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平衡功能是人体维持正常体位及完成各项日常生活活

动（activity of daily living，ADL）的基本保证。控制平衡需要

有完善的中枢神经系统和运动系统，包括视觉调节系统、前

庭系统、本体感觉系统、手和脚的精细触觉、大脑平衡反射调

节功能、小脑共济协调系统、神经系统不同水平的整合作用，

以及能够适应外界环境变化的肌张力、肌力、耐力和关节灵

活性等，所以人体不同层面的损伤都能引起平衡功能障碍。

临床上还没有哪个评估工具能评定影响平衡功能的所有方

面。评估平衡功能的方法有很多，主要分为传统观察法（如

Romberg检查法）、观察评分法（如临床评定量表）和实验室检

查法（如平衡测试仪）。在实验室检查法中，平衡测试仪是最

常用的。用压力平台所得到的参数主要是压力中心（center

of pressure, COP）及其衍生的参数如压力中心的面积、长度、

位移、速度等，可是这些参数却不是关于平衡稳定性的很好

的指标[1]。在静态平衡或是缓慢移动下，COP可近似代替质

心（center of mass, COM）[2],而这限制了其在动态功能性活动

中对平衡功能的研究。

三维运动分析系统（three dimensional motion analysis

system）作为一种实验室检查方法，在平衡功能评测中的应用

还比较少。本文对这方面的研究做一介绍。

1 三维运动分析系统简介

1.1 应用领域

三维运动分析系统是一种新兴的运动分析手段，具有客

观、定量、准确的特点。被广泛应用于游戏软件开发、3Ｄ影

视制作、医学、体育及工业测量等领域。在医学方面，则被广

泛应用于运动医学、神经医学、整形医学、康复医疗及生物运

动科学研究等诸多领域。

1.2 系统组成

三维运动分析系统主要包括运动数据的采集和分析处

理。国外以红外摄像技术为主导的人体运动分析系统包括

美国的Motion analysis，英国的Vicon，意大利的BTS，瑞典的

Qualysis等。数据采集系统包括红外线反光标记和专用摄像

机。这种反光标记置于体表上，对测试者没有任何束缚，能

够准确计测出人体的自然动作。分析处理系统包括运动分

析主机和各种分析软件。如进行步态分析时，需使用步态分

析软件。有时三维运动分析系统还联合三维测力平台，以测

量地面反作用力、力矩、剪切力等。

1.3 测量及分析方法

根据各种试验需要把人体分为不同的节段模型，以此模

型为依据，将轻质红外线反光标记置于相应的体表标记点

上，在人体运动的过程中，通过红外线摄像机捕捉数据，取得

人体各关节点的三维运动轨迹数据。以三维运动轨迹数据

为基础，可以容易地得到人体重心运动、关节运动位置、关节

受力、肌肉力矩、功率消耗等参数。同时动态肌电图还可用

于检测肌肉活动与运动的相互关系。依赖于各类软件分析

系统对运动数据进行处理和分析，可以有效地实现三维步态

分析、人工假肢辅助制作和矫正、脊柱弯曲矫正测量等。通

过对脑血管疾病、神经麻痹、关节疾病等患者进行各种运动

分析，可以有效地选择确定治疗及康复方法。

2 三维运动分析系统在平衡功能检测中的应用

2.1 三维运动分析系统的效度及信度

三维运动分析系统作为评定平衡能力的新方法，其信度

与效度往往是研究者最先关注的方面，而国内外的一些学者

也对此进行了研究。Benvenuti F等[3]选择了36例有平衡功

能障碍的患者，67—86岁。发现各测定指标中除运动协调性

不受测试状态的影响外，其他指标（身体摆动、关节对线、身

体姿势）的组内相关系数（intraclass correlation coefficient,

ICC）都很高。所以这种姿势测量方案可能作为一种评测姿

势不稳严重性和性质的有效工具。Newton RU等[4]研究了站

位下平衡功能，认为这个技术是可靠的（P<0.01），脊柱对线

很小的偏移都能够被检测到。

Kejonen等[5]也研究了其可靠性和有效性。发现总移

动距离的ICC≥0.79,而最大移动距离的ICC很低。头部和

髋部在水平和前后方向上，三维运动分析与测力台的等

级相关系数 rs都很大（P≤0.01或0.05）。认为10s内总的移

动值比最大移动值的重复性更好。在今后深入的进行平衡
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方面的研究中运动分析系统是可靠和有效的，它能够得到更

多平衡方面的信息以用于指导康复训练。

朱奕等[6]对10例健康者进行平衡功能测试，发现受试者

在 睁 眼 、闭 眼 状 态 下 重 心 平 均 摆 动 幅 度 (mean suay

amplitude, MSA)的相关系数分别为0.623(P<0.01)和－0.018

(P>0.05)，重心平均摆动路径(suay path, SP)的相关系数为

0.936(P<0.01)和0.654(P<0.05)。在睁眼及闭眼状态下，受试

者重心MSA在水平、前后及垂直方向上的差异均具有显著

性意义(P<0.05)；重心SP在睁眼、闭眼时差异也有显著性意

义(P<0.05)。认为该系统可用于国人平衡功能的实验室评

测。

2.2 功能性活动的研究

在日常生活活动中，很少有人在静态坐位和站位下失去

平衡，发生跌倒，而往往在动态性的活动中发生意外跌倒。

所以临床上进行平衡检查时应该包括动态性的平衡活动如

坐站转换、步行、环顾四周、上下楼梯等，并非单纯的静态动

作研究。而三维运动分析系统已经用于静态和动态性平衡

任务性活动，具体内容如下：

2.2.1 坐站转移：Hanke TA等[7]研究了19例健康人在坐站

转移中的平衡情况。发现在不同速度（最快的速度、常速、最

慢的速度）的坐站转移活动中，质心的动量大小在水平和垂

直方向的分量具有极高的重复性（ICCs≥0.81）。动量大小

达到水平峰值、垂直峰值及离开座位的时间的ICC变化很大

（慢速ICC=0.28—0.33,常速ICC=0.51—0.64，快速ICC=0.72—

0.75）。

Kerr A等[8]对Timothy的坐-走时间相的测量方法作了进

一步的改进。56 人分为三组：<65 岁（young）、>65 岁

（older）、>65 岁且有跌倒风险 (elderly at risk of falling,

EARF)。这个试验中三维运动分析系统被作为一项成熟的

测量技术。Switchs与三维运动分析系统的数据有极高的组

内相关性（ICC=0.93—1.00）, ERAF组比两个健康组由坐到

走所需的时间更长（P<0.05），在辨别坐-走时相上，Switchs与

三维运动分析系统具有极高的同时效度。

2.2.2 上下楼梯：上下楼梯对老年人来说是一个具有挑战性

的活动。Mian OS等[9]对此进行了研究。所测指标（COM水

平方向的运动范围，前后及水平方向的COM和COP的间距

（the distance between COM and COP, COM-COP）间距峰

值，水平、前后、垂直方向COM速度峰值）没有显著性差异。

可能是在上下楼梯时健康老年人水平面上的动态稳定性维

持得很好，没有改变COM运动策略。

Mian OS等[10]研究了年轻人（n=23）和健康老人（n=34）在

下楼梯时下肢运动学特点。老年人分为训练组和对照组，发

现老年人矢状面上膝关节的活动比年轻人低，而水平面及横

断面的骨盆和髋部活动比年轻人大。所以健康老人下楼梯

时会表现出更慢的速度和超出前进平面的更大的运动范

围。没有发现一般的运动训练能够减少年轻人与老年人之

间的差别，至少对健康老人没有作用。

2.2.3 步行速度：Granata KP等[11]研究了三个不同的速度行

走的平衡。4例健康年轻人、4例健康老年人、4例老年易跌

倒者。结果表明有跌倒倾向组比健康老年组和年轻组表现

出更差的动态稳定性。稳定性是不受步速影响的，揭示了不

同的步行速度可能不能完全解释稳定性的差异。

2.2.4 突然滑倒：Liu J等[12]研究意外滑倒时关节的三维力矩

改变。9例年轻人和9例老年人在突然滑落却成功保持平衡

时，健康人及老年人关节力矩峰值比正常步行时高，老年人

利用冠状面和矢状面的关节力矩进行调整，而年轻人首先依

靠矢状面的力矩。踝和膝关节在控制矢状面的运动干扰起

重要作用，而髋关节主要维持上半身冠状面的平衡。同时指

出将来研究滑倒和跌倒时，使用三维运动分析系统是必不可

少的。

2.2.5 跨越障碍物：Hahn ME等[13]比较年轻人（n=13）和老年

人（n=13）在水平地面上行走和跨越障碍物的状态下，COM

和COP的相互作用。发现老年人在前后方向的COM移动减

少，且COM-COP值也降低。老年人向前的COM速度也降

低。本研究肯定了健康老年人在冠状面上保持动态平衡控

制的能力。老年人前后方向上COM-COP值的减少表明其

采用了一种保守性的策略减少对支撑侧肢体的关节的机械

负荷。这种保守性的策略可能与随着年龄的增加肌肉力量

下降有关。

Huang SC等[14]认为成功而安全的跨越障碍物不仅需要

摆动腿足够的足廓清，也需要站立腿所提供的身体稳定性，

尤其在摆动的脚趾位于障碍物上方时。在这个关键时刻老

年组会减小左右COM-COP倾斜角以成功的跨越障碍物而

不至于向侧方跌倒，表明神经肌肉组织有很大的空间去控制

足摆动以达到足够的足廓清。随着障碍物的增高倾斜角会

减小，表明受试者想要保持COM尽量靠近COP以增加身体

的稳定性。还认为不单是倾斜角，COM-COP角速度对评测

动态稳定性的能力也是有用的。

Chou LS等[15]研究了不同障碍物高度对COM运动的影

响以及在跨越障碍物时COM与支撑足COP的相互作用。6

例健康的年轻人在跨越更高的障碍物时，在前后及垂直方向

上COM有更大范围活动，在垂直方向上COM的速度更快，在

前后方向上COM-COP值更大。在水平方向上COM的运动

几乎不受障碍物高度的影响。

2.3 腰痛患者

O′Sullivan P等[16]对不稳定坐位下腰椎骨盆的运动学

表现和躯干肌肉活动进行了研究，发现在稳定及不稳定平面

上姿势控制是相似的。当坐在不稳定平面上时受试者有更
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大的姿势摆动（P=0.013），并且在性别上也有差异，与男性比

较，女性的腰椎屈曲和骨盆前倾更大。肌电图的检测并没有

发现区别。不稳定坐位会产生更大的脊柱活动，但是不会显

著改变腰骶部的姿势控制，也不会改变躯干表面肌肉的活

动。

Van Daele U等[17]研究三维运动分析系统在腰痛患者

（low back pain patient）姿势控制中的可重复性。16例腰痛

患者测力平台测得的所有数据的ICC<0.73（0.11—0.73），三

维运动分析系统的数据ICC较小。其认为重复性较差的原

因可能是事先没有学习造成的。所以为了提高重测信度，在

测试之前受试者需要一个学习的过程。

Van Daele U 等[18]还研究慢性腰痛（chronic low back

pain, CLBP）患者姿势控制策略。每位受试者在不稳定姿势

下进行测试，发现CLBP患者的骨盆和躯干三个方向上的总

角位移更高。为了克服坐位的不稳，患者及健康者会更多的

用骨盆和躯干的旋转进行代偿，而不是增加侧屈和前后的位

移。CLBP 患者的骨盆与躯干运动的相关性（r=0.912—
0.981）也会增加，这可能揭示了CLBP患者比健康人的躯干-

骨盆更僵硬。

2.4 下肢肌肉力弱

下肢肌肉力弱与老年人的跌倒有直接的关系，可是力弱

是不是影响平衡能力的一个独立因素，目前尚不知道。

Parijat P等[19]研究了健康人股四头肌疲劳与否对步态的生物

力学特性和跌倒的影响，发现股四头肌疲劳者足跟着地速度

和所需的摩擦系数都极大地增加，而整个身体的COM加速

度和膝关节力矩峰值都减少，这表明随着局部肌肉的疲劳更

易滑倒。并且步行周期中脚跟着地时，膝屈曲增加踝背屈减

少。局部肌肉疲劳会影响步态参数，可看作跌倒的一个潜在

危险因素。

Pai YC等[20]研究了保护性迈步是否会减弱对力弱下肢

的支持。43例年轻人（9例跌到，34例能避免跌倒）和22例老

年人（13例跌倒，9例能避免跌倒）。比较了双侧下肢三个关

节所产生的功，发现不论男女，跌倒者和避免跌倒者之间最

大的不同就是迈步前膝关节和髋关节产生的向心性伸肌做

功不足。迈步时，跌倒者支撑腿的离心性伸膝肌做功不足，

不能有效地减缓膝屈曲的速度从而导致势能丧失。在老年

人中跌倒的高发生率可能大部分是由于在摔倒时伸膝肌的

支撑力量不足。

Horlings CG等[21]研究了三组人的姿势校正能力，试验

组：大腿近端力弱为主(肢带型肌营养不良症 LGMD，n=8)

和大腿远端力弱为主(远端型脊髓性肌萎缩SMA，n=5)，健康

匹配组（n=27）。两个患者组都比对照组更加不稳定，表现在

COM的位移，尤其是前后方向上。远端力弱的患者COM的

位移更大。远端力弱患者的躯干、膝和踝的运动极度不稳。

向前和向后的平衡干扰时，出现COM较大的位移，可能反映

了在这个方向上更需要腿部远端的肌肉活动。相反，近端肌

肉力弱的患者仅在向后的平衡干扰时才会出现躯干和踝的

不稳定。两组患者都会使用上肢的活动去代偿他们的姿势

不稳。主要是远端其次是近端的肌肉力弱导致了极大的平

衡不稳。

2.5 脑卒中患者

Lamontagne A等[22]研究了脑卒中患者站立位下自发性

头部活动的姿势调整。8例脑卒中患者、5例健康者在站立

位进行快速的头部活动（随机进行后伸、前屈、左右旋转或者

保持静止）。观察指标包括身体的三维运动参数，COM和

COP的水平位移，双侧垂直地面反作用力和胫骨前肌、内侧

腓肠肌、股外侧肌、半腱肌的活性。结果表明脑卒中患者在

保持与健康人相似的活动范围时会以较低的速度移动他们

的头部。在各个活动方向上，脑卒中患者COP-COM值更

大，COP和COM的位移和速度的均方根值更大。脑卒中患

者会呈现一种紊乱的负载模式以避免偏瘫侧负重，而在健康

者中却能看到典型的方向明确的负载模式。脑卒中患者站

立位下的自发性头部运动的调整发生了改变，可能是脑卒中

患者对站立和平衡的感觉运动整合过程受到损害。

Corriveau H等[1]比较了脑卒中患者和健康者的平衡能

力。15例卒中后患者和15例年龄匹配的健康者。受试者两

脚站在两块临近的测力平台上，与骨盆同宽。脚置于指定位

置上，眼朝前看，头直立。采用14节段模型，即4个躯干节

段、头、骨盆、2个大腿、2个小腿足、2个上臂、2个前臂。两种

状态：睁眼和闭眼，每种状态重复四次，每次30s。与健康组

相比，在前后和水平方向上脑卒中组COP-COM的显著性差

异比健康组更大，并且脑卒中患者闭眼状态下COP-COM值

更大。COP-COM值与平衡量表得分（Berg，Tinetti）有显著的

负相关性。在AP和ML方向上的COP-COM值与运动功能

评 分（Fugl-Meyer）的 相 关 系 数 具 有 显 著 性 意 义

（-0.53,-0.51），与反应时间的相关系数具有显著性意义

(-0.53,-0.44)，震动觉和触压觉仅与前后方向上的COP-COM

值的相关系数具有显著性意义（分别为-0.41，-0.42）。所以

COP-COM可以作为评定卒中后老年人的姿势稳定性的一个

准确的评定方法。

2.6 性别与年龄

Kejonen P等[23]研究平衡活动与年龄性别的关系。100

例健康者，按年龄和性别分成10组。睁眼站立下，不同年龄

组之间前后方向最大头部移动范围具有显著性意义（P<
0.05），其他方面没有差异性，且男女之间也没有差异。闭眼

站立下，所有节段的运动测量值都比闭眼状态下大(P<
0.001)。男性和女性用相似的身体调整范围以控制他们站位

姿势的稳定，因为在简单的平衡任务中一些变化无法表现，
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所以应该在更加困难的条件下进行平衡检测和平衡训练。

3 小结

三维运动分析系统能够评估人体在各种功能性活动中

（如坐站转移、上下楼梯，步行转弯）的平衡能力，而不仅仅

局限于站位和坐位等静态平衡功能评定。目前普遍使用的

平衡测试仪只能提供整个身体的摆动信息，可是在平衡训

练中，关于身体某一部分调整的信息也是很重要的[3]。

Kejonen P 等[24]认为特别是在站立位下，三维运动分析系统

可以研究个别身体节段的运动和方向。同时以往的研究多

集中在下肢与骨盆，但平衡功能与上肢的协调摆动也是密切

相关的, 所以将上肢各节段同时进行研究也是平衡功能研

究的方向。国外的研究主要针对健康的老年人，对某种特定

疾病（如脑卒中）的大样本研究还比较少。相信三维运动分

析系统在平衡功能的研究中一定会显现出优势，并拓展其在

临床上的推广和应用，以获得更多关于平衡的信息。
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