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·临床研究·

不同站立姿势对偏瘫患者足底压力及平衡功能的影响
王 岩1 刘蓓蓓2 刘慧青1 王蓓蓓1,3 周 琦1

摘要

目的：探讨偏瘫患者不同站立姿势下足底压力的变化及对平衡功能的影响。

方法：选择24例偏瘫患者，要求每位患者在Novel Zebris压力测试平板上，分别以四种姿势站立，即双足并拢、双足

左右分开、健足在前患足在后，以及患足在前健足在后站立，测试患者在四种不同站立姿势下的压力峰值、平均压

力、压力中心偏移的椭圆轨迹长度，以及椭圆轨迹包络面积。

结果：①压力峰值：双足分开较双足并拢站立时，健侧前半足和后半足压力峰值均有明显下降（P＜0.05）；患足在前

较患足在后站立时，患足压力峰值明显下降（P＜0.05）。②平均压力值：双足分开较双足并拢站立时，健侧前半足平

均压力明显下降，后半足平均压力明显提高（P＜0.05），但患侧前半足和后半足平均压力变化不大（P＞0.05）；健侧

和患侧整足平均压力无明显变化（P＞0.05）；患足在前较患足在后站立时，健足平均压力明显提高，患足平均压力明

显下降（P＜0.05）。③压力中心偏移的椭圆轨迹长度和椭圆面积：双足分开较双足并拢站立时椭圆面积明显下降

（P＜0.05），椭圆轨迹长度明显增加（P＜0.05），椭圆轨迹长度与椭圆面积比值明显下降（P＜0.05）；患足在前较患足

在后站立时，椭圆面积明显下降（P＜0.05），椭圆轨迹长度与椭圆面积比值明显下降（P＜0.05）。

结论：①四种常见的站立姿势中，患足在前站立时健患足平均压力较其它三种站立姿势有明显差异，双足并拢、双足

分开、健足在前站立时健患足平均压力几乎一致。②四种站立姿势中，双足分开站立时患者的平衡稳定性最好。
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Abstract
Objective: To discuss the alteration of plantar pressure on varied erect positions and influence on balance func-

tion of hemiplegic patients.

Method: A total of 24 cases of hemiplegic patients were selected. Each patient was requested to stand on the

Novel Zebris pressure test platform to examine the pressure peak value (PPV), average pressure (AP), ellipse

track length (ETL) of pressure center deviation(PCD) including ellipse area (EA) on four different erect posi-

tions that were feet together (FT), both feet apart toward left and right (FALR), both feet apart (FA) with unaf-

fected side forward (FAUF), and while the affected side forward (FAAF).

Result: ① PPV: PPVs of front half foot and back half foot of unaffected side both decreased significantly

when FA than FT (P＜0.05). The PPVs of affected side decreased significantly when the affected side forward

than that backward erecting (P＜0.05). ②APV: when compared FA with FT erecting, AP of front half foot in

unaffected side decreased significantly and that in back half foot increased significantly (P＜0.05). But there

was no great change in both the front and back half feet in affected feet (P＞0.05). There was no obvious

change in AP in both entire UF and AF (P＞0.05). When compared FAAF with FAUF erecting, AP in US im-

proved obviously and that in AS decreased significantly (P＜0.05). ③ETL and EA of PCD: EA decreased sig-

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2013.12.009

1 南京明基医院康复医学科，南京，210019；2 南京军区南京总医院康复医学科；3 通讯作者
作者简介：王岩，男，主管技师；收稿日期：2013-03-21

1122



www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第12期

人体足的基本功能是支撑体重，缓冲、吸收冲击

力，产生向前的推动力，帮助调节、维持人体的平衡

等。约有80%的脑卒中患者遗留有不同程度的运动

功能障碍，偏瘫后由于其一侧下肢肌力降低或肌张

力异常，引起左右平衡功能下降，从而进一步导致患

者站立、行走的困难，是直接影响患者生存质量的主

要原因 [1]。Hillier S 等 [2]采用 F-Scan 足底压力系统

对15例脑卒中患者的静态足底压力进行了测试，表

明足底压力能反映脑卒中患者身体姿势控制情况。

本研究应用足底压力测试系统测试偏瘫患者不同站

立姿势下足底压力及对平衡功能的影响，希望能为

脑卒中康复与评估提供客观依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2012年 10月—2013年 1月在我院康复医

学科治疗的脑卒中偏瘫患者 24 例，男 14 例，女 10

例；年龄35—78岁，平均年龄（56.75±11.40）岁；病程

（103.00±47.72）d；脑梗死 12 例，脑出血 12 例；左侧

偏瘫 11例，右侧偏瘫 13例。均为首次发病，经头颅

CT或MRI检查明确诊断，符合 1995年第四届全国

脑血管病会议通过的脑卒中诊断标准。入选患者要

求在不使用任何助行器且不佩戴任何下肢矫形器的

情况下，可以独立站立1min以上。

排除标准：①认知障碍或意识障碍，不能接受动

作性指令者；②眩晕、耳鸣等前庭功能障碍者；③视

力或视野障碍者；④下肢本体感觉障碍者；⑤患侧忽

略者；⑥有严重骨科疾病和影响平衡测试的并发症

者；⑦有严重心肺功能疾患或急性疾病者。入组患

者均于测试前签署知情同意书。一般资料见表1。

nificantly(P＜0.05), ETL increased significantly (P＜0.05) and ratio of ETL and EA decreased significantly (P＜
0.05) when compared FA with FT. While compared FAAF with FAUF erecting, EA decreased significantly (P＜
0.05) and the ratio of ETL and EA decreased obviously (P＜0.05).

Conclusion: ①In the four common erect positions, AP in both US and AS had obvious difference than other

three erect positions when FAAF. And APs in US and AS were almost the same between FT, FA and FAUF.

②The patient's balance stability when FA was the best among the four erect positions.
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表1 患者一般资料 (x±s)

偏瘫患者

例数

24

病变性质（例）
脑梗死

12
脑出血

12

偏瘫侧别（例）
左
11

右
13

平均年龄(岁)

56.75±11.40

平均病程(d)

103.00±47.72

性别（例）
男
14

女
10

1.2 测试方法

1.2.1 测试仪器：采用德国Novel公司生产的Nov-

el Zebris 平板式足底压力测试系统（配套软件

WinFDMS v0.1，传感器为 4 个/cm2）测试患者在不

同站立姿势下的稳定性并记录其足底压力分布的各

项数据，测试前系统经过动态标定。

1.2.2 测试程序：患者按要求站在 Novel Zebris 压

力测试平板上，由同一测试者分别对其双足并拢、双

足左右分开、健足在前患足在后，以及患足在前健足

在后四种站立姿势进行测试，每种站立姿势重复测

试2次，每次测试时间为10s。整个测试过程患者均

无外力辅助。

双足并拢站立姿势：患者站立于压力测试平板

上，两足并拢，分置于压力测试平板的左右对称轴两

侧，两足弓的最高点置于压力测试平板的前后对称

轴上，以自然直立姿势站立。

双足左右分开站立姿势：患者两足分置于压力

测试平板的左右对称轴两侧，平行站立，两足内侧缘

相距 10cm[3]，将双侧足弓的最高点置于压力测试板

的前后对称轴上，以自然直立姿势站立。

双足前后站立姿势：因压力测试板为长方形，两

足前后站立姿势测试时，需将测试平板逆时针旋转

90°。压力测试平板上的左右、前后对称轴将压力平

板分为四个象限，患者根据测试要求分别将双足放

入一、三或二、四象限中，平行站立，两足内侧缘相距

5cm[4]，前足跟与后足尖距离为 0cm，以自然稳定姿

势站立。

1.2.3 观察指标：①双足并拢、双足左右分开站立
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时，健侧和患侧前后半足的压力峰值（N）、平均压力

（%）及健患两足的平均压力（%）；双足前后站立时，

健足和患足足底压力峰值（N）、平均压力（%）。②

平衡参数：压力中心偏移的椭圆轨迹长度（mm）、椭

圆轨迹包络面积（mm2）、椭圆轨迹包络面积/压力中

心偏移的椭圆轨迹长度之比。

1.3 统计学分析

测试数据以均数±标准差表示，应用SPSS 19.0

统计软件对测试结果进行 t检验。

2 结果

2.1 四种不同站立姿势下足底压力峰值与平均压

力分布的变化

双足左右分开较双足并拢站立时，健侧前半足

和后半足压力峰值均明显下降（P＜0.05）；患侧前半

足压力峰值明显下降（P＜0.05），后半足压力峰值下

降不明显（P＞0.05）。患足在前较健足在前站立时，

患足压力峰值明显下降（P＜0.05），健足压力峰值无

明显变化（P＞0.05）。

双足分开较双足并拢站立时，健侧前半足平均

压力明显下降（P＜0.05），后半足平均压力明显提高

（P＜0.05），但患侧前半足和后半足平均压力变化不

大（P＞0.05）；健侧和患侧整足平均压力无明显变化

（P＞0.05）。两足前后站立，患足在前较健足在前站

立时，健足平均压力明显提高（P＜0.05），患足平均

压力明显下降（P＜0.05）。见表2。

2.2 四种不同的站立姿势下各平衡参数的变化

双足分开较双足并拢站立时椭圆面积明显下降

（P<0.05），椭圆轨迹长度明显增加（P<0.05），椭圆轨

迹长度与椭圆面积比值明显下降（P<0.05）；患足在

前较患足在后站立时，椭圆面积明显下降（P<0.05），

椭圆轨迹长度无明显改变（P>0.05），椭圆轨迹长度

与椭圆面积比值明显下降（P<0.05）。见表3。

表2 四种站立姿势下足底压力数据比较 (x±s)

健足压力峰值(N)
前半足
后半足
整足

患足压力峰值(N)
前半足
后半足
整足

健足平均压力(%)
前半足
后半足
整足

患足平均压力(%)
前半足
后半足
整足

①双足并拢与双足分开站立比较P<0.05；②健足在前与患足在前站立比较P<0.05

双足并拢

240.21±68.41
301.66±101.71

138.59±104.92
199.06±107.42

44.84±18.57
55.16±18.57
59.61±15.96

38.02±22.85
56.58±25.04
40.39±15.96

双足分开

163.73±57.79①

246.92±94.37①

90.47±71.93①

165.69±89.34

35.86±15.47①

64.14±15.47①

62.98±15.64

29.94±24.80
61.73±29.85
37.02±15.64

健足在前

435.30±126.41

290.24±65.20

58.61±13.60

41.39±13.60

患足在前

465.41±110.61

228.43±96.55②

70.68±12.06②

29.33±12.06②

表3 四种站立姿势下平衡参数比较 (x±s)

椭圆面积(mm2)
椭圆轨迹长度(mm)

比值(%)
①双足并拢与双足分开站立比较P<0.05；②健足在前与患足在前站立比较P<0.05

双足并拢

228.52±121.58
357.83±60.52

0.63±0.28

双足分开

99.63±73.68①

514.58±259.84①

0.19±0.13①

健足在前

312.28±292.40
540.36±153.18

0.56±0.40

患足在前

173.93±92.00②

518.78±69.52
0.34±0.19②

3 讨论

正常人最常见的站立姿势有双足并拢站立、双

足分开站立、双足前后站立，对脑卒中患者来说双足

前后站立时，因双下肢的运动功能不同而有所差

别。正常人站立在固定的支撑面上时，足底皮肤的

触觉、压力觉和踝、足部关节的本体感觉输入起主导

作用 [5]。足底对压力和压力分布的感知程度非常

高，足底机械性受体控制着直立姿势与步行支撑期

的身体摆动[6]。与支撑面接触的皮肤感觉、压觉感

受器向大脑传递体重的分布和身体重心的位置信
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息；肌肉、关节及肌腱等处的本体感受器收集随支撑

面的变化而变化的信息[7]。测量足底与支撑面之间

的压力分布可获取足、踝、下肢乃至全身的生理、结

构及功能等方面的大量信息。倘若机体全身或足部

相关部位出现病变，足底相关区域峰值压力及其分

布则会发生变化，这种改变有助于更好地对疾病进

行诊断和治疗[8]。脑卒中患者站立姿势改变时，患

者足底压力负荷的分配，站立平衡的稳定性也会随

之而改变。

正常人站立时足底压力以后足为主，大多数人

静态峰值足压位于足跟部位，其次为跖骨头区域，足

趾承受压力较小[9]。本研究采用的足底压力测试系

统只能将整足分为前半足和后半足，表2结果显示，

在脑卒中患者双足并拢站立和双足分开站立时，无

论是健侧还是患侧压力峰值都处于后半足，结果与

其他研究相一致[1,9]。双足分开站立较双足并拢站立

足底压力峰值有不同程度减小，健侧前后半足、患侧

前半足减少明显，但两种站立姿势下，健足平均压力

和患足平均压力均没有显著变化。因为脑卒中偏瘫

患者双足分开后，平衡稳定性明显提高。表3中，双

足分开站立时椭圆面积、椭圆轨迹长度，及其比值都

有显著变化。中心在左右对称轴与前后对称轴上位

移形成的包络面积可以反映人体的稳定能力[10]。压

力中心轨迹揭示患者站立时的稳定性，轨迹总长度

与轨迹包络面积的比值则表示身体平衡调节能力，

比值小则调节能力强，越稳定[9]。当脑卒中患者处

于相对稳定的状态下，健足的平衡调节功能需求减

少，前后足压力相对稳定分布于足底。患侧肢体在

稳定的状态下痉挛模式会减轻，足下垂内翻会明显

改善，患侧前半足的压力就会明显变小。

在脑卒中的康复中，恢复患者的步行功能是最

主要的康复目标之一。一个步行周期中包括健足在

前和患足在前姿势，表2测试结果显示，无论健足在

前还是患足在前，健足平均压力都大于患足，表明这

两种站立姿势下患者的重心会偏向健侧，但健足在

前的站立姿势可明显增加患侧足底压力。患足在前

站立时，患足压力峰值明显变小，健足压力峰值无明

显变化，表3示，患足在前站立姿势相对健足在前站

立姿势更加稳定，健足的平衡调节功能需求减少，故

在健足平均压力显著增加的情况下，足底压力峰值

并无显著变化。

Berg 平衡量表是目前国际上最常使用的平衡

评价量表。这个量表当初设计目的是评估社区老年

人平衡能力。当其应用到脑卒中患者平衡功能评定

时，第 13 项前后足站立并没有具体说明是患足在

前，还是健足在前。表3结果显示，患足在前站立的

姿势稳定性更好，主要是由于健侧的代偿作用更强，

但患足在前站立姿势不利于增强患侧支撑负重。

本研究结果显示，在四种常见的站立姿势中，患

足在前站立时，健、患足平均压力较其他三种站立姿

势有明显差异，双足并拢、双足分开、健足在前站立

时，健、患侧平均压力无明显差异。四种站立姿势

中，双足分开站立时患者的平衡稳定性最好，其次是

患足在前站立姿势，双足并拢与健足在前站立时平

衡稳定性无明显差异。患者的平衡功能与足底压力

测试结果一致。通过足底压力的测试，可以为脑卒

中患者功能评估和康复治疗提供一定的依据。

本研究由于测试设备所测量的足底数据有限，

只能将足部一分为二，且双足前后站立时只能做整

足的足底压力分析，所以在患者双足并拢、双足分开

时用前半足和后半足的足底压力峰值、平均压力值

与平衡参数相比较，而前后站立后只能用整足压力

相比较。
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