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·临床研究·

足底压力分析在帕金森病患者运动训练中的应用*

陈淑芳1 毛玉瑢 1 李咏雪1 范 豪1 陈 曦1,2

摘要

目的：通过研究帕金森病患者的静态和动态足底压力，客观分析帕金森病患者的足底压力分布特点和步态特点，进

而针对性地提出康复治疗建议。

方法：收集帕金森病患者30例，正常对照30例。每位受试者测定静态和动态足底压力，考量站立和行走过程中足底

8区的压力分配和动态变化。

结果：静态足底压力测定中，帕金森病组双足较正常对照组5区（第5跖骨部）压力明显增高（帕金森病患者足底5区

压力分别为左侧（40.39±22.44）kPa，右侧（30.40±13.12）kPa；正常对照组分别为左侧（21.58±10.37）kPa，右侧（20.77±

9.08）kPa，P＜0.05），各区压力排位中帕金森病患者相比于正常对照组，第5跖骨（5区）、足掌中部（6区，即中足部）

压力较第1跖骨（3区）靠前，表明患者重心更向两侧分散。步行过程中，帕金森病患者左足5区较3区排位靠前；脚

跟着地时间明显缩短或缺乏足跟落地过程[帕金森病组脚跟着地时间占整个同侧足着地时间百分比左侧（0.82±

2.03）%，右侧（1.62±3.15）%；正常对照组分别为左侧（4.80±2.94）%，右侧（6.31±6.25）%。P 左侧=0.008，P 右侧=0.02]。

结论：帕金森病患者站立时重心不稳，向两侧漂移增大；行走时重心前倾缺乏足跟着地动作，促进了“慌张步态”；步

态训练中需要强调后跟先落地，克服重心前倾，进而从根本上改善“慌张步态”。足底压力测定有利于患者更直观理

解自己的问题所在，便于医生定量分析患者步态障碍的特点和程度，进而针对性地制定康复训练计划并定量评定治

疗效果，具有良好的临床应用价值。
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Abstract
Objective: To analyze the characteristics of plantar pressure distribution and gait pattern in patients with Parkin-

son's disease (PD) by static and dynamic plantar pressures assessments, and to guide targeted rehabilitation strat-

egies.

Method: Thirty PD patients were recruited. In addition, 30 sex and age-matched health controls were also in-

cluded. The plantar pressure distribution associated with standing balance and dynamic support in 8 zones of

the foot were measured.

Result: During static assessments, the bilateral plantar pressures of the fifth metatarsal bone pressure (Zone 5)

were significantly higher in PD group compared with that in control group (the left side pressure of Zone 5,

（40.39±22.44）kPa vs. （21.58±10.37）kPa; the right side pressure of Zone 5, （30.40±13.12）kPa vs. （20.77±9.08）

kPa, P<0.05). Compared with control group, the PD group showed the fifth metatarsal bone pressure (Zone 5)

and the middle plantar pressure (Zone 6) ranked higher than the first metatarsal bone pressure (Zone 3). For
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帕金森病（Parkinson's disease, PD）是一种多发

于老年人的中枢神经系统退行性疾病，以动作缓慢、

肌肉强直、静止性震颤和姿势不稳为主要特征，严重

影响患者的生存质量和社会参与水平[1—2]。由于肌

张力的异常和姿势障碍，患者站立中呈现“猿人”姿

势，步行中呈现慌张前冲步态，导致腹部背部肌肉张

力的显著不平衡和腰背部疼痛。姿势纠正对于改善

这些患者的疼痛和促进正确步行姿势有重要意义，

但是鉴于患者的异常姿势是缓慢形成的，许多患者

和家属在疾病早期没有意识到这是一种疾病的表

现；加之部分患者存在认知障碍，无法明确理解和配

合康复训练中的姿势调整，影响了治疗效果，造成姿

势异常加重，促进了运动功能障碍的发展。足底压

力分析正是利用人体站立及步行时足底与支撑面之

间的压力分布来反映足部的结构、下肢生物力学及

整个身体姿势控制情况，进而评估病情进展、指导临

床治疗[3—5]。运用足底压力的方式评估帕金森病患

者站立和行走姿势有利于患者更直观地了解自身功

能障碍，并在早期发现姿势和重心分布的特点，从而

便于进行针对性训练，改善平衡和运动机能，亦利于

对患者的功能障碍程度进行定量分析评定，敦促患

者进行相应的训练和调整。

1 对象与方法

1.1 实验对象

帕金森病患者：选择 2013 年 12 月—2014 年 12

月，中山大学附属第一医院康复医学科住院部或门

诊就诊的原发性帕金森病患者 30 例，其中男性 17

例，女性 13 例；入组时年龄 45—79 岁平均（62.2±

6.3）岁，病程2—7年，平均病程（4.31±1.07）年。

帕金森病组纳入标准：①根据患者病史及临床

表现，符合英国脑库原发性帕金森病诊断标准，H-Y

分级 2—3级；②可以独立步行；③具有正常的听力

和视力；④无认知障碍，简易精神状态量表（mini-

mental state examination, MMSE）评分＞22；⑤愿

意配合检查。

排除标准：①帕金森综合征；②精神疾病患者；

③有脑卒中偏瘫等影响独立步行的疾病；④一般情

况欠佳，不能耐受或不配合检查。

正常对照组：对照组为 48—77岁中老年 30例，

平均（62.6±7.2）岁，男性 16 例，女性 14 例。纳入标

准：①可以独立步行；②具有正常的听力和视力；③
认知功能正常，MMSE评分＞22分；④愿意配合检

查，并签署知情同意书。排除标准：①精神疾病患

者；②有脑卒中偏瘫等影响独立步行的疾病；③有下

肢骨折、疼痛等影响下肢力量分配的疾病；④一般情

况欠佳，不能耐受或不配合检查。

1.2 实验方法

1.2.1 一般情况：对全部受试者的身高、体重、足部

长度、利手情况等进行测量，每项指标测试 2次，求

其平均值。

1.2.2 足底压力测试：采用Gaitview足底压力测量

仪，以及Gaitview分析软件。

静态测量方法：嘱受试者先放松休息 5min，然

后裸足站立于测量仪上，双足立于有效测量区域，双

手自然下垂，眼睛平视前方，尽量放松，待其站稳后

继续以自然姿势站立约 10s。可获得静态时左右拇

趾（1区）、第2—5趾（2区）、第1跖骨（3区）、第2—4

dynamic assessments, PD patients showed the pressure of Zone 5 ranked higher than that of Zone 3 on the

left foot compared with control group; heel-strike duration percentage (defined by the percentage of heel-strike

phase in the whole foot-strike phase) significantly decreased in PD group than that in control group [the left

side（0.82±2.03）% vs.（4.80±2.94）%, P=0.008 and the right side（1.62±3.15）% vs.（6.31±6.25）%, P=0.02].

Conclusion: PD patients tend to increase instability of the center of gravity and drift area; forward shift the

center of gravity，loss of foot strike phase and aggravate the festinating gait and the risk of falling. Therefore,

enhancement of heel-first strike pattern could facilitate gravity control substantially and improve the festinating

gait. Plantar pressure information is essential for intuitivly understanding the patient's gait problems and provid-

ing targeted PD patient's rehabilitation strategies.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sen Universi-

ty, Guangzhou, 510080

Key word Parkinson's disease; plantar pressure; rehabilitation
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跖骨（4区）、第5跖骨（5区）、足掌中部（6区，即中足

部）、后跟内侧（7区）、后跟外侧（8区）共8区静态压

力平均数值，其中 1、2区代表足趾部，3、4、5区代表

前脚掌，6区代表足掌中部，7、8区代表后跟部。见

图1。

动态测量方法：嘱受试者放松，眼睛平视前方，

以平日步行速度及姿势裸足从平板前方1m处走向

平板，先左脚踏在测定板有效区域，后从对侧1米处

返回，右脚踏板。可获得动态时左右足底 8区平均

压力数值及足跟着地时间、足掌着地时间、推进期占

同侧足着地总时间百分比，并可获得足部着地时动

态影像和行走时双足底压力变化情况。

1.3 统计学分析

收集数据，使用SPSS 13.0统计分析软件，对所

得参数进行统计描述，根据参数是否符合正态性分

布选择统计描述方法。两组间比较采用两独立样本

t检验。

2 结果

2.1 一般情况比较

帕金森病组和正常对照组各30例，两组人群在

性别、年龄、身高、体重、足长等方面经 t检验无显著

性差异（P＞0.05），全部为右利手。见表1。

2.2 静态足底压力分析

2.2.1 帕金森病组双足较正常对照组足底5区（第5

跖骨）压力明显增高（P＜0.05），PD 组分别为左侧

（40.39±22.44）kPa，右侧（30.40±13.12）kPa；正常对

照组分别为左侧（21.58±10.37）kPa，右侧（20.77±

9.08）kPa。余各区压力无显著性差异。见表2。

2.2.2 尽管双足绝大多数区域压力数值无显著性差

异，但是足底 8个压力区的压力大小排列顺序却有

着明显的不同。正常对照组双足的压力由高到低分

别为8区>7区>4区>3区>5区>6区>1区>2区；帕金

森病患者双足的压力由高到低分别为 8 区>7 区>4

区>5区>6区>3区>1区>2区，即第 5跖骨（5区）、足

掌中部（6区，即中足部）压力较第1跖骨（3区）增高，

表明患者重心更向两侧分散。见表2。

2.3 动态足底压力分析

2.3.1 步行过程中PD患者与正常对照相比足底各

区域的压力无显著性差异（P＞0.05）。见表3。

2.3.2 步行过程中正常对照组左足足底各区压力由

高到低排列为8区＞7区＞4区＞3区＞5区＞1区＞

6区＞2区，帕金森病患者左足足底各区压力由高到

低排列为 8区＞7区＞4区＞5区＞3区＞1区＞6区

＞2区，即帕金森病患者 5区较 3区排位靠前，说明

足外侧份压力增加；正常对照和帕金森病患者右足

足底各区压力由高到低排列均为4区＞8区＞7区＞

5区＞3区＞1区＞6区＞2区。与左足相比，右足 4

区（第2—4跖骨）区域的压力排位较代表后跟的7区

和 8区更靠前，即右侧跖骨的负重比例增加。考虑

这种情况可能和本组患者及对照全部为右利手有

关，需要在后续研究中纳入更多左利的患者和对照

分组研究来证实。见表3。

2.3.3 步行中足跟着地、足掌着地、推进期各期所占

比例分析。足跟着地时间指足跟骨着地瞬间开始至

全脚掌接触地面之前的时间；足掌着地时间为全脚

掌着地时间；推进期记录的是后跟离地开始至全足

离地前的时间。足跟着地时间∶足掌着地时间∶推进

期时间占本侧足着地总时间百分比，正常对照组左

足为 4.70%∶72.72%∶22.55%；右足为 6.31%∶72.25%

∶21.56%。帕金森病患者左足为 0.82%∶68.01%∶

31.18%；右足为 1.62%∶71.59%∶26.79%。两组相比

帕金森病患者足跟着地时间明显缩短（P 左侧=

0.008，P 右侧=0.02）。本次入组的 30 例 PD 患者 60

例足的分析中有 48足次后跟着地时间百分比为 0，

即行走中缺乏后跟着地动作，表现为直接全脚掌落

地或前脚掌先落地进而过渡到全脚掌落地，之后后

跟离地推进步行。见表4，图2。

图1 足底压力分区示意图

1

8 7

6

5
4 3

2

1、2区代表足趾部

3、4、5区代表前脚掌

6区代表足掌中部

7、8区代表后跟部
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3 讨论

3.1 帕金森病患者站立过程中重心左右漂移明显

静态站立过程中帕金森病组双足较正常对照组

5区（第5跖骨）压力明显增高，且各区足底压力的排

序中第5跖骨（5区）、足掌中部（6区，即中足部）压力

较第 1 跖骨（3 区）增高，表明患者重心更向两侧分

散。这是由于 PD 患者平衡功能差，站立时双足分

开呈宽基底姿势，努力靠位于双足最外侧缘的第 5

跖骨（5区）用力来调整维持重心稳定。所以，在帕

金森病患者进行康复训练时应该注重重心调整、平

衡训练，纠正双足外侧份承力增高的状态，只有患者

表1 帕金森病组和正常对照组被检者一般情况比较(x±s,例)

指标

平均年龄（岁）

性别（男/女）

身高（cm）

体重（kg）

足长（cm）

帕金森病组

62.2±6.3

17/13

162±7.5

64±5.7

24.6±1.3

正常对照组

62.6±7.2

16/14

163±6.5

66±4.8

24.3±0.8

P值

0.27

0.26

0.17

0.13

0.09

表2 帕金森病患者站立时静态足底压力分布 (x±s,kPa)

足底区

左足静态压力

1区

2区

3区

4区

5区

6区

7区

8区

右足静态压力

1区

2区

3区

4区

5区

6区

7区

8区

①同一足底压力区帕金森病患者与正常对照者相比P＜0.05

帕金森病组

15.98±12.52

7.36±5.44

19.49±13.09

51.50±24.14

40.39±22.44①

22.33±10.60

61.86±24.99

64.92±24.85

17.42±14.52

7.03±6.27

17.44±7.19

40.03±12.35

30.40±13.12①

20.76±10.56

72.69±14.67

73.84±12.89

正常对照组

10.52±7.27

7.38±4.39

22.19±9.90

47.46±13.65

21.58±10.37

18.11±9.26

67.04±20.59

67.70±22.03

17.37±16.10

6.43±2.30

23.25±15.16

39.31±13.93

20.77±9.08

19.11±10.47

61.65±18.12

63.82±13.71

表3 帕金森病患者行走时足底压力 (x±s,kPa)

足底区

左足静态压力

1区
2区
3区
4区
5区
6区
7区
8区

右足静态压力

1区
2区
3区
4区
5区
6区
7区
8区

帕金森病组

33.82±10.90

17.30±4.83

36.73±18.03

55.52±16.06

43.36±15.10

25.17±8.61

62.54±18.82

66.20±16.34

33.16±14.21

16.05±6.73

40.03±14.76

64.01±14.63

50.14±12.66

25.29±10.40

52.49±11.41

56.66±12.66

正常对照组

33.93±11.75

14.26±4.43

39.36±15.04

63.17±11.40

33.98±17.61

25.47±13.02

66.13±9.69

69.74±13.14

34.48±11.09

18.96±7.26

40.43±18.14

69.91±14.13

42.08±15.12

28.01±11.46

58.79±12.29

61.79±16.00

表4 帕金森病患者行走时足底压力曲线
各时间段所占比例 (x±s,%)

时间段

左足
脚跟着地时间
脚掌着地时间
推进期时间

右足
脚跟着地时间
脚掌着地时间
推进期时间

①帕金森病患者与正常对照者相比P＜0.05

帕金森病组

0.82±2.03①

68.01±31.16
31.18±31.20

1.62±3.15①

71.59±32.21
26.79±32.89

正常对照组

4.70±2.94
72.72±12.52
22.55±9.03

6.31±6.25
72.25±8.78
21.56±6.91

图2 正常人和帕金森病患者步行过程中
足底压力动态变化图

A：正常人步行过程中先是后跟落地；进而足外侧缘落地、
前脚掌落地、全脚掌接触地面；再到足跟离地前脚掌推离
地面，最后全足离地。

B：帕金森病患者步行过程中先是前脚掌和足趾落地；进
而全脚掌接触地面；再到后跟离地前脚掌推离地面，最后
全足离地。

左足

右足

左足

右足
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的平衡功能改善了，才能避免重心不稳，减少跌倒发

生，进而促进步行过程中的重心控制，改善运动能

力。另外在我们的临床工作中也发现，对于帕金森

病患者先提高平衡功能再进行步态训练，可以起到

事半功倍的效果，这与患者足底压力的正常分布、重

心控制改善有直接关系。

3.2 帕金森病患者行走过程缺乏后跟着地过程

正常人步行过程中摆动足先是后跟落地；继而

足外侧缘落地、足趾落地，从而形成全足接触地面情

形；再到后跟离地、前脚掌位置推离地面，全足离

地。帕金森病患者步行过程中后跟触地动作短暂或

缺失，表现为摆动足落地时是全脚掌落地或前脚掌

先落地，这样“踮脚尖”样的动作加重了重心前倾，从

而形成一种恶性循环，促进了慌张步态的发展。既

往有研究也显示，帕金森病患者行走步态分析中后

跟着地时间明显减少，早期出现前足负重[6]，足跟触

地至足趾离地时间较正常人短[7]，行走中前足和中

足压力明显增高[8]。所以在帕金森病患者的步态训

练中一定要克服重心前倾，强调每一次摆动足的落

地都要先是后跟踩地，进而过渡到足外侧缘、前脚

掌，最后完成前足的推动过程。只有强调摆动足后

跟先落地才能将重心更久地保持在后方的支撑足

上，在增大步幅的同时从根本上克服重心前倾，进而

改善“慌张步态”[9—10]。

3.3 足底压力分析有利于针对性地制定康复训练

方案

多数帕金森病患者存在认知功能障碍，平素康

复训练中很难让患者明确了解自己的平衡和步行障

碍问题出在哪里，物理治疗师反复的动作纠正也不

易内化为患者自身的主动调整，治疗效果差。足底

压力分析通过图示的方法直接让患者明白其站立时

的重心漂移和步行过程中的重心前倾，必要时可以

让患者观看自己步行测量过程中的录像和足底压力

测试图，更加直观地了解自身问题所在，进而针对性

地进行平衡训练和步态训练，有利于根据患者具体

情况制定个体化的康复治疗方案，也利于患者更好

地理解训练方案和目的，提高治疗效率[11]。

总之帕金森病患者站立时重心不稳，向两侧漂

移增大；行走时重心前倾缺乏足跟着地动作，促进了

“慌张步态”。康复训练时应该注重平衡功能训练，

避免重心不稳，减少跌倒发生；步态训练中一定要克

服重心前倾，强调行走中后跟先落地，进而从根本上

改善“慌张步态”。足底压力测定更利于的患者直观

理解自己的问题所在，便于定量分析患者步态障碍

的特点和程度，进而针对性地制定康复训练计划，定

量评定治疗效果，具有良好的临床应用价值。
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