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摘要 ：   对腰椎退行性疾病治疗或术后康复效果及预后的评估，国内常常依据各类疼痛评分量表，以及

患者术后的转移能力、步行能力等来判断，而国外则利用足底压力分析系统来获得患者的足底压力中心、各

区域压力峰值、分布等足底压力参数，通过与正常人的足底压力数据比较，或者纵向比较患者数据，从而判断

术后的步态恢复及康复干预的疗效。
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Abstract:  Domestic physicians determining the treatment and rehabilitation effect and prognosis evaluation of 
degenerative lumbar diseases after surgery are base on various pain-related rating scales and patient’s postoperative 
metastatic ability, walking ability,etc. While in foreign countries, the plantar pressure analysis system is used to obtain 
the foot pressure parameters of the patient's plantar pressure center, max force and distribution in each region, and to 
compare the foot pressure data between patients and normal person, or to longitudinally analyze the patient’s data, 
hence judging the efficacy of gait recovery and rehabilitation interventions in patient after surgery.
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全球每年有 2.66 亿人（3.63%）罹患腰椎退行

性疾病（degenerative lumbar diseases, DLD），包括腰

椎滑脱症、腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation, 

LDH）、腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis, LSS）等，

而低收入和中等收入国家的病例数是高收入国家的 4

倍 [1]。该类疾病表现为不同程度的腰背疼痛、下肢放

射痛、跛行，严重者常需要手术治疗，导致生活质量

下降。足底压力分析系统可以获得该类患者的足底压

力中心、各区域压力峰值、分布等足底压力参数，通

过与正常人的足底压力数据比较，或者纵向比较患者

数据，从而判断术后的步态恢复及康复干预的疗效。

本文旨在通过综述 DLD 患者手术治疗后的足底压力

研究最新进展，进一步明确 DLD 的术后步态恢复机

制，为提高其术后康复干预效果提供理论基础。

1    DLD 患者的异常步态

DLD 的运动异常特点是步行功能障碍和姿势不

稳定，即使在静态的平衡中也普遍表现出较大的姿势

综述
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摇摆，尤其是前后方向的摇摆，似乎对平衡需求变化

的适应性较差 [2]。在生物力学上，由于踝关节周围区

域的转动惯量较大，DLD 患者常采用踝关节策略来保

持较低的摆动幅度，从而稳定姿势 ；相反，当使用髋

部策略时，上半身和下半身相对独立，患者上半身和

下半身的转动惯量相对整体都有显著的降低，容易导

致步态功能障碍 [3]。

DLD 在老年人中非常普遍 , 该类疾病可能由于椎

管和神经根的压迫或椎体和小关节的退行性变化而导

致腰椎的活动范围显著缩小、引起背部疼痛并放射到

下肢，从而导致健患侧足底压力不均衡、步行轨迹的

变异程度大、步速减慢、步幅缩短等 [1，4]。

许多老年人症状严重，持续恶化，日常生活明显

受到限制，且通过常规保守治疗仍然无法解决，则需

要通过手术治疗 [5]。然而，更令人关注的是，术后患

者仍有腰痛及姿势维持、步行功能障碍 [6]，常需进行

术后的专科康复治疗。目前 DLD 患者的疗效评估多

采用主观性评价，如常用的视觉模拟评分法（visual 

analogue scale, VAS）、Oswestry 功 能 障 碍 指 数 评 分

（Oswestry disability index, ODI）等。由于将生理、心

理及行为本身作为混杂因素，结果不够客观精确，导

致其在步态评估中的局限性 [7]。相应的影像学检查虽

然能较好地显示腰椎病变的形态学变化，却不能有效

反映其功能障碍 [8]。需要开发标准方法来评估腰背部

疾病手术后的步态，以更准确地指导康复 [9]。

足底压力是步态分析要素之一，是对步行时作用

力与反作用力强度、方向、时间等因素的研究 ；而地

面反作用力（ground reaction force, GRF）是步行动力

学主要特征之一 ：正常步行时 GRF 呈双峰型，下肢承

重能力降低或步行速度下降时，GRF 双峰曲线降低或

消失 [10]。研究 [11] 发现，这类腰痛（low back pain, LBP）

患者表现出姿势稳定性不足、足底压力分布异常。在

行走时，由于腰腿疼痛和感觉减弱，可能表现出足底

压力中心（center of pressure, COP）的摇摆路径在前

后方向及内外侧不同程度地扩大，健患侧 COP 呈非对

称性分布，步速、步幅、步频和患侧支撑时间呈减少

趋势 [6，12]。另一方面，若躯体或足部相关部位出现病变，

足底相关区域压力峰值及其分布则会发生变化，这种

改变往往较临床症状、体征出现更早，有助于对疾病

发展趋势作出及时推断，以便更好地对疾病进行康复

介入和治疗 [13]。足底压力分析研究 [14] 发现，上述患者

的足底压力分布与正常人比较有差异，特征性的足底

压力分布表明足底压力分析或许可以成为了解 DLD

患者的一个合理的指标。

2    DLD 患者的足底压力特征

一项研究 [15] 利用足底压力测量系统对 32 例下肢

放射痛的腰椎间盘突出患者进行检测，分析受试者足

底各区域受力时间及足底各区域压力峰值间的差异 ,

发现疼痛明显放射到一侧下肢的 LDH 患者，健、患

足足底各区域压力峰值与正常人比较，足底压力分布

均呈现一定的特征性改变 ：患足第 4、5 跖骨及足跟

外侧区域的压力峰值较健足明显降低，患侧足底各

区域与地面接触时间百分比低于健侧和正常成人 ；

ALEKSANDRA 等 [3] 以 50 例 LSS 患者和 48 例对照为

研究对象，通过对闭眼静站时平衡反应参数的定量分

析，评价静态平衡，结果 COP 各方向的路径参数及偏

移面积明显大于对照组 ；SASAKI 等 [16] 研究 32 例女

性 LSS 患者安静站立时的 COP 变化，结果表明，诱

发神经源性间歇性跛行后 COP 总路径长度明显增加。

MOK 等 [17] 发现，LBP 患者使用髋关节控制姿势的能

力下降，转而踝关节策略占主导，将身体姿势摇摆限

制在较小的区域和较低的运动速度。显然，与对照组

比较，患者 COP 偏移的各参数值明显更大，提示 DLD

可能导致姿势控制的恶化，患者长期代偿性的行为模

式可能会严重影响平衡系统。

目前提供的足底压力证据对研究 DLD 的步态模

式很有用，该类患者在运动时会出现步态上的变化，

可表现为足底压力的异常变化，部分学者将之称为

“姿势代偿”。腰椎间盘突出压迫相关神经，引发严重

的下腰痛，疼痛所致腰椎、骨盆空间位置异常及强迫

姿势和肌肉张力升高又会额外产生局部疼痛，而患者

为避免运动时产生疼痛，会采取不对称的姿势负荷模

式 [11，18]，错误的运动模式进一步导致软组织损伤及肌

肉萎缩，加剧椎间盘退行性变，最终形成恶性循环 [11]。

根据这一变化，更能强调腰背部肌肉的训练以及加强

下肢运动的必要性，对患者的足底压力分布进行定量

评估，可以为 DLD 的康复评估提供可靠的参考方案 [12]。

由此可见，在评估该类患者时，足底压力非对称

性的负荷模式可能反映全身性或局部性下肢病变，并

且是椎间盘病变严重程度的“风向标”，能有效预测

恶化风险及评估康复的治疗效果 [12，19]。

3    DLD 患者术后的足底压力特征

3.1    术后足底压力分布的变异性减少

PAO 等 [20] 的研究表明腰椎下段椎间盘病变患者

梁明前，等 ：腰椎退行性疾病患者足底压力研究进展
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术后下肢负荷存在差异，经过短期的康复干预后下肢

负荷明显改善，COP 轨迹的面积及变异性不断减少，

健患侧趋于平衡。另一项研究 [21] 则发现单侧下肢疼

痛的 LSS 老年患者的步态模式变异性明显大于正常

人，且减压术后随访证实随着 ODI 评分、6 min 步行

试验分级提高，步态的变异性不断减少，对称性趋稳。

TOOSIZADEH 等 [9] 检索 LSS 患者减压术后步态变化

相关研究，表明狭窄减压治疗后追踪患者行走的对称

性、平稳性和规律性、躯干摆动得到改善，足部压力

冲量减少，术后随访 1 年，步态变异性明显减少，且

较术前更加接近健康人的步态变异性数据，表明足底

压力测量的相关参数可以成为术后长期随访的可靠 

指标。

长期以来腰背部疼痛、患肢的放射痛及错误的代

偿姿势，导致躯干失协调、患肢承重能力受损 [11]。尽

管僵化的行为模式在手术治疗后会有所改善，但仍可

能会在较长一段时间内干扰平衡系统的正确反应 [22]。 

对 DLD 患者双侧足底压力的动态检测，发现健、患侧

肢体的足底压力参数的变化均有一定的规律性可寻，

通过比较术前、术后动态压力各项参数的变化规律，

可从生物力学角度分析和评定治疗效果 [21]。因此，严

重的腰椎间盘疾病确实导致机体平衡障碍、足底压力

变异性升高等情况，通过手术改变腰椎的生物力学关

系，或许可以减少姿势平衡和足部负荷的干扰 [23]。另

外，术后的康复干预过程，足底压力分布特征不断变

化 [21]，基于这些信息，可通过改变鞋类、足矫形器、

锻炼方案和负重限制来不断完善患者的康复管理方

案，这种“定制式”策略非常符合术后患者的步态康

复需求 [24]。因此，DLD 患者在术后应该主动参与康复

治疗，包括训练平衡、协调和神经肌肉控制 [22]。

3.2    术后双足 COP 对称性逐步改善

一项荟萃分析表明 , 平衡运动干预训练显著缩短

动态下的 COP 总摇摆路径长度和前后路径、内外侧路

径长度。双足站立测试同样显示平衡运动干预后总的

和前后摇摆路径长度的缩短 [12]。另外，一项研究报道

48 例经皮椎间孔镜术后患者进行躯干肌的针对性运动

康复，并追踪患者的步态数据，发现康复运动组与对照

组的左右支撑相比值较术前增大，且术后半年康复运

动组的左右支撑相比值更接近 1。COP 摇摆路径的缩

短及对称性的趋稳提示术后结合康复训练后姿势控制

的稳定性增强，双足间达到相对平衡状态，证实评估

步态的对称性来进行术后的康复追踪实用性更强 [25]。 

因此，术后的长期随访也需要类似足底压力分析这种

便捷、高效的跟踪仪器，不断反馈患者的步态信息，

从而完善康复策略，精准锻炼局部受损部位 [19]。

然而，值得注意的是，由于早前的研究缺乏对

LDH 患者术后早期姿势平衡和足底压力不对称的探

索，SIPKO 等 [23] 收集 40 例 LDH 患者手术前后 3 d 的

足压数据，发现术后疼痛侧和非疼痛侧压力负荷的明

显不对称性程度较术前无差异，且非疼痛侧的足部负

荷更大 ；并得出术后短期并没有改变足底压力分布的

不对称性的结论。在 BOUCHE 等 [26] 的研究中，与对

照组比较，椎间盘突出患者在手术治疗后维持姿势平

衡的能力仍然不足。根据 LEINONEN 等 [27] 认为患者

姿势控制和本体感觉均受损，手术治疗提高本体感觉，

却没有即刻提高姿势控制能力。但是值得肯定的是，

手术后，该受试者迅速获得良好的条件，以利用重新

建立的本体感受功能。因此，如果不是因为保留了不

正确的代偿性运动模式和缺乏靶向治疗来帮助巩固正

确的运动模式，应该在术后几个月体现正常的姿势稳

定性 [19，28]。

实际上，术后需要针对性的平衡姿势训练以及一

定的恢复周期，足底压力分析通过反映术后的姿势平

衡控制问题，可以更好地反馈到后期的评估与康复训

练当中 [12]。这种术后对患者足底压力的即时检测与前

面所述的“姿势代偿”理论相呼应，即手术的确改变

了腰椎的生物力学关系，从而减少对姿势平衡和足部

负荷的干扰，然而术前代偿性的不对称姿势控制模式

在术后短期的延续效应（疼痛未完全缓解，腰骶部本

体感受处于恢复阶段，骨盆、腰椎的空间位置异常等

所致）[23]，决定 DLD 患者姿势控制需要更多时间来恢

复 [29]。

3.3    术后 COP 轨迹的各方向振幅减少

一项评估 [11] 严重症状的 LDH 患者闭眼状态下的

COP 平均振幅、矢状面 COP 平均振幅和最大振幅均

较健康成人高，具有统计学意义，表明 DLD 患者的姿

势控制能力下降。且多项研究 [11，30-31] 均发现该类患者

的矢状面 COP 振幅受显著影响。不难理解，腰背部的

疼痛往往会使躯体倾向于用踝关节维持平衡的策略以

降低髋关节的转动惯量对躯干的直接影响，COP 轨迹

扩大的原因可能是使用髋关节策略维持平衡的能力有

限 [11]，踝关节具有更大的运动自由度 , 从而使矢状位

的运动方向增高更明显 [31]。

一项纵向研究 [5] 招募 LDH 老年人 70 例和健康
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老年人 30 例，采用前后方向的 COP 均方根值（RMS）

对所有参与者进行平衡控制评估。试验组在术前（基

线）、术后 3 个月、6 个月和 12 个月进行评估，手术后

VAS、ODI 评分明显改善，术后 COP 的均方根值较基

线明显减小，尤其是术后 6 个月和 12 个月，但仍明显

大于健康对照组。表明 LDH 患者术后平衡控制、疼痛

和功能活动均有改善。然而，从术后 6 个月到 12 个月，

腰椎间盘突出症患者的平衡控制仍然不如年龄匹配的

健康成年人稳定。因此，DLD 患者在腰椎手术后需要

进行康复干预，包括步态评估和术后步态训练 [12]。

研究分析 [22] 均表明，平衡运动干预后检测 DLD

患者在闭眼及睁眼的情况下，总摇摆路径长度 / 速度

和前后方向的摇摆路径长度 / 速度明显缩短或下降。

尽管在评估和测量方面存在一定的差异，但可以确定

的是，平衡运动训练使得传出神经肌肉和感觉输入功

能改善，进而将姿势摇摆限制在较小的区域及较稳定

的轨迹，随之减少对姿势矫正的需求，证实适当的康

复训练对控制姿势的有效性。

3.4    COP 与腰椎动力学及骨盆运动的关系

临床研究者越来越侧重于脊柱、骨盆及下肢的量

化参数和空间三维变化特征的研究，进一步探讨 DLD

发生的原因和客观量化的临床疗效评价方法 [32]。人在

腰腿痛时会出现防卫性的反射，为增加自身的稳定性，

人在步行时可能出现代偿性的姿势改变，从而造成腰

椎曲度与骨盆、下肢姿势关系的改变 [33]。因此通过测

量 DLD 患者动力学步态参数、步行时空参数、步态

模式来检测其运动性能改善 [9]。

SOLOMONOW-AVNON 等 [33] 构建 COP 与腰椎动

力学间的线性混合效应模型，证实 COP 是冠状位和矢

状位腰椎力矩参数的显著预测因子，所有矢状位及冠

状位的脊柱、骨盆的运动学和动力学以及躯干相关肌

肉的运动都可受到 COP 轨迹、GRF 2 处峰值的影响。

腰椎力矩可以直接指示腰椎承受的负荷，因此可以通

过 COP 位移来确定需要控制的参数 [34]。

一项研究 [35] 通过对腰椎管狭窄减压术后经过 2 周 

平衡干预训练的患者步行中椎旁肌肉、股外侧肌的检

测发现 ：①术前患者在症状诱发性步行后胸角（躯

干前屈程度）、骨盆前倾角明显增大，而减压术后患

者症状诱发性步行前后的胸角（躯干前屈程度）、骨

盆前倾角均较术前变小 ；②椎旁肌肉激活减少，股外

侧肌激活增加，与患者的术后步速增加有很好的相关

性。这可能是由于 LSS 患者躯干前屈增大，黄韧带得

到伸展使得椎管变宽 [36]，行走时躯干前屈是 LSS 患者

的一种适应性的姿势调整，手术后椎旁肌肉激活减少，

反映躯干直立状态的恢复 ；股外侧肌肉激活增加，对

应步频、步速和膝关节角度也增大，步态的变化与上

述变化产生良好的对应关系。TAKAHASHI 等 [37] 检测

LSS 患者行走时硬膜外压（82.8 mmHg）明显高于正

常受试者（34.2 mmHg），而 LSS 患者腰椎屈曲度增大

时硬膜外压降低至 36.8 mmHg。因此，脊柱俯屈程度

可以反映 LSS 患者的硬膜外压力，从而判断腰椎管狭

窄的严重程度。

另外一项脊柱融合术后长达 6 个月的随访研究 [8]

表明，在步态的立姿阶段，患者的生活质量得到改善，

无痛步行距离、步行速度、步长和最大髋部伸展量均

有所增加。术后骨盆前倾和脊柱前倾度逐步降低，并

与 VAS 评分、ODI 评分呈正相关。然而，脊柱融合手

术在提高了椎体稳定性的同时，也失去部分椎体阶段

的功能及限制躯干矢状面的屈曲。可以看到，详细的

足底压力和躯干 ROM 评估有助于医护人员对腰椎手

术影响日常生活活动的进一步认识，并可能帮助临床

医生预测和避免出现其他问题。

DLD 术后腰痛及姿势维持、步行功能障碍未能

即刻改善，常需进行术后的专科康复治疗 [6，38]。显然，

如果不了解姿势损伤的原因，就很难制订一个有效的

康复方案来纠正平衡缺陷。以上研究表明，DLD 术后

足底压力分布变异性、COP 对称性、COP 轨迹的各方

向振幅的减少以及对腰椎动力学及骨盆运动的量化反

应，证实各种足底压力分析参数可用于检测与神经紊

乱和肌肉骨骼相关的步态障碍。但不同诊断的患者可

能存在相似的姿势损伤，导致足底压力变化相似。具

有相同病理特征的患者也可能因为姿势损伤的不一致

性，会出现不同的足底压力分析结果 [20]，未来的研究

应朝此方向努力。最后值得注意的是，针对 DLD 患者

的生物力学测试不应取代全面的临床检查，而应作为

辅助性的补充检测手段 [4]。
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