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【摘要】 　 目的　 探讨健康青年人静态站立时双足间的距离对平衡功能的影响ꎬ为平衡功能训练提供理

论基础ꎮ 方法　 选取健康青年受试者 ３０ 例ꎬ其中男 ７ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ分别在睁眼和闭眼两种方式下ꎬ采用平衡

评估训练仪评估双足并拢站立、双足分开(５０ ｃｍ)站立和双足最适距离站立 ３ 种模式下的静态平衡功能ꎬ即压

力中心(ＣＯＰ)的相关参数ꎬ包括前后摆动幅度标准差、左右摆动幅度标准差、前后平均运动速度、左右平均运

动速度、运动椭圆面积、运动长度共 ６ 个量化指标ꎬ并进行数据分析ꎮ 结果　 双足最适距离站立时ꎬ双侧足跟

间平均距离为(１８.６３±３.６７)ｃｍꎬ双侧足尖间平均距离为(２９.６０±４.９３)ｃｍꎮ 在睁眼和闭眼状态下ꎬ双足并拢站

立时的前后摆动幅度标准差、左右摆动幅度标准差、前后平均运动速度、左右平均运动速度、运动椭圆面积和

运动长度与双足分开(５０ ｃｍ)站立和最适距离站立时比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ睁眼和闭眼状态

下ꎬ双足最适距离站立时的左右摆动幅度标准差、左右平均运动速度、运动椭圆面积、运动长度与双足分开

(５０ ｃｍ)站立时比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 健康青年人在静态站立时ꎬ双下肢间有最适距

离ꎬ在这种距离下ꎬ站立静态平衡功能最佳ꎮ
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　 　 平衡功能障碍在脑卒中、脑外伤和帕金森病等患
者中十分常见ꎬ存在平衡功能障碍的患者常伴随着较
差的日常生活活动能力和移动能力ꎬ同时跌倒的风险
也随之增加[１￣２]ꎮ 支撑面积是影响平衡功能的重要因
素之一[３]ꎬ指人在各种体位下(站立、坐位、卧位、步
行中)与环境的接触面ꎮ 通常认为ꎬ站立时的支撑面

积越大ꎬ静态平衡越好ꎻ反之ꎬ当支撑面减小时ꎬ静态
平衡功能就会降低ꎮ 支撑面积即站立和步行中指双
脚及其之间的面积ꎬ与站立位双足间的距离显著相
关ꎮ 我们在临床中发现ꎬ站立时从并脚开始ꎬ逐步增
加两脚间距离(即逐步扩大支撑面)时ꎬ人体的静态
平衡功能开始逐步增加ꎬ但到了一定阶段ꎬ即超过一
定的限度后则不再增加ꎬ甚至出现静态平衡能力降
低的情况ꎮ 本研究观察了健康青年人不同双足间距
对人体静态平衡参数的影响ꎬ旨在为进一步研究人
体的平衡功能提供理论基础ꎮ
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资料与方法

一、一般资料
入选标准:①认知功能正常ꎬ简易智力精神状态检

查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) >３０ 分ꎻ
②既往无躯干及四肢骨关节与神经肌肉疾病史ꎻ③无
重要脏器疾病史ꎻ④无精神疾病及癫痫病史ꎻ⑤自愿参
与本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

选取 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在南京医科大学
第一附属医院(江苏省人民医院)栖霞康复院区实习
和进修且符合上述标准的健康青年 ３０ 例ꎬ其中男 ７
例ꎬ女 ２３ 例ꎻ平均年龄 (２４. ３０ ± ２. ３８) 岁ꎻ平均体重
(５９.０８±１２.５０)Ｋｇꎻ平均身高(１６４.９６±８.２８)ｃｍꎻ平均下
肢长度(７８.１２±５.１２)ｃｍꎮ

二、评价方法
采用意大利 Ｔｅｃｎｏｂｏｄｙ 公司生产的 ＰＲＯ￣ＫＩＮ 平衡

评估训练仪(型号 ＰＫ￣２４５)进行静态平衡功能评估ꎬ评
估踏板的直径为 ５０ ｃｍꎮ 评估前向受试者清晰解释评
估的方式、流程、目的和注意事项ꎬ确保患者充分理解ꎬ
并能够充分配合ꎮ 整个评估过程中ꎬ保持周围环境的
安静ꎮ

将平衡仪自带的 ４ 个静止锁置于平衡板下方ꎬ将
平衡板固定ꎬ使评估系统由动态平衡评估转为静态平
衡评估ꎮ 受试者双上肢自然下垂放于身体两侧ꎬ双足
弓最高点对应 ＰＲＯ￣ＫＩＮ 平衡评估训练仪踏板上的
Ａ３￣Ａ７ 位置ꎬ双眼平视前方ꎬ尽量保持上身稳定ꎮ 测试
体位分三种(图 １):①双足并拢站立ꎬ双足内侧紧贴ꎬ
并拢站立ꎻ②双足分开 ５０ ｃｍ 位站立ꎻ③双足最适距离
站立ꎬ自由选择双足间距离站立ꎬ以自我感觉舒适为
度ꎬ并要求不能超出踏板范围ꎮ 同时观察睁眼和闭眼
两种状态下的静态平衡功能ꎮ 每种状态评估 ３０ ｓ 时
间ꎬ中间休息 ３０ ｓ[４]ꎮ

通过 Ｐｒｏ￣ｋｉｎ 软件的静态评估模块进行姿势控制

能力评估ꎬ可获得压力中心( ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＯＰ)
的相关参数ꎬ包括前后摆动幅度标准差、左右摆动幅度
标准差、前后平均运动速度、左右平均运动速度、运动
椭圆面积、运动长度共 ６ 个量化指标ꎮ 以上指标均能
反应人体平衡功能情况ꎬ一般而言ꎬ其数值越小表明受
试者平衡稳定性越好[４]ꎮ

三、统计学分析
采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １９ 版统计学软件进行数

据分析ꎬ计量数据以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 计数资料比较采用
χ２ 检验( ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ)ꎮ 计量资料组内及组间均数
比较采用单因素方差分析(ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ首先进
行方差同质性检验ꎬ方差齐性进一步采用 ＬＳＤ(ａ ｌｉｎｅ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｔｅｃｔｏｒ)参数进行多重比较ꎻ方差不齐则采用
Ｔａｍｈａｎｅ′ｓ Ｔ２ 参数进行多重比较)ꎮ 以Ｐ<０.０５表示差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、方差齐性检验结果
为明确采用何种统计方式及统计参数ꎬ对相关数

据进行方差齐性检验ꎬ结果发现ꎬ前后摆动幅度标准
差、左右摆动幅度标准差、前后平均运动速度、左右平
均运动速度、运动椭圆面积、运动长度的方差齐性检验
结果均为方差齐性(Ｐ<０.０５)ꎬ可采用 ＬＳＤ 参数进行多
重比较ꎮ

二、不同双足间距离对静态站立平衡功能的影
响

双足最适距离站立时ꎬ双侧足跟间平均距离
(１８.６３±３. ６７) ｃｍꎬ双侧足尖间平均距离为 ( ２９. ６０ ±
４.９３)ｃｍꎮ 在睁眼和闭眼状态下ꎬ双足并立时的前后
摆动幅度标准差、左右摆动幅度标准差、前后平均运动
速度、左右平均运动速度、运动椭圆面积和运动长度与
双足分开站立和最适距离站立时比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ睁眼和闭眼状态下ꎬ双足最适距离

　 ａ１　 　 　 　 　 　 　 　 　 ａ２　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｂ１　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｂ２　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｃ１　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｃ２

注:ａ１ 为双足并拢站立(睁眼)ꎻａ２ 为双足并拢站立(闭眼)ꎻｂ１ 为双足分开 ５０ ｃｍ 站立(睁眼)ꎻｂ２ 为双足分开 ５０ ｃｍ 站立(闭眼)ꎻｃ１ 为双足

最适距离站立(睁眼)ꎻｃ２ 为双足最适距离站立(闭眼)
图 １　 三种不同站立体位测试图
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站立时的左右摆动幅度标准差、左右平均运动速度、运
动椭圆面积、运动长度与双足分开站立时比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而双足最适距离站立时的前
后摆动幅度标准差和前后平均运动速度与与双足分开
站立时比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ详见
表 １ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在睁眼和闭眼状态下ꎬ双足并
拢站立时的前后摆动幅度标准差、左右摆动幅度标
准差、前后平均运动速度、左右平均运动速度、运动
椭圆面积和运动长度ꎬ与双足分开 ５０ ｃｍ 站立和双足
最适距离站立时比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
该结果提示无论是睁眼状态还是闭眼状态下ꎬ双足
并拢站立时所有的 ＣＯＰ 参数均显著小于其它两种状
态(双足分开 ５０ ｃｍ 站立和双足最适距离站立)时的
参数ꎬ即双足并拢站立的静态平衡功能最差ꎮ 支撑
面是指人体在各种体位下(卧、坐、站立、行走)所依
靠的接触面ꎬ站立时的支撑面为包括两足底在内的
两足之间的面积ꎬ支撑面的大小影响身体的平衡[５] ꎮ
人体在站立时ꎬ如果双足都是横向并拢或分开站立
时ꎬ双足间距离与支撑面间显然有一定的相关性ꎬ即
双足分开越大ꎬ支撑面就越大ꎮ 因此ꎬ双足分开
５０ ｃｍ站立和双足最适距离站立ꎬ支撑面大于双足并
拢站立ꎬ其静态站立平衡功能也较后者要好ꎮ

本研究结果显示ꎬ在睁眼和闭眼状态下ꎬ双足最
适距离站立时部分 ＣＯＰ 参数(左右摆动幅度标准
差、左右平均运动速度、运动椭圆面积和运动长度)ꎬ
与双足分开 ５０ ｃｍ 站立时比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ双足最适距离站立时ꎬ左右
摆动幅度标准差、左右平均运动速度、运动椭圆面积
和运动长度数值均显著小于双足分开 ５０ ｃｍ 站立时ꎬ
即双足最适距离站立时ꎬ其左右方向的静态平衡功
能和总体的静态平衡功能ꎬ要好于双足分开 ５０ ｃｍ 站
立ꎻ同时ꎬ双足最适距离站立时的前后摆动幅度标准
差和前后平均运动速度数值与双足分开 ５０ ｃｍ 站立

时比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示在前后方
向ꎬ双足横向分开站立对静态站立平衡的影响不大ꎮ

本研究结果显示ꎬ对于健康年轻人而言ꎬ双足最
适距离站立(横向分开)时ꎬ双侧足跟间平均距离为
(１８.６３±３.６７) ｃｍꎬ双侧足尖间平均距离为( ２９. ６０ ±
４.９３)ｃｍ时ꎬＣＯＰ 的大部分参数相对较好ꎮ 该结果提
示ꎬ双足最适距离站立(横向分开)时ꎬ静态站立平衡
功能相对较好ꎮ

机体平衡功能的强弱往往与身体的多个系统有
关ꎬ如认知、小脑功能以及感觉和运动的反馈等[６￣７] ꎮ
从力学角度而言ꎬ平衡是指当作用于物体的合力为
零时物体所处的一种状态ꎬ人体保持平衡处于一种
稳定状态的能力与人体重心的位置和人体支撑面的
面积两方面有关ꎮ 目前国内外对平衡功能的支撑面
的研究大都集中在不稳定的支撑面方面[８] ꎮ 如
Ｓｃｈｕｔ 等[９]研究了支撑面的顺应性对平衡控制的影
响ꎬ结果发现ꎬ过于柔软的支撑面对平衡控制是不利
的ꎻＡｋｒａｍ[１０]等研究了支撑面的持续旋转干扰对人
姿势控制策略的影响ꎬ结果发现ꎬ当支撑面旋转时ꎬ
至少需要人体两个肢体环节以上的策略响应ꎻ谢凌
锋[１１]等对 ６０ 例脑卒中患者应用动态人体重心和支
撑面积监测系统进行站立平衡训练ꎬ结果发现ꎬ其可
以有效地改善脑卒中患者的静态平衡功能ꎮ 本研究
结果表明ꎬ在健康青年人群中ꎬ要想获得较佳的静态
站立平衡功能ꎬ应该个性化地设定双下肢之间的距
离ꎬ而不是越大越好ꎮ 这可能与人体肌肉尤其是下
肢的肌肉活动有关ꎮ 有研究证实ꎬ人体站立时的稳
定性越好ꎬ需要肌肉付出的力相对就越小ꎻ人体站立
时的稳定性越差ꎬ肌肉就要付出更多的力帮助维持
平衡[３] ꎮ 因此ꎬ人体站立时双下肢之间的距离增大
时ꎬ理论上应该可以增加支撑面积ꎬ有助于增加平
衡ꎻ但当下肢之间的距离超出一定的范围时ꎬ可能需
要肌肉额外的收缩以保持关节的稳定ꎬ因此反而不
利于平衡的维持ꎮ 因此认为临床上对患者进行站立
平衡训练时ꎬ需要关注其两脚之间的距离ꎬ为患者选
择相应合适的站立体位ꎮ

表 １　 睁眼和闭眼状态下不同足间距离对静态站立平衡功能的影响(ｘ－±ｓ)

项目　 　 　 睁眼状态
双足并拢站立 双足分开站立 双足最适距离站立

闭眼状态
双足并拢站立 双足分开站立 双足最适距离站立

前后摆动幅度标准差 ４.５９±３.０６ ３.０７±１.１１ａ ２.４７±０.７１ａ ５.４３±１.７０ ３.４８±１.１５ａ ３.８１±１.０１ａ

左右摆动幅度标准差 ２.９６±０.８８ １.６６±０.８７ａ １.２２±０.４７ａｂ ５.７３±１.３７ １.０７±０.２５ａ １.５５±０.６０ａｂ

前后平均运动速度(ｍｍ / ｓ) ５.７７±１.８０ ４.１４±０.８５ａ ３.８８±０.７５ａ ９.８０±２.３９ ６.５２±１.８０ａ ６.０７±１.５０ａ

左右平均运动速度(ｍｍ / ｓ) ６.９１±１.７０ ４.４８±１.１８ａ ３.０３±０.８８ａｂ １３.３９±３.０４ ４.５２±１.２９ａ ３.３７±１.１１ａｂ

运动椭圆面积(ｍｍ) ２５７.９１±１８５.８８ ８２.８２±６０.５１ａ ５３.５７±２５.９１ａｂ ５７３.６３±２６５.４５ １０５.６２±４７.２５ａ ６２.３８±３３.１１ａｂ

运动长度(ｍｍ) ３１６.０９±６９.７３ ２２２.３９±３９.３９ａ １８０.３２±３４.９０ａｂ ５５６.２６±１１１.６２ ２８０.４７±６３.２８ａ ２４４.０６±５１.５５ａｂ

　 　 注:与双足并立比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与双足分开比较ꎬｂＰ<０.０５

０２４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６
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ｂｙ ａ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ｆｏｒ ｐａｉｎ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ＶＡＳ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.００７) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００３) ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｐａｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００１). Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＦＭＡ￣ＵＥ ｗａｓ
ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０４２)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０９)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｔｒｅｎｄ ｔｏｗａｒｄ ｂｅｔｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０９).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｕｌ￣
ｄｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｔｒｏｋｅ.

【摘自:Ｈｕａｎｇ ＹＣꎬ Ｌｅｏｎｇ ＣＰꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｏｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ. ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ １２ꎬ ９８(４５): ｅ５５４７.】

１２４中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６


