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高跟鞋致损伤的生物力学与流行病学研究进展 
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摘要: 以降低高跟鞋损伤风险为出发点, 对高跟鞋步态生物力学特征进行系统综述, 并结合相关

流行病学依据对高跟鞋引发的肌肉骨骼系统损伤情况作出总结, 为进一步研究提供思路. 对高

跟鞋步态中足底压力分布、下肢各关节三维角度变化及关节力矩特征三方面进行了较为全面的

总结与分析, 并且明确阐述了高跟鞋对踝关节扭伤、足部疼痛及摔倒的生物力学机制的影响. 但

到目前为止, 没有足够的流行病学研究证据可以证明高跟鞋会增加膝关节炎的患病风险. 随着

对高跟鞋步态及其损伤机制更为明确与深入的认识, 高跟鞋设计也将朝着更加人性化与合理化

的方向发展.  
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作为现代女性时尚的象征, 高跟鞋能提高女

性对男性的吸引力, 同时影响男性对女性的态度

举止[1-2]. 同时, 遵守社会准则是影响人们行为举

止和对时尚认识的关键因素[3-4], 其中, 女性穿着

高跟鞋就是最明显的表现之一[5]. 在一些特定工作

场合或社交活动中, 女性穿着高跟鞋经常被作为

强制性要求[6]. 鞋具是引发足部疾病的主要原因[7], 

医学界对高跟鞋对女性健康造成的潜在性影响的

关注已超过 50 年[8]. 生物力学相关研究指出[9], 高

跟鞋会引起步态特征的改变, 并会影响从脚趾到

脊柱整个肌肉骨骼系统的运动学与动力学特征, 

甚至引发拇外翻和关节炎等疾病. 事实上, 拇外翻

和膝关节炎在女性人群中的患病率的确明显高于

男性[10-11]. 目前, 针对高跟鞋步态的生物力学实验

研究不在少数, 但可供参考的综述类文献较为缺

乏. 此外, 单纯的生物力学研究数据只能从理论层

面对高跟鞋导致肌肉骨骼系统损伤的机制进行推

测, 而不能准确预测及说明损伤的概率, 这就需要

相关流行病学研究结果进行补充.  

本文旨在对高跟鞋步态生物力学特征的研究

进展进行系统综述, 并结合相关流行病学依据对

高跟鞋引发的肌肉骨骼系统损伤情况作一总结, 

为进一步研究提供思路, 并帮助高跟鞋设计朝着

更加人性化与合理化的方向发展.  

1 高跟鞋步态足-踝系统生物力学特征 

高跟鞋使足后跟被迫抬高打破了足-踝系统的

自然解剖结构, 踝关节处于被动跖屈状态, 此时足

弓结构本身所具备的缓冲震动功能大大减弱. 通

过建立有限元模型模拟高跟鞋步态中足纵弓在步

态周期中的应力分布情况, 顾耀东等[12]指出, 穿高

跟鞋行走时, 跖骨、楔骨、距舟关节和腱膜等承受

的交变应力远大于正常行走. 由于所受应力的增

加, 理论上这些部位产生过劳性损伤的概率高于

正常步态. 大量实验研究结果显示, 高跟鞋被动提

踵状态下足底压力向前足内侧转移, 压强和剪切

应力在第一跖骨头区域显著增大，在第五跖骨头区

域降低[13-15]. McBride 等[16]指出, 穿高跟鞋行走时

跖趾关节间相互作用力、跖骨-籽骨间应力以及两

者合力是穿平底鞋行走时的 2 倍. 有研究推测, 高

跟鞋容易导致拇外翻的形成[17-19]. 但目前为止, 没

有研究结果说明高跟鞋造成足部畸形产生的明确
                                                                                                                               

收稿日期:  2016−07−07.   宁波大学学报（理工版）网址: http://journallg.nbu.edu.cn/ 
基金项目: 国家自然科学基金（81301600）. 
第一作者: 张妍（1990－）, 女, 河北沧州人, 在读博士生, 主要研究方向: 运动生物力学. E-mail: yan.zhang@nyme.hu 

*通信作者: 顾耀东（1981－）, 男, 浙江宁波人, 副教授, 主要研究方向: 运动生物力学. E-mail: guyaodong@nbu.edu.cn 



 

82 宁波大学学报（理工版） 2017 
 

 

机制. 高跟鞋足底压力分布的相关研究较为充分, 

且结论基本一致. 吴剑等[20]研究发现, 穿10  cm高

跟鞋行走时, 第 1跖趾关节处最大受力值与穿球鞋

和 6.5 cm高跟鞋行走时相比, 分别增大 4倍和 2倍. 

Snow 等[15]研究也证明, 鞋跟高度增加会增大跖骨

头区域压强. Speksnijder等[21]对高跟鞋足底压力分

布进行了量化, 指出与低跟鞋相比, 穿高跟鞋行走

时第 2~4跖骨区域峰值压强增大 30%, 压强时间积

分增大 48%, 第 1跖骨区域的 2个指标分别增加了

34%和 47%. 此外, 当鞋跟从 3 cm增加至 7  cm时, 

大脚趾后外侧的峰值剪应力在全掌支撑期显著增

加, 峰值压强在足跟离地期显著减小[22]. Soames等
[23]赞成以上结果, 并阐明第一、第二跖骨头平均压

强最大, 外侧 3个跖骨头所受压强随着被动提踵高

度增加而逐渐下降至 0. 当步速增加达到慢跑时, 

足底压力分布变化与正常行走时相似. Gu 等[24]指

出, 与裸足状态相比, 高跟鞋步态周期最大压强时

刻足底压力中心(COP)靠近前足内侧; 与正常足相

比, 步态周期最大压强时刻, 拇外翻足 COP 偏向

前足内侧(图 1). Guo等[25]认为, 穿细跟鞋慢跑时前

足和足趾区域的压强显著大于穿粗跟鞋. 王立平

等[26]发现，随着鞋跟高度增加, COP向足前部移动. 

Luximon 等[27]结合实验测量与有限元分析得出相

似结论, 提踵高度从 0 cm增加至 10.2 cm时, COP

从足中部转移到足前部, 骨骼内部应力也有所增

加. 而在疲劳状态下, 足后跟和跖骨头处的 COP

离心率在全掌着地期向外侧发生异常偏移, 表明

足部内外侧的稳定性降低[28].  

 
图 1  步态周期最大压强时刻, 横向 COP位置(a)与 

平均偏移位移(b)的对比[24] 

高跟鞋会限制关节活动度, 并导致跖屈力矩

的减小[29-32]. Simonsen 等[31]将跖屈力矩减小解释

为穿高跟鞋行走时, 小腿三头肌长度和跟腱力臂

距离缩短, 同时地面反作用力从靠近踝关节中心

处穿过, 使力矩需求降低. 另一种观点则认为与被

动跖屈时肌腱张力减小有关[33]. 在冠状面内, 正常

步态中明显的内翻力矩会随鞋跟高度的增加逐渐

转变为外翻力矩[32-34]. Barkema 等[34]报道, 支撑相

后期踝关节外翻力矩峰值随鞋跟高度的增加而增

大, 这在一定程度上是由于被动跖屈状态下的踝

关节中心向外偏移, 使关节处于内翻状态, 此时需

要更大的外翻力矩以维持关节稳定. 与此推测相

符, 较早期文献提出高跟鞋会降低距骨与胫腓骨

榫眼活动一致性的观点, 并指出踝关节内翻损伤

与鞋跟高度增加有关[35]. Ebbeling等[36]通过量化步

态中鞋跟高度与内翻程度的关系证实, 随鞋跟高

度的增加, 足后跟内翻角峰值呈梯度状增大. Payne

等[37]研究得出相似结论, 穿高跟鞋行走时踝关节

处于跖屈位, 足跟向外侧偏离距下关节轴尤为明

显, 踝关节内翻损伤风险处于较高水平. 此外, 高

跟鞋造成的踝关节过分跖屈/内翻状态还会限制落

地时刻距下关节外翻活动与胫骨旋转活动, 导致

支撑相早期足部的减震功能下降[38-39].  

长期穿着高跟鞋还会引起下肢肌肉-肌腱结构

产生适应性改变, 比如跟腱刚度的增加和腓肠肌

内侧束缩短等[40-41](图 2). 这些适应性改变可能引

起行走中肌肉-肌腱单元结构分布的变化, 使其远

离腱性组织靠近肌肉神经束, 进而使神经激活模

式发生潜在性改变, 并会降低肌肉-肌腱功能的有

效性[42-43]. 高跟鞋步态中比目鱼肌、胫骨前肌、腓

肠肌内侧与腓骨长肌活性升高, 表明踝关节周围

肌肉群的肌肉共活化作用增强[30-31,44]. Gefen 等[28]

研究证实, 长期穿着高跟鞋胫骨长肌与腓肠肌外

侧束更易产生疲劳, 导致步态稳定性降低, 疲劳产

生后, 腓肠肌两侧头肌电放电不平衡. Cronin等[29]

 

图 2  长期穿着高跟鞋腓肠肌缩短有限元模型[41] 
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指出, 习惯性穿着者行走中腓肠肌肌束张力是裸

足行走时的 3倍, 这就解释了一些习惯穿着高跟鞋

的女性当穿平底鞋行走时会产生一定程度上肌肉

不适感的现象. 此外, 腓肠肌活化时间在穿高跟鞋

行走时较正常步态有所延长[29], 且这种效应不受

年龄影响[26]. 踝关节周围肌肉活性的提高可以增

加关节刚度, 并在一定程度上补偿高跟鞋引起的

踝关节稳定性降低[36]. 另一方面, 活化时间的延长

会导致步态中能量消耗的增加[36], 也更容易造成

肌肉疲劳.  

2 高跟鞋步态膝关节与髋关节生物力学特征 

一直以来，膝关节的运动学与动力学变化都是

高跟鞋步态研究的关注重点. 与平底鞋或裸足状

态相比, 高跟鞋步态中支撑相与落地时刻增大的

膝关节屈曲程度被一致认为与缓冲地面反作用力

并补偿被动丢失的踝关节背屈度有关[31,36,38,45]. 相

应地, 膝关节伸肌力矩值与持续时间均随鞋跟高

度增加而增大[8,29,36,46]. 然而, 也有研究认为步态

中膝关节伸肌力矩峰值不受鞋跟高度的影响[39,47]. 

不同的研究结果可能与测试中使用的步速和鞋跟

高度不同有关. 大部分研究采用的鞋跟高度介于

3~10 cm 之间, 鞋跟越低对关节力学的干扰程度越

低. Cronin等[29]进一步提出, 在同一步速下通过改

变鞋跟高度, 使膝关节伸肌力矩峰值开始增加的

阈值是可被测量的. 高跟鞋对行走时下肢活动的

明显影响还包括支撑相膝关节活动范围增加[31,36]

和摆动相膝关节屈曲度减小[38-39]. 有研究证明, 与

裸足步态相比, 高跟鞋引起的膝关节屈曲度降低

使身体重心正弦波振幅减小, 这有利于维持身体

平衡[48]. Gu 等[49]指出, 慢跑时支撑期膝关节冠状

面内的内收-外展活动度随鞋跟高度增加显著增大, 

膝关节外展峰值也表现出相同的趋势, 这是膝关

节负荷增加的潜在性因素. 根据 Hamill 等[48]提出

的若支撑相足后跟达最大内翻与膝关节达最大屈

曲的时刻不同, 则距下关节会与膝关节发生功能

性对抗的观点, Ebbeling等[36]认为, 相比于平底鞋, 

高跟鞋步态中膝关节支撑相屈曲到达最大程度较

早, 而足后跟内翻到达最大程度所需时间更长是

导致膝关节损伤的原因之一. 另一方面, 有关高跟

鞋步态中下肢肌肉肌电活动的研究证实, 穿高跟

鞋行走时支撑相股四头肌肌电活性增强[31,44-45]. 这

些改变会导致髌骨肌腱紧张, 髌股关节与胫骨-股

骨间压力增大, 因此, 长期穿着高跟鞋行走很可能

造成膝关节痛或关节功能退化[50]. Ho 等[46]量化了

髌骨关节压力与鞋跟高度的关系, 结果与以上假

设一致, 鞋跟高度增加 8.26 cm 髌股关节压力增大

89.5%. 髌股关节压力减小 1 MPa, 可缓和 56%髌

股痛症状[51]. 正常行走中, 身体重量偏向于膝关节

内侧, 膝关节产生外翻力矩, 内侧压力升高外侧拉

力增大. 高跟鞋步态使身体重量进一步向足内侧

转移, 导致外翻力矩增加[30-32,34]. Barkema 等[34]研

究结果显示, 无论以规定速度或自由步速行走时, 

膝关节外展力矩均随着鞋跟高度增加而增大, 但

步速为规定步速时, 差异显著性体现在平底鞋与

高跟鞋间; 自由步速时, 差异显著性则体现在中跟

鞋与高跟鞋间. Kerrigan等[52]通过对比分析相同高

度的粗跟和细跟高跟鞋对步态中膝关节力学的影

响证实, 同一高度的粗、细跟鞋造成的膝关节外翻

力矩增加值近似, 说明鞋跟高度是导致关节力矩

增加的主要因素, 增大鞋跟支撑面积并不能有效

降低膝关节外翻力矩. 理论上, 高跟鞋步态中外翻

力矩的增加会导致膝关节外侧肌肉产生代偿性肌

肉力量增大, 进而引起胫骨-股骨间压力增加, 长

期作用引起关节功能异常, 患膝关节炎的风险升

高[30-32,34]. 尽管高跟鞋容易引起膝关节炎的推测是

符合理论逻辑的, 但目前并没有研究直接证明高

跟鞋引发的外翻力矩增加与关节炎患病风险升高

间存在必然因果关系. 因此, 将来的研究有必要对

同一受试群体进行多年反复的测试评估以获得高

跟鞋穿着习惯(包括鞋跟高度、穿着时间和频率)与

膝关节炎之间关系的详细数据.  

总体而言, 高跟鞋引起的髋关节生物力学特

征变化不如膝关节和踝关节明显. Gu 等[49]对穿高

跟鞋慢跑时的研究表明, 髋关节三维活动受鞋跟

高度影响不大. 较早研究结果显示, 行走时 1~8 cm

鞋跟高度对支撑相髋关节屈曲度的影响没有明显

差别[29,36,39]. 与此相反, Kerrigan等[32]指出, 随鞋跟

高度的增加, 支撑相初期髋关节屈曲角度峰值增

加明显, 屈力矩也稍有增大. Esenyel等[30]认为, 髋

关节屈曲角度在支撑相-摆动相过度阶段有所增加. 

Stefanyshyn 等[44]报道, 预摆动相和摆动相阶段为
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对抗髋关节伸展力矩的增大, 髋关节屈肌做功增

加 23%. 冠状面内, 髋关节外展力矩峰值随鞋跟高

度增加而增大[30], 但 Kerrigan 等[32]研究未发现此

种变化规律. Barkema等[34]分别测试了最适步速与

固定步速下的下肢关节力矩随鞋跟高度增加的变

化情况, 结果表明, 以规定步速行走时, 髋关节外

展力矩峰值随鞋跟高度增加而显著增大; 但以最

适步速行走时, 鞋跟高度对冠状面内髋关节力矩

没有显著影响. Esenyel 等[30]认为支撑相阶段髋关

节外展肌做功增加 11%, 抑制了高跟鞋行走时的

髋关节外翻力矩. 另有研究表明, 与裸足行走相比, 

高跟鞋步态会激发内侧臀肌额外的活性, 从而阻

止骨盆在冠状面内倾斜(或下降)程度的增加[45].  

3 冲击力引起的损伤 

与正常步态的垂直地面反作用力变化趋势不

同, 高跟鞋行走时足后跟落地时刻瞬间产生一个

冲击力峰值(impact force)[53], 随后地面反作用力继

续以冲击波(shock wave)形式经下肢传向脊柱. 尽

管有研究推测高跟鞋步态中增大的地面冲击力可

能引起下肢及背部疼痛、关节功能减退等症状[32,54], 

但目前还没有直接证据支持这一理论观点. 相关

研究一致表明, 随鞋跟高度的增加, 纵向、横向、

垂直地面反作用力值及地面反作用力负荷加载率

均增大[22,29,44,55], 但冲击力与最大垂直负荷加载率

的增加存在一定阈值, Loy 等[56]研究发现, 当鞋跟

高度从7.6 cm增加至8.5 cm时, 冲击力与最大垂直

负荷加载率均呈下降趋势, 这可能与穿着者在鞋

跟过高时所采取的维持身体平衡的保护性措施有

关. Fu等[57]指出, 习惯穿着者快跑时垂直负荷加载

率显著大于慢跑和非习惯者慢、快跑时, 暗示跑速

和穿着习惯可能是导致肌肉骨骼系统损伤的潜在

因素(图 3).  

近年来, 有科研人员提出可以通过使用不同

结构的鞋垫以达到缓冲高跟鞋步态中的地面反作

用力的效果, Yung等[55]指出, 同时使用全掌鞋垫、

后跟及足弓支持垫可有效降低 33.2%的地面冲击

力. 需要指出的是, 该研究均基于对鞋垫即时效应

的评估, 长期效果有待进一步测试. 另有研究表明, 

随鞋跟高度的增加, 足落地后地面冲击力增大, 这

会导致身体重心减速度增加. 相反, 蹬地阶段身体  

 

 

图 3  地面垂直负荷加载率 

(EW: 习惯者, IEW: 非习惯者)[57] 

重心加速度增加, 垂直方向地面反作用力峰值增

大[44]. 因此, 鞋跟高度的增加会使正常行走动作的

流畅性降低, 主要表现为落地阶段减速度与蹬地

阶段加速度的增大. Blanchette 等[58]发现鞋跟越高

对鞋-地间的摩擦力的要求越高, 提示穿着高跟鞋

在摩擦力较低的表面行走时摔倒的风险较高.  

4 高跟鞋致肌肉骨骼系统损伤的流行病学研究 

生物力学研究通常采用实验测量的方式采集

数据, 并将测量结果进行整理分析, 建立它们之间

的关系, 或通过建立生物力学模型, 进一步计算一

些无法直接测量的参数, 如关节受力、关节肌肉力

矩、肌肉功率等. 与生物力学研究相比, 流行病学

研究不进行实验数据的采集, 而是通过更加直观

的临床特征说明预研究因素对研究对象的影响, 

且覆盖的样本量更大. 然而, 目前并没有足够的流

行病学相关文献可供参考, 同时, 相对不足的流行

病学证据也已被引用超过15年[6]. 现有研究主要涉

及高跟鞋与拇外翻、膝关节炎和足部疼痛三方面的

关系.  

研究指出, 高跟鞋导致拇外翻与高跟鞋穿着

时间和穿着频率有关. 筛选后引用有关高跟鞋与

拇外翻关系的相关文献共 4篇, 其中 3篇认为两者

间呈显著正相关, 另 1篇结果与此相反. Menz等[18]

通过对 120 位 62~96 岁的老年女性进行调查发现, 

仅在穿着期间拇外翻患病率与高跟鞋穿着经历显

著相关, 非穿着期间的拇外翻患病率与之前的高

跟鞋穿着经历间不存在显著相关性. 且穿着期间, 

穿着高跟鞋与拇外翻发生风险的优势比为 2.48. 另

一项针对 1 725 位老年女性(44%患有拇外翻)的调
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查表明[59], 早期高跟鞋穿着经历导致拇外翻发生

风险显著增加了 47%. 偶尔穿着和经常穿着与发

生风险的优势比分别为 1.24 和 1.47. 这与 Nguyen

等[60]的研究结果一致, 他们指出, 20~64 岁期间经

常穿着高跟鞋的女性拇外翻患病风险显著高于不

经常穿着者(n=386). 相反, Dawson 等[61]则认为, 

拇外翻患病率与高跟鞋穿着经历无关, 而与较早

开始穿着 1 英寸后跟的鞋有关. Menz 等[62]同意拇

外翻患病率与早期高跟鞋穿着经历无关的观点, 

并指出鞋头(toe box)过窄是造成拇外翻产生的危险

因素. 这与普遍认为的高跟鞋容易导致拇外翻产

生结论相反的结果可能与该研究选取的样本量较

小(n=96)以及各研究采用的诊断标准不同有关. 需

要特别注意的是, 流行病学研究覆盖的被试年龄

范围较广, 目前尚未有研究明确指出拇外翻是否

为鞋跟高度和年龄综合作用的结果. 此外, 穿着频

率的差异、对穿着频率定义的差异、常穿高跟鞋结

构的差异及后跟高度的差异都会对研究的统计学

结果产生影响.  

大量生物力学研究得出一致结论, 穿着高跟

髌鞋会导致膝关节屈曲角度和 骨关节压力明显增

加, 这是引发膝关节炎的危险因素. 但有关高跟鞋

与膝关节炎关系的流行病学研究十分缺乏, 且均

未发现早期的高跟鞋穿着经历与膝关节炎患病率

间存在正相关关系[63-64]. Dawson 等[63]指出, 膝关

节炎患病风险的增加与 40 岁前体重超重有关. 不

同领域研究结果的差异性可能由以下因素引起: (1)

流行病学研究数据基于被调查者对早期穿着经历

的自我回忆, 回忆偏差可能对研究结果造成影响; 

(2)研究样本量较小(n=29), 研究结果可靠性有待进

一步验证; (3)生物力学测量中被试需穿着统一实

验用鞋, 而流行病学统计结果基于被调查者穿着

结构和鞋跟高度不完全相同鞋具的事实.  

穿高跟鞋会使足部试图向鞋头滑动, 造成鞋

面与前足背部(尤其是足趾部分)间的挤压而引起

疼痛. 美国足部医学协会的一项调查结果称, 即便

承受足部疼痛, 42%的女性为满足审美需求仍选择

穿着高跟鞋, 且疼痛经常发生的部位主要为足趾、

跖骨头、后跟和足弓. 由于方法学差异, 如回忆偏

差、穿着频率差异、结构与后跟高度差异、疼痛评

价等级差异等, 关于高跟鞋与足部疼痛关系的研

究尚未得出一致结论. 本文共引用 5篇流行病学相

关文献, 其中 3篇认为早期高跟鞋穿着经历与最近

一年内足部疼痛的发生不存在显著相关性[18,61-62]; 

1篇认为尽管高跟鞋穿着频率保持在每周2次以上, 

期间足部疼痛与高跟鞋穿着无明显关系[65]; 1篇指

出工作中穿着高跟鞋的中青年女性(21~40 岁)在穿

着期间足部疼痛的发生与高跟鞋穿着密切相关(优

势比为 1.59)[66]. 尽管文献[65-66]的研究均基于高

跟鞋引发足部疼痛的即时效应, 由于两组被试年

龄存在较大差异, 均未明确常穿高跟鞋结构与鞋

跟高度, 且对穿着频率定义模糊, 两项研究得出相

反的统计学结果可能与以上因素有关.  

5 其他常见损伤 

Keegan 等[67]概括了摔倒导致骨折和摔倒但未

致骨折两种情况下摔倒时穿着的鞋具发现, 穿中

跟或高跟鞋摔倒时足部(OR: 2.0)、前臂远端(OR: 

1.7)、肱骨近端(OR: 1.5)、骨盆(OR: 1.5)及胫骨/腓

骨(OR: 1.7)处骨折风险升高. Sherrington等[68]的研

究表明, 被调查者中仅有 2%在穿着高跟鞋时摔倒

造成了髋关节骨折, 并且高跟鞋与滑倒或绊倒没

有明显关联. 需要指出的是, 该研究仅对被试摔倒

时所穿鞋具进行了概括, 而仅 2%被试者表示在摔

倒时穿着高跟鞋, 因此, 样本量过小可能是导致统

计学分析未达显著性的原因. Tencer 等[69]认为, 老

年人中高跟鞋与摔倒风险显著相关. Gabell等[70]的

研究得出相似结果, 他们指出高跟鞋是导致老年

人摔倒的主要潜在危险因素, 尽管被调查者在摔

倒时并没有穿着高跟鞋. Gabell等[70]将这一现象解

释为高跟鞋产生的生理学影响, 即高跟鞋长期穿

着经历会危害人体平衡控制能力. 近期一项实验

研究表明, 当鞋跟高度增加至 10 cm 时, 站立时平

衡能力显著下降. 穿着高跟鞋行走同样会造成身

体稳定性的降低, Chien 等[71]提出主要原因与步态

中单支撑相冠状面内 COM-COP 倾向角的增大及

踝关节旋前肌力矩的减小有关. Luximon等[72]指出, 

后跟支撑面越小越容易破坏步态稳定性, 在足落

地后的承重反应期(loading respond)当身体重量转

移至支撑腿时尤为明显(图 4). 另一项针对 24岁以

下青年女性的研究表明[73], 74%的损伤发生在穿着

高跟或中跟鞋上楼梯后跟踩在楼梯边缘时.  
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Williams 等[74]通过整理分析澳大利亚维多利

亚州 5 年内的急诊病例资料发现, 240 例急诊报告

涉及高跟鞋致自身损伤. 其中, 踝关节(51%)为最

常见的损伤部位, 其次为足部(26%). 20~24岁(26%)

为损伤高发的年龄阶段, 其次为 25~29 岁(19%). 

另一项基于同一研究方法的研究表明[75], 踝关节

(39%)和足部(33%)同样为损伤发生频率最高的两

个部位. 拉伤或扭伤(53%)为最普遍的损伤类型, 

其次为骨折(19%). 20~29岁(33%)和 30~39岁(20%)

为损伤高发年龄阶段. 踝关节损伤主要表现为扭

伤, 这可能与鞋跟高度增加导致踝关节跖屈与内

翻角度增大及踝关节外侧稳定性降低有关[35-36,44]. 

另一方面, 由于压强与施加压力的横截面面积呈

反比, 研究者应一并关注高跟鞋对穿着者和旁观

者造成伤害的可能性. 目前, 仅有一项研究考虑了

高跟鞋导致他人损伤的情况[74], 同时指出, 49例急

诊病历资料显示损伤因高跟鞋穿着者踩踏他人所

致, 16例来自穿着者使用高跟鞋对他人进行攻击.  

6 结论 

充分的科学实验数据已经证明, 高跟鞋会对

人体健康造成不利影响. 在对高跟鞋步态中足底

压力分布、下肢各关节三维角度变化及关节力矩特

征有了较为全面的认识, 并全面阐述了对踝关节

扭伤、足部疼痛及摔倒的生物力学机制.  

然而, 足内部各关节处的受力情况难以通过

直接测量得出. 有限元分析可用于求解骨结构和

软组织的应力场和形变场, 掌握足内部应力、结构

位移等的变化状况. 因此, 未来研究可从足部有限

元模型切入, 通过模拟高跟鞋步态中跖骨区域的

应力变化情况, 探究高跟鞋造成跖骨骨折及拇外

翻畸形的力学机制. 此外, 利用有限元方法分析正

常足与拇外翻足在被动提踵状态下跖骨区域应力

分布的差别, 对拇外翻畸形的预防与治疗具有重

要意义. 直到目前, 没有足够的流行病学证据可以

证明高跟鞋会引发膝关节炎这一普遍承认的观点. 

对经常穿着高跟鞋的青年女性群体进行长期跟踪, 

统计膝关节炎患病率亦是今后研究的又一突破口.  
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Review on biomechanical and epidemiological research on  
injuries from high heels  

ZHANG Yan1,2, GU Yao-dong1*, Gusztáv FEKETE2 
( 1.Research Academy of Grand Health, Ningbo University, Ningbo 315211, China;  

2.Department of Mechanical Engineering, Eotvos Lorand University, Szombathely H-9700, Hungary ) 

Abstract: To reduce injury risk in connection with high heels, this paper conducts a review on the 
biomechanical characteristics of high-heeled gait in combination of epidemic evidence. Results suggest that the 
effects of plantar pressure distribution, lower limb 3D joint angle changes and joint moments are consistent with 
the conclusions made from the biomechanical mechanism of ankle sprain, foot pain and falls. However, there are 
few epidemiological evidences to corroborate the notion that high-heeled shoes will increase risk of knee 
osteoarthritis.  
Key words: high-heeled shoes; gait; injury; biomechanics; epidemiology 
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