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负重徒步致足部水疱的发病机制研究
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　　［摘　要］　目的　分析远距离负重徒步过程中产生足部水疱的相关因素，探讨足部水疱的发病机制，为足部水疱的防治提供

参考。方法　３００ｋｍ负重徒步结束后，统计完成全程徒步人数；记录足部水疱发生的数量、部位及其鞋底磨损情况；发放调查问卷，

获悉一般情况，包括性别、年龄、体重指数、是否左利手、徒步前是否存在足部水疱等，采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析。结果　排除

未能完成全程徒步者（７人）及在徒步前已出现足部水疱者（１７人），剩余 ５９０人纳入本研究，有 ５５４人出现足部水疱（发病率

９３．９％），共计有１２８２个水疱，其中１２５７个发生在足底（占９８％）。性别、左右足、左右利手、体重指数、年龄与足部水疱间无显著

相关性。足部水疱好发部位依次为：左足，第２、３跖骨头区（２８．２％）、拇趾区（２１．３％）、第５足趾区（１８．１％）、跟骨区（１５．８％）；右

足，第２、３跖骨头区（３３．３％）、拇趾区（２２．４％）、第５足趾区（１８．６％）、跟骨区（１４．５％）。鞋底共１３１２处出现磨损，磨损率最高的

部位为左鞋底，足跟外侧区（３４．６％）；右鞋底，足跟外侧区（３４．２％）。结论　性别、左右足、左右利手、年龄、体重指数与足部水疱无

显著相关性，这可能与本徒步过程的特殊性有关。足部水疱几乎都发生在足底，且其好发部位与鞋底磨损部位及足底剪切力强度

分布基本拟合，验证了剪切力是足部水疱发病机制中最为关键的因素。

　　［关键词］足部水疱；剪切力；徒步；相关因素；发病率
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　　在远距离徒步、长跑运动以及一些相关耐力训练
中，可出现一系列急性运动性损伤，其中足部水疱最为

常见。通常，足部水疱并未受到重视，休息一段时间后

绝大多数可自愈。但是，足部水疱可导致明显不适感，

使活动受限，影响整体战斗力，个别患者可出现水疱区
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域感染、炎症反应，如控制不佳，局部的炎症反应可以

向深部扩散，损害到深部组织，如肌肉、肌腱、骨膜，更

有甚者发展为蜂窝织炎或脓毒症［１］，因此，对足部水

疱不可忽视。但是，一直以来，国内对足部运动性水疱

的研究报道较少。为进一步阐明运动性足部水疱的发

病机制，我们对某高校近期组织的一次野外３００ｋｍ负
重徒步进行研究。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象
　　某高校近期参加野外３００ｋｍ负重徒步的新生人
数共计６１４名。排除未能完成全程徒步者（７人）及在
徒步前已出现足部水疱者（１７人），剩余５９０人纳入本
研究。

１．２　方法
　　参训人员统一穿戴新配发棉袜、运动鞋，均负重
１０ｋｇ，徒步历时 １２ｄ。途经山区、水域，天气变化多
样，有晴天、阴天、雨天、多云等气候，徒步时气温波动

于２６～３７℃，平均（３１．２±５．８）℃，相对湿度波动于
６０％～１００％，平均（９２．２±７．２）％，无持续风向。全
程有医务人员跟随保障。徒步结束后收集以下资料：

①统计完成全程徒步人数；②记录足部水疱发生的数
量、部位及其鞋底磨损情况；③向完成全程徒步人员发
放调查问卷，获悉一般情况，包括性别、年龄、体重指

数、是否左利手、徒步前是否存在足部水疱等。

１．３　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析。计量
资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，计数资料用百
分率（％）形式表示，对计量资料用ｔ检验，对计数资料
用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　在６１４人中有２４人被排除，其中７人未能完成全
程徒步，１７人在徒步前即存在足部水疱，剩余５９０人
纳入本研究（表 １）。５５４人出现足部水疱（发生率
９３．９％），共计有１２８２个水疱，其中１２５７个（９８％）发
生在足底，好发部位（编码定位见图１ａ）依次为：左足，
Ｌ２（２８．２％）、Ｌ１（２１．３％）、Ｌ３（１８．１％）、Ｌ４（１５．８％）；右
足，Ｒ２（３３．３％）、Ｒ１（２２．４％）、Ｒ３（１８．６％）、Ｒ４
（１４．５％）。鞋底共１３１２处出现磨损，磨损率最高的
部位 （编码定位见图 １ｂ）依次为：左鞋底，Ｌ４

（３４．６％）、Ｌ２（２９．２％）、Ｌ１（１１．５％）、Ｌ３（９．８％）；右
鞋底，Ｒ４（３４．２％）、Ｒ２（３０．２％）、Ｒ１（１０．５％）、Ｒ３
（８．７％）。左利手发生水疱在左右足比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），右利手发生水疱在左右足比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２）。

表１　水疱组与非水疱组间比较

组别　　
性别（例） 部位（例） 体重指数

（ｋｇ／ｍ２）

年龄

（岁）男 女 左足 右足

水疱组　 ４８１ ７３ ５４２ ５４９ ２２．６～２５．８ １８～２２

非水疱组 ３１ ５ 　０ 　０ ２２．２～２５．６ １８～２２

Ｐ　　　 １ ０．４４ ０．６８５ ０．７２１

表２　左右足水疱发生率与左右利手相关性比较（个）

变量　 左足水疱 右足水疱

左利手 ２９ ２２

右利手 ６０３ ６２８

ａ：足底定位编码；ｂ：鞋底定位编码

图１　足底好发部位和鞋底磨损率最高编码定位

３　讨论

　　目前，国内对足部运动性水疱的报道极少，少数相
关报道认为，足底水疱与多种因素有关，并在压力的作

用下发病［２］。但是不难发现，有不少足底长时间承受

着较大压力的人员，如卫兵，却较少出现足底水疱；且

在行军中，通过干预单纯减少足底压力，并不能有效降

低足底水疱发病率；再者，足部水疱并非仅仅发生于足

底，在足背、足侧亦有出现。因此，足部水疱形成过程

中，生物力的作用方式仍有待进一步研究。国外对足

部运动性水疱研究认为，相比压力而言，更应重视生物

力剪切力在运动性足部水疱中的作用［３］。但国外相

关研究也多基于室内模拟水平，对实际临床的研究也

多限于同日、同种气候、同种场地内。本次徒步过程，

时间跨度大、路途遥远、气候复杂多变，参加人员在负

重状态下，持续徒步、跋山涉水，因此本次研究对复杂
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条件下，足部运动性水疱的形成、评估、防治有重要的

参考价值。

　　剪切力是指左右方向垂直于冠状面的力与前后方
向垂直于矢状面的力，剪切力施加于相邻物体的表面

时，引起相反方向的进行性平滑动的力量，作用于深层

时，引起组织的相对位移［４］。剪切力的形成与摩擦力

有直接关系，而摩擦力则受压力与摩擦系数的

影响［３，５］。

　　在本次研究中，水疱组和非水疱组性别、左右足、
左右利手、体重指数、年龄等比较均无统计学差异，与

既往研究有所不符［６］。原因主要有：①女性足部运动
性水疱的发病率可能会比男性高，因为女性足部皮肤

较男性更为薄弱，对剪切力、摩擦力、压力等生物力的

耐受作用较差；②理论上，主要受力足运动性水疱的发
生率应较非主要受力足高，一般而言，右利手者会把右

足作为主要受力足，左利手者则会把左足作为主要受

力足，而受力足所受到的摩擦力与剪切力都会远大于

非受力足；③年龄增长是足部运动性水疱的危险因
素［７］。年龄与足部皮肤的结构功能状态、细胞增殖修

复能力密切相关，可影响足部水疱的发生发展，随着年

龄增大，足底脂肪垫萎缩，结构逐渐疏松，抗摩擦作用

减弱，足部水疱发病率增高［８］；④肥胖者足底与接触
面的接触面积、足底各区域所受的压力与冲量均较非

肥胖者大，那么足底所受的摩擦力与剪切力应比非肥

胖者明显增高，故肥胖或体重指数超标有可能是足底

运动性水疱的危险因素［９］。然而本研结果并未体现

出性别、左右足、左右利手、年龄、体重指数与足部水疱

的显著相关性，这可能与本徒步过程的特殊性有关。

既往的研究，外界影响因素相对单一，时间相对较短，

足部所受到的剪切力强度较弱、频次较低。男性足部

皮肤较女性厚实，剪切力对足部的影响尚在代偿范围

内；主要受力足对剪切力还处于可耐受状态，而无需对

侧足来承受主要生物力；体重轻者，足底负荷相应就

小，摩擦系数低，摩擦力与剪切力强度也小，足底对剪

切力的耐受时间相对于肥胖者要长，在一定时间范围

内，足底可耐受一定强度的剪切力，因此，性别、左右

足、左右利手、体重指数可表现出统计学差异。而本次

徒步路途遥远，耗时长，剪切力强度大，频次高，所以，

即便男性足部皮肤再厚实，也抵挡不住长时间剪切力

的反复作用；一旦主要受力足难以耐受剪切力的损害，

机体便会做出保护性改变，将对侧足作为主要受力足，

久而久之，原来的非受力足也因此受到剪切力的损害，

继而形成水疱。无论肥胖与否，在此种条件下，足底对

剪切力的损害都远远超出承受范围，水疱也将难以避

免。故在本研究中，无论男女、胖瘦、左右足、左右利

手，与足部水疱的发生都无明显相关性。张勤良等［１０］

报道，随着年龄的变化，足的结构也在不断变化，因此

足底压力分布也会随之变化。而本次徒步人员的年龄

本就差异不大，都属于同龄范畴，故统计的无差异性只

能说明该群体在年龄这一属性上的同质性，而无法说

明年龄对于足部水疱发病是否有相关性。

　　在本研究中，足部水疱的发病率远远高于以往的
研究报道［１１１２］。Ｋｎａｐｉｋｓ等［１１］的研究则表明，１８０名
步兵负重４６ｋｇ，徒步２０ｋｍ后，１２４名战士出现足部水
疱，发病率为６８．９％；Ａｄａｍｓ等［１２］的研究显示，马拉松

长跑运动员足部水疱的发生率为０．２％～３９％；而本研
究中，徒步人员的负重为１０ｋｇ，徒步距离为３００ｋｍ，水
疱发生率高达９３．９％。基于各项研究所处的客观条
件，如气温、湿度、路面情况、行军距离、时间跨度等都

不一样，暂难以说明负荷程度是否与足部水疱发病率

有确切关系。同时，先前的各项研究，徒步距离短，且

均为单日内完成，其行军距离与时间跨度都远不及本

次研究，故我们考虑，行军距离与时间跨度可能是足部

水疱发生的最为密切的相关因素。

　　从足部水疱的发病位置看，绝大多数水疱发生在
足底，好发部位为２、３跖骨头区、拇趾区、第５足趾、足
跟区，这与既往研究大致相符，但在好发部位的排序上

略有差异［１３１４］。Ｗａｒｒｅｎ等［１３］认为，足部水疱主要发

生在足趾、足跟底、足跟后侧；Ｓｉａｎ等［１４］则认为，足部

水疱最常见于足趾（尤其是趾间区及第 ５足趾外侧
部）、足跟部，随后才是第 ２跖骨头区域。在本研究
中，发病率最高的区域为第２、３跖骨区域、拇趾区域，
总共占约５０％，随后为第５足趾区、足跟区，左右足相
似。这些排序上的差异，依然还是由于受到不同自身

条件与外在条件的影响所致。但至少，在与本研究相

类似的条件下，如远距离甚至超远距离负重、时间跨度

极大、途径复杂的气候条件及地理地势条件等，本研究

的结果可以作为参考，对足部水疱的发生状况做一预

判，有助于提前干预。

　　本研究中，足部水疱的分布状况、鞋底的磨损情况
与足部剪切力分布强度三者间也基本拟合。从鞋底磨

损的情况可以看出，鞋底所受到的摩擦力主要沿外侧
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缘分布，而磨损最严重、磨损率最高的几个部位

（Ｌ４／Ｒ４、Ｌ２／Ｒ２、Ｌ１／Ｒ１、Ｌ３／Ｒ３），刚好相对于足底的：
足跟区、中间部跖骨头区（即第２、３跖骨头区）、拇趾
与第１跖骨头区、第５足趾与第５跖骨头区。通过力
的传导与相互作用，导致足底的相应部位受到较大的

剪切力，这与Ｋｒｋｉ等［１５］的研究一致。其所测量的足

部剪切力的大小依次为：中间部的跖骨头区域（４９．８±
３．７）ｋＰａ、足跟部区域（４８．６±９．９）ｋＰａ、外侧部跖骨头
区域（４３．７±２．０）ｋＰａ、拇趾区域（３３．０±１．８）ｋＰａ。然
后，在剪切力的持续作用下，相应部位极易形成水疱。

本研究中，足部水疱好发部位分布情况（依次为第２、３
跖骨头区、拇趾区、第５足趾区、跟骨区）充分证明了
这一点。尽管鞋底磨损部位、足底剪切力及足底水疱

部位三者间并非严格一一对应，因为其中尚存在另一

重要因素水化作用的影响［７］，但如此的一致性足以说

明，随着摩擦力的传导，足底皮肤与鞋面间的相互作

用，导致足底剪切力的形成，继而对足底皮肤造成持续

性损害，最终形成水疱。

　　总之，在本次远距离负重徒步中，足部水疱呈现了
高发病率态势（９３．９％），可显著影响整个徒步的进
程，同时还会对日后的生活造成干扰，对此不容轻视。

所以，通过了解足部水疱的影响因素及发病机制，并据

此积极进行防治性干预，减少足部水疱的发生发展，减

轻足部水疱的危害，显得尤为重要。本研究证明，足部

水疱的形成过程，剪切力是最为关键因素，故在防治措

施上可以在减小摩擦力、剪切力方面下功夫，如：润滑

剂的应用、袜子材料的选择、鞋的形状设计、在鞋底摩

擦较为严重的部位进行改良加强等，但是这些手段、措

施的可行性与效用性究竟如何，尚待进一步研究。
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［１５］ＫｒｋｉＳ，ＬｅｋｋａｌａＪ，ＫｕｏｋｋａｎｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｐｉｅｚｏｅｌｅｃｔｒｉｃ

ｐｏｌｙｍｅｒｆｉｌｍｓｅｎｓｏｒｆｏｒｐｌａｎｔａｒｎｏｒｍａｌａｎｄｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＳｅｎｓｏｒｓａｎｄＡｃｔｕａｔｏｒｓＡ，２００９，１５４（１）：５７－６４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｓｎａ．２００９．

０７．０１０．

（编辑：左艳芳）
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