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膝骨性关节炎患者动态平衡能力变化☆ 
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文章亮点： 

1 人体的姿势平衡与视觉、本体感觉和前庭感觉的信息输入、中枢系统对输入信息的整合、肌肉力量的

因素密切相关，由于测试手段的限制 BBS 目前无法测试完全限制视觉输入和本体感觉输入，仅依赖前

庭感觉输入条件下的测试，尚不能测试中枢系统对输入信息整合额作用，因此区分各因素对姿势的影响

仍困难。 

2 实验依据动态平衡测试结果，从依赖视觉输入、部分本体感觉输入和前庭感觉输入条件下以及依赖部

分本体感觉输入和前庭感觉输入条件下姿势控制的角度入手探讨膝骨关节炎患者平衡能力特点。 

关键词： 

骨关节植入物；骨与关节临床实践；膝骨性关节炎；姿势；平衡控制能力；视觉；本体感觉；前庭感觉；

平衡；骨性关节炎 
 
摘要 

背景：膝骨性关节炎患者屈膝肌力及伸膝肌力均有不同程度的下降，进而影响患者的平衡控制能力。 

目的：探讨膝骨性关节炎患者动态平衡功能的变化特征。 

方法：纳入 22 例膝骨性关节炎患者(膝骨性关节炎组)和 20 例健康正常人(正常组)，应用动态平衡仪进

行动态平衡能力测试，包括总体稳定指数、前后方向稳定指数和左右方向稳定指数；稳定性测试：包括

完成稳定性测试全部随机目标跟踪的时间，平均方向控制能力和前、后、右、左、前右、前左、后右、

后左 8 个方向上的控制能力。 

结果与结论：膝骨性关节炎组在睁眼双足站立、闭眼双足站立状态下总体稳定指数、前后方向稳定指数、

左右方向稳定指数均高于正常组(P < 0.01)，平均方向控制能力、前方控制能力、后方控制能力、左方

控制能力、后右方控制能力测试值低于正常组，而完成该测试所需时间明显增加(P < 0.01)。说明膝骨

性关节炎患者动态平衡能力下降。 
 
 

Characteristics of dynamic balance function in patients with knee osteoarthritis  
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Abstract 

BACKGROUND: Patients with knee osteoarthritis have decreased knee muscle strength and knee 
extensor muscle strength thus affecting the balance control ability. 

OBJECTIVE: To explore the change characteristics of dynamic balance ability in knee osteoarthritis 
patients.  

METHODS: Twenty-two knee osteoarthritis patients (knee osteoarthritis group) and 20 healthy adults 
(control group) were included. The dynamic balance ability was tested with dynamic balance device. The 
stability index, anterior/posterior stability index and medial/lateral stability index were measured. In limits of 
stability test, we measured direction control performance, average direction control performance, forward 
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direction control performance, back direction control performance, left direction control performance, right 
direction control performance, forward/left direction control performance, forward/right direction control 
performance, back/left direction control performance, back/right direction control performance and limits of 
stability time.  

RESULTS AND CONCLUSION: The total instability index, anterior/posterior stability index and medial/lateral 
stability index with eyes open or closed while standing with feet in the knee osteoarthritis group were higher than 
those in the control group (P < 0.01), and the average direction control performance, forward direction control 
performance, back direction control performance, left direction control performance and right direction control 
performance were lower than those in the control group, but the time for accomplish the test was increased 
significantly (P < 0.01). The results indicated the dynamic balance ability of the knee osteoarthritis patients was 
decreased.  

Key Words: bone and joint implants; clinical practice of bone and joint; knee osteoarthritis; posture; balance 
control ability; visual sensation; proprioceptive sensation; vestibular sensation; balance; osteoarthritis 
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0  引言 

 
平衡控制是一种复杂的运动技巧可以保持正常的肌张力以支撑身体并能抗重力运动，但又

不会阻碍运动。膝骨性关节炎是以关节软骨退行性改变为核心，累及骨质、滑膜、关节囊、半

月板等结构，并进而引起膝关节周围动力性稳定结构改变的一种慢性炎症，该病是老年人的多

发病、常见病之一。相关研究表明，膝骨性关节炎患者屈膝肌力及伸膝肌力均有不同程度的下

降，进而影响患者的平衡控制能力[1]，实验通过应用美国Biodex Balance System(BBS)对膝关

节骨性关节炎患者患者平衡功能进行检测，探讨膝关节骨性关节炎患者的平衡功能调控特点。 

 

1  对象和方法 

 

设计：对照观察分析。 

时间及地点：2010年8月至2011年10月在上海市徐汇区中心医院康复科完成。 

对象：纳入膝关节骨性关节炎患者22例设为关节炎组，男12例，女10例，年龄45-64岁,

平均(55.0±9.5)岁，病程1-3年。另选择健康体检者20例设为正常组，男10例，女10例，年

龄47-61岁，平均(54.1±7.2)岁。两组均由专人应用BBS装置进行动态平衡功能测试。 

膝关节骨性关节炎诊断标准：均符合美国风湿学会膝关节骨性关节炎诊断标准，即膝X射线

示有骨赘[2-3]。 

纳入标准：符合上述诊断标准并同时伴有下述任一条件：①年龄>50岁。②受累膝僵硬<  

30 min。③有骨摩擦音。④生命体征稳定。⑤可正确接受动作指令。⑥纳入受试者均对实验

知情同意并签署知情同意书。 

排除标准：①有明显认知障碍。②重要脏器功能衰竭等。 

测试仪器：使用美国Biodex Medical System公司生产的Biodex Balance System(BBS)3.4

型检测仪，包括带有分别检测额状面、矢状面摆动的2个角度传感器的检测平台(该平台表面

刻有平衡中心点及坐标网格)，控制平台摆动阻力的平台升降控制传感器，预装仪器控制、信

号采样、数模转换和数据分析软件的处理器和打印机。 

实验方法： 

睁眼双足站立动态平衡能力测试：检测准备：向受试者解释测试程序及注意事项，测试前用约

10 min熟悉动态平衡测试。测试要求：受试者脱鞋站立于检测平台上，双臂悬垂于两侧，双足 
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内踝相距8-10 cm、与矢状面呈15°夹角，即足尖分开成

30°，所有受试者左足跟坐标(F，8)，右足跟坐标(F，14)。

睁眼站立，检测时间为20 s，重复3次，难度系数为8，

两眼注视动态平衡测试仪上的屏幕，使屏幕上黑点尽量

位于十字坐标轴中心。 

闭眼双足站立动态平衡能力测试：检测准备、受试者站

立姿势、测试指标均同前。要求受试者闭眼站立，检测

时间为20 s，重复3次，难度系数为8。 

稳定性测试：检测准备、受试者站立姿势同前。要求

受试者睁眼站立尽可能快且准确地将重心转移到目标

处, 并保持2 s，然后返回中心点。测试指标：完成稳定

性测试全部随机目标跟踪的时间，平均方向控制能力和

前、后、右、左、前右、前左、后右、后左8个方向上

的控制能力，为重心平衡点到目标点的直线距离与实际

路径长度的比值，用百分数表示。 

主要观察指标：睁眼双足站立动态平衡能力测试及

闭眼双足站立动态平衡能力测试主要测试总体稳定指

数、前后方向稳定指数和左右方向稳定指数，分别代表

站立时总体、矢状面、额状面上的平均摆动角度即摆幅，

单位：角度(°)；稳定性测试主要测试完成稳定性测试全

部随机目标跟踪的时间，平均方向控制能力和前、后、

右、左、前右、前左、后右、后左8个方向上的控制能

力，为重心平衡点到目标点的直线距离与实际路径长度

的比值，用百分数表示。 

统计学分析：由第一作者采用SPSS 15.0统计软件

包进行处理，数据资料均用x
_

±s表示，t 检验显著性水平

为P < 0.05，表示差异有显著性意义。 

   
2  结果 

 

2.1  纳入患者一般资料分析  两组性别、年龄、身高、

体质量、体质量指数比较，差异无显著性意义，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  参与者数量分析  进入结果分析的膝关节骨性关

节炎患者22例，健康人20例。各受试者均进行1次测试，

无脱落受试者，未进行随访。 

 

2.3  两组患者检测相关指标结果  见表2，3。在睁眼双

足站立姿势下及闭眼双足站立姿势下关节炎组总体稳

定指数、前后方向稳定指数、左右方向稳定指数均高于

正常组，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

总体稳定指数、前后方向稳定指数、左右方向稳定

表 1  纳入膝关节骨性关节炎患者及健康受试者的基本情况 

Table 1  Basic information of the knee osteoarthritis patients 
and healthy subjects                         (x

_

±s)

注：两组比较，差异无显著性意义，有可比性。 

指标         骨性关节炎组(n=22) 正常组(n=20)  P 
 
年龄(岁)   
身高(cm)  
体质量(kg) 
体质量指数(kg/m2)    

 
55.0±9.5 

 163.5±10.1 
 65.8±12.3 
24.7±4.6 

 
54.1±7.2 

165.7±8.4 
64.9±11.3 
23.2±3.1     

 
0.279 
0.731 
0.254 
0.194 

表 2  睁眼及闭眼双足站立状态下膝关节骨性关节炎患者及健

康受试者总体稳定指数、前后方向稳定指数、左右方向

稳定指数变化 

Table 2  Change of total stability index, anterior/posterior 
stability index and medial/lateral stability index with 
eyes open or closed while standing with feet   
                                            (x

_

±s)

与正常组比较，aP < 0.01。 

注：总体稳定指数、前后方向稳定指数、左右方向稳定指数分别代表受试

者站立时总体的、矢状面上的及额状面上的平均摆动角度或摆幅，骨性关

节炎组均高于正常组，说明无论是睁眼状态下还是闭眼状态下骨性关节炎

患者总体稳定性下降，在矢状面及额状面的姿势摆动增加。 

组别  总体稳定指数 前后方向稳定指数
左右方向

稳定指数

 
骨性关节炎组

 
睁眼

 
3.95±1.28a 

 
2.98±1.76a 

 
2.73±1.16a

 闭眼 6.89±1.89a 4.90±1.48a 4.01±1.65a

正常组 睁眼 1.96±0.54 1.51±0.63 1.32±0.52 
 闭眼 3.80±1.44 2.37±0.92 2.49±1.09 

表 3  各方向的方向控制能力、完成稳定性测试随机目标跟踪

时间的变化 

Table 3  Changes of direction control performance and limits of 
stability time                                 (x

_

±s)

与正常组比较，aP < 0.05，bP < 0.01。 

注：骨性关节炎组低于正常组，而完成该测试所需时间明显增加。说明骨

性关节炎患者平均方向控制能力、前方控制能力、后方控制能力、左方控

制能力及后右方控制能力降低。 

测试指标 骨性关节炎组 正常组 

平均方向控制能力(%)   
前方控制能力(%)       
后方控制能力(%)       
左方控制能力(%)       
右方控制能力(%)       
前右方控制能力(%)     
前右方控制能力(%)     
后左方控制能力(%)     
后右方控制能力(%)     
稳定性测试完成时间(s) 

7.23±3.48b     
12.25±4.48b    
10.34±4.32a    
11.43±7.0a     
13.01±5.75     
12.99±6.72     
13.54±4.56     
13.79±5.98     
11.47±7.34b    
16.89±6.46      

11.75±3.26 
17.32±7.84 
15.03±6.28 
15.22±6.77 
16.12±6.38 
15.64±5.79 
15.97±8.03 
17.34±4.98 
16.89±6.46 
157.7±11.8 
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指数分别代表受试者站立时总体的、矢状面上的及额状

面上的平均摆动角度或摆幅。提示无论是睁眼状态下还

是闭眼状态下骨性关节炎患者总体稳定性下降，在矢状

面及额状面的姿势摆动增加。稳定性测试结果表明关节

炎组平均方向控制能力、前方控制能力、后方控制能力、

左方控制能力、后右方控制能力测试值低于正常组，而

完成该测试所需时间明显增加，见表3，提示骨性关节

炎患者平均方向控制能力、前方控制能力、后方控制能

力、左方控制能力及后右方控制能力降低。 

 

3  讨论 

 

平衡是人类的基本运动技能，临床医学将平衡定义

为人体处在的一种姿势或稳定状态下以及不论处于何

种位置时，当运动或受到外力作用时，能自动地调整并

维持姿势的能力[4-5]。本体感觉传递肌肉、关节、肌腱各

有关效应器官状态的信息；前庭觉是维持平衡、感知机

体与周围环境相关的主要结构，它向中枢传递加速度信

息，感觉头部在空间的位置，再由前庭运动系统调节眼

位保持清晰的视觉，调节有关骨骼肌张力，保持头位及

正确姿势[6]。从生理学角度来看，人体的平衡能力主要

与人体的视觉、前庭和本体感觉能力有关[7]。视觉系统

提供周围环境的信息和身体运动及运动方向的信息。视

觉与人体平衡密切相关，多数人闭眼双腿站立时导致姿

势不稳[8-9]。随着姿势控制难度增加，身体平衡的维持对

视觉依赖就更强[10-12]。 

 

本体感觉传递肌肉、关节、肌腱各有关效应器官状

态的信息。本体感觉包括位置觉和运动觉，具有稳定关

节作用的关节周围肌肉的活动受到中枢神经系统的调

控，从视觉系统、本体感觉系统和前庭系统输入的信号，

经脊柱、脑干及大脑高级中枢处理形成自觉的关节位置

觉和运动觉，而保护性脊髓反射则形成不自觉的关节稳

定和对姿势的调整和维持作用。关节本体感觉由位于肌

肉、肌腱、关节囊、韧带、半月板和皮肤的感受器发出

的感觉信息整合而成，其中肌肉和关节的感受器是关节

本体感觉的主要来源。当人体站立时，如足-踝关节与

脚的支持平面的角度发生改变，平面可对足底各部位产

生反作用，引起足-踝本体觉。关节本体感觉的减退将

导致关节稳定性下降、关节运动失去控制。本体感觉随

着年龄的增长而逐渐减退。有研究报告了膝关节本体感

觉减退与年龄的相关性，减少或破坏本体感觉输入可以

明显降低老年人的平衡控制能力。 

肌肉力量与姿势调节密不可分，下肢肌力的变化

能引起地面支撑反作用力大小的变化。支撑反作用力

的大小对破坏身体平衡或者打破原来的平衡状态，在

运动中形成新的平衡状态起着至关重要的作用，肌力

的变化还会影响肌力矩的作用效果，而肌力矩的角度、

作用距离又时刻影响着身体姿势的稳定性、身体重心

的位置等[13-14]。关于膝关节伸肌和屈肌肌力与人体平衡

关系的研究表明，等速测试中膝关节伸肌肌力显著提高

者其睁眼和闭眼时重心偏移显著减少，相反伸肌肌力不

佳者重心偏移增大；并且人体重心移偏移的多少与膝关

节伸肌的离心肌力显著相关[15]；长期力量练习能显著改

善患有关节炎的老年人的姿势稳定性。老年人骨骼、关

节、韧带及肌肉的结构、功能损害、退化是引发跌倒的

常见原因。尤其是股四头肌力量下降和骨质疏松使跌倒

导致的髋部骨折危险性增加。适当锻炼可以提高上下肢

肌肉力量、机体的平衡能力、协调能力、对外界环境危

险因素的应变能力，从而降低跌倒的危险性[16]。 

 

动态平衡测试可以将影响平衡功能的视觉、本体感觉

和前庭感觉3个感觉系统分别开来进行研究，以确定引起

平衡障碍的原因并指导治疗[17-18]。BBS能敏感地反映出受

试者平衡能力，具有较高的内在一致性、重测信度及不同

测试者间的重测信度[19]。双足站立睁眼状态下动态平衡测

试限制本体感觉的输入，平衡调控主要依赖视觉输入、部

分本体感觉输入和前庭感觉输入。骨性关节炎组睁眼状态

下动态平衡测试的总体稳定指数、前后方向稳定指数、左

右方向稳定指数均明显高于正常组 (P < 0.01)，提示骨关

节炎患者在依赖视觉输入和前庭感觉输入的双足站立条

件下平衡能力降低。稳定性测试结果表明骨性关节炎组平

均方向控制能力、前方控制能力、后方控制能力、左方控

制能力、后右方控制能力测试值低于正常组，而完成该测

试所需时间明显增加，提示膝骨关节炎患者在依赖视觉输

入和前庭感觉输入的双足站立条件下姿势调节能力下降。

双足站立闭眼状态下动态平衡测试限制视觉输入和部分

本体感觉输入，平衡调控主要依赖部分本体感觉输入和前

庭感觉输入。在该姿势下骨性关节炎组动态平衡测试的总

体稳定指数、前后方向稳定指数、左右方向稳定指数均明

显高于正常组(P < 0.01)。 

 

老年人跌倒是一种普遍的现象。跌倒可严重影响老年

人的健康及生活质量，跌倒及其所造成的继发损伤，如脑

外伤或骨折，给老年人造成了巨大的身心伤害。随着年龄

的增加，膝骨性关节炎患者屈伸肌力出现明显不平衡性衰



 
李擎，等. 膝骨性关节炎患者动态平衡能力变化 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 4180 

www.CRTER.org 

减，本体感觉功能减退，中枢整合能力相应的降低等都是

导致平衡能力下降的主要原因，互为因果，容易形成恶性

循环[20-23]，同时骨关节炎引起疼痛、姿态不稳定，也可增

加跌倒的风险[24]。实验结果表明骨关节炎患者在依赖视觉

输入、部分本体感觉输入和前庭感觉输入条件下以及依赖

部分本体感觉输入和前庭感觉输入条件下平衡能力均降

低，因此重视骨性关节炎患者平衡功能训练，提高其姿势

控制能力，有助于降低其跌倒风险。 
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