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摘  要 

目的：观察恢复期脑卒中偏瘫患者行走时，双侧下肢足底压力动态分布的特征。方法：纳入2023年5月
至2024年5月在安徽医科大学第二附属医院康复医学科住院的脑卒中恢复期患者。通过足底压力分析，

比较双侧下肢足底压力占比、压力面积占比、压力Ad值。结果：与健侧相比，患者患侧足底T1、M1、
M2区压力占比低于健侧，差异有统计学意义(P < 0.05)，患侧足底M5、LH区压力占比高于健侧，差异有

统计学意义(P < 0.05)。与健侧相比，患侧足底M5区受力面积较大，MH、LH区受力面积小，差异有统计

学意义(P < 0.05)。健侧全足压力Ad值占比为(56.55 ± 3.8)%，患侧全足压力Ad值占比为(43.45 ± 3.8)%，

差异有统计学意义(P < 0.001)。结论：行走时，恢复期脑卒中患者下肢负重偏于健侧，患侧下肢负重移

向前足外侧及足跟外侧，足跟部受力面积减少。 
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Abstract 
Objective: To observe the characteristics of the dynamic distribution of plantar pressure in bilateral 
lower limbs of hemiplegic patients with stroke during the recovery period when walking. Methods: 
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Recovering stroke patients who were hospitalized in the Department of Rehabilitation Medicine of 
the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from May 2023 to May 2024 were in-
cluded. By plantar pressure analysis, the plantar pressure percentage, pressure area percentage, 
and pressure Ad value of bilateral lower limbs were compared. Results: Compared with the healthy 
side, the pressure percentage of plantar T1, M1, and M2 areas on the affected side of the patients 
was lower than that on the healthy side, and the difference was statistically significant (P < 0.05), 
and the pressure percentage of plantar M5 and LH areas on the affected side was higher than that 
on the healthy side, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Compared with the 
healthy side, the pressure area of the plantar M5 region of the affected side was larger, and the pres-
sure area of the MH and LH regions was smaller, and the difference was statistically significant (P < 
0.05). The percentage of Ad value of whole foot pressure on the healthy side was (56.55 ± 3.8)%, 
and the percentage of Ad value of whole foot pressure on the affected side was (43.45 ± 3.8)%, and 
the difference was statistically significant (P < 0.001). Conclusion: When walking, the weight bear-
ing of the lower limbs of recovering stroke patients was biased toward the healthy side, and the 
weight bearing of the lower limbs of the affected side was shifted to the lateral side of the forefoot 
and the lateral side of the heel, and the area of the heel under pressure was reduced. 
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1. 引言 

我国脑卒中的发生率、发生风险及疾病负担全球第一，且呈现出年轻化趋势[1]。即使经过专业的康

复治疗，仍然有超过 30%的患者丧失了步行能力或面临行走困难[2]。脑卒中偏瘫患者步态对称性与稳定

性差，影响全身平衡，跌倒风险高，严重影响患者的生活质量和身心健康[3]。脑卒中进入恢复期及后遗

症期，因下肢伸肌肌张力异常升高，患侧下肢呈髋外旋、膝过伸、足内翻、足下垂、趾骨蹬离地面力量下

降[4] [5]，重心移向足跟部及足外侧缘等问题[6]，患者的足底压力出现重新分配。足底压力测试能客观反

映患者在行走过程中的平衡能力、负重对称性及运动控制模式，是临床上评价患者步态，指导康复训练

及康复疗效的一项重要评价指标[7]。 
偏瘫是脑卒中患者最常见的肢体功能障碍[8]，卒中偏瘫患者的行走时足底压力异常主要表现为双足

各区的足底压力异常、触地顺序异常，COP 轨迹异常等问题。目前针对恢复期卒中患者行走时的足底压

力研究较少。本研究旨在通过对脑卒中患者的动态足底压力评估，观察恢复期卒中患者的行走时健侧与

健侧的下肢压力负荷差异，为恢复期卒中患者的康复治疗提供理论依据。 

2. 资料与对象 

2.1. 对象 

选取 2023 年 5 月至 2024 年 5 月在安徽医科大学第二附属医院康复医学科住院的脑卒中恢复期患

者。本研究已通过安徽医科大学第二附属医院临床研究伦理委员会批准(审批号：YX2024-097F1)｡研究在

取得患者或其监护人的知情签字同意后进行。 
纳入标准：(1) 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》和《中国脑出血诊治指南(2014)》缺血
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性和出血性卒中的诊断标准，CT 或磁共振成像(MRI)证实为脑卒中；(2) 患者年龄介于 18~75 岁之间；

(3) 病程(≥1个月，≤1年)；(4) 认知水平正常(简易智能精神状态检查量表(MMSE) > 21 分)，能够理解并

配合完成测试。 
排除标准：(1) 下肢骨关节、肌肉疾病，糖尿病足等影响足底压力测试情况；(2) 严重认知障碍等导

致无法配合者；(3) 其他神经系统疾病。 

2.2. 方法 

采用中国科学院合肥物质科学研究院运动与健康信息技术研究室研发的 ByGait-G6060-5 压感步态测

试仪分析，收集患者行走时的动态足底压力参数。 

2.2.1. 测试前准备 
实验室安静，灯光明亮，告知患者测试注意事项。嘱患者洗净双足，裸足并充分暴露踝关节足，站

立于离测试板起始端 2 m 处位置。在正式接受测试前患者保持安静且放松的状态进行预测试 1 次，该次

测试记录不计入测试结果。所有测试由同一位培训合格的康复医师完成。 

2.2.2. 测试方法 
患者站在离测试板开始处 2 m 位置，听从电脑语音提示，向测试板以日常步行姿势行走，完全通过

测试板为止的过程作为一次测试完成。行走过程不能使用任何辅具，均需独立行走，行走时目视前方，

自然摆动双臂，在测试板上不作刻意停留。每 1 次测试后，患者可以适当休息调整。 

2.2.3. 足底压力分区 
足底压力分区基于解剖学将足底划分为 10 个区域：踇趾(T1)，第二至第五脚趾(T2)，第一跖骨(M1)，

第二跖骨(M2)，第三跖骨(M3)，第四跖骨(M4)，第五跖骨(M5)，足后跟内侧(MH)，足后跟外侧(LH)，足

底中部(MF)。系统测定各区的压力占比和压力面积占比，压力占比或数值越大，表示压力越大，负重越

多。Ad 值占比为一侧足底压力 Ad 值与双侧足底压力 Ad 值之和的比值。 

2.3. 统计分析 

使用 SPSS27.0 软件进行数据分析。计量资料以( x s± )表示，使用 Kolmogorov-Smirnov 进行正态性

检验，符合正态分布采用配对 t 检验，偏态分布采用 Wilcoxon 秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究总共纳入 30 名脑卒中患者，其中男性 15 例(75%)，女性 5 例(25%)；平均年龄(50.75 ± 11.99)
岁；BMI (25.10 ± 2.48)，病程(3.5 ± 2.5)月；左侧偏瘫 9 例(45%)，右侧偏瘫 11 例(55%)；缺血性卒中 16
例(80%)，出血性卒中 4 例(20%)。 

3.2. 健侧与患侧足底压力占比比较 

行走时，患者患侧足底 T1、M1、M2 区压力占比低于健侧，差异有统计学意义(P < 0.05)。患侧足底

M5、LH 区压力占比高于健侧，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 

3.3. 健侧与患侧压力面积占比比较 

与健侧相比，患侧足底 M5 区受力面积较大，MH、LH 区受力面积小，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 2。 
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3.4. 健侧与患侧足底压力 Ad 值比较 

健侧总体压力 Ad 值占比为(56.55 ± 0.03)%，患侧压力 Ad 值占比为(43.45 ± 0.03)%，差异有统计学意

义(P < 0.001)。患者健患侧前足、中足、足跟压力 Ad 值占比未见显著差异(P > 0.05)，见表 3。 
 

Table 1. Comparison of the proportion of plantar pressure on both sides (%) 
表 1. 双侧足底各分区压力占比比较(%) 

分区 健侧 患侧 t 值 P 值 

T1 6.67 ± 1.92 4.82 ± 1.74 3.381 0.003 

T2 5.317 ± 1.588 4.39 ± 2.302 1.685 0.108 

M1 10.04 ± 2.438 7.86 ± 3.06 2.378 0.028 

M2 7.428 ± 1.898 6.154 ± 1.285 2.344 0.030 

M3 8.07 ± 1.237 7.535 ± 1.4 1.281 0.215 

M4 7.563 ± 1.374 8.578 ± 2.45 −1.641 0.117 

M5 4.321 ± 1.07 5.049 ± 1.904 −2.273 0.034 

MH 20.57 ± 3.837 21.86 ± 4.517 −0.97 0.344 

LH 15.03 ± 2.146 17.25 ± 2.913 −2.280 0.01 

MF 14.97 ± 4.511 16.18 ± 5.186 −0.707 0.487 
 
Table 2. Comparison of pressure area on the soles of both feet (cm2) 
表 2. 双侧压力面积占比比较(cm2) 

分区 健侧 患侧 t 值 P 值 

T1 7.797 ± 4.349 7.845 ± 1.722 −0.078 0.938 

T2 7.855 ± 4.349 8.674 ± 3.79 0.841 0.41 

M1 11.34 ± 3.111 10.92 ± 1.922 0.52 0.608 

M2 7.621 ± 2.176 6.857 ± 1.107 1.373 0.185 

M3 8.426 ± 1.465 8.471 ± 0.948 −0.11 0.913 

M4 8.557 ± 1.85 9.249 ± 1.104 −1.592 0.127 

M5 5.522 ± 1.835 6.495 ± 1.117 −2.268 0.035 

MH 20.09 ± 3.996 16.7 ± 1.981 3.989 <0.001 

LH 15.05 ± 1.855 13.78 ± 1.622 2.612 0.017 

MF 19.61 ± 8.245 22.62 ± 4.395 −1.748 0.09 
 

Table 3. Comparison of Ad values of plantar pressure 
表 3. 双侧足底压力 Ad 值比较 

 健侧/% 患侧/% t 值 P 值 

整体负重 56.50 ± 7.7 43.45 ± 3.8 5.405 <0.001 

前足 56.55 ± 7.7 50.8 ± 10.9 1.464 0.159 

中足 15.3 ± 5.5 17.0 ± 5.9 0.866 0.397 

后足 28.1 ± 9.2 32.3 ± 11.2 0.976 0.341 
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4. 讨论 

足底压力是指人体在站立或行走时，在自身重力的作用下，地面或鞋子对足底产生反作用力，用传

感器技术可检测并记录该作用力，用于评估人体在维持静态及动态的下肢生物力学分析。脑卒中患者由

于下肢伸肌痉挛和关节挛缩等因素，踝背伸及跖屈受限，常表现为足内翻和足下垂。不仅如此，脑卒中

患者偏瘫侧肢体感觉障碍，本体感觉受损等[9]，常导致患者无法正确感知足底位置，影响脑卒中患者偏

瘫侧下肢负重及足底压力分布。 
本研究通过足底压力分析系统，重点观察脑卒中偏瘫患者的动力学特征，检测足底负荷分布和接触

面积变化等关键参数，研究对象均为单侧肢体功能障碍的脑卒中后偏瘫患者。在本研究中，偏瘫患者步

行时踇趾、第一跖骨、第二跖骨压力较健侧减少，而第五跖骨及足跟外侧压力较健侧增加，并且患侧整

体负重较健侧减小，这与既往的研究结果一致[10]，脑卒中患者双下肢足底压力分布不对称，健肢较患肢

称重更多[11]。步行时，患者患足踇趾、前足掌内侧负重减少，足外侧缘负重增加。有研究得出，李晓亚[12]
等研究得出痉挛期患者静态和动态患侧足跟内侧和外侧的足底压力均低于健侧，第 2~5 脚趾足底压力也

低于健侧。 
在本研究中，脑卒中患者患肢第五跖骨压力面积增大，而足跟内侧与足跟外侧压力面积均减少，尤

其是足后跟内侧的减少尤其显著。患足的外侧缘接触面积增加，提示偏瘫侧足内翻和内侧纵弓塌陷[13]。 
本研究中偏瘫患者主要是患侧前足的压力占比降低，然而前足外侧及足跟外侧的压力增加；足跟内

侧的接触面积显著减小，提示了恢复期偏瘫患者足内翻的病理改变。脑卒中后偏瘫患者足内翻主要表现

为行走时患侧足趾屈曲，在支撑期足底压力可能无法转移至前足内侧致使压力集中于前足外侧[14]。因此

步行支撑相时足底前外侧缘异常负重，尤其是第五趾骨基底部，同时伴有踝关节不稳，这种异常生物力

学模式会导致患者出现负重区疼痛症状，显著降低步行稳定性和速度[15]。 
Rogers [16]等对后遗症期偏瘫患者进行足底压力检测，得出足底压力的大小排序是前足 > 足趾 > 

足跟 > 中足。与我们的研究有相似，偏瘫患者健患侧以前足压力占比最高，中足占比最少。金娜英等[17]
研究发现患侧足底压力在踇趾、第 2~5 脚趾、第１跖骨的峰值压力、峰值压强、冲量均显著增加，足跟

内侧与外侧区的冲量，第 2~5 脚趾、中足的触地面积也明显增加。该项研究表明，脑卒中偏瘫患者为了

维持步行的稳定性，健侧进行功能性代偿。 
本研究存在一些局限性，如研究的样本量较小，仅进行了脑卒中恢复期患者的足底压力观察，偏瘫

患者的恢复有多个阶段，未来应继续扩大样本量，对不同恢复阶段的患者进行分析。足底压力仅能提供

患者支撑相的数据，不能对步态周期的摆动相等进行观察，可结合表面肌电技术等，有助于从神经肌肉

层面进行足底压力分析，提供更为可靠的理论依据。 
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