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摘要 探讨脑卒中患者步行时不同足底压力中心( COP) 时

空参数对称性比的适宜计算方式。选取 33 例脑卒中患者进

行步态测试，使用 3 种方法计算 COP 时空参数的对称性比，

并分析对称性比与步速的相关性。计算方式影响对称性比

与步速的相关性，为了更加客观地反映步速与不对称性的相

关性，对于单、双支撑期 COP 时空参数，可分别选用患侧除

以健侧相应参数、两者中的较小值除以较大值计算对称性

比，必要时根据散点图选择适宜计算方式或进行亚组分析。
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由于患侧肢体感觉及运动功能障碍，脑卒中患

者常表现为步速下降、患侧下肢负重能力下降、重心

偏向健侧的不对称模式［1 － 4］。步速和不对称性均与

脑卒中患者运动功能障碍程度相关，是反映脑卒中

患者肢体功能恢复的良好指标［1，5］，且步速增加及

步行模式的改善也是脑卒中患者康复治疗的重要目

标［6］。步速是反映步行能力及影响日常生活能力

的重要指标，而不对称性可以反映步行质量，与平衡

能力及步行稳定性有关，且两者存在相关性［2，7 － 9］。
但不同研究中不对称性表示方法各异，给不同研究

的比较及循证医学的实施带来了困难，基于此，有学

者比较了不同不对称性表示方法的区别，并推荐使

用对称性比表示时空参数的不对称性［9］。但对称

性比也有多种计算方式，关于对称性比不同计算方

式的比较，尚未见详细报道。该研究以脑卒中患者

步行时足底压力中心( center of pressure，COP) 时空

参数不对称性与步速相关性为例，比较不同对称性

比计算方式的优缺点，探讨不同参数对称性比的适

宜计算方式。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2013 年 9 月 ～ 2015 年 2 月安

徽医科大学附属省立医院康复医学科收治的脑卒中

患者 33 例。其中男 26 例，女 7 例; 年 龄 37 ～ 66
( 52. 09 ± 9. 07 ) 岁，身高( 168. 42 ± 4. 18 ) cm，体重

( 68. 67 ± 9. 40 ) kg，平均病程 ( 2. 86 ± 1. 07 ) 个月。
脑出血 10 例，脑梗死 21 例，脑梗死合并出血 2 例;

左侧偏瘫 22 例，右侧偏瘫 11 例。受试者均签署知

情同意书。
纳入标准: ① 经头颅 CT 或 MＲI 检查证实，符

合第 4 届全国脑血管病学术会议通过的脑卒中诊断

标准［10］，且为单侧病灶; ② 首次发病; ③ 患侧下肢

Brunnstrom 分期为Ⅲ ～Ⅴ期; ④ 在无辅助器具及外

力辅助下能独立步行 10 m 以上。
排除标准: ① 有严重心肺、肝、肾功能不全者;

② 严重 认 知 功 能 障 碍［简 明 精 神 状 态 检 查 量 表

( MMSE) 评分≤24 分］［3，7］或精神功能障碍不能配

合实验者;③ 合并有其他影响步行能力的疾病，如

帕金森病、骨关节疾病、美尼尔病及偏盲等; ④ 存在

脑干部位病变者。
1． 2 测试仪器 采用安徽埃力智能科技有限公司

生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 4 块压力板( 长 × 宽 × 厚

为 500 mm ×400 mm ×10 mm) 、信息转换控制器、计
算机和分析软件组成，压力板铺成长 2 m 的压力步

道，采样频率为 100 Hz。该系统将压力板上传感器

的受力信号转化为数字信号后，通过计算机自动分

析处理，生成相应的步态评估报告。
1． 3 测试方法 在安静的室内环境下，受试者脱掉

鞋袜以自然步速沿着步道的中线方向行走进行 2 次

预测试，待受试者熟悉测试流程后开始测试。每次

测试均从步道前 2 m 开始，穿过压力板后继续行走

2 m，以保证匀速通过步道。所有受试者测试 3 次，2
次测试间可休息 5 min，取 3 次测量均值进行分析。
1． 4 观察指标 测试指标主要包括步速、单支撑时
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间、双支撑时间、步长、单支撑期 COP 在前后方向的

位移( anterior-posterior COP displacement during sin-
gle-support phase，AP-COPDS ) 及速度 ( AP-COP ve-
locity during single-support phase，AP-COPVS) 、单支

撑期 COP 在内外侧方向的位移( medial-lateral COP-
DS，ML-COPDS) 及速度( medial-lateral COPVS，ML-
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) ，双支撑期 COP 在内外侧方向的位移( me-
dial-lateral COPDD，ML-COPDD) 及速度( medial-lat-
eral COPVD，ML-COPVD) ，左侧双支撑期是指右足

触地开始至左足离地的时相，右侧同理［11］，双支撑

期 COP 指的是双足的压力中心。分别使用 3 种方

式计算 COP 时空参数的对称性比，即公式一: 对称

性比 = V患 /V健，公式二: 对称性比 = V大 /V小，公式

三: 对称性比 = V小 /V大，其中 V患、V健、V大、V小 分别

代表患侧、健侧的步态参数及两者中的较大者、较小

者，对称性比越接近于 1，对称性越好。公式中 V 为

变量。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析，

K-S 检验结果显示，使用公式二时，部分对称性比不

符合正态分布。当使用公式一、三时，采用 Pearson
相关性分析法分析对称性比与步速的相关性，当使

用公式二时，采用 Spearman 相关性分析法，均为双

侧检验。相关度划分标准［7］: | r | ＜ 0. 4 表示轻度线

性相关，0. 4≤ | r | ＜ 0. 7 表示中度线性相关，| r |≤
0. 7 表示高度线性相关。其中 3 例患者的公式二所

得部分 COP 时空参数对称性比明显偏离均值( 中位

数) 10 倍标准差( 四分位间距) 以上，故将这 3 例患

者的所有数据剔除后进行统计分析。

2 结果

2． 1 单支撑期 COP 时空参数对称性比与步速的

相关性 使用公式一时，所有的单支撑期 COP 时空

参数对称性比均与步速呈正相关性( r1 = 0. 480 ～
0. 716，P ＜ 0. 01 ) ; 使用公式二时，仅单支撑时间对

称性比与步速呈中度负相关性( r2 = － 0. 687，P ＜
0. 01) ; 当使用公式三时，除 AP-COPVS 外，其他单支

撑期参数对称性比均与步速呈正相关性( r3 = 0. 387
～ 0. 715，P ＜ 0. 05) 。见表 1。
2． 2 双支撑期 COP 时空参数对称性比与步速的

相关性 使用公式一时，AP-COPVD、ML-COPVD 对

称性比与步速呈负相关性( r1 = － 0. 368 ～ － 0. 443，

P ＜ 0. 05) ; 使用公式二时，双支撑时间、AP-COPVD、
ML-COPVD、步长对称性比与步速呈负相关性( r2 =
－ 0. 458 ～ － 0. 761，P ＜ 0. 01 ) ; 使用公式三时，除

ML-COPDD 外的其他双支撑期参数均与步速呈正相

关性( r3 = 0. 374 ～ 0. 752，P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 1 3 种不同计算方式下步速与单支撑期

COP 时空参数对称性比的相关性

项目
公式一

r1 值 P 值

公式二
r2 值 P 值

公式三
r3 P 值

单支撑时间 0． 704 ＜ 0． 001 － 0． 687 ＜ 0． 001 0． 715 ＜ 0． 001
AP-COPDS 0． 716 ＜ 0． 001 － 0． 355 0． 054 0． 658 ＜ 0． 001
ML-COPDS 0． 557 0． 001 0． 080 0． 673 0． 492 0． 006
AP-COPVS 0． 488 0． 006 0． 131 0． 490 0． 360 0． 051
ML-COPVS 0． 480 0． 007 0． 300 0． 108 0． 387 0． 034

表 2 3 种不同计算方式下步速与双支撑期

COP 时空参数对称性比的相关性

项目
公式一

r1 值 P 值

公式二
r2 值 P 值

公式三
r3 P 值

双支撑时间 0． 165 0． 383 － 0． 761 ＜ 0． 001 0． 752 ＜ 0． 001
AP-COPDD －0． 029 0． 881 － 0． 343 0． 064 0． 374 0． 042
ML-COPDD 0． 103 0． 587 0． 208 0． 271 － 0． 270 0． 150
AP-COPVD －0． 443 0． 014 － 0． 499 0． 005 0． 611 ＜ 0． 001
ML-COPVD －0． 368 0． 046 － 0． 468 0． 009 0． 429 0． 018
步长 － 0． 282 0． 131 － 0． 458 0． 011 0． 528 0． 003

2． 3 双支撑时间对称性比与步速的相关性 当使

用公式二、三时，双支撑时间对称性比与步速呈高度

相关性( r2 = － 0. 761，r3 = 0. 752，P ＜ 0. 01 ) ，但使用

公式二时，出现偏离整体分布较远的值。使用公式

一时，未发现相关性，但当步速小于 21 cm /s 时，两

者呈正相关趋势，当步速大于 21 cm /s 时，两者呈负

相关趋势。见图 1、2、3。

图 1 使用公式一时步速与双支撑时间对称性比的关系

3 讨论

脑卒中患者步态不对称性可以反映步行质量，
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图 2 使用公式二时步速与双支撑时间对称性比的关系

图 3 使用公式三时步速与双支撑时间对称性比的关系

与运动功能障碍程度、平衡能力及步行稳定性相关，

且长期不对称步态可能导致健侧肌肉骨骼疾患及患

侧骨质疏松等问题［1，5，7 － 8，12］。步速可以反映步行能

力，与生活自理能力相关［2］，关于不对称性与步速

的相关性，学者进行了大量的研究［1，8 － 9］，然而不对

称性表示方法的不一致给不同研究间的比较及循证

医学的实施带来了困难。Patterson et al［9］以时空参

数为例，发现不同表示方法所得结果相近，由于对称

性比计算简单，易被理解，较被推荐使用。
对称性比是反映不对称性的方式之一，即两侧

下肢相应参数的比值，其值越接近于 1，对称性则越

好，包括患侧除以健侧相应参数，健侧除以患侧相应

参数，较大值除以较小值，以及较小值除以较大值;

前两者可以反映不对称性的方向，但当不对称性方

向不一致时( 即有的表现为患侧参数较大，有的则

相反) ，不能比较不对称性的程度，且对称性比间的

计算较困难［9，11］。后两者可以反映不对称性的程

度，但不能反映不对称性的方向，且当参数的值较小

时，较大值除以较小值存在将对称性比人为放大的

风险，导致数据不符合正态分布，甚至出现个别值远

远大于整体均值［13 － 14］。本研究也显示，3 例患者的

对称性比远远偏离整体分布，而不得不予以剔除。
由于前两种计算方式意义相似，且脑卒中患者步态

参数多表现为患侧小于健侧，为了减小对称性比被

人为放大的风险，研究中不对健侧除以患侧相应参

数进行讨论。
本研究显示，当使用公式一时，所有的单支撑期

参数对称性比均与步速呈正相关性，使用公式三时，

除 AP-COPVS 外，其余单支撑期参数对称性比均与

步速呈正相关性。而使用公式二时，仅单支撑时间

对称性比与步速呈负相关性。可见对于单支撑期参

数，公式一、三较易发现不对称性与步速的相关性，

且使用公式一时，所得相关度较高，可能与脑卒中患

者单支撑期参数多表现为患侧小于健侧［1，4，15］，导致

公式一可同时反映不对称性的方向及程度，从而较

易发现两者相关性有关。由于单支撑期参数数值上

较小，使用公式二时，对称性比被人为放大的风险增

加，从而掩盖了不对称性与步速的相关性。
当使用公式一时，仅 AP-COPVD 及 ML-COPVD

两者的对称性比与步速呈负相关性，而使用公式二、
三时，大多数参数对称性比与步速存在相关性。可

见对于双支撑期参数，公式一不易发现两者的相关

性，而公式二、三可以，可能与双支撑期参数多表现

为不对称性方向不一致有关，且有研究［1，9，11］显示双

支撑时间、步长不对称性方向不一致。由于公式二

有将对称性比人为放大的风险，当参数数值较小时，

可使用公式三。这与 Patterson et al［9］推荐较大者作

为分子稍有不同，主要原因为其主要研究数值较大

的时空参数，考虑当较大值作为分子时，对称性比均

大于 1，便于计算比较，而本研究主要探讨何种计算

方式便于发现不对称性与步速的相关性，所研究的

参数特点各异，且某些参数在数值上相对较小。
当使用公式二、三时，双支撑时间对称性比与步

速分别呈高度负、正相关性，但使用公式二时，易出

现偏离整体分布相对较远的值。使用公式一时，未

显示相关性，但散点图提示当步速小于 21 cm /s 时，

两者呈正相关趋势，即患侧双支撑时间相对越长，步

速则越大，且对称性比均小于 0. 8，而当步速大于 21
cm /s 时，两者呈负 相 关 趋 势，且 对 称 性 比 多 大 于

0. 8，也即说明双支撑时间对称性程度越好，步速则

越大，从而解释了为什么使用不易反映不对称性程
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度的公式一时两者无相关性，而使用公式二、三时，

两者呈高度相关性。这也提示当进行相关性分析

时，可根据散点图特征选择合适的计算方式，必要时

可进行亚组分析。
本研究为后期步态不对称性的研究及循证医学

的实施提供了参考依据。对于单支撑期参数，公式

一较易发现潜在的相关性，且公式一可以反映不对

称性的方向，对步行机制的理解及临床康复的指导

意义较大。而对于双支撑期参数，可使用公式三，必

要时可根据散点图特征选择合适计算方式或进行亚

组分析。公式二存在将不对称性放大的风险，当参

数数值较小时，不推荐使用。本文仅研究了对称性

比的 3 种计算方式，后期可进一步探讨针对不同步

态参数，各种不对称性计算方式的区别及适宜计算

方式。
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Explore the best calculation method
of symmetry ratio of center of pressure

Liu Liling，Ni Chaomin，Yue Tong，et al
( Dept of Ｒehabilitation Medicine，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract To explore the best calculation method of the symmetry ratio of center of pressure( COP) during gait a-
mong hemiplegic stroke survivors． Thirty-three hemiplegic stroke survivors were selected for gait analysis． Three
different calculation methods were used for the symmetry ratios of COP related parameters． The correlations between
velocity and symmetry ratios were analyzed． The calculation methods influenced the correlations between velocity
and symmetry ratios． In order to reflect the correlation between velocity and asymmetry more objectively，for the pa-
rameters during single support phase，the paretic gait parameters could be used as numerator，and during double
support phase，the greater value as numerator． When necessary，the best method can be decided according to scat-
ter diagram，or subgroup analysis can be done．
Key word stroke; gait disorders; neurologic; center of pressure; velocity; gait asymmetry
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