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脑卒中患者步行时足底压力中心不对称性及其与
步速的相关性*

刘丽玲1 倪朝民1,2 岳 童1 刘 孟1 刘 郑1 陈 进1 范文祥1 穆景颂1 王 丽1

摘要

目的：探讨脑卒中偏瘫患者步行时足底压力中心（COP）时空参数的不对称性及其与步速的相关性。

方法：选取能够独立步行的脑卒中偏瘫患者（偏瘫组）及健康中老年人（正常组）各30例，每组受试者均以自然步速

进行步态测试，提取并计算步速、单支撑时间、双支撑时间、单支撑期COP在前后方向的位移（AP-COPDS）及速度

（AP-COPVS）、双支撑期COP在前后方向的位移（AP-COPDD）及速度（AP-COPVD），计算COP时空参数的对称性

比，组内进行两侧下肢COP时空参数比较，组间进行COP时空参数对称性比比较，并分析偏瘫组各步态参数对称性

比与步速的相关程度。

结果：与健侧相比，患侧单支撑时间、AP-COPDS、AP-COPVS 减小，AP-COPDD 增加，差异均有显著性意义（P＜

0.05）。与正常组相比，偏瘫组单支撑时间、AP-COPDS、AP-COPVS三者的对称性比均减小，AP-COPDD对称性比

增大，差异均有显著性意义（P＜0.05）。偏瘫组步速与单支撑时间对称性比呈高度正相关（r=0.76，P＜0.05），与AP-

COPDS、AP-COPVS两者的对称性比呈中度正相关（r=0.682，r=0.442，P＜0.05），与AP-COPVD对称性比存在负相

关趋势（r=-0.363，P=0.053）。

结论：脑卒中偏瘫患者步行时COP时空参数呈不对称性模式，且其不对称性与步速存在相关性。
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Abstract
Objective: To explore the asymmetry of center of foot pressure and its correlation with walk velocity among

hemiplegic stroke survivors.

Method: Thirty hemiplegic stroke survivors who could walk at least 10 meters were recruited as experimental

group and thirty healthy elderly persons as control group. All participants were asked to walk across a walk-

way with embedded pressure sensitive mat. Outcome measures include walk velocity and the following parame-

ters of each limb: single support time, double support time, anterior- posterior (AP) COP displacement during

single-support phase (AP-COPDS), AP-COP velocity during single-support phase (AP-COPVS), AP-COPD dur-

ing double-support phase (AP-COPDD), AP-COPV during double-support phase (AP-COPVD). Symmetry ratios

of the parameters above were calculated. Student's t test was used to compare the symmetry ratios between

two groups. Pearson correlation coefficients were required to determine the correlation between symmetry ratio

and walk velocity.
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脑卒中偏瘫患者由于患侧肢体肌力、肌张力、感

觉及运动控制等功能障碍，其步态常表现为步速下

降，不对称性明显，足底压力分布异常，动态稳定性

及步行效率下降等特点[1—7]。步态不对称性与脑卒

中患者下肢功能障碍程度、步速、平衡能力、步行稳

定性密切相关，可以反映脑卒中患者下肢功能恢复

程度及步行质量，长期不对称步态可能导致健侧肌

肉骨骼疾患及患侧下肢骨质疏松等问题 [2,8—14]。然

而，关于不对称性的研究多集中于支撑期、单支撑

期及摆动期的时空参数、运动学参数及地面反作用

力等 [3,7,12—13,15]，关于足底压力中心（center of pres-

sure, COP）时空参数不对称性以及双支撑期两个

亚期的步态参数不对称性的研究较少 [9,11,16—17]。本

文旨在研究包括双支撑期在内的各步行时相 COP

时空参数的不对称性模式，及其与步速的相关性，为

脑卒中患者步态机制的研究及临床康复提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入标准：①符合在第 4届全国脑血管病学术

会议上通过的脑卒中诊断标准[18]，并经头颅CT或磁

共振检查证实；②首次发病，且为单侧病灶；③关节

无明显挛缩，在无辅助器具及外力辅助下能独立步

行10m以上，且能在本实验室步道内完成标准的步

态测试；④患侧下肢Brunnstrom分期[1]为Ⅲ—Ⅴ期；

⑤自愿参加实验，并签署知情同意书。

排除标准：①合并有严重心、肺、肝、肾功能不全

者；②合并有严重认知功能障碍，简明精神状态检查

量表（minimum mental state examination, MMSE）

评分≤24分[14,19—20]或精神异常不能配合实验者；③伴

有眼部疾病：严重屈光不正、偏盲及白内障等；④合

并有其他影响步行能力及平衡功能的神经肌肉骨骼

疾病及前庭系统疾病（如帕金森病、骨关节疾病及美

尼尔病）等；⑤存在脑干病变者。

选取2013年9月—2014年12月，安徽省立医院

康复医学科收治且符合以上标准的脑卒中患者 30

例作为偏瘫组，统计学分析时发现有一例患者的

COP时空参数对称性比偏离整体均值 10倍标准差

以上，予以剔除，最终对29例脑卒中患者进行分析。

其中男22例，女7例；脑出血9例，脑梗死18例，脑梗

死合并出血2例；左侧偏瘫18例，右侧偏瘫11例。

另选取 30例性别、年龄、身高及体重与偏瘫组

相匹配的健康中老年人作为正常组，并签署知情同

意书。两组受试者的一般资料经统计学分析比较，

差异无显著性意义（P＞0.05）。见表1。

1.2 测试仪器及方法

测试仪器：采用国产的步态与平衡功能训练评

估系统（AL-600型）进行步态测试，该系统由四部分

组成：4 块压力板（长×宽×厚为 500mm×400mm×

10mm）、信息转换控制器、计算机和分析软件，4块

压力板铺成长2m，宽0.4m的压力步道，采样频率为

100Hz。该系统基于分布式阵列压强传感器的原

理，将压强传感器的压力信号转化为数字信号后传

Result: Among the experimental group, single support time, AP-COPDS, AP-COPVS decreased and AP-COP-

DD increased on the affected side were significantly different from the unaffected side（P＜0.05）. Compared

with the control group, symmetry ratio of single support time, AP-COPDS, AP-COPVS decreased and AP-COP-

DD increased in the experimental group significantly（P＜0.05）. Walk velocity was highly positively correlated

with the symmetry ratios of single support time,（r=0.76，P＜0.01）, moderately positively correlated with symme-

try ratio of AP-COPDS and AP-COPVS（r=0.682，r=0.442，P＜0.05），and a trendency of negatively correlated

with the symmetry ratio of AP-COPVD（r=-0.363，P=0.053）.

Conclusion: The parameters of center of foot pressure are asymmetry and correlated with gait velocity among

hemiplegic stroke survivors.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, the Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical

University, Hefei, 230000

Key word stroke; center of pressure; velocity; gait asymmetry

表1 两组受试者一般资料比较 (x±s)

组别

正常组
偏瘫组

例数

30
29

性别(例)
男
20
22

女
10
7

年龄(岁)

51.37±6.67
53.79±8.98

身高(cm)

166.30±6.13
168.10±4.58

体重(kg)

64.72±7.46
67.34±8.83
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入计算机，通过分析软件自动分析处理，快速生成评

估报告。

测试方法：在安静的室内环境下，所有受试者脱

掉鞋袜后以自然步速沿着步道的中线方向行走，为

保证受试者匀速通过步道，每次均从压力步道前2m

开始，穿过步道后继续行走2m。每例受试者测试前

均进行2次预测试，待熟悉测试流程及注意事项后，

再进行 3次测试，为避免受试者疲劳，2次测试间休

息 5min，取 3次测量均值进行统计分析。若步态采

集不合格（如走到步道外），则重复测量几次，直至合

格为止，若完成困难，则不被纳为研究对象。

1.3 观察指标

经系统分析软件提取并计算步速、单支撑时间、

双支撑时间、单支撑期COP在前后方向（即矢状轴）

的位移（anterior- posterior COP displacement dur-

ing single-support phase, AP-COPDS）及速度（AP-

COP velocity during single- support phase, AP-

COPVS）、双支撑期 COP 在前后方向的位移（AP-

COPD during double-support phase, AP-COPDD）

及速度（AP- COPV during double- support phase,

AP-COPVD），并计算 COP 时空参数的对称性比。

AP-COP 位移表示各步态亚期最后一个与第一个

COP点在矢状轴上的距离，AP-COP速度为相对应

的位移除以时间，AP-COP位移与速度在一定程度

上反映了足底负重在前后方向转移的能力，位移与

速度越大，说明足底负重转移的能力越强。考虑到

身高与脚长对COP位移的影响，且与前人研究[9]保

持一致，本研究中AP-COPDD用身高百分比表示，

而AP-COPDS用脚长百分比表示；双支撑期COP为

双足的压力中心，右侧双支撑期是指左足触地开始

至右足离地的时相，左侧同理[21]。正常组对称性比

按公式“对称性比=V 左侧/V 右侧”计算，偏瘫组按

公式“对称性比=V 患侧/V 健侧”计算，其中 V 代表

各步态参数，当比值为 1时，说明两下肢完全对称，

偏离1越远，则对称性越差。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 16.0 版统计软件进行数据分析，所

有定量资料经K-S检验后均符合正态分布，故以均

数±标准差表示。两组间性别比例比较采用χ2检验，

年龄、身高、体重及COP时空参数对称性比比较采

用两独立样本 t检验，组内两侧下肢各参数比较采

用配对样本 t检验，COP时空参数对称性比与步速

相关性分析采用Pearson相关性分析法。相关度划

分标准：｜r｜＜0.4 表示轻度线性相关，0.4≤｜r｜

＜0.7表示中度线性相关，0.7≤｜r｜＜1表示高度线

性相关。

2 结果

2.1 组内两侧下肢各参数比较

正常组两侧下肢各COP相关参数比较差异无

显著性意义（P＞0.05）；偏瘫组两下肢比较显示，与

健侧相比，患侧单支撑时间、AP- COPDS、AP-

COPVS减小，AP-COPDD增加，差异均有显著性意

义（P＜0.05），见表2。

2.2 组间COP时空参数对称性比比较

与正常组比较，偏瘫组的单支撑时间、AP-COP-

DS、AP-COPVS 三者的对称性比均减小，AP-COP-

DD对称性比增大，差异均有显著性意义（P＜0.05），

见表3。

2.3 偏瘫组COP时空参数对称性比与步速相关性

偏瘫组单支撑时间对称性比与步速呈高度正相

关（r=0.76，P＜0.05），AP-COPDS、AP-COPVS 两者

的对称性比与步速呈中度正相关（r=0.682，r=0.442，

P＜0.05），AP-COPVD对称性比与步速呈负相关趋

势（r=-0.363，P=0.053），见表4。

表2 两组受试者COP时空参数比较 (x±s)

组别

正常组
左侧
右侧

偏瘫组
患侧
健侧

①与健侧相比P＜0.05

例数

30
30

29
29

单支撑时间(s)

0.44±0.04
0.43±0.04

0.39±0.07①

0.52±0.12

双支撑时间(s)

0.14±0.03
0.15±0.03

0.35±0.15
0.36±0.22

AP-COPDS(%)

47.14±7.44
46.99±8.43

17.64±14.03①

24.57±11.61

AP-COPVS(cm/s)

24.52±4.61
24.90±5.11

9.78±7.34①

11.73±6.18

AP-COPDD(%)

25.85±2.84
25.50±3.01

18.77±4.58①

17.25±4.91

AP-COPVD(cm/s)

312.76±66.77
297.60±58.97

116.82±71.82
114.36±67.48
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3 讨论

由于患侧下肢感觉、肌力及运动控制能力减退，

脑卒中偏瘫患者步态的时空参数、运动学参数及足

底压力峰值等呈现出不对称性模式[3,7,12—13,15]，而步行

时COP时空参数是否呈现出类似的不对称性，目前

少见报道[9,17]。COP作为垂直地面反作用力的作用

点，其位置的改变直接影响到地面反作用力作用于

人体的力臂，从而影响人体受力及运动，步行时，

COP 在矢状面上的运动轨迹反映了人体足底负重

向前移动的控制能力[22]。相对于步速、时空参数等

结果参数而言，COP作为力学指标，或许更能从力

学的角度解释步态异常的根源，对于脑卒中步态机

制的理解及临床康复方案的制订更具有针对性的指

导意义[22]。然而，COP多被用于研究站立平衡能力

及姿势调节能力[23]，关于脑卒中步行时COP的研究

较少[11]。研究表明，双支撑期的步态参数可能更能

反映步行过程中的姿势控制[16,21]，且被用以评估脑卒

中患者步行的平衡能力[24]，但对双支撑期 2个亚期

的步态参数研究较少见报道。本文旨在研究包括双

支撑期在内的各步行时相COP时空参数不对称性

模式，及其与步速的相关性，为脑卒中偏瘫患者步行

机制的理解及临床康复方案的制订提供依据。

3.1 脑卒中偏瘫患者步行时COP时空参数的不对

称性模式

正常健康人步行时两侧下肢的步态参数基本对

称[25]，本研究显示，健康中老年人步行时，COP时空

参数的对称性比的均值波动在 0.97—1.02，偏离完

美对称较小。而脑卒中偏瘫患者，由于患侧肢体感

觉及运动功能的障碍，不管站立时，坐站转移过程

中，还是步行时，脑卒中患者均表现为患侧下肢负重

能力下降，重心偏向健侧的不对称性模式[2,21,23,26]。与

健侧相比，脑卒中偏瘫患者患侧单支撑时间缩短，

AP-COPDS 及 AP-COPVS 减小，AP-COPDD 增大，

且与健康人相比，脑卒中偏瘫患者单支撑时间、AP-

COPDS、AP-COPVS 三者的对称性比均减小，AP-

COPDD对称性比增大，偏离1的幅度均较健康中老

年人增大。说明与时空参数、压力峰值等相似，脑卒

中偏瘫患者步行时COP时空参数也呈现出不对称

性模式，与Chisholm等[9]的研究结果相一致。与健

侧相比，患侧单支撑期足底负重转移能力下降更加

明显，与负重从患侧向健侧转移相比，负重从健侧向

患侧转移的能力受损更加严重，可能与患侧下肢负

重能力下降以及对患侧下肢负重的信心不足有关，

这也决定了临床康复过程中应着重加强患侧下肢功

能的训练。

3.2 COP时空参数对称性比与步速的相关性

脑卒中偏瘫患者步速与生活自理能力、生存质

量等相关，被认为是反映脑卒中患者步行功能及日

常生活能力的重要指标[27]。本研究显示，步速与单

支撑时间对称性比呈高度正相关，与 AP-COPDS、

AP-COPVS两者的对称性比呈中度正相关，与前人

研究相吻合[9]。虽然本实验前期研究显示，脑卒中

偏瘫患者两侧下肢COP时空参数均较健康中老年

人减小，且均与步速存在相关性[28]，但本研究显示，

患侧单支撑期及健侧双支撑期COP时空参数的减

小幅度更大，且步速与AP-COPDS、AP-COPVS两者

的对称性比呈中度正相关，与AP-COPVD对称性比

存在负相关趋势（r=-0.363，P=0.053），说明患侧下肢

单支撑期负重转移能力，以及负重从健侧向患侧转

移的能力受损更加严重，患侧单支撑期负重转移能

表3 两组受试者COP时空参数对称性比比较 (x±s)

组别

正常组
左/右侧

偏瘫组
患/健侧

与正常组相比：①P＜0.05

例数

30

29

单支撑时间(s)

1.02±0.06

0.79±0.21①

双支撑时间(s)

0.97±0.14

1.09±0.35

AP-COPDS(%)

1.02±0.20

0.64±0.42①

AP-COPVS(cm/s)

1.00±0.18

0.78±0.42①

AP-COPDD(%)

1.02±0.07

1.12±0.25①

AP-COPVD(cm/s)

1.06±0.18

1.14±0.45

表4 偏瘫组COP时空参数对称性比与步速的相关性 （r值）

组别

偏瘫组
①P＜0.05

单支撑时间

0.760①
双支撑时间

0.034

AP-COPDS

0.682①
AP-COPVS

0.442①
AP-COPDD

-0.242

AP-COPVD

-0.363
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力以及负重从健侧向患侧转移能力的提高对于改善

步态不对称性，增加步速可能更加重要。

综上所述，与健侧相比，患侧下肢单支撑时间缩

短，AP-COPDS、AP-COPVS 减小，AP-COPDD 相对

增大，且步速与单支撑时间、AP- COPDS、AP-

COPVS 三者的对称性比呈正相关，与 AP-COPVD

对称性比存在负相关趋势。说明脑卒中偏瘫患者步

行时COP时空参数存在不对称性，且其不对称性与

步速存在相关性。临床康复过程中，应加强患侧单

支撑期负重能力、负重转移能力以及负重从健侧向

患侧转移能力的训练。

由于本研究样本量不大，尚未针对性别、病程、

脑卒中类型及病变部位等因素进行亚组分析，存在

一定的缺陷，有待后期进一步完善。另外，由于不对

称性计算方式繁多，根据前人研究推荐，本文选用对

称性比表示不对称性[16]，但对称性比也有多种计算

方式，不同的计算方式可能影响结果[21]，后期可对不

同对称性比的计算方式的区别进行研究。
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