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摘要：目的　 以精准降低足底压力为目标，提出一种快捷、低成本的个性化糖尿病足部建模及鞋垫的设计方案。
方法　 通过对标准足骨模型进行缩放的方法，构建患者足部有限元模型，分析足部生物力学，并根据鞋垫模量和足

底压力数学映射模型，建立具有梯度模量的个性化鞋垫三维模型。 利用 ３Ｄ 打印技术进行鞋垫制造，并开展实验验

证。 结果　 采用缩放建模方法所建足部模型的有限元预测的相关力学指标与 ＣＴ 重建模型的结果基本接近，最大

误差控制在 １５％ 以内。 与穿戴普通鞋垫相比，使用个性化鞋垫后足底峰值压力有效降低约 ２０％ 。 该简化设计方案

的时间和经济成本降低约 ９０％ 。 结论　 该糖尿病鞋垫设计方案缩短设计周期，其中制备的个性化鞋垫有效精准降

低足底压力，降低足部溃疡的风险，为个性化糖尿病鞋垫的推广提供技术基础。
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　 　 糖尿病足是 ２ 型糖尿病最常见的并发症之一，
主要是由于周围神经病变、周围血管病变、足部结

构异常及足底高压引起，并最终导致坏疽和截

肢［１⁃２］。 研究表明，降低足底压力可有助于预防糖

尿病足［３］。 当前的个性化糖尿病鞋垫制备基于计

算机断层（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ）扫描图像构建

足部有限元模型，针对不同患者的足底受力状态，
优化鞋垫几何轮廓、材料刚度等设计因素，但设计

周期较长［４⁃７］。
本文开发一种高效率、低成本的个性化糖尿病

鞋垫设计方案，从足部建模方法和鞋垫材料性能设

计方法两方面进行简化，并采用 ３Ｄ 打印技术制备

个性化鞋垫，从而实现个性化糖尿病足鞋垫的快速

设计与制造。

１　 材料与方法

通过缩放标准足模型，快速建立足部的三维简

化有限元模型。 根据接触压力计算结果，提出鞋垫

模量与足底压力的数学模型。 通过具有功能梯度

特性的多孔结构优化鞋垫材料力学性能分布降低

足部接触压力，使用 ３Ｄ 打印技术制造鞋垫并测试

验证。
１ １　 足部快速建模

根据人体几何学的商业数据库（ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．
３ｄｃａｄｂｒｏｗｓｅｒ．ｃｏｍ）确定标准足模型，其具有 ２６ 块骨

骼和足部软组织，无关节软骨和韧带结构［８］。 将

２６ 块骨头合并为一个整体，并将残留的软组织整体

合并［９］。
选取 ９ 个与足部溃疡发病率较高区域密切相

关的足部特征点，分别为：第 １ 脚趾前端、第 ３ 脚趾

前端、第 １ 跖骨顶、第 １ 跖骨侧向突出点、第 ５ 跖骨

侧向突出点、距胫骨交点、脚跟中部内侧最突出点、
脚跟中部外侧最突出点、脚跟端［１０］。 借助特征点建

立参考面和参考系并划分区域，分别测得足部关键

部位的尺寸。
选取来自西京医院的 １ 名男性和 １ 名女性糖尿

病患者，足部均为非畸形足，并对其足部特征数据

进行测量。 缩放比例由测量标准足和患者足部特

征尺寸后计算获得，在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６ 中进行全局

非等比、局部等比例缩放。 通过手持式三维扫描仪

直接扫描建立整足模型，再去除足骨部分得到软组

织部分。 将足骨和软组织的参考面依次重合，将缩

放后的足骨模型与软组织模型装配，并且将足底部

与底板平面相切，建立包含骨骼、软组织和底板的

完整装配模型（见图 １）。
１ ２　 有限元模型构建与快速建模验证

利用 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １４ ０ 软件设置单元类型并划

分网格，通过网格敏感性分析以确保有限元模型中

使用的网格密度足以达到收敛的数值结果［１１］。
假设骨和软组织是连续、线性弹性材料［１２］。 由

于上述假设，需要调整骨骼和软组织的材料特性，
以更好地表示真实情况。 设置骨骼的弹性模量为

７ ３ ＧＰａ，泊松比为 ０ ３，正常软组织弹性模量为

０ ４５ ＭＰａ，泊松比为 ０ ４９。 为了量化局部硬化对足

部力学的影响，将脚趾、跟骨和跖骨头下方的硬化

软组织［见图 ２（ａ）］分离出来，并将其弹性模量扩

大 １ ６ 倍［１３⁃１５］，为 ０ ７ ＭＰａ。 底板的弹性模量为

９ ４ ＭＰａ，泊松比为 ０ １。
图 ２（ｂ）所示为有限元模型的载荷和边界条件。

地面反作用力为在水平板下方施加垂直向上的力。
跟腱力作用于跟骨上，方向向上，约为单个足部受

力 ７５％ ［１６］。 距骨的上表面完全约束［１２］。 足骨外表

面和软组织内表面绑定，在足底与底板的摩擦系数

为 ０ ６［１７］。
为了验证足部快速建模的方法的可行性，将两

名糖尿病患者足部 ＣＴ 扫描数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ １６ ０
中进行足部三维模型重建。 通过有限元分析方法，
对比快速建模方法以及 ＣＴ 数据重建所得足部模型

在相同条件下的足底压力，验证足部快速建模方法

的可行性。
为进一步量化上述两种模型足底压力分布的

差异，本文构建了一个足底压力分布模型，考察足
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图 １　 足部缩放建模方案
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图 ２　 有限元模型构建
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底各个区域的压力均值以及该区域的面积。 将足

底分为脚趾、前掌、中足和后跟 ４ 个区域，将压力较

高和足溃疡发病率较高的区域赋予高权重，则上述

４ 个区域被赋予的权重依次为 ５、５、１、３［１０］。
构建模型的压力分布公式为：

Ｑ ＝ ∑
５

ｉ ＝ １
ｋ·Ａ·ｐ （１）

式中：Ｑ 为压力分布系数；ｋ 为权重；Ａ 为面积百分

比；ｐ 为区域压力均值。
１ ３　 梯度模量鞋垫设计

为降低足底接触压力，通过对鞋垫进行功能梯

度结构设计，优化足部和鞋垫接触面的压力分布。
Ｔａｎｇ 等［９］通过模量⁃压力迭代算法优化了鞋垫的弹

性模量分布。 本文对该设计方案得出的计算结果

进行分析，由 ＡＢＡＱＵＳ ／ ＣＡＥ 软件导出坐标⁃压力和

坐标⁃模量数据，将接触压力和对应的模量划分为

６ 个离散的区间，分析并建立压力⁃模量的分区对应

关系模型（见表 １）。 通过足底压力与鞋垫模量分区

数值关系，对鞋垫的材料力学属性进行设计。

表 １　 足底压力与鞋垫模量的数学映射模型

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｍａｐｐｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｓｏｌｅ
ｍｏｄｕｌｕｓ

接触压力区间 Ｅ ／ ｋＰａ 对应压力节点与周围
点的绑定半径 ／ ｍｍ

０ ８ ｐｍａｘ＜ｐ＜１ ０ ｐｍａｘ ｐ×０ ８０８ ０ ５ ０
０ ６ ｐｍａｘ＜ｐ＜０ ８ ｐｍａｘ ｐ×１ ０２６ ０ ４ ５
０ ４ ｐｍａｘ＜ｐ＜０ ６ ｐｍａｘ ｐ×２ ６６３ １ ４ ０
０ ２ ｐｍａｘ＜ｐ＜０ ４ ｐｍａｘ ｐ×８ ３０８ ９ ２ ０

０＜ｐ＜０ ２ ｐｍａｘ ２ ８７２ ７ １ ５
ｐ＝ ０ １ ９９９ ０ ０

　 　 注：ｐｍａｘ为足底接触压力峰值，ｐ 为接触压力，Ｅ 为弹性模量。
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１ ４　 鞋垫三维模型构建和制备

采用热塑性聚氨酯（ｔｈｅｒｍｏｐｌａｓｔｉｃ ｐｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅｓ，
ＴＰＵ）作为鞋垫材料，弹性模量为 １１ ７ ＭＰａ，泊松比

为 ０ ４５。 通过构造具有各种特征参数的多孔结构

来调节力学性能，构建多孔结构单元的数据库［９］。

在 ＡＢＡＱＵＳ 软件中对鞋垫进行梯度多孔设计，通过

组装相应弹性模量的多孔结构单元，构建多孔定制鞋

垫模 型， 其 随 后 使 用 熔 丝 制 造 （ ｆｕｓｅｄ ｆｉｌａｍｅｎｔ
ｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ，ＦＦＦ）技术（见图 ３）。 打印速度２５ ｍｍ ／ ｓ，
打印温度 ２３５ ℃，层高 ０ ２ ｍｍ。

图 ３　 个性化多孔鞋垫构建与制备

Ｆｉｇ．３　 Ａｓｓｅｍｂｌｙ ａｎｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｐｏｒｏｕｓ ｉｎｓｏｌｅ　 （ａ） Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｒｏｕｓ ｕｎｉｔｓ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｅｍｂｌｅｄ，
（ｂ） Ｂｏｏｌｅａｎ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｏｕｓ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｉｎｓｏｌｅ， （ｃ） Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｐｏｒｏｕｓ ｉｎｓｏｌｅ ｍｏｄｅｌ，
（ｄ） Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ｐｏｒｏｕｓ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｆｌａｔ ｉｎｓｏｌｅ

１ ５　 梯度模量鞋垫实验验证

采用德国 Ｎｏｖｅｌ 公司的 ＰＥＤＡＲ⁃Ｘ 鞋垫压力测

量系统，采集脚和鞋垫之间接触压力。 该系统采

样频率可达 １００ Ｈｚ，鞋垫包含 ９９ 个压力传感器，测
量范围为 １５ ～ ６００ ｋＰａ，精度为 ± １ ｋＰａ。 采用缩

放建模方法快速构建 ４ 名健康男性志愿者［平均年龄

为２３ 岁，身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）为

（２２ ０５±１ １６） ｋｇ ／ ｍ２］足部模型。 通过有限元建模

计算每名志愿者足底压力分布，并根据鞋垫模量⁃足
底压力数学模型，计算针对不同患者的鞋垫弹性模

量分布数据，采用多孔结构打印制备模量优化的鞋

垫。 测试鞋垫 有常规均质模量 （ Ｅ ＝ １ ＧＰａ） ［１８］

和梯度模 量 两 种 类 型， 志 愿 者 在 测 量 过 程

中双臂叉腰站立不动。 受试者足底接触压力用均

值±标准差表示，使用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）
比较均质模量鞋垫和梯度模量鞋垫的足底接触压

力差异。

２　 结果

２ １　 足部快速建模验证

为了验证足部快速建模的有效性，本文选取足

底接触压力、足底接触面积、软组织垂直压缩量和

软组织等效应力作为足部力学特征指标。
验证结果表明，在相同的边界条件下，与由 ＣＴ

图像重建方法相比，采用缩放建模方法构建的足部

模型的有限元预测的足底压力分布模式相似［见

图 ４（ａ）］。 相对较高的应力位于前掌和后跟区域，
简化模型预测的相关力学指标最大值与 ＣＴ 重建模

型的结果基本一致。 其中，采用缩放建模方法计算

的接触压力峰值相比 ＣＴ 重建模型较低，误差在

１５％ 以内。 以 １ 位女性患者为例，该缩放模型的前

足和 后 足 最 大 接 触 压 力 峰 值 分 别 为 ２８０ ３、
１８６ ９ ｋＰａ，与 ＣＴ 重建方法基本吻合，误差约为

４ ５％ ［见图 ４（ｃ）］。 与 ＣＴ 重建模型相比，该建模

方法对于男性和女性患者跖趾关节和后跟部位的

软组织，最大等效应力误差均在 １０％ 以内，最大垂

直压缩变形量在 ５％ 左右［见图 ４（ ｂ）、（ ｄ）］。 与

ＣＴ 重建模型相比，该模型预测的男性和女性前掌和

后跟接触面积均较大，误差分别为 ７ ５１％ 、６ ２０％ ，整
体接触面积没有显著增加，误差分别为 ４ ９１％ 、
４ ２３％ ［见图 ４（ｅ）］。 综合考虑不同区域接触压力 ｐ、
接触面积 Ａ 与权重系数 Ｋ，比较两种建模方法的压力

分布系数 Ｑ，相对误差均小于 １５％ （见表 ２）。
２ ２　 鞋垫模量优化结果

为验证鞋垫模量优化后的降压效果，构建志愿

者足部有限元模型，计算鞋垫模量优化前后的接触

压力和足底软组织内部应力。 优化后鞋垫的材料

力学特性可有效降低足模型约 ２０％ 的峰值压力。
足底软组织内部应力集中在足跟位置，穿戴梯度模

量鞋垫后，预测内部应力峰值由 １３３ ｋＰａ 降低为

１０５ ｋＰａ，降低 ２１％ 。 通过插值平滑的优化弹性模

量，后足、前掌等高压区材料模量已降至 ８００ ｋＰａ，
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图 ４　 快速缩放建模与 ＣＴ 重建方法的模型仿真结果比较

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｓｔ ｚｏｏｍ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ 　 （ ａ ） Ｆｏｏｔ ｃｏｎｔａｃｔ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， （ｂ） Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ， （ ｃ） Ｆｏｏｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｅａｋ， （ ｄ） Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｐｌａｎｔａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｐｅａｋ，
（ｅ） Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ

表 ２　 患者足底压力分布系数及误差

Ｔａｂ． ２ 　 Ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｅｒｒｏｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
男性 女性

ＣＴ 建模 快速建模 ＣＴ 建模 快速建模

Ｑ １５ ３６ １７ ６３ １７ ７９ １８ ７７
相对误差 ／ ％ １４ ７８ ５ ５１

最后生成由 ６ ｍｍ×６ ｍｍ×６ ｍｍ 大小多孔结构单元

填充组成的模量分布平面图（见图 ５）。
２ ３　 定制多孔鞋垫制备与应用

由不同志愿者使用均质模量鞋垫和梯度模量

鞋垫时的足底接触压力分布可见，两种不同鞋垫

的足底压力均集中在足跟部位。 均质模量鞋垫的

峰值接触压力最高为 １００ ｋＰａ，而梯度模量鞋垫的

图 ５　 模量优化结果比较

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ　
（ａ ） Ｍｏｄｕｌｕｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｓｏｌｅ， （ ｂ ） Ｍｏｄｕｌｕｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｒｏｕｓ ｕｎｉｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｏｌｅ， （ ｃ ） Ｐｌａｎｔａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， （ ｄ） Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ
ｈｅｅｌ ｒｅｇｉｏｎ

峰值接触压力比普通鞋垫降低（１９ ７９±５ ４１）％ ，
具有显著性差异（Ｐ＜０ ０５）；优化后鞋垫穿戴中前

足接触压力峰值降低（２８ ４５±２１ ０５）％ ，显著性差

异不明显（见图 ６）。
相比鞋垫传统优化设计方案，采用该简化设计

方案降低了超过 ９０％ 的时间成本和经济成本。 简

化设计方案采用缩放建模方法和模量⁃压力的数学

关系，完成一次鞋垫设计仅需 ２ ｈ。 在足部影像数

据获取方面，该方案仅需使用手持式三维扫描仪，
单次测量成本相比 ＣＴ 扫描费用降低 ７５％ （见

表 ３）。
表 ３　 传统优化设计方案与简化设计方案的成本对比

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｓｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ

ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｄｅｓｉｇｎ

项目 成本
传统优化

方案
简化设计

方案
节省比
例 ／ ％

足部模型重建

鞋垫模量优化

足部数据获取

时间成本 ／ ｈ

经济成本 ／ 元

８ １ ５
２１ ０ ５
９００ ５０

９３

９４
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图 ６　 不同鞋垫条件下足底接触压力比较

Ｆｉｇ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｏｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｏｌｅｓ　 （ａ） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｆｌａｔ ｉｎｓｏｌｅ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｆｌａｔ ｉｎｓｏｌｅ， （ｂ） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｏｔ ｗｈｅｎ ｆｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｅｒｓ ｗｅａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｏｌｅｓ

３　 讨论与结论

本文建立了一套个性化糖尿病鞋垫的制备方

法，包括个性化足部缩放建模和基于足底压力数据

进行鞋垫区域模量设计，实现对糖尿病鞋垫的高

效、低成本的优化设计，并采用柔性材料和多孔结

构，通过熔丝制造加工方式制备材料梯度结构的糖

尿病鞋垫。 最终通过实验验证的方法，证明了该方

法的有效性和可靠性。
目前，在个性化糖尿病足鞋垫的设计过程中，

需要建立患者足部解剖学精确的有限元模型，再利

用有限元优化法进行患者足底压力分布的计算和

鞋垫梯度模量的设计，但是逆向建模和有限元优化

计算仍然是一个耗时、高成本的过程［１９］。 本文通过

个性化足部缩放建模和基于足底压力数据进行鞋

垫区域模量设计，以简化设计方案，降低鞋垫设计

制造的时间和经济投入超过 ９０％ ，极大程度地提高

了设计效率。
本文采用的缩放建模方法仅需手持式扫描仪

获取足部数据，平均建模时间为 １ ５ ｈ，与基于 ＣＴ
数据重建方法相比，速度提高约 ５ 倍。 缩放后的足

骨所有的特征尺寸与 ＣＴ 重建的模型在外形方面接

近程度提高，并进一步开展有限元力学验证，有限

元预测的相关力学指标与 ＣＴ 重建模型的结果基本

接近，最大误差控制在 １５％ 以内，该缩放建模方法

可以替代传统建模方法。 本文构建了压力分布模

型，计算结果表明，快速建模所得模型的压力分布

特征与患者 ＣＴ 重建足部存在差异，误差在 １０％ 左

右，主要是由于患者进行 ＣＴ 扫描时足部的摆放姿

势与标准足有不同程度的差异，导致足底不同区域

的接触面积和接触压力与真实情况有所不同，使得

模型力学特征的差异性被放大。
在静止站立状态下，软组织内部应力和表面接

触压力集中在溃疡高发区的足跟位置，通过足底压

力实验来验证所设计的个性化鞋垫的穿戴对足底

最大接触压力的降压效果，实验结果与有限元分析

预测结果吻合较好。 相比均质模量的普通鞋垫，个
性化梯度模量鞋垫的穿戴可使足底峰值接触压力

降低至 ８５ ｋＰａ 以内，更接近正常足部的峰值压力水

平［２０］，并且其峰值降低 ２０％ 左右的降压效果与

Ｔａｎｇ 等［９］设计方案的结果接近一致。 由于该优化

方法的鞋垫设计时间低于 １ ｈ，通过简化复杂的迭

代计算过程，优化速度提高了 ４２ 倍，有效降低时间

成本，可替代有限元迭代优化方案。 而足跟软组织

内部应力峰值高于表面接触压力峰值，并且足底软

组织内部应力增大是诱发溃烂的重要因素［２１］。 而

本文通过梯度模量改变设计的鞋垫预计降低内部

应力峰值 ２１％ ，可作为糖尿病足发病的有效预防手

段。 Ｂｕｓ 等［２２］报道了糖尿病鞋垫的治疗效果，发现

穿戴定制鞋垫可降低足跟区域峰值压力 １５ ６％ 。

７０１
朱思尧，等． 具有梯度模量的 ３Ｄ 打印糖尿病鞋垫设计

ＺＨＵ Ｓｉｙａｏ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ Ｔｈｒｅｅ⁃Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｐｒｉｎｔｅｄ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｉｎｓｏｌｅｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｄｉｅｎｔ Ｍｏｄｕｌｕｓ



这些不同研究结果的差异可能源于鞋垫制备方法

或受试者以及实验程序的不同。
本研究的局限性如下：① 研究对象是 ２ 名男、

女性正常足形糖尿病患者，分析所用的原始数据较

少，验证快速建模方案所得结论的参考价值有限。
② 所设计的快速建模方案针对的对象是正常足形

糖尿病患者，将足部软组织作为线弹性特征，并进

行一定程度的硬化处理，这些简化和假设需要在以

后的有限元模型中不断改进。 ③ 由于鞋垫处在初

步临床应用阶段，本文只选取健康志愿者进行实验

验证，对于糖尿病患者足部降压的有效性，还需要

进一步研究。
综上所述，本文提出了一种基于足底压力需求

的优化设计方案，通过缩放建模方式构建通用糖尿

病足部有限元模型，并简化鞋垫的功能梯度结构特

性设计方法，优化足部和鞋垫之间的接触应力分

布，旨在降低足底压力峰值并防止足部溃疡。 ３Ｄ 打

印制造技术降低了定制鞋垫的成本，有利于定制鞋

垫的进一步推广和应用。 实验结果表明，优化的鞋

垫可使峰值压力降低 １９ ７９％，并且有效降低了时

间和经济成本。 本研究中的开发方法同样适用于

其他鞋类，不仅对糖尿病患者而且对具有类似需求

的其他人具有巨大的市场潜力。
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·致读者·

论文写作中的注意事项

论文的写作前言主要概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据等。 有些研究还应说明该研究开始的

具体时间。 前言必须开门见、简要、清楚，切忌套话、空话、牵涉面过宽、详述历史过程或复习文献过多等。 不

要涉及本研究中的数据或结论。 不要与摘要雷同。 未经检索，前言中不可写“国内外未曾报道”等字样，也
不可自我评价达到“ｘｘ 水平”或“填补 ｘｘ 空白”等。 前言通常不需要标题。 论著文稿的前言一般不超过 ２５０
字；比较短的论文可以只用小段文字起前言作用。

方法主要介绍研究对象（人或实验动物，包括对照组）的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法及

观察指标。 常用标题有“材料与方法”、“对象与方法”、“资料与方法”等。
临床研究需交代病例和对照者的来源、选择标准及研究对象的年龄、性别和其他重要特征等，并应注明

参与研究者是否知情同意。 临床随机对照组研究应交代干预方法（随机方法）和所采用的盲法。 实验研究

需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体质量、饲养条件和健康状况等。
个人创造的方法应详细说明“方法”的细节，以备他人重复。 改进的方法应详述改进之外，并以引用文

献的方式给出原方法的出处。 原封不动地使用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处，无须展开

描述。
药品、试剂应使用化学名，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位和生产时间。 仪器、设备应注明名称、

型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。 无须描述其工作原理。
统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据。
结果的叙述应客观真实、简洁明了、重点突出、层次分明、合乎逻辑，不应与讨论内容混淆。 若文稿设有

图表，则正文不需重述其全数据，只需摘述其主要发现或数据。 若使用文字描述，内容冗长、繁琐、不易读懂，
则应改用图或表来表达数据，以收到一目了然的效果。 应认真核对正文和图表的数据，达到准确、统一。 统

计学分析应交代统计方法、统计值，仅有 Ｐ 值不能体现重要的定量信息。
讨论应着重讨论研究中的新发现及从中得出的结论、包括发现的意义及其限度，以及对进一步研究的启

示。 若不能导出结论，可以进行必要的讨论，提出建议、设想、改进的意见或待解决的问题。 应将研究结果与

其他有关的研究相联系，并将本研究的结论与目的相关联。 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或

资料。 不要过多罗列文献。 避免作不成熟的主观推断。 讨论中一般不应设置图或表。
本刊编辑部
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