３ ０６

６ ３１±
２ ６２

７ ３３±
２ ３３

５ ２６±
３ ６８

７ ３６±
３ ５４

５ ４４±
２ ６２

７ ８６±
３ ６４

５ ９６±
３ ８８

６ ３５±
２ ５８

６ ８２±
２ ４９

７ ５６±
３ ５３

Ｍ２
１２ ６２±
３ ８

１４ ３６±
５ ５

１２ ７２±
３ ８０

１３ ３６±
５ ５３

１４ ８３±
９ ４５＃＃

１４ ５７±
４ ５０＃＃

１７ ８８±
３ ４５ ＾＾

１６ ２８±
２ ６４ ＾＾

１０ １±
３ ４５

１１ ６±
３ ５２

１２ １７±
３ ４５

１２ ６５±
３ ５１

１４ ９５±
６ １５＃＃

１３ ６８±
５ ３４＃＃

１８ ２８±
６ ０５ ＾＾

１５ ３４±
４ ６９ ＾＾

Ｍ３
１０ ２４±
１ ８

９ ０５±
２ ５３

１１ ２４±
１ ８７

１０ ０５±
２ ５３

１３ ４４±
７ ３２＃＃

１２ ３３±
６ ４５＃＃

１４ ３９±
５ ５１＾＾

１５ ６５±
３ ６７ ＾＾

９ ０２±
３ ３８

９ ６３±
３ ２８

９ ２３±
３ ７８

９ ２３±
３ ７８８

１２ ４０±
６ ９３＃＃

１２ ３５±
４ ６１＃＃

１４ ３５±
３ ６４ ＾＾

１４ ５０±
５ ６０ ＾＾

Ｍ４
６ ３３±
４ ５４

４ ３２±
３ ４４

６ ４５±
４ ４４

５ ８２±
３ ５４

７ ２７±
５ ３６

７ ３４±
２ ３６

７ ３３±
２ ４６

６ ５８±
２ ５６

６ ２８±
３ １９

７ ８９±
４ １８

６ ４８±
３ ２０

６ ３０±
２ ３２

７ ８９±
４ ００

６ ３２±
１ ８６

６ ９４±
２ ３６

６ ８１±
４ ３５

Ｍ５
５ ４２±
３ １４

５ ０２±
３ ２４

５ ８２±
３ ５４

５ ８２±
３ ５４

４ ９２±
２ ２４

３ ３５±
１ ７７

３ ３７±
２ １２

２ ６９±
２ ０１

４ ７２±
２ ７１

３ ４６±
２ １９

４ ８２±
２ ５２

３ ２３±
２ ０８

４ ８１±
２ ９４

３ ５６±
２ ３４

４ ０６±
２ ３６

４ ６８±
２ ３３

ＭＦ
７ ９９±
２ ２３

８ ８１±
２ ６１

８ ６９±
２ ６３

８ ６９±
２ ６３

９ ８５±
４ １３＃

９ ８０±
２ ０４＃

９ １７±
２ ３２ ＾

１０ ５５±
３ ６４ ＾

９ ０２±
２ ７４

９ ３３±
３ ４１

９ ２６±
２ ３４

９ ２５±
２ ５６

９ ９３±
４ ５４＃

１０ ５４±
６ ５３＃

９ ３０±
３ ６１ ＾

１０ ４８±
３ ６３ ＾

ＨＭ
１０ ２２±
４ ３

１１ ２±
６ ２７

１０ ３４±
４ ３０

１１ ６８±
５ ２７

１１ ５５±
６ １５

１２ ５６±
４ ５２

１２ ６１±
８７ ０４

１２ ３５±
５ ３７

８ ４２±
５ ０７

１１ ３４±
６ ３

１０ ４０±
５ ２７

１２ ３４±
６ ５３

１３ ４２±
４ ２２

１３ ３６±
５ ５４

１１ ２６±
４ ９０

１２ ３９±
３ ６８

ＨＬ
１４ ９±
３ ３２

１３ ８６±
５ ２

１４ ６３±
３ ９１

１３ ６５±
７ ５１

１５ ２７±
５ ３３

１４ ８６±
５ ３４

１６ ２５±
５ ０７

１７ ５１±
３ ５４

９ ２３±
３ ４３

９ １１±
５ ５６

１１ ２３±
３ ５３

１３ １４±
５ ７６

１４ ３８±
７ ５６

１４ ６９±
８ ２２

１５ ４４±
６ ７０

１７ ５８±
５ ３３

　 　 注：Ⅲ组与其他 ３ 组之间有差异＃，Ⅳ组与其他 ３ 组之间有差异 ＾，双符号表示有显著性差异

由于压强峰值随年龄增长波动较小，男女性差异

不太明显。 随着年龄增长，男女性左右脚压力峰

值均有上升趋势，且 ５０ ～ ６０ 岁年龄段女性右脚压

力峰值明显高于男性。 女性第 １ 跖骨左右脚压力

峰值在 ２０ ～ ３０ 岁年龄段高于男性；随着年龄增加，
男、女性第 １ 跖骨压力峰值均有减少趋势，女性较

男性减少趋势更加明显。
男、女性足底各区压力峰值、压强峰值随年龄

的变化趋势，只有第 １ 趾骨的压力峰值随年龄增

加呈递减趋势，其他足底各区压强峰值均与年龄

呈正相关。 建议在设计运动鞋时，要考虑不同年

龄段、不同性别人群的足底受力特征，在增加足底

不同区域缓冲能力的基础上，更加有效地降低长

期走路对足底各区的损伤。
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