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摘　要：脑卒中偏瘫患者体位不对称是脑卒中继发偏瘫后最常见的运动缺陷，在坐、站转移过程中由于平衡能力下降，压

力中心摇摆速度也会增加，卒中患者要比非卒中患者跌倒的风险更大，那么下肢的对称性对压力中心摇摆是否产生相应关

联的影响是本文要探究的主题。目的：探究设计：基于 Visual3D 数据分析软件配合红外动作捕捉系统以及测力台测得的数

据进行前瞻性研究。环境：以医院为基础的康复单位。患者：十五例脑卒中偏瘫患者。方法：分别通过两个 Kistler 测力平

台和一个 Qualisys 系统 (12 个高分辨率摄像头 ) 对偏瘫患者进行实验室坐、站测量。偏瘫患者穿戴可识别的 mark 点，在测

力台上进行坐、站转移的动作。主要观察指标：坐站转移过程的持续时间、力量上升率；髋、膝、踝关节屈伸力矩的比值；

压力中心的摇摆（cop）、双侧下肢负重的对称性。结果：髋、膝关节屈伸力矩对称性与 COP 面积以及 COP 移动轨迹长

呈现负相关，与力量上升率呈现正相关；踝关节屈伸力矩对称性与 COP 面积、轨迹长、力量上升率没有明显的相关性；

负重对称性与力量上升率呈正相关。结论：偏瘫患者下肢间的同步对称性的增加减少了 COP 面积增加以及 COP 位移轨迹

的增加，并且在坐站过程中增加了力量上升率。
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1 研究背景与目的

其中坐、站活动是日常活动中最基本的能力，也是评

判偏瘫患者运动能力以及后期康复效果等众多评分量表中

测试动作之一。脑卒中患者在完成坐、站任务的转移过程中

由于身体的不对称性会出现身体重心偏向健侧倾斜，导致平

衡能力下降，此时就会有更大的可能性跌倒，体位不对称也

被认为是中风继发偏瘫最常见的运动缺陷 [1-3]。

研究表明，脑卒中患者的站立不稳定与他们下肢承重的

不对称性密切相关，具体来说，这种不对称性会导致站立时

摇摆加剧，以及双侧下肢压力中心轨迹的同步性降低 [4]，将

人体平衡以数据量化的方法表示即使用测力板测量站立时

的姿势摇摆，压力中心 (COP) 摇摆的测量结果揭示了偏瘫患

者在完成平衡控制的任务中所面对的挑战与跌倒的风险 [5]。

中风患者在坐站转移任务中，双脚自然摆放的状态下运动时

的压力中心（center of pressure，COP）会偏向健侧肢体，并

且是在完成前 30％坐站过程中。每个偏瘫患者病情不同以

及受病情的影响程度也有所不同，所以我们采用自然足位的

摆放方式坐起进行测试还原偏瘫患者真实的坐站过程。综上

所述，在坐战过程中下肢对称性是否与压力中心摇摆存在着

相关联的影响是我们本次实验首要解决的关键问题。

2 方法

本研究共纳入偏瘫脑卒中患者 15 例，男 9 例，女 6 例

( 表 1)，卒中患者平均年龄为 55.0±10.5 岁，脑出血 / 脑梗：

10/5。所有患者 ( 经计算机脑断层扫描证实 ) 均有一次脑卒

中导致偏瘫。患有高血压、糖尿病等疾病的偏瘫患者病情均

得到有效控制。所有受试者都没有明显的认知缺陷，能够理

解并按照指示独立在座位上站起来。此外，每位偏瘫患者在

参与本研究前都签署了关于实验的知情同意书。脑卒中后的

平均持续时间为 2.0±1.6 年。所有患者均接受按平时的康复

计划完成相应治疗。

3 实验室测量

实验中，参与者坐在与膝盖同高、可调节高度的椅子上，
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双脚平放在测力平台上。在听到指令后，他们双手紧握、手

臂伸直，以正常速度站立，眼睛注视前方 1.5 米的标志物，

并在站立 5 秒后缓慢坐下。实验结果取三次测试的平均值进

行分析。实验中，受试者髂后关节所粘贴的 mark 点的 Z 轴

的坐标垂直变化进行坐起动作阶段的划分，当 Z 轴坐标从受

试者坐位时开始上升趋于平稳高度，不再大幅度波动即动作

的完成。通过 V3D 软件读出 GRF，在坐起动作过程中的峰

值时的帧数，那一帧其被定义为“seat-off”，由坐位的初

始位置到峰值的点即为坐站任务的第一阶段，峰值点往后至

Z 轴坐标平稳阶段即被定义为第二阶段；下肢负重不对称性

（weight-bearing asymmetry，）：由受试者身体全部抬离座

椅瞬间患侧下肢与健侧下肢的垂直地面反作用力的比值表示

[6, 7]。公式如下：

公式 1

ASYMWB 为 1 时，表示双下肢完全对称。

通过 Visual3D 软件，从受试者脚下的测力台采集垂直

地面反作用力（VGRF）数据，并进行标准化处理。关节屈

伸力矩值（joint moment）：本研究选取矢状面髋、膝、踝关

节力矩的大小进行运算，经受试者身体质量（Body Mass，

BM）进行标准化。力矩不对称性（joint moment asymmetry，

MASYM）：由抬离瞬间患侧与健侧髋、膝、踝关节屈伸力

矩的大小的比值表示 [6, 7]。公式如下：

公式 2

ASYMM 为1时，表示患侧与健侧关节屈伸力矩值完全对称。

本研究采用 COP 路径长度、COP 包络面积进行观察，

分析病人在坐站转移过程中的稳定性。COP 相关的指标与 X

轴方向、Y 轴方向的力有关，间接的表示了重心的移动，可

以评估人体平衡控制的稳定性，具有较高的信度和效度 [8]。

前后动摇径 Y：重心点在 Y 轴前后方向上移动轨迹的

最大绝对值，反应个体站立重心纵向移动距离，值越小越稳

定。公式如下：

Y YLCOPY MAX MIN= −

公式 3

左右动摇径 X：重心点在 X 轴左右方向上移动轨迹的

最大绝对值，反应个体站立重心横向移动距离，值越小越稳

定。公式如下：

X XLCOPX MAX MIN= −
公式 4

4 数据分析

图 1  髋关节力矩对称性分析

髋 关 节 屈 伸 力 矩 对 称 性 与 COP 面 积

（r2=0.5093,p=0.0028）以及 COP 移动轨迹长呈现负相关，

与力量上升率 (r2=0.5058,p=0.003) 呈现正相关 ; 髋关节力矩

对称性越趋近于 1 时，COP 面积越接近 0，力量上升率达到

最大值。

图 2  膝关节力矩对称性分析

膝 关 节 屈 伸 力 矩 对 称 性 与 COP 面 积

（r2=0.2313,p=0.0695）以及 COP 移动轨迹长呈现负相关，

与力量上升率 (r2=0.3319,p=0.0246) 呈现正相关 ; 膝关节力矩

对称性越趋近于 1 时，COP 面积越接近 0，力量上升率达到

最大值。

图 3  踝关节力矩对称性分析

踝 关 节 屈 伸 力 矩 对 称 性 与 COP 面 积

(r2=0.01197,p=0.6979)、 轨 迹 长、 力 量 上 升 率

(r2=0.02088,p=0.6074) 没有明显的相关性；Julie Lecours[9] 通

过比对健康人和偏瘫患者坐姿、躯干额位、负重和离座时膝

关节力矩不对称的交互作用，发现足部状况影响躯干绝对平
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移和躯干侧屈，以及负重和力矩不对称性。对于自发的和对

称的足部放置，健康对照组的躯干一般保持在中立位附近。

其中踝关节的对称性可能受坐站起始动作所摆放的初始位

置相关联，从而没有与预期的 COP 摇摆明显的关联性。

图 4  负重对称性与 COP 面积相关性分析

负重对称性与 COP 面积（r2=0.1744,p=0.1214）没有明

显相关性；脑卒中患者在站立位置压力中心的摇摆与患者健

患侧下肢负重的不对称性息息相关，在中风个体中，肢体间

同步减少与内侧方向姿势摆动增加和负重不对称性增加有关
[4]；这可能是因为我们仅仅是测得在患者在 STS 第一阶段的

负重对称性与 COP 面积相对照，Hamaoui 等人认为，在坐

站活动发起之前，偏瘫患者身体会发生前倾，使得身体的质

心趋近于压力中心，防止在坐起活动中身体过度向前倾斜，

增加其身体的稳定性 [10]。

图 5 负重对称性与力量上升率相关性分析

负 重 对 称 性 与 力 量 上 升 率 呈 正 相 关

（r2=0.3262,p=0.0262）；脑卒中患者的患侧下肢负重减会

使得健侧下肢承重增加，占据主导地位控制身体的平衡。相

较于常人，其双侧下肢承重是均匀分布的，在一侧下肢承重

时对侧肢体不会产生多余的摆动，从而两侧肢体稳稳支撑躯

体，回到偏瘫患者，在健侧支撑时，患侧会产生多余的的摆

动，健侧支撑身体的时间延长，这影响了坐站转换的速度。

5 讨论

偏瘫患者下肢同步对称性的增减在一定程度上与负重

的对称性的增减相关联，负重能力的可以理解为下肢肌力的

外在表现之一，是否可以证明下肢肌肉力量的对称性决定了

偏瘫患者下肢运动的同步性。经文献查阅双侧下肢力量差异

达到 10-15% 或更大被认为是有问题的 [11-13]。

回归到此项研究表明，偏瘫患者下肢间的同步对称性

的增加减少了 COP 面积增加以及 COP 位移轨迹的增加，并

且在坐站过程中增加了力量上升率。同步性降低与在坐站过

程中姿势摇摆增加和负重不对称增加有关，从此项我们又推

演出双侧下肢肌肉力量对称性与偏瘫患者在坐、站过程中的

同步性息息相关，尽管这些关系的临床意义需要进一步研

究；增加双侧下肢肌肉力量的对称性的康复策略可能会增加

中风后行走的对称性。
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