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·论著·
帕金森病患者足底压力分布特点和步态特点及

针对性康复训练的方案
曾艳，唐洁，林碧映

摘要 目的：探讨帕金森病（PD）患者的足底压力分布特点和步态特点及针对性康复训练的治疗效果。方

法：原发性PD患者50例纳入PD组，健康中老年人50例纳入对照组。采用Gaitview足底压力测量仪检测2

组的静态和动态足底压力。结果：静态足底压力测定中，PD 组左、右足足底 5 区（第 5 跖骨）压力分别为

（40.41±22.46）kPa 和（30.42±13.14）kPa，明显高于对照组的（21.60±10.39）kPa 和（20.79±9.10）kPa（均 P＜

0.001）。2组行走时足底各区域的压力差异均无统计学意义（P＞0.05）；PD组的左、右足足跟着地时间分别

为（0.84±2.05）s和（1.64±3.17）s，均明显短于对照组的（4.72±2.96）s和（6.33±6.27）s（均P＜0.001）。结论：足

底压力测定可分析PD患者步态障碍的特点和程度，针对性康复训练需强调后跟先落地。
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Abstract Objective: To investigate the characteristics of plantar pressure distribution and gait in patients with

Parkinson's disease (PD) and the therapeutic effect of targeted rehabilitation training. Methods: Fifty patients

with primary PD were included in this study as the PD group, and 50 healthy middle-aged and elderly subjects

were selected as the control group. Static and dynamic plantar pressure of subjects in both groups was measured

using the Gaitview system. Results: During static assessments, the left and right foot Zone 5 (the fifth

metatarsal) plantar pressure was (40.41 ± 22.46) kPa and (30.42 ± 13.14) kPa respectively in the PD group,

significantly higher than the (21.60 ± 10.39) kPa and (20.79 ± 9.10) kPa in the control group (both P<0.001).

During dynamic assessments, the two groups showed no significant difference in plantar pressure in all zones of

the foot (P>0.05). The left and right foot heel-strike duration of the PD group was (0.84±2.05) s and (1.64±3.17)

respectively, both being significantly shorter than the (4.72±2.96) s and (6.33±6.27) s of the control group (both

P<0.001). Conclusion: Plantar pressure information is essential for the analysis of the characteristics and extent

of gait disorders in patients with PD. Targeted rehabilitation training should emphasize heel-first landing.
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帕金森病（Parkinson's disease，PD）是常

见的中枢神经系统退行性疾病，主要表现为

动作迟缓及减少、肌张力增高、静止性震颤、

姿势不稳 [1]。由于肌张力的异常和姿势障

碍，使患者腹、背部肌张力平衡障碍，导致腰

背部疼痛、起步困难、步行慢、慌张前冲步

态、步距小、转弯困难等[2]。足底压力测试和

步态分析基于生物力学原理，根据足底与支

撑面之间的压力分布探测人体下肢结构及

身体姿势控制情况，有利于早期发现姿势和

重心分布的特点并评估 PD患者病情进展，

提供针对性康复训练治疗方法，改善平衡和

运动机能。本研究通过定量分析PD患者的

静态、动态足底压力参数及步态特点，更直

观地判断自身功能障碍程度，以便进行相应

的训练和调整。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 12 月至 2016 年 12 月我院

收治的原发性 PD 患者 50 例纳入 PD 组，男

28 例，女 22 例；年龄 46～80 岁，平均（63.4±

6.5）岁；病程 2～7 年，平均（4.34±1.08）年。

所有患者均符合英国脑库原发性PD诊断标

准，hoehn-Yahr 分级Ⅱ～Ⅲ期 [3]；能独立步

行，无脑卒中、偏瘫等疾病；听力和视力均正

常；认知功能正常，简易智能精神状态检查

量表（mini-mental state examination，MMSE）
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评分＞22分。并排除帕金森综合征、不能耐受康复训

练及有精神疾病患者。纳入同期体检健康的中老年人

50例为对照组，男27例，女23例；年龄48～77岁，平均

（62.8±7.1）岁。所有受试者均为右利手，2组一般资料

差异无统计学，见表1。本研究的患者及家属均愿意配

合检查并已签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 足底压力静态测量方法 嘱受试者放松，裸足

站立于Gaitview足底压力测量仪上的有效测量区域，

双手自然下垂，平视前方，以自然姿势站立约 10 s；即

可得到 8区静态压力平均数值：1区（左右拇趾）、2区

（第 2～5趾）、3区（第 l跖骨）、4区（第 2～4跖骨）、5区

（第5跖骨）、6区（中足部）、7区（后跟内侧）、8区（后跟

外侧），见图1。

1.2.1 足底压力动态测量方法 嘱受试者放松，平视

前方，从平板前方 l m处，以平日步行速度及姿势将左

脚裸足踏在测量仪上的有效测量区域，后从对侧 1 m

处返回，右脚踏上有效测量区域。可得 8区动态平均

压力数值、足部着地时动态影像和双足底压力变化。

1.2.3 观察指标 测量并记录：①站立及行走时双足

足底各区压力分布；②足跟着地时间：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：全脚掌

着地时间；推进期：后跟离地开始至全足离地前的时间。

1.3 统计学处理

采用SPSS 21.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，组间比

较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 静态足底压力分析

PD 组左、右足足底 5 区（第 5 跖骨）压力分别为

（40.41±22.46）kPa和（30.42±13.14）kPa，明显高于对照

组的（21.60±10.39）kPa 和（20.79±9.10）kPa，差异具有

统计学意义（均P＜0.001）。2组间其余各区压力差异

无统计学意义（P＞0.05）。根据站立时双足的压力由

高到低排序：对照组为8区＞7区＞4区＞3区＞5区＞

6区＞l区＞2区；PD组为8区＞7区＞4区＞5区＞6区

＞3区＞1区＞2区，即 5区、6区压力高于 3区，第 5跖

骨、中足部的压力高于第 l跖骨，提示PD患者的重心更

向两侧分散，见表2、3。

2.2 动态足底压力分析

2组行走时足底各区域的压力差异均无统计学意

义（P＞0.05）。根据行走时双足各区的压力由高到低

排序：对照组的左足足底为 8区＞7区＞4区＞3区＞5

区＞1区＞6区＞2区；PD组的左足底为 8区＞7区＞4

区＞5 区＞3 区＞1 区＞6 区＞2区，即 5区压力高于 3

区，提示PD患者左足足外侧份压力升高。2组右足足底

均为4区＞8区＞7区＞5区＞3区＞1区＞6区＞2区，右

足4区的压力高于7区及8区，提示右侧跖骨的负重比

例增加，可能与全部人为右利手有关，见表4、5。

2.3 2组行走时足跟着地、足掌着地、推进期情况

PD组的左、右足足跟着地时间分别为（0.84±2.05）s

和（1.64±3.17）s，均明显短于对照组的（4.72±2.96）s和

（6.33±6.27）s，差异有统计学意义（均 P＜0.001），见表

6。部分PD患者在行走中缺乏后跟着地动作，见图2。

3 讨论
3.1 PD患者站立时重心漂移

静态站立过程中的足底压力分析表明，PD组双足

5 区（第 5 跖骨）的压力明显高于对照组，且 PD 组的 5

区、6区压力均高于3区，即第5跖骨、中足部的压力高

于第 l跖骨，提示PD患者的重心更向两侧分散。由于

PD患者平衡功能差，需要位于双足最外侧缘的第5跖

骨调整维持重心稳定[4]。因此，进行针对性康复训练时

需要调整重心、平衡训练，以改善平衡功能，防止重心

不稳，促进行走时的重心控制，改善PD患者的运动能

力[5]。另外，先提高PD患者的平衡功能，以促进其足底

压力的正常分布及改善对重心控制，再进行步态训练

的临床疗效良好[6]。

3.2 PD患者行走时后跟着地时间短

行走步态分析中，正常人行走时摆动足的后跟落

12

3
4

5

6

78

注：足趾部（l、2区）；前脚掌（3、4、5区）；中足部（6区）；后跟

部（7、8区）

图 l 足底压力分区示意图
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地，足外侧缘落地、足趾落地，全足落地；再到后跟离

地、前脚掌推离地面，全足离地[7]。PD患者行走时摆动

足的全脚掌或前脚掌先落地，使后跟触地动作短暂或

缺失，加重重心前倾，从而促进“慌张步态”的发展[8]。

本研究结果显示，PD 组的左、右足足跟着地时间均

明显短于对照组，步行过程中前足和中足压力明显

增高[9]。因此，在步态训练的过程中，需强调PD患者的

摆动足足后跟先落地，以克服重心前倾，使重心保持在

后方支撑足上的时间延长[10]，进而过渡到足外侧缘、前

脚掌，从而改善“慌张步态”[11]。

3.3 足底压力分析与针对性康复训练

部分PD患者存在认知障碍[12]，不明确自身的平衡

和步行障碍问题，康复训练的治疗效果差[13]。足底压

力、步态分析系统是通过对PD患者静态和动态的检测

组别

对照组

PD组

χ2/t值

P值

例数

50

50

-

-

男/女

27/23

28/22

0.040

0.841

年龄/(岁, x±s)
62.8±7.1

63.4±6.5

0.441

0.660

身高/(cm, x±s)
163.2±6.7

162.4±7.3

0.571

0.569

体重/(kg, x±s)
65.6±4.9

64.3±5.8

1.211

0.229

足长/(cm, x±s)
24.5±0.9

24.8±1.5

1.213

0.228

表1 2组一般资料比较

组别

对照组

PD组

t值

P值

例数

50

50

1区

11.61±8.95

15.87±12.48

1.961

0.053

2区

7.40±4.37

7.38±5.46

0.020

0.984

3区

22.21±9.92

19.47±13.11

1.179

0.241

4区

47.48±13.67

51.52±14.16

1.451

0.150

5区

21.60±10.39

40.41±22.46

5.375

<0.001

6区

18.13±9.28

22.35±10.62

1.233

0.221

7区

67.06±20.61

61.88±24.97

1.131

0.261

8区

67.72±22.05

64.94±24.87

0.591

0.556

表2 2组站立时左足静态足底压力分布（kPa, x±s）

组别

对照组

PD组

t值

P值

例数

50

50

1区

17.39±16.12

17.44±14.54

0.016

0.987

2区

6.45±2.32

7.05±6.29

0.633

0.528

3区

22.27±16.18

17.46±7.21

1.920

0.058

4区

39.33±13.95

40.05±12.37

0.273

0.785

5区

20.79±9.10

30.42±13.14

4.260

<0.001

6区

19.13±10.49

20.78±10.58

0.783

0.435

7区

66.67±18.66

72.71±14.69

1.798

0.075

8区

69.04±15.33

73.86±12.91

1.701

0.092

表3 2组站立时右足静态足底压力分布（kPa, x±s）

组别

对照组

PD组

t值

P值

例数

50

50

1区

33.95±11.77

33.84±10.92

0.048

0.961

2区

15.98±4.45

17.32±4.85

1.440

0.153

3区

39.38±15.06

36.75±18.05

0.791

0.431

4区

61.19±11.42

55.98±16.08

1.868

0.065

5区

37.99±17.62

43.38±15.12

1.642

0.104

6区

25.49±13.04

25.19±8.63

0.136

0.892

7区

66.15±9.71

62.56±18.84

1.198

0.234

8区

69.76±13.16

66.24±16.36

1.185

0.239

表4 2组行走时左足足底压力分布（kPa, x±s）

组别

对照组

PD组

t值

P值

例数

50

50

1区

34.50±11.11

33.18±14.23

0.517

0.606

2区

18.98±7.28

16.98±6.75

1.425

0.157

3区

40.45±18.16

40.05±14.78

0.121

0.904

4区

68.93±14.15

64.03±14.65

1.701

0.092

5区

45.10±15.14

50.16±12.68

1.812

0.073

6区

28.03±11.48

25.31±10.42

1.241

0.218

7区

56.81±12.31

52.51±11.43

1.810

0.073

8区

61.81±16.02

56.68±12.69

1.775

0.079

表5 2组行走时右足足底压力分布（kPa, x±s）

组别

对照组

PD组

t值

P值

例数

50

50

-

-

左足

足跟着地时间

4.72±2.96

0.84±2.05

7.620

＜0.001

足掌着地时间

72.74±12.54

68.03±31.18

0.991

0.324

推进期时间

22.57±9.05

31.20±31.22

1.877

0.063

右足

足跟着地时间

6.33±6.27

1.64±3.17

4.720

＜0.001

足掌着地时间

72.27±8.80

71.61±33.23

0.136

0.892

推进期时间

21.58±6.93

26.81±32.91

1.100

0.274

表6 2组行走时足跟着地、足掌着地、推进期情况（s, x±s）
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B：PD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

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

图2 正常人和PD患者行走时足底压力变化

及 2D、3D、重心、时间、平衡、冲量等软件分析，反映在

步态上的异常[14]，并以图示说明使患者清楚其站立时

的重心漂移和行走时的重心前倾，有利于采取个体

化的康复治疗措施，进行针对性的平衡训练和步态

训练[15]，而患者更加理解训练方案和目的，积极参与训

练，从而提高治疗效率，促进患者康复。

综上所述，足底压力测定具有良好的临床应用价

值，其可分析PD患者步态障碍的特点和程度。根据患

者的足底压力分布特点和步态特点，针对性的康复训

练方案需注重平衡功能及步行能力训练，纠正双足外

侧份承力增高的状态，摆动足足后跟先落地，以防止重

心不稳及克服重心前倾，从根本上改善“慌张步态”，提

高患者运动功能，减少跌倒发生，临床疗效良好。
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