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·临床研究·

健康人不同体位下承重状况的分析

苏彩霞1 牙根侯2 伍 琦3 沈 旭1 王 翔3 丁 慧3 马中杰1 王倩倩1 王 彤3,4

摘要

目的：观察健康人在不同体位下的承重大小，为指导骨关节疾患和瘫痪患者早期康复下肢负重提供依据。

方法：选取健康成人31例，其中男13例，女18例。分别采用意大利产平衡功能检测仪的压力感受器，观察受检者在

八种不同体位（分别为A、B、C、D、E、F、G、H）下的下肢最小和最大承重量；采用普通重量秤观察受检者从斜床0°—
90°(每10°测量负重值）变化过程中和身体不同固定方式（无固定、胸、腰、膝及全固定）下的下肢负重量。

结果：受检者在平衡仪上八种不同体位下所承受的人体重量最小和最大百分比分别为：A：100%—100%；B：62%—

75%；C：13%—18%；D：18%—26%；E：24%—36%；F：74%—84%；G：29%—43%；H：21%—24%；受检者在斜床上从

卧位到直立位（0°—90°）的变化中，每增加10°下肢承重量相应增加，增加的幅度在60°以后逐渐缩小；斜床在倾

斜30°、60°、90°时，受检者在无固定状态下肢的承重量分别为身体重量的30%、72%、95%；受检者在斜床上几种不同

的固定方式影响下肢的承重。

结论：不同体位的下肢支撑会影响下肢的承重量；随着人体身体倾斜角度的逐渐增大，下肢承重量逐渐增加。
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Abstract
Objective: To provide a basic lower limbs load-bearing amounts for patients with osteoarthrosis and paralysis at

early rehabilitation by observing healthy individuals load-bearing amounts at different positions.

Method: Thirty-one healthy adults were recruited, including 13 males and 18 females. All the subjects accepted

the Italian balance of baroreceptor function detector test. The subjects' lower limbs minimum and maximum

load-bearing amounts in eight different positions (A, B, C, D, E, F, G, H) were observed. With normal weight

scales, the subjects' lower limbs loadings were measured on tilt table, in 0°—90° range every 10° measured

once, and were also measured in different body fixed ways (no fixed, chest fixed, waist fixed, knees fixed and all

fixed).

Result: Subjects in eight different positions had different load-bearing amounts, the minimum and maximum per-

centages of load bearing body weight were: A: 100%—100%; B: 62%—75%; C: 13%—18%; D: 18%—26%; E:

24%—36%; F: 74%—84%; G: 29%—43%; H: 21%—24%. During subjects were set on the tilt table from su-

pine to upright (0°—90°), for each additional 10°, the lower limbs load-bearing amounts increased correspondent-

ly. During tilted>60°, load-bearing amounts increase rate became smaller. During the tilt table tilted at 30°, 60°
and 90°, the subjects' lower limbs load-bearing amounts at no-body fixed way were 30%, 72% and 95% of the

body weight respectively; the lower limbs load-bearing amount changed, along with the subjects' different positions

on the tilt table.
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康复医疗中平衡检测仪和直立床常常作为脑血

管意外、脑外伤以及脑瘫平衡功能障碍患者平衡功

能训练、患侧负重能力评估和训练的手段[1—7]，同时

可为脊髓损伤截瘫、神经损伤、骨关节损伤患者提供

早期康复治疗。但是，由于这类患者早期肌肉瘫痪

或骨关节病变等病情变化，下肢的承重需要严格把

握。如何选择合适的体位让患者接受早期康复治疗

对患者功能的恢复十分重要。为此，我们设计本项

研究，客观观察及分析受检者在平衡检测仪压力平

台上不同体位以及在斜床（tilt table）不同倾斜角度

和固定方式中下肢的承重量大小，为指导骨关节疾

患和瘫痪患者早期合理应用康复设备帮助下肢负重

和促进功能恢复提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2011年6月6日—7月27日我院的健康职

工31例。其中男13例，女18例。年龄21—58岁，平

均（32.38±11.80）岁。平均身高（163.48±7.80）cm，

平均体重（60.48±12.63）kg。纳入标准：无神经系

统、耳鼻喉科、内科、骨科等影响平衡功能疾病。

1.2 研究方法

对所有受检者进行测试。先完成平衡检测仪的

测试，然后再进行斜床的不同角度、不同固定方式的

测试。所有的检测由同一人完成。

1.2.1 不同体位的承重测试方法。采用意大利产平

衡功能检测仪，该仪器由压力传感器、计算机及相关

软件组成。压力传感器装有机械和电动转换器，能

感受人体重心(压力重心或足力重心)的移动情况。

具体体位如下：A：双足站立于平衡板上，双上肢自

然下垂于体侧；B：平行站立位，右足放置于平衡板

表面，左足放置于平台上，双手置于前支撑杆上；C：

坐位，右足置于平衡板上，左足置于地面，上肢自然

放于两大腿上；D：前后站立位，右足置于平衡板表

面，左足放于平地上，双手置于后支撑杆上；E：双足

前后站立位，右足置于平衡板表面，左足位于平台

上，双手置于后支撑杆上；F：双足前后站立位，右足

置于平衡板表面，左足位于平台上，足跟离地约

30°，双手置于前支撑杆上；G：双足前后站立位，右

足置于平衡板表面，左足位于平台上，两手叉于腰

间；H：坐位，双足置于平衡板上。

测试程序如下：①测试前向受试者解释目的和

注意事项，以取得充分配合，尽量保持环境的安静。

②预热及调试平衡仪至稳定状态。③受试者按特定

位置立于平衡台上，两眼平视前方电脑平衡图所示

的重心位置。然后测睁眼状态下的每种体位承重的

最小值和最大值情况，测试时间为60s。测最小值

时让患者在右足不用力的情况下通过踝的控制找到

平衡（即电脑平衡图所示的重心位置），读出此时数

值大小（最小值）。然后嘱患者右足用最大的压力，

身体的重心不变，读出此时的最大值。

测试体位的要求：①站位：因身高不同，需调节

支撑杆高低，使受试者双肘屈曲不超过20°(尽量减

少肢体代偿而产生的误差，下同)。②坐位：屈髋屈

膝90°。③测试时以踝部的控制（前后左右用力，足

不可抬离平衡台）为主，保持身体重心不变，膝关节

不可屈曲。④单足站立或坐位时，右足第二足趾定

位于A1线，足的重心落在平衡板中央。双足站立或

坐位时，以A1线为中心，双足跟并拢，脚尖分开，重

心落在平衡板中央。

1.2.2 不同倾斜体位的承重测试方法。测试方式：

将斜床调至0°，让受试者仰卧于斜床上，双手放于

身体两侧，双足底下放普通体重秤。每次按以上五

种固定方式之一固定，然后调斜床从0°—90°，每倾

斜10°测一次体重，从简易人体秤读出数值，并做记

录。

固定方式：①无固定：即不用固定带；②胸带固

定（简称胸带）：将胸带置于受检者双侧腋窝下，并做

固定；③腰带固定（简称腰带）：将腰带置于受检者双

侧髂前上棘处；④膝带固定（简称膝带）：将膝带置于

受检者双侧膝关节处并做固定；⑤胸、腰、膝全固定

（简称全固定）：将胸带、腰带及膝带全固定。

Conclusion: The lower limbs supporting on different positions will affect the lower limbs load-bearing amount;

With the tilt angle of human body gradually increase, the lower limbs load-bearing increase.
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1.3 观察指标

每种体位下平衡检测仪压力感受器可以获得下

肢承受重量的最小和最大值；以及斜床上五种固定

方式下从0°—90°倾斜角度的人体负重量。

1.4 统计学分析

所有数据用SPSS 12.0进行统计处理。无固定

与其他四种固定方式各个参数比较用配对资料 t检
验。

2 结果

2.1 不同体位下承重测试结果

受检者在八种体位下承受人体重量的最小和最

大百分比见表1。

2.2 斜床测试结果

从10°到90°，随着角度的增加，其五种不同固

定方式的下肢负重量平均百分比分别为：11%、

22%、33%、46%、58%、69%、77%、83%、87%，呈缓慢

增加趋势(表2)。无固定与其他四种固定方式下肢负

重量比较示：60°、70°时膝固定及全固定有显著性差

异；80°，90°时胸、腰、膝及全固定均有显著性差异。

而在10°—60°时腰带固定差异有显著性（表3）。说

明不同部位的固定带有一定的减轻重量的作用。

表1 受检者不同直立体位承受人体重量的最小和最大值（x±s）

体位

A
B
C
D
E
F
G
H

最大(kg）

60.48±12.63
45.38±12.92
10.94±3.95
15.61±6.24
21.63±9.91
50.67±15.16
25.97±11.50
14.49±3.57

最小值（kg）

60.48±12.63
37.62±14.17
8.09±3.01
10.91±4.43
14.54±6.30
45.00±14.61
17.40±6.96
12.71±8.30

承重量/体重(%)
最大
100
75
18
26
36
84
43
24

最小
100
62
13
18
24
74
29
21

表2 五种固定方式各角度下肢承重量 （x±s,kg）

角度(°)
10
20
30
40
50
60
70
80
90

与无固定相比较：①P<0.05

无固定

5.28±3.30
11.46±4.30
17.99±5.90
26.42±7.64
34.48±8.52
42.26±9.67
48.27±11.00
53.06±11.00
56.16±10.81

胸带

6.42±4.03
13.00±5.76
19.98±7.04
27.72±8.31
35.00±8.83
41.43±9.90

46.05±10.00①

49.16±10.85①

51.25±10.70①

腰带

6.78±4.46①

14.00±5.41①

21.59±8.38①

29.02±8.25①

36.65±10.14①

42.26±10.10
47.40±10.30
51.35±10.99①

53.08±11.10①

膝带

5.80±3.03
13.11±5.32
18.67±6.43
25.57±7.53
33.36±8.80
39.63±9.58①

44.35±9.75①

47.87±10.64①

50.14±10.40①

全固定

7.51±4.50①

13.91±6.71
19.94±8.13
26.53±9.01
32.96±10.25
38.91±11.00①

42.97±11.59①

44.97±11.70①

47.04±11.39①

表3 五种固定方式各角度下肢平均负重百分比 （%）

固定方式

无固定
胸带
腰带
膝带

全固定

10°
9
11
11
10
13

20°
19
22
24
22
24

30°
30
30
37
32
34

40°
45
47
49
43
45

50°
58
59
62
56
56

60°
72
69
72
67
66

70°
81
78
80
75
73

80°
90
83
87
81
76

90°
95
87
90
85
80

3 讨论

站立平衡与承重是人类非常重要的功能活动，

在人们的日常活动中，需要进行不同的姿势、体位调

整和承重以保证功能目标的完成。对于神经损伤、

骨关节损伤患者来说，肌肉无力、骨与关节的损伤都

会不同程度地影响身体体位的调整和承重，给患者

的日常活动带来很大的障碍。尽早地改善和恢复患

者的平衡、承重、身体姿势与体位调整是康复的关

键。近年来针对这方面的康复设施在增加，为治疗

提供了方便。如平衡测试和训练系统[10—11]、斜床、下

肢踏踩站立床、重量支撑步行器等。这些设备在为

患者提供平衡训练的基础上，还增加了下肢的负重

和活动，可以帮助和指导康复医师和治疗师了解患

者功能状态，制定康复治疗方案，评定治疗效果。但

如何选择最合适的训练方法帮助患者达到最佳的治

疗效果值得关注。

在平衡检测训练仪器上采用何种姿势体位训练

对训练的影响很大。根据人体承重状态，目前常用

的有八种训练体位。一般右脚的稳定性较左脚好，

这可能与人群中大部分优势半球在左侧有关[12]。故

本试验均采取右足放置于平衡板上，尽量减少试验

误差。本试验结果显示除A体位外，余体位均有最
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小和最大值，可根据患者的具体情况选择相应的体

位。研究结果表明，坐位下肢可以承受13%—24%

的身体重量。根据这些数据，可以为脑血管意外、脑

外伤、脊髓损伤等平衡功能障碍患者患侧负重能力

评估和训练提供参考。同时，下肢骨性关节炎及骨

折术后患者均存在患肢负重能力的下降，亦可通过

此训练增强患侧的负重能力。如在平衡训练后负重

的数值越接近相应体位的最大负重量，说明其患侧

负重能力越佳。

对于脊柱骨折导致截瘫和下肢骨折的患者，应

尽早进行斜床站立训练。通过站立负重可以促进下

肢及全身的血液循环和新陈代谢，有利于防治下肢

肌萎缩、骨质疏松以及改善整体健康水平[13—14]。还

可明显改善脊髓损伤患者膀胱功能[15—16]。斜床可根

据患者躯体、肢体的控制和承受能力在0°—90°内随

意调节站立角度，使患者逐渐适应由卧位到斜位的

体位变化。研究发现，五种固定方式的下肢负重量

随角度的增加呈缓慢增加趋势（图1）。斜床在倾斜

30°、60°、90°时，受检者在无固定状态下肢的承重量

分别为身体重量的30%、72%、95%；即使完全直立，

受到斜床床面摩擦力的影响，患者负重达不到全承

重。

本研究的结果提示：受检者在斜床上几种不同

的固定方式影响下肢的承重，无固定与其他四种固

定方式下肢负重量比较示：10°时腰带和全固定与无

固定比较有显著性差异，20°—30°之间腰带固定与

无固定比较有显著性差异，故在此角度范围可采用

腰带固定为佳。10°—30°之间无固定均比其他固定

负重量小，主要原因为在此角度范围内固定带承受

人体的重量偏小所致，随着角度增加，固定带对人体

承重力会相应的增加。60°、70°时膝固定及全固定

有显著性差异；80°、90°时胸、腰、膝及全固定均有显

著性差异。而在10°—60°时腰带固定有显著性差异

（表2）。说明不同部位的固定带有一定的减轻重量

的作用。建议站斜床时在30°—60°之间以腰带或全

固定为最佳；60°—70°之间以膝固定或全固定为最

佳；70°—90°之间几种固定方式均可进行固定。此

外，60°以后相邻角度负重量逐渐缩小，提示在60°—
90°之间站斜床随角度增大其对下肢负重影响较小，

故在此角度范围内可以相应增大站斜床的角度。

综上所述，我们发现，采用不同的直立体位，会

直接影响受检者在平衡检测仪上的承重大小；斜床

倾斜角度的改变直接影响到受检者下肢的负重。合

理的选择不同体位下的训练，既能有利于脑血管意

外、脑外伤、脊髓损伤以及脑瘫平衡功能障碍患者患

侧负重能力的提高。同时可为脊柱骨折后导致的截

瘫以及神经损伤、骨关节损伤患者选择合适的斜床

角度进行下肢承重提供保证。本研究不足之处在于

仅对健康人不同体位下肢负重量进行测试。故对于

脑血管意外、脑外伤、脊髓损伤以及下肢骨关节损伤

患者下肢负重情况是否不同于健康受试者须待下一

步进行研究。
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