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三踝骨折术后患者不同步行状态时的足底压力特征
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摘要：目的 　 比较三踝骨折术后患者不同步行状态下患侧和健侧足底压力特征，并与健康受试者进行对比。
方法　 对１２ 例三踝骨折术后恢复期患者和 ２３ 例健康受试者不同步行状态的足底压力特征进行测试，包括足底

１０ 个区域峰值压强、接触面积、接触时间百分比。 结果　 患侧与健侧对比：平地步行时患侧第 ３ ～ ５ 趾骨区域峰值

压强小于健侧，患侧中足区域接触面积小于健侧；内翻斜面时，患侧第 ３～５ 趾骨区域峰值压强、接触面积小于健侧；
外翻斜面时，患侧第 ３～５ 趾骨区域峰值压强、接触面积、接触时间百分比小于健侧，后足区域峰值压强显著大于健

侧。 患者与健康受试者对比：在 ３ 种步行状态下，患者第 ２、第 ３ 跖骨以及第 ２、第 ３～５ 趾骨区域峰值压强均小于正

常者，患者第 １、第 ２、第 ３～５ 趾骨区域接触面积均小于正常者，患者第 ２、第 ３～５ 趾骨接触时间百分比小于正常者，
中足、后足接触时间百分比大于正常者。 结论　 三踝骨折术后患者双侧足底压力特征存在不对称性。 与正常者对

比，患者在步行支撑相的足底压力异常。 患者在外翻斜面运动控制能力、稳定性较正常者有所下降。 外翻斜面的

足底压力测试能够用于评估患者踝功能。
关键词：三踝骨折； 足底压力； 踝关节内翻； 踝关节外翻
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　 　 按照骨折数量可以将踝关节骨折分为单踝、双
踝和三踝骨折，三踝骨折是指内踝、外踝、胫骨远端

后缘向下方延伸而形成的后踝均发生骨折［１⁃２］。 研

究表明，三踝骨折的发生率呈上升趋势，术后大部

分患者存在残留疼痛、僵硬、肿胀等症状，并且无法

重返体育运动。
三踝骨折术后患者踝关节稳定性、机体运动控

制能力以及步行功能如何变化尚不清楚。 目前三

踝骨折术后临床疗效、功能评估主要采用医学影

像、关节活动度、量表等方法，但这些评估方法不能

较全面、客观、准确地反映其关节稳定性和运动控

制能力［３⁃４］。 从生物力学角度出发，可以通过足底

压力、运动捕捉、表面肌电等手段实现对踝关节功

能客观量化和全面细微的评估。 足底压力测试能

够较好评估人体站立状态下的稳定性和运动控制

能力，常用指标包括接触面积、峰值应力、足底压力

中心轨迹等［５⁃７］。
研究表明，对受试者在不平坦、不稳定平面进

行稳定性、运动控制研究将能更合理地探究动态平

衡状态、控制机理及变化规律［８］。 目前已有学者对

不同步行状态（平地、内翻斜面、外翻斜面）下踝关

节运动控制、身体姿势调控的特点进行相关研究，
研究对象包括健康受试者、慢性踝关节不稳患者、
距下关节融合患者等，但是有关三踝骨折术后患者

在不同状态下的踝关节运动特征还鲜有报道［６，９⁃１１］。
三踝骨折患者由于内踝、外踝和后踝结构均受到破

坏，其踝穴、距上关节的稳定性可能有所降低。 因

此，探究三踝骨折术后患者在不同状态下的踝关节

运动控制和稳定性，能够更全面、客观地评估其踝

关节的运动功能。
本文针对三踝骨折术后患者在平地、内翻斜

面、外翻斜面 ３ 种不同步行状态下的足底压力特征

进行自身患侧、健侧对比，并以健康受试者做为对

照，探究三踝骨折术后足底压力的分布特征，进而

分析其踝关节稳定性和运动控制能力的变化，能够

更全面、客观地探究三踝骨折术后踝关节的运动功

能特点，可以针对性地为术后康复提供更有效、精
确的理论指导，有助于提高康复效益。

１　 研究对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

本实验于 ２０１８ 年 １２ 月～２０１９ 年 ６ 月在上海市

阳光康复中心进行，招募选取 １２ 例单侧三踝骨折术

后恢复期患者为实验组，２３ 例健康受试者为对照

组。 实验组要求纳入 １８ ～ ６０ 岁单侧三踝骨折术后

恢复期患者，能够不借助辅具独立步行，暂未接受

踝关节针对性的康复治疗；对照组要求受试者身体

健康，无踝关节损伤史、手术史，近 １ 年未受过踝关

节运动控制训练，足部形态正常。 所有受试者在实

验开始前已了解实验内容且志愿签署知情同意书。
本研究已通过上海市阳光康复中心医学伦理委员

会审查批准。 受试者基本情况见表 １。

表 １　 受试者基本信息

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

参数 实验组 （ｎ＝ １２） 对照组（ｎ＝ ２３） Ｐ

年龄 ／ 岁 ４１􀆰 ２±１０􀆰 ２ ３４􀆰 ９±１３􀆰 ７ ０􀆰 １９５
身高 ／ ｃｍ １６４􀆰 ３±７􀆰 ４ １６７􀆰 １±７􀆰 ８ ０􀆰 ４２４
体质量 ／ ｋｇ ６３􀆰 ９±８􀆰 ６ ６５􀆰 ８±７􀆰 ９ ０􀆰 ６１４

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２３􀆰 ６±２􀆰 ３ ２３􀆰 ４±１􀆰 ３ ０􀆰 ８８７
性别（男 ／ 女） ６ ／ ６ １３ ／ １０ ０􀆰 ７３６

患侧 ／ 优势腿（右 ／ 左） ７ ／ ５ ２３ ／ ０
术后时间 ／ 月 ４􀆰 ８（３～７）

　 　 注：ＢＭＩ（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ），身体质量指数。

６２６
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．４， Ａｕｇ． ２０２１



１􀆰 ２　 测试方法

采用简易定制走道和足底压力测试平板进行

测试，所用设备与本实验前期研究一致［１２］。 如图 １
所示，走道由 １ 个斜坡和 ４ 个平台组合、搭建而成，
斜坡位于走道正中位置。 斜坡为梯形体，倾斜角度

１０°（通过预实验和相关文献［６，９］决定倾斜角度），
边缘安装一长木条以保证足底压力测试平板可置

于斜坡上而不下滑。 Ｅｍｅｄ􀅸⁃ｘ ４００ 足底压力系统

（Ｎｏｖｅｌ ＧｍｂＨ 公司，德国）采集频率为 １００ Ｈｚ，测力

板面积为 ０􀆰 ７ ｍ × ０􀆰 ４ ｍ， 压力传感 器 密 度 为

４ 个 ／ ｃｍ２。
如图 ２ 所示，每位受试者分别随机进行平地、

内翻斜面、外翻斜面的动态足底压力测试，先进行

２ 次预测试以适应测试环境，正式测试时行走 ５ 个

来回，要求采用自然步态、赤足、目视前方。 配套

Ｎｏｖｅｌ 软件根据每只脚的 ５ 次测试结果自动生成平

均足底压力分布特征，每侧足部划分为 １０ 个区域：
　 　

图 １　 简易定制走道

Ｆｉｇ． １ 　 Ｃｕｓｔｏｍ⁃ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗａｌｋｗａｙｓ 　 （ ａ ） Ｃｕｓｔｏｍ⁃ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｉｎｃｌｉｎｅｄ ｂｏａｒｄ， （ ｂ ） Ｃｕｓｔｏｍ⁃ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｐｌａｔｆｏｒｍ，
（ｃ） Ｃｕｓｔｏｍ⁃ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗａｌｋｗａｙｓ

足跟（ＨＦ）、中足（ＭＦ）、第 １ ～ ５ 跖骨（Ｍ１～５）、踇指

（Ｔ１）、第 ２ 趾骨（Ｔ２）、第 ３ ～ ５ 趾骨（Ｔ３ ～ ５）。 测试

指标为足底各区域峰值压强、接触面积、接触时间

百分比。

图 ２　 踝足底压力测试和足底区域划分

Ｆｉｇ．２　 Ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ａｎｋｌｅ ａｎｄ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｒｅｇｉｏｎｓ　 （ａ） Ｌｅｖｅｌ ｗａｌｋｉｎｇ， （ｂ） Ａｎｋｌｅ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ， （ｃ） Ａｎｋｌｅ
ｅｖｅｒｓｉｏｎ， （ｄ） Ｐｌａｎｔａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｄｉｖｉｓｉｏｎ

１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 和 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 进行

数据处理，计量资料用均数±标准差表示。 首先采

用单个样本 Ｋ⁃Ｓ 检验（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ Ｓｍｉｒｎｏｖ）检验数

据是否符合正态分布，经检验本研究数据均符合

正态分布。
对实验组在平地、内翻斜面、外翻斜面的患侧和

健侧足底压力特征均进行配对样本 ｔ 检验；对实验

组和对照组的足底压力特征进行独立样本 ｔ 检验，
包括平地、内翻斜面、外翻斜面 ３ 种状态。 Ｐ＜０􀆰 ０５
表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 不同步行状态时患侧、健侧足底压力特征对比

患者平地步行时双侧足底压力特征如表 ２ 所

示。 其中患侧 Ｔ３ ～ ５ 区域的峰值压强（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２２）、
ＭＦ 区域的接触面积（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８）显著小于健侧，其
余区域足底压力特征无显著性差异。

患者在内翻斜面的双侧足底压力特征如表 ３ 所

示。 其中，患侧 Ｔ３～５ 区域的峰值压强（Ｐ＝ ０􀆰 ０２７）、
接触面积（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０）显著小于健侧，其余区域足底

压力特征无显著性差异。

７２６

朱　 婷，等． 三踝骨折术后患者不同步行状态时的足底压力特征

ＺＨＵ Ｔｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｎｔａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｕｎｄｅｒ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｗａｌｋｉｎｇ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
Ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ



表 ２　 平地步行时患侧和健侧足底压力特征对比

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｌｉｍｂｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｗａｌｋｉｎｇ

区域
峰值压强 ／ ｋＰａ 接触面积 ／ ｃｍ２ 接触时间占比 ／ ％

患侧 健侧 患侧 健侧 患侧 健侧

ＨＦ ２８３􀆰 ７２±５７􀆰 ６９ ２９４􀆰 ５４±５５􀆰 ６９ ２８􀆰 ４８±３􀆰 ０７ ２８􀆰 ８１±２􀆰 ９８ ７１􀆰 ０６±７􀆰 １８ ６７􀆰 １１±９􀆰 １７
ＭＦ １３２􀆰 ３６±３３􀆰 ８６ １３１􀆰 １８±３６􀆰 ３５ ２２􀆰 ６０±５􀆰 ６４ａ ２５􀆰 ８７±７􀆰 ９０ ７２􀆰 １８±７􀆰 ２２ ７３􀆰 ６９±６􀆰 ６８
Ｍ１ ２２１􀆰 １８±１９９􀆰 ７３ ２１９􀆰 ３６±１０２􀆰 ２１ １１􀆰 ２０±２􀆰 ２４ １１􀆰 ８５±３􀆰 ３１ ７９􀆰 ９７±９􀆰 ０４ ８５􀆰 ４７±５􀆰 ６７
Ｍ２ ２８１􀆰 ７２±１５２􀆰 ６０ ４２７􀆰 ４５±１８１􀆰 ５０ ９􀆰 ０５±１􀆰 ２３ ９􀆰 ７２±２􀆰 １７ ８５􀆰 ３２±６􀆰 ５７ ８８􀆰 ３４±４􀆰 ８８
Ｍ３ ２８９􀆰 ６３±１３８􀆰 ２４ ４０９􀆰 ８１±１８７􀆰 ４８ ９􀆰 ９７±１􀆰 ４０ １０􀆰 ４２±１􀆰 ８９ ８６􀆰 ７６±６􀆰 ６８ ８９􀆰 ０２±４􀆰 ６２
Ｍ４ １９８􀆰 ００±９５􀆰 ６２ ２２９􀆰 ７２±８６􀆰 ８２ ７􀆰 ９７±１􀆰 ０４ ８􀆰 ２５±１􀆰 ２１ ８３􀆰 ４０±６􀆰 ６０ ８６􀆰 ９０±４􀆰 ９６
Ｍ５ １３７􀆰 ５４±７４􀆰 ０７ １４３􀆰 ９０±６８􀆰 ７２ ５􀆰 ０３±０􀆰 ５８ ５􀆰 １３±０􀆰 ７３ ７６􀆰 ６０±６􀆰 ３２ ７８􀆰 ３６±５􀆰 ２０
Ｔ１ ３０３􀆰 ００±２９５􀆰 ５３ ４０２􀆰 ９０±１９２􀆰 ９８ ７􀆰 ４５±２􀆰 ３１ ９􀆰 ２０±２􀆰 ０７ ７５􀆰 ２６±２０􀆰 ２４ ７９􀆰 ９７±１４􀆰 ８１
Ｔ２ ８４􀆰 ０９±８０􀆰 ３８ １３９􀆰 ８１±１１０􀆰 ４０ ２􀆰 ２５±１􀆰 ３７ ２􀆰 ８７±１􀆰 ０９ ４３􀆰 ７８±２０􀆰 ７１ ６１􀆰 １７±２１􀆰 ７６

Ｔ３～５ ４４􀆰 ６３±３２􀆰 １８ａ １１２􀆰 ２７±７９􀆰 １２ ２􀆰 ８１±２􀆰 １７ ４􀆰 ６８±２􀆰 ８３ ４２􀆰 ５７±２６􀆰 ２２ ６０􀆰 ２２±２８􀆰 ３２

　 　 注：ａ患侧与健侧比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 内翻斜面步行时患侧和健侧足底压力特征对比

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｌｉｍｂｓ ａｔ ａｎｋｌｅ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

区域
峰值压强 ／ ｋＰａ 接触面积 ／ ｃｍ２ 接触时间占比 ／ ％

患侧 健侧 患侧 健侧 患侧 健侧

ＨＦ ２９０􀆰 ９５±５４􀆰 ４５ ２８８􀆰 ７２±６３􀆰 １９ ２７􀆰 ５１±３􀆰 ４０ ２８􀆰 ５７±３􀆰 ８６ ７５􀆰 ９６±１１􀆰 ９０ ７４􀆰 ６３±９􀆰 ３５
ＭＦ １２７􀆰 ６８±３９􀆰 ７５ １３１􀆰 ２２±３６􀆰 ５０ １９􀆰 ４３±７􀆰 ９０ ２２􀆰 ８７±１２􀆰 ９０ ７５􀆰 ５０±９􀆰 ７５ ７６􀆰 ９０±１０􀆰 １４
Ｍ１ ２５３􀆰 ００±１３８􀆰 ６１ ２８４􀆰 ６８±１２６􀆰 １７ １１􀆰 ４３±２􀆰 ０３ １２􀆰 ０６±２􀆰 ９９ ８８􀆰 ７８±５􀆰 ０４ ９０􀆰 ８３±４􀆰 ５４
Ｍ２ ２２６􀆰 ２２±１４４􀆰 ４０ ３２１􀆰 ９０±１５５􀆰 ０２ ９􀆰 ０８±１􀆰 ４４ ９􀆰 ４１±１􀆰 ６９ ８８􀆰 ２２±５􀆰 ０２ ９１􀆰 ３０±４􀆰 ６０
Ｍ３ ２４５􀆰 ４５±１４７􀆰 ５６ ３２９􀆰 ２７±１６０􀆰 ９６ ９􀆰 ８７±１􀆰 ３０ １０􀆰 ０５±１􀆰 ５４ ８８􀆰 ９１±４􀆰 ６９ ９１􀆰 ２２±４􀆰 ４１
Ｍ４ １９２􀆰 ５０±１１３􀆰 ２７ １９７􀆰 ２２±７２􀆰 ６７ ８􀆰 ２０±０􀆰 ９５ ８􀆰 ０７±１􀆰 ０５ ８６􀆰 ２３±４􀆰 ６６ ８８􀆰 ４７±５􀆰 ５４
Ｍ５ １２５􀆰 ２２±７２􀆰 １１ １２７􀆰 ５０±６２􀆰 ０６ ５􀆰 ０４±０􀆰 ５４ ５􀆰 ０３±０􀆰 ６３ ７６􀆰 ６９±８􀆰 ８６ ８０􀆰 ９８±７􀆰 １４
Ｔ１ ３００􀆰 １８±２８６􀆰 ８０ ３５６􀆰 ６８±１６６􀆰 ８１ ６􀆰 ９５±２􀆰 ４０ ８􀆰 ６３±１􀆰 ９６ ７９􀆰 ８７±１５􀆰 ７８ ８６􀆰 ５３±８􀆰 ９５
Ｔ２ ７９􀆰 ２７±８１􀆰 ９１ １４８􀆰 ４０±１１９􀆰 ９７ ２􀆰 ２３±１􀆰 ４５ ２􀆰 ６９±１􀆰 ０８ ５３􀆰 １９±３２􀆰 ３８ ６９􀆰 ０５±１５􀆰 ８２

Ｔ３～５ ６１􀆰 ０９±６０􀆰 １３ａ １２９􀆰 ０４±１０５􀆰 ７３ ２􀆰 ８６±２􀆰 １９ａ ５􀆰 ３６±３􀆰 １７ ４９􀆰 ７５±３４􀆰 ８３ ６４􀆰 ５０±３１􀆰 ３０

　 　 注：ａ 患侧与健侧比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

　 　 患者在外翻斜面的双侧足底压力特征如表 ４
所示。 其中，患侧 Ｔ３ ～ ５ 区域的峰值压强 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０２４）、接触面积 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０２２）、接触时间百分比

（Ｐ＝ ０􀆰 ０１４）均显著小于健侧，ＨＦ 区域接触时间百

分比（Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）显著大于健侧，其余区域足底压力

特征无显著性差异。
２􀆰 ２　 与健康受试者的足底压力特征对比

两组足底各区域峰值压强的对比结果见表 ５。
在不同步行状态，患者 Ｍ２、Ｍ３、Ｔ２、Ｔ３ ～ ５ 区域的峰

值压强均显著小于对照组。 在平地时，患者 ＨＦ
（Ｐ＝ ０􀆰 ００３）、Ｍ２（Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、Ｍ３ （Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、Ｍ４
（Ｐ＝ ０􀆰 ０４）、Ｍ５（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７）、Ｔ２（Ｐ＜０􀆰 ００１）、Ｔ３ ～ ５
区域（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）的峰值压强显著小于对照组，。 在

内翻斜面时，患者 Ｍ１（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、Ｍ２（Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）、

Ｍ３（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５）、Ｔ２ （Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、Ｔ３ ～ ５ 区域 （Ｐ ＝
０􀆰 ００１）的峰值压强显著小于对照组。 在外翻斜面

时，患者 Ｍ１（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６）、Ｍ２（Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、Ｍ３（Ｐ ＜
０􀆰 ００１）、Ｍ４（Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、Ｍ５ （Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）、Ｔ２ （Ｐ ＝
０􀆰 ００１）、Ｔ３～５ 区域（Ｐ＜０􀆰 ００１）的峰值压强显著小

于对照组。
两组足底各区域接触面积的对比结果见表 ６。

３ 种步行状态时患者 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３～５ 区域的接触面积

均显著小于对照组，在外翻斜面时患者 Ｍ１ 的接触

面积显著小于对照组，其余区域没有显著差异。 对

两组的总接触面积进行对比发现，在外翻斜面患者

总接触面积（９７􀆰 ８１±１２􀆰 ８１） ｃｍ２ 显著小于对照组

（１１２􀆰 １２±１３􀆰 ５３） ｃｍ２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００６；内翻斜面和平地

步行时足部总接触面积均无显著差异。

８２６
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ４ 期　 ２０２１ 年 ８ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．４， Ａｕｇ． ２０２１



表 ４　 外翻斜面步行时患侧和健侧足底压力特征对比

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｌｉｍｂｓ ａｔ ａｎｋｌｅ ｅｖｅｒｓｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

区域
峰值压强 ／ ｋＰａ 接触面积 ／ ｃｍ２ 接触时间占比 ／ ％

患侧 健侧 患侧 健侧 患侧 健侧

ＨＦ ２５６􀆰 ４２±５２􀆰 ４９ ２３５􀆰 ２７±６７􀆰 ９９ ２６􀆰 ６７±２􀆰 ９４ ２６􀆰 ３０±３􀆰 ２５ ７５􀆰 ８７±９􀆰 ８０ａ ６６􀆰 ３７±１０􀆰 ３３
ＭＦ １３１􀆰 ７２±３４􀆰 １１ １２３􀆰 ０４±４３􀆰 １１ ２１􀆰 ６１±４􀆰 ４１ ２３􀆰 １３±７􀆰 ８６ ７７􀆰 ２２±６􀆰 ２７ ７３􀆰 ３４±１２􀆰 １８
Ｍ１ １６０􀆰 １８±１１８􀆰 ９０ ２００􀆰 １８±１０８􀆰 ９９ ９􀆰 １９±２􀆰 ４７ １０􀆰 ６０±４􀆰 １９ ７３􀆰 ４２±１８􀆰 ７８ ８３􀆰 ６０±１７􀆰 ８６
Ｍ２ ２３９􀆰 ０７±１６３􀆰 ４４ ３６４􀆰 ３１±１６９􀆰 ９２ ８􀆰 １３±１􀆰 １４ ８􀆰 ９７±２􀆰 ２５ ８６􀆰 ５０±７􀆰 ７４ ８９􀆰 ５９±６􀆰 ３４
Ｍ３ ２３９􀆰 ８６±１５４􀆰 ５０ ３２８􀆰 ６８±１４７􀆰 ３９ ８􀆰 ８８±２􀆰 ０１ ９􀆰 ５３±１􀆰 ９３ ９０􀆰 ６２±５􀆰 ０４ ９０􀆰 ５４±５􀆰 ６０
Ｍ４ １９８􀆰 ７７±１２０􀆰 ３３ ２１０􀆰 １８±６１􀆰 ２２ ７􀆰 ３９±１􀆰 ４４ ７􀆰 ５５±１􀆰 ３１ ８９􀆰 ３５±６􀆰 ２１ ８８􀆰 ８６±６􀆰 ０３
Ｍ５ １８１􀆰 ０７±１３１􀆰 ９０ １６２􀆰 １３±６５􀆰 ０１ ４􀆰 ７３±０􀆰 ９７ ４􀆰 ７２±０􀆰 ７２ ８１􀆰 ９９±７􀆰 １０ ８３􀆰 ４２±４􀆰 ９２
Ｔ１ ３６３􀆰 ２１±２９６􀆰 ６４ ４３９􀆰 ９５±２７０􀆰 ３５ ７􀆰 ０７±２􀆰 ４９ ８􀆰 ９２±２􀆰 ０４ ７９􀆰 ０９±２１􀆰 ７６ ８８􀆰 ９６±８􀆰 １８
Ｔ２ ５９􀆰 ８７±６１􀆰 ３８ １１８􀆰 ９５±７５􀆰 ８９ １􀆰 ７８±１􀆰 ０２ ３􀆰 ０１±１􀆰 ５０ ３８􀆰 ６１±１８􀆰 ７７ ６１􀆰 ５８±２２􀆰 ３３

Ｔ３～５ ４３􀆰 ００±３０􀆰 ８３ａ １２４􀆰 ９５±９３􀆰 ８０ ２􀆰 ３４±２􀆰 １８ａ ４􀆰 ８６±２􀆰 ４０ ４７􀆰 ６０±２７􀆰 ６９ａ ７１􀆰 １４±１８􀆰 ５６

　 　 注： ａ患侧与健侧比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 两组峰值压强对比

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐｌａｎｔａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位： ｋＰａ

区域
平地 内翻斜面 外翻斜面

实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组

ＨＦ ２８２􀆰 ４０±６０􀆰 ６３ａ ３９５􀆰 ５５±１０３􀆰 ６８ ２８５􀆰 ０５±５３􀆰 ５６ ３５１􀆰 ９５±９８􀆰 ９７ ２５８􀆰 ３６±５４􀆰 ８３ ３０９􀆰 ９５±７８􀆰 ９０
ＭＦ １３２􀆰 １０±３５􀆰 ６８ １３７􀆰 ７１±５２􀆰 ６４ １２１􀆰 ７０±３６􀆰 ３１ １１７􀆰 ９４±４０􀆰 １０ １３１􀆰 ６５±３５􀆰 ９６ １４８􀆰 ９１±６９􀆰 ６６
Ｍ１ ２１６􀆰 ７０±２０９􀆰 ９５ ３１８􀆰 ０４±１４２􀆰 ６９ ２４４􀆰 ３０±１４２􀆰 ９１ａ ５６１􀆰 ４８±２６４􀆰 ５４ １５１􀆰 ４５±１２１􀆰 ５６ａ ２４９􀆰 ６５±１０６􀆰 ６８
Ｍ２ ２６５􀆰 ４０±１５０􀆰 ３９ａ ６４０􀆰 ８４±２７２􀆰 ４４ ２１５􀆰 ６０±１４７􀆰 ６１ａ ４７８􀆰 １８±２３７􀆰 ５０ ２１１􀆰 ９８±１４３􀆰 ９１ａ ５５９􀆰 ０８±２４０􀆰 ２２
Ｍ３ ２６９􀆰 １０±１２６􀆰 ８０ａ ５１８􀆰 ７６±１９９􀆰 ４７ ２３０􀆰 ５０±１４６􀆰 ４９ａ ４０１􀆰 ４０±１８６􀆰 ３２ ２１０􀆰 ６０±１２６􀆰 ７２ａ ５０２􀆰 ０８±２１３􀆰 ２７
Ｍ４ １８０􀆰 ９０±８１􀆰 １５ａ ２５４􀆰 ２９±５４􀆰 １８ １７８􀆰 ２５±１０８􀆰 ５０ ２２１􀆰 ５４±５４􀆰 ５１ １８１􀆰 ６５±１１１􀆰 ８２ａ ３３１􀆰 ９１±９６􀆰 ３４
Ｍ５ １２８􀆰 ２０±７０􀆰 ９１ａ ２１６􀆰 ６０±１１０􀆰 ０９ １１３􀆰 ７５±６４􀆰 ５６ １３７􀆰 １９±６１􀆰 ６８ １６９􀆰 ６８±１３３􀆰 ２１ａ ３４９􀆰 ７８±１６３􀆰 ６３
Ｔ１ ２９８􀆰 ７０±３１１􀆰 １６ ４２４􀆰 ８９±１６８􀆰 ７３ ２９９􀆰 ２０±３０２􀆰 ２９ ４４３􀆰 ５２±１７５􀆰 １０ ３５９􀆰 ７８±４１７􀆰 ９２ ４８５􀆰 ５２±１８６􀆰 ４５
Ｔ２ ６４􀆰 ００±４７􀆰 ３９ａ ２２８􀆰 ４７±１１７􀆰 ７０ ５９􀆰 ９５±５３􀆰 ７８ａ ２４４􀆰 ３６±１２７􀆰 １８ ４３􀆰 ３６±２９􀆰 ２３ａ １７２􀆰 ４７±１０７􀆰 ４８

Ｔ３～５ ３９􀆰 ００±２７􀆰 ６１ａ １５２􀆰 ６１±８９􀆰 ６８ ６１􀆰 ２０±６３􀆰 ３８ａ １８５􀆰 ８９±９４􀆰 ３１ ３７􀆰 ５５±２６􀆰 ３３ａ １８４􀆰 ６９±１１１􀆰 ０８

　 　 注：ａ实验组与对照组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 两组接触面积对比

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐｌａｎｔａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位： ｃｍ２

区域
平地 内翻斜面 外翻斜面

实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组

ＨＦ ２８􀆰 ４８±３􀆰 ０７ ２９􀆰 ９４±３􀆰 ３９ ２７􀆰 ５１±３􀆰 ４０ ２９􀆰 ０８±３􀆰 ２９ ２６􀆰 ６７±２􀆰 ９４ ２７􀆰 ５０±３􀆰 ５２
ＭＦ ２２􀆰 ６０±５􀆰 ６４ ２２􀆰 ５９±８􀆰 ０６ １９􀆰 ４３±７􀆰 ９０ １９􀆰 ０３±９􀆰 ８７ ２１􀆰 ６１±４􀆰 ４１ ２１􀆰 ５５±５􀆰 ７６
Ｍ１ １１􀆰 ２０±２􀆰 ２４ １１􀆰 ７７±１􀆰 ５１ １１􀆰 ４３±２􀆰 ０３ １２􀆰 １４±１􀆰 ３６ ９􀆰 １９±２􀆰 ４７ａ １１􀆰 ２０±１􀆰 ４９
Ｍ２ ９􀆰 ０５±１􀆰 ２３ ８􀆰 ９８±１􀆰 ２９ ９􀆰 ０８±１􀆰 ４４ ８􀆰 ７５±１􀆰 ２４ ８􀆰 １３±１􀆰 １４ ８􀆰 ７９±１􀆰 ０５
Ｍ３ ９􀆰 ９７±１􀆰 ４０ １０􀆰 ０８±１􀆰 １６ ９􀆰 ８７±１􀆰 ３０ ９􀆰 ４５±１􀆰 １７ ８􀆰 ８８±２􀆰 ０１ ９􀆰 ６６±１􀆰 ３０
Ｍ４ ７􀆰 ９７±１􀆰 ０４ ８􀆰 ５４±０􀆰 ８１ ８􀆰 ２０±０􀆰 ９５ ８􀆰 ０５±０􀆰 ８４ ７􀆰 ３９±１􀆰 ４４ ８􀆰 ０８±０􀆰 ７４
Ｍ５ ５􀆰 ０３±０􀆰 ５８ ５􀆰 ４０±０􀆰 ６４ ５􀆰 ０４±０􀆰 ５４ ５􀆰 １８±０􀆰 ６６ ４􀆰 ７３±０􀆰 ９７ ５􀆰 ２６±０􀆰 ６６
Ｔ１ ７􀆰 ４５±２􀆰 ３１ａ ９􀆰 ５３±１􀆰 ３９ ６􀆰 ９５±２􀆰 ４０ａ ９􀆰 ２７±１􀆰 ３５ ７􀆰 ０７±２􀆰 ４９ａ １０􀆰 ０２±１􀆰 ３１
Ｔ２ ２􀆰 ２５±１􀆰 ３７ａ ３􀆰 ６０±０􀆰 ６９ ２􀆰 ２３±１􀆰 ４５ａ ３􀆰 ６０±０􀆰 ６８ １􀆰 ７８±１􀆰 ０２ａ ３􀆰 ２４±０􀆰 ７８

Ｔ３～５ ２􀆰 ８１±２􀆰 １７ａ ６􀆰 １５±２􀆰 １３ ２􀆰 ８６±２􀆰 １９ａ ７􀆰 １９±１􀆰 ７１ ２􀆰 ３４±２􀆰 １８ａ ６􀆰 ７４±１􀆰 ６９

　 　 注： ａ实验组与对照组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

　 　 两组足底各区域接触时间百分比的对比结果

见表 ７。 在 ３ 种步行状态下，患者 Ｔ２、Ｔ３ ～ ５ 区域的

接触时间百分比显著小于对照组，患者 ＨＦ、ＭＦ 区

域的接触时间百分比显著大于对照组，外翻斜面时

患者患侧 Ｍ１ 区域的接触时间百分比显著小于正常

组。 其余区域两组没有显著的差异。 两组总接触

９２６

朱　 婷，等． 三踝骨折术后患者不同步行状态时的足底压力特征

ＺＨＵ Ｔｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｎｔａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｕｎｄｅｒ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｗａｌｋｉｎｇ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
Ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ



时间的对比分析表明，３ 种步行状态时患者总接触

时间均显著大于对照组。 内翻斜面时，患者和对照

组总接触时间分别为（１ ２８５􀆰 ００±２７２􀆰 ９５）、（８６４􀆰 ００±
１０７􀆰 １３） ｍｓ（Ｐ＜０􀆰 ００１）；外翻斜面时，患者和对照组

总接触时间分别为（１ ００８􀆰 ８０±１４８􀆰 １７）、（８３５􀆰 ２３±
１１０􀆰 ７３） ｍｓ（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０）；平地时，患者和对照组总

接触时间分别为 （ ９８１􀆰 ００ ± １４１􀆰 ４５ ）、 （ ７９１􀆰 １４ ±
１１１􀆰 ０５） ｍｓ（Ｐ＝ ０􀆰 ００３）。

表 ７　 两组接触时间百分比对比

Ｔａｂ．７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐｌａｎｔａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位： ％

区域
平地 内翻斜面 外翻斜面

实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组

ＨＦ ７１􀆰 ０６±７􀆰 １８ａ ５５􀆰 ７３±７􀆰 ６０ ７５􀆰 ９６±１１􀆰 ９０ａ ６０􀆰 ２１±６􀆰 ３４ ７５􀆰 ８７±９􀆰 ８０ａ ５７􀆰 ８２±８􀆰 ９８
ＭＦ ７２􀆰 １８±７􀆰 ２２ａ ６１􀆰 ０２±７􀆰 １３ ７５􀆰 ５０±９􀆰 ７４ａ ６３􀆰 ９５±１０􀆰 ５０ ７７􀆰 ２２±６􀆰 ２７ａ ６６􀆰 ７２±９􀆰 ０８
Ｍ１ ７９􀆰 ９７±９􀆰 ０４ ８０􀆰 ６６±５􀆰 ８１ ８８􀆰 ７８±５􀆰 ０４ ８６􀆰 ９１±４􀆰 ７９ ７３􀆰 ４２±１８􀆰 ７８ａ ８２􀆰 ０７±５􀆰 ５１
Ｍ２ ８５􀆰 ３２±６􀆰 ５７ ８４􀆰 １５±３􀆰 １０ ８８􀆰 ２２±５􀆰 ０２ ８８􀆰 ５７±４􀆰 ５３ ８６􀆰 ５０±７􀆰 ７４ ８６􀆰 ５９±４􀆰 ６６
Ｍ３ ８６􀆰 ７６±６􀆰 ６８ ８５􀆰 ２５±２􀆰 ６４ ８８􀆰 ９１±４􀆰 ６９ ８９􀆰 １９±３􀆰 ９８ ９０􀆰 ６２±５􀆰 ０４ ８８􀆰 １１±４􀆰 ０７
Ｍ４ ８３􀆰 ４０±６􀆰 ６０ ８３􀆰 ４１±２􀆰 ７２ ８６􀆰 ２３±４􀆰 ６６ ８５􀆰 ９３±４􀆰 ９０ ８９􀆰 ３５±６􀆰 ２１ ８７􀆰 ９８±３􀆰 ８７
Ｍ５ ７６􀆰 ６０±６􀆰 ３２ ７５􀆰 ４８±３􀆰 ５７ ７６􀆰 ６９±８􀆰 ８６ ７６􀆰 ６５±８􀆰 ６８ ８１􀆰 ９９±７􀆰 １０ ８３􀆰 ４１±４􀆰 ７７
Ｔ１ ７５􀆰 ２６±２０􀆰 ２４ ７１􀆰 ６４±１２􀆰 ３４ ７９􀆰 ８７±１５􀆰 ７８ ７７􀆰 ７６±１２􀆰 ０８ ７９􀆰 ０９±２１􀆰 ７６ ７８􀆰 ９８±１２􀆰 ３８
Ｔ２ ４３􀆰 ７８±２０􀆰 ７１ａ ６４􀆰 ２９±１３􀆰 ２０ ５３􀆰 １９±３２􀆰 ３８ａ ７２􀆰 ０２±１１􀆰 ９３ ３８􀆰 ６１±１８􀆰 ７７ａ ５４􀆰 ８４±１７􀆰 ５８

Ｔ３～５ ４２􀆰 ５７±２６􀆰 ２２ａ ６２􀆰 ５３±１３􀆰 ６７ ４９􀆰 ７５±３４􀆰 ８３ａ ７４􀆰 ２７±１７􀆰 ３０ ４７􀆰 ６０±２７􀆰 ６９ａ ６７􀆰 ４９±１６􀆰 ３１

　 　 注： ａ实验组与对照组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

三踝骨折术后受试者患侧与健侧足底压力存

在不对称性，主要表现为平地、内翻斜面、外翻斜面

时患侧 Ｔ３～５ 区域负重减少。 在正常步态中，足跟

触地和前足触地阶段发生前足旋前和胫骨内旋；全
足支撑阶段和前足蹬离阶段发生前足旋后和胫骨

外旋［１３］。 研究表明，大部分三踝骨折术后患者存在

因踝关节疼痛、僵硬、肿胀而导致踝屈伸活动度显

著减小的症状［２］。 本研究中，患者患侧 Ｔ３ ～ ５ 区域

负重减少，可能是由于僵硬、疼痛等原因引起患者

踝屈伸活动度减小，进而导致在前足蹬离阶段前足

旋后的幅度减小，在足底压力测试中即表现为患侧

Ｔ３～５ 区域峰值压强、接触面积、接触时间百分比减

小。 有研究也发现，左足扭伤患者第 ２～５ 趾峰值压

力显著小于健康受试者，推测这可能与扭伤导致足

底骨结构变化有关，也可能是由于机体保护性代偿

使重心偏向正常脚所致［１４］。 研究显示，其他类型骨

折（如 Ｐｉｌｏｎ 骨折、跟骨骨折）术后足底压力也表现

为双侧不对称，原因可能是关节发生纤维性粘连而

引发踝关节功能障碍，也可能为胫骨下端载荷传导

发生紊乱或长时间制动导致神经肌肉控制减弱

等［１５⁃１６］。
与正常受试者对比，三踝骨折术后患者在步行

支撑期的步态存在异常，表现为前足蹬地时间、峰
值压强和接触面积显著减小。 研究发现，正常人平

地自然步行时足跟触地、前足触地、全足支撑和前

足蹬离分别占支撑相 ８􀆰 ６％ 、９􀆰 ２％ 、３９％ 、４３％ ［１７］。
黄红拾等［１３］通过足底压力测试发现，骨科疾病如前

交叉韧带损伤后患者支撑期各阶段比例较正常人

有所改变。 正常步行中，足底最大压力主要位于

第 ２跖骨和跟骨，第 １ 跖骨在步行的推进阶段发挥

重要作用［１８］。 研究发现，腓骨长肌对于维持踝关节

稳定性至关重要并且在蹬离阶段发挥重要作用，其
起于腓骨外侧面，止于第 １ 跖骨底和内侧楔骨，主
要作用为外翻和跖屈踝关节［１９⁃２０］。 胫后肌群主要

活跃阶段在支撑后期，提供向前迈步的推动力以保

证人体向前移动［２０⁃２１］。 在足支撑期，前足与后足压

力分布百分比与跟腱拉力呈线性关系，跟腱拉力增

大，则前足压力也增大［２２］。 三踝骨折后，腓骨、胫骨

的正常结构遭到破坏，可能会对腓骨长肌、胫后肌

群的功能有所影响。 因此，本文推测，三踝骨折术

后患者步态异常可能与腓骨长肌、胫后肌群的肌肉

力量减退有关。
三踝骨折术后患者在外翻斜面的整体运动控

制能力、稳定性较正常者有所下降，但平地、内翻斜

面的情况有待进一步探究。 患者在外翻斜面的总

接触时间显著大于正常者（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０），说明患者比
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正常者需要更多时间来调整身体力线和进行运动

控制以维持平衡和稳定［２３］；患者足底总接触面积显

著小于正常者（Ｐ＝ ０􀆰 ００６），也表明其整体稳定性下

降［６］。 患者在平地和内翻斜面的总接触时间显著

大于正常者，但总接触面积无显著性差异，故尚不

能明确其整体运动控制能力和稳定性的变化。 研

究显示，步行速度减慢也会使支撑相接触时间延

长［２４］。 因此，后续可以对三踝骨折患者的步态进行

探究，以进一步明确其在平地和内翻时稳定性和运

动控制能力的变化。
外翻斜面的动态足底压力测试可以作为一种

客观、有效评估踝功能的手段。 患侧与健侧对比，
在外翻斜面发现更多差异，如 ＨＦ、Ｔ３ ～ ５ 的接触时

间百分比；患者与正常者对比，外翻斜面也存在更

多差异，例如总接触面积、Ｍ１ 区域接触面积和接触

时间百分比。 因此，本文认为，外翻斜面的动态足

底压力测试能够更灵敏地发现患侧与健侧、患者与

正常者之间的足底压力差异。 已有相关研究利用

平地、内翻斜面、外翻斜面的生物力学测试（足底压

力、表面肌电、运动捕捉等）对受试者的相关功能特

征进行探究，研究对象包括健康受试者、慢性踝关

节不稳患者、距下关节融合患者等［９⁃１１］。
上述分析认为，患侧与健侧 Ｔ３ ～ ５ 区域的差异

可能是由于踝屈伸活动度减小导致；患者与正常人

相比，前足蹬地力量不足，可能与腓骨长肌、胫后肌

群的肌肉力量减退有关；患者在外翻斜面时，整体

运动控制能力、稳定性较正常者有所下降。 因此，
患者可以着重下述功能的康复：改善踝关节屈伸活

动度；增强腓骨长肌、胫后肌群的肌肉功能，以增强

步行时蹬地的力量；提高在外翻斜面的稳定性和平

衡能力。 本文结果表明，患者在外翻时处于不稳定

的状态。 而研究发现，在不稳定状态进行稳定性训

练有助于增强相关肌肉如腓骨长肌和本体感受器

的功能。 因此，对患者进行辅助下的外翻行走训

练，可能有利于其踝关节的康复［８，２５⁃２６］。

４　 结论

三踝骨折术后患者患侧和健侧足底压力特征

存在不对称性。 与正常者对比，患者在步行支撑相

后足着地力量尚可，前足蹬地力量不足。 患者在外

翻斜面运动控制能力、稳定性较正常者有所下降。

外翻斜面的足底压力测试能够作为患者踝功能的

客观、有效评估方法。
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