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基于足姿指数评分评价旋前足姿对本体感觉和姿势稳定性的影响

陈泽华 1，叶翔凌 1，陈伟健 1，杜建平 1，2，刘文刚 1，2，许学猛 1，2

文题释义：

足姿：即足部姿势，反映足踝位置，根据足姿指数将足姿分为旋前、中立位、旋后3种足姿。足姿异常会影响足踝功能，由于踝关节是下

肢力线的轴心，踝关节的位置改变会影响下肢的轴线，引起膝关节、髋关节、脊柱的生物力学甚至人体重心发生改变，最终影响关节功

能、降低人体稳定性等。

足底压力中心：压力中心是人体静态站立或行走过程中足与地接触作用力的位置，人体重心的变动会引起足底压力中心发生变化，足底压

力中心的轨迹(包括轨迹移位和面积)可反映人体静止或运动状态下的平衡和姿势稳定性。

摘要

背景：国外研究表明足姿与姿势稳定性存在一定关系。

目的：基于足姿指数评分系统比较旋前足姿对姿势稳定性和本体感觉的影响。

方法：以20-30岁的健康青年人为受试对象，根据右侧足姿指数评分分为旋前组(足姿指数评分>5)和中立位组(0≤足姿指数评分<5)，每组

15名。通过测试单腿站立时间评定每名受试者的优势腿和非优势腿，随后采用动静态平衡仪评估所有受试者双腿和单腿静态站立时压力中

心摆动的长度和面积，在进行本体感觉测量时记录下肢的平均轨迹误差和完成时间。研究经广东省第二中医院伦理委员会审议通过[粤二

中医(2019)伦审50号]。
结果与结论：①30名受试者优势腿的压力中心位移长度明显小于非优势腿(P < 0.01)，平均轨迹误差明显大于非优势腿(P < 0.05)，二者压力

中心位移面积及本体感觉测试完成时间比较差异无显著性意义(P > 0.05)；②单腿(右侧)静态站立时，旋前组的压力中心位移长度和位移面

积大于中立位组(P < 0.05)，两组平均轨迹误差与本体感觉测试完成时间比较差异无显著性意义(P > 0.05)；③双腿静态站立时，旋前组的压

力中心位移长度大于中立位组(P < 0.05)，两组压力中心位移面积比较差异无显著性意义(P > 0.05)；④结果表明，足姿是影响人体姿势稳定

的重要因素，旋前足姿会降低人体的姿势稳定性，增加运动损伤及老人跌倒的风险。
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研究原著

文章快速阅读：

文章亮点—

△足姿是影响人体姿势稳定

的重要因素；

△旋前足姿会降低人体的姿

势稳定性；

△准确评估足姿，进行针对

性足姿矫正，对减少运

动伤害、降低跌倒风险

及防治膝关节疾病等有

着重要作用。

30 位健康青年人

(20-30 岁 )

足姿评估 旋前组

(15 名 )

中立位组

(15 名 )

结果：

(1) 旋前组单腿和双

腿稳定性均比中

立位组差；

(2) 两组的本体感觉

无差异。

通过测试单腿站

立时间评定优势

腿和非优势腿，

并采用 Tecnobody 
prokin 254p 测 试

双腿和单腿站立

时压力中心摆动

的长度和面积，并

测量本体感觉 ( 平
均轨迹误差和完

成时间 )。 
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0   引言   Introduction
身体重心不平衡会使人体的站立稳定性降低，增加跌倒

风险
[1]
。踝关节是下肢力线及活动的轴心，足踝位置对平衡

和姿势稳定性的影响显得极为重要。足部姿势反映足踝位置，

足姿异常会影响足踝功能，引起相邻各关节力线产生代偿性

改变，从而出现步态及身体姿势异常
[2]
。足姿指数是一种整

体评价足姿形态的简单方法，通过量化结果将足姿分为旋前

位、中立位及旋后位 3 种
[3-4]

。而且足姿指数比传统足姿评价

方法
[5]
、足印法能更快捷、有效地对足姿进行评估

[6]
，其结

果的可靠性高达现代机器传感系统评价的 80%[7]
，初学者运

用足姿指数就可以对足姿进行有效评价
[8]
。作者前期研究也

已证实，足姿指数的中文版同样具有良好的重测及测试者间

信度。同时国外研究表明，足姿与单腿姿势稳定性存在一定

关系，姿势摆动速率随着足姿的旋前会逐渐增大
[9]
；扁平足

与正常足的足底中心压力不一样，也会对平衡及姿势稳定性

造成影响
[10]
，在骨关节炎患者足姿研究中发现，足姿和下肢

生物力学及膝关节的力线改变关系密切 [11-12]
。有研究表明在

足姿指数评价系统内，与中立位足姿相比，旋前足姿的跑步

初学者受伤概率增加 20 倍
[13]
。此外，有学者认为站立稳定

受感觉和运动的共同调节，下肢的本体感觉可影响肢体的协

调能力，对平衡和姿势的稳定也具有重要意义
[14]
。膝骨关节

炎患者的本体感觉降低或发生障碍，对膝关节周围骨骼肌的

平衡造成损害，削弱人体的姿势稳定性，增加跌倒的风险
[15]
。

然而 COTE 等
[16]

认为不同足型所致的足结构稳定性差异是影

响姿势稳定性的主要原因，而并非本体感觉的变化。研究基

于足姿指数评分比较旋前足姿与中立位足姿的下肢平衡和本

体感觉，进一步分析本体感觉与平衡的关系，有利于进行有

针对性的干预和训练，减少运动受伤情况的发生。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   横断面研究。

1.2   时间及地点   于 2019 年 9 月至 2020 年 1 月在广东省第

二中医院进行。

1.3   对象   选择 30 名年轻健康试受者进行试验。根据右足足

姿指数评分将受试者分为旋前组 ( 足姿指数 >5) 和中立位组

(0 ≤足姿指数 <5)。该研究经广东省第二中医院伦理委员会

审议通过 [ 粤二中医 (2019) 伦审 50 号 ]，在中国临床注册中

心注册审批 ( 注册号：ChiCTR1900026067)。所有参与者在研

究开始前自愿签署知情同意书，并可随时退出研究。          

纳入标准：①年龄为 20-30 岁；②无内耳疾病、无脊柱

及下肢骨关节病、无神经和肌肉系统疾病史；③双下肢无畸

形、无骨折手术史；④ 2 个月内踝关节无扭伤，且同侧踝关

节累积扭伤不超过 2 次；⑤右足足姿指数评分≥ 0 分。

排除标准：①在无辅助器具情况下，无法单腿或双腿静

态站立 30 s；②右足足姿指数评分 <0 分；③其他不符合纳

入标准的情况。

1.4   研究方法

1.4.1   足姿评估   采用足姿指数 FPI-6 评分量表对受试者的足

姿进行评估
[7]
。该评分系统由 6 个项目组成，每个项目评分

最小值为 -2，最大值为 +2，其中 0 分代表中立位置，-2 分

代表明显的旋后，+2 分代表明显的旋前。将 6 项的总分相加，

中立位为 0-5 分，≤ -1 分为旋后位，≥ 6 分为旋前位。在

正式开始测量之前可让受试者先原地踏步，然后保持静止站

立不动，确保下肢处于舒适放松的状态，双上肢位于身体两

侧，两眼目视前方。值得注意的是在整个测量过程中，参与

者的身体不能转动，以避免影响脚的姿势。采用组内相关系

数对足姿指数评分的观察者间信度和重测信度进行评价，足

姿指数观察者间信度 ( 旋前组及中立位组的组内相关系数值

分别为 0.935 和 0.927) 和重测信度 ( 旋前组及中立位组的组

内相关系数值分别为 0.934 和 0.942) 均较好。

1.4.2   优势腿和非优势腿的评估   受试者光脚单腿直立于水平

地面，双手置于身体两侧，两眼目视前方，对侧腿膝关节屈

Abstract
BACKGROUND: Studies outside China have shown that there is a certain relationship between foot posture and posture stability.
OBJECTIVE: Based on foot posture index scale system, to compare the effect of pronated foot posture on postural stability and proprioception.  
METHODS: Thirty healthy youths aged from 20 to 30 years old were enrolled, and divided into two groups according to the right foot posture index: pronated 
group (foot posture index > 5) and neutral group (0 ≤ foot posture index < 5) (n=15 per group). The leg standing with single leg for a longer time was defined 
as the dominant leg, and the other was the non-dominant leg. The length and area of center of pressure sway were evaluated by dynamic and static balance 
instrument. The average trajectory error and completion time of lower limbs were recorded during proprioception measurement. This study was approved by 
the Guangdong Second Traditional Chinese Medicine Hospital [YEZY(2019)LS50]. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) In 30 subjects, center of pressure sway length in dominant leg was significantly lower than that in non-dominant leg (P < 0.01), 
whereas average trajectory error was significantly larger in dominant leg than that in non-dominant leg (P < 0.05). However, there was no significant difference 
in center of pressure sway area and completed time between two legs (P > 0.05). (2) When tested with single-leg (right side) static stance, sway area and 
length of pressure center were larger in pronated group than that in neutral group (P < 0.05), but proprioception including average trajectory and completed 
time was not significantly different between the two groups (P > 0.05). (3) When tested with two-leg static stance, sway length of pressure center was larger in 
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曲，离地高度不小于 30 cm，受试者站稳后自己提示计时开始，

当被侧肢体脚与地面发生移动或对侧肢体离地距离小于要求

高度以至无法坚持时计时结束，计录最长站立时间，两侧肢

体中站立时间长者为稳定性优势腿，另一侧则为非优势腿。

1.4.3   姿势稳定性和本体感觉的测量   压力中心位移是评估姿

势稳定性最常用的参数，压力中心位置的变化可作为安静站立

时静态平衡性能的一个测量指标
[17-18]

。首先，受试者被要求双

腿在动静态平衡仪 (Tecnobody prokin 254p，意大利 ) 上静态站

立 30 s，再单腿站立 30 s 测量双下肢单腿静态站立时的压力

中心摆情况，每次测量完成中间可予休息 3 min。单腿及双腿

稳定性测试均在睁眼状态下进行，要求受试者两眼直视前方，

单腿测试时对侧腿呈屈膝状，并保持离地高度不小于 30 cm。

机器自动记录压力中心位移长度和位移面积，以评估静态稳

定性。然后在同一台机器上进行本体感觉测量，根据系统提示，

要求受试者在速度最快、精度最高的前提下，在规定时间 (120 s)

内沿系统规定的轨迹描绘“5”圈，左脚逆时针方向 ( 右脚顺

时针方向 )。以平均轨迹误差和完成时间作为本体感觉的评价

指标，可反映本体感觉的情况，平均轨迹误差越小则肢体的

本体感觉更精确，完成时间越短则肢体活动越灵敏
[19]
。

在进行姿势摆动和本体感觉测试时，受试者双上肢垂直

放于身体两侧，双下肢光脚进行测量，先熟悉测试过程，正

式测量前可进行 2 次模拟测试，所有受试者由同一个研究员

按照相同的方法进行测试，要求测试环境安静，身体保持直立。

1.5   主要观察指标   所有受试者双腿和单腿静态站立时压力

中心摆动的长度和面积，下肢的平均轨迹误差和完成时间。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 25.0 统计软件对收集到的数据进

行分析。计数资料符合正态分布 (shapiro-wilk 检验 )，则采用

t 检验，非正态分布采用非参数检验。所有数值均采用 x-±s 表

示。统计学意义在 P < 0.05 时认为差异有有显著性意义，P < 

0.01 时差异有非常显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   30 名受试者均进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 1。

2.3   受试者一般资料   根据受试者右足足姿的评估，旋前组

及中立位组各纳入 15 名符合纳入标准的志愿者，两组受试

者的一般资料见表 1，两组受试者的年龄、身高、性别、体

质量指数等比较差异无显著性意义 (P > 0.05)。
2.4   优势腿对压力中心位移和本体感觉的影响   采用动静态

平衡仪对受试者双侧的本体感觉、单腿及双腿静态站立时压

力中心位移进行测量，如图 2。通过单腿站立时间选出优势

腿和非优势腿，比较优势腿和非优势腿的本体感觉及压力

中心位移情况，优势腿压力中心位移长度明显小于非优势

腿 (P < 0.01)，而优势腿的平均轨迹误差明显大于非优势腿

(P=0.01)，两组的压力中心位移面积及本体感觉测试的完成

时间没有明显差异 (P=0.16，0.94)，见表 2。

33 名年轻健康受试者

根据右侧足姿将受试者分成 2 组，每

组 15 人，3 名旋后足姿志愿者被排除

旋前组 (15 人 ) 中立位组 (15 人 )

评定优势腿，采用 Tecnobody prokin 
254p 进行稳定性和本体感觉评估

 

图 1 ｜研究流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of this study

表 1 ｜两组受试者基本信息及足姿特征
Table 1 ｜ Demographic characteristics and foot posture of the participants 
in both groups

项目 旋前组 (n=15) 中立位组 (n=15) P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 25.13±3.31 25.80±2.57 0.567
女 / 男 (n) 4/11 7/8 0.260
身高 (x-±s，cm) 166.47±7.17 164.00±6.64 0.337
体质量 (x-±s，kg) 64.27±10.75 59.00±11.42 0.204
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 23.07±3.67 21.73±3.15 0.295
右足足姿指数评分 (x-±s) 7.47±0.99 2.73±1.16 0.000
左足足姿指数评分 (x-±s) 6.40±0.91 3.53±0.92 0.000
优势腿站立时间 (x-±s，s) 83.13±11.43 92.93±18.12 0.087
非优势腿站立时间 (x-±s，s) 68.87±11.43 80.93±20.86 0.062

图注：a 为左侧平均轨迹误差结果图；b 为右侧平均轨迹误差结果图；

c 为双腿站立平衡结果图；d 为左下肢单腿站立平衡结果图；e 为右下肢

单腿站立平衡结果图；f 为单腿平衡测量时操作示意图 ( 左侧为中立位

足姿，右侧为旋前足姿 )
图 2 ｜同一受试者本体感觉和稳定性的结果图

Figure 2 ｜ Results of proprioception and stability in the same subject
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2.5   不同足姿的单腿 ( 右腿 ) 静态稳定性和本体感觉的比较  

在受试者右腿静态立稳定性的比较中，旋前组的压力中心位

移长度和位移面积明显大于中立位组 (P=0.005，0.043)；两

组平均轨迹误差和完成时间比较差异无显著性意义 (P=0.87，
0.23)，见表 3。

2.6   不同足姿的双腿静态稳定性比较   受试者双腿静态站立

时，旋前组的压力中心位移长度明显大于中立位组 (P=0.035)，

两组压力心中位移面积比较差异无显著性意义 (P=0.050)，见

表 4。

3   讨论   Discussion
优势腿和非优势腿下肢的稳定性存在一定差异。一方面，

有研究表明优势腿具有更好的单腿站立稳定性
[20-21]

；更深层

次的研究发现，优势腿的膝关节伸肌力量比非优势腿强
[22]
，

而下肢的稳定性与肌肉力量及关节松驰程度关系密切，肌肉

力量越大关节稳定性越好，肢体的稳定性也越好
[23]
。另一方

面，有研究发现优势腿和非优势腿在单腿站立稳定性方面没

有显著差异
[24-26]

，而 BARONE 等
[27]

认为不运动人群优势腿和

非优势腿的差别不一样。造成这一不同结果的原因不仅与受

试者的日常运动量有关，还可能与优势腿和非优势腿的评价

方法有关。常用的优势腿和非优势腿评价方法包括三连跳法、

肌力测定、踢球法等，然而不同的下肢优势评估方法的评定

结果存在一定的差异
[28]
，各自反映的下肢优势功能也不一样，

如三连跳反映的是下肢动态稳定性，而非静态稳定性
[29]
。

研究采用单腿站立时长对优势腿和非优势腿进行评定，

在对双下肢单腿站立的静态稳定性进行比较发现，优势腿比

非优势腿的稳定性好，说明单腿站立时长可正确反映下肢的

稳定性优势，可作为静态稳定性优势腿的评定指标。本体感

觉包括四肢和躯干的位置感和运动感、努力感、力量感和沉

重感
[30]
，肌腱器官和肌梭是 2 种主要的机械感受性受体，肌

肉损伤后腱器官和肌梭的敏感性降低
 [31]

。优势腿比非优势腿

的本体感觉要差，这可能是优势腿在维持人体平衡及稳定性

中的贡献较大，肌肉出现劳损的风险也随之增大，进而使这

些肌肉相关的机械感受器敏感性降低，导致本体感觉缺陷，

如肌肉拉伤后足球运动员的本体感觉会明显降低
[32]
。

踝关节为下肢活动的轴心，足部姿势反映足踝位置，对

下肢力线、足底压力及肢体稳定性影响较大。足姿指数是一

种评价足踝整体位置的简单可靠方法，被翻译成多种语言应

用于临床，作者前期研究也证实了翻译成中文后也具有良好

的信度及效度。由于其简便、易操作且经济有效，即使在越

来越多应用足底传感评估足姿的今天，足姿指数仍受广大临

床医生的喜爱，特别是条件有限的基层工作者。研究发现，

足姿旋前组的单腿静态站立稳定性明显比足姿中立位组差，

而两组的本体感觉无明显差异。足旋前是下肢关节负荷增加

的早期指标
[33]
，过度的增加内翻强度也会使足中外侧稳定性

下降
[34]
。同时，足部肌肉形态对平衡性能起着重要作用，加

强足部固有肌肉可能改变足姿以达到改善平衡的效果
[35]
。楔

型鞋垫通过矫正足姿也可增强人体静态平衡的稳定性
[36]
。旋

前和中立位足姿的下肢本体感觉没有明显差异，进一步说明

影响下肢单腿站立稳定性的主要因素并非本体感觉，而是足

姿。然而作者前期研究表明，本体感觉的减退可削弱平衡及

稳定性
[37]
，且有研究证实随着年龄的增大，下肢平衡和稳定

性逐渐减弱
[38]
，而平衡受损的人又会使本体感觉阈值升高

[39]
。

由此可见，本体感觉对稳定性具有积极作用，但是此次研究

发现稳定性优势腿的本体感觉反而较差，因此这一作用可能

在平衡较好的健康年轻人中并不明显，更多体现在平衡受损

的人群。此外，旋前足姿双腿站立稳定性比中立位足姿差，

旋前足姿的单腿稳定性较差，由于下肢的对称性，则对侧稳

定性也会较差，从而双腿站立的稳定性也会受到影响。

旋前足姿不仅会增加膝关节的内收力矩，加大膝关节的

负荷，与膝骨关节炎的发病关系密切，还会降低人体的姿势

稳定性，增加运动损伤和老人跌倒风险。国内外研究发现，

通过加强足底肌肉锻炼、使用预制鞋垫等方法可纠正足姿
[40]
，

改变下肢生物力学
[41]
，增加人体姿势稳定性，这对减少运动

损伤、降低老人跌倒风险及防治膝关节疾病等有着重要作用。

由于健康青年人旋后足姿的比例很少，研究未将旋后足姿人

表 2 ｜受试者稳定性优势腿与非优势腿的压力中心摆动和本体感觉的比较                                                     (x-±s，n=15)
Table 2 ｜ Comparison of pressure center sway and proprioception between dominant and non-dominant legs

组别 单腿站立时间 (s) 压力中心摆动 本体感觉

位移长度 (mm) 位移面积 (mm2) 平均轨迹误差 (%) 完成时间 (s)

优势腿 88.03±15.70 1 028.13±286.70 973.30±536.04 27.60±9.62 75.87±22.20
非优势腿 74.90±17.63 880.40±240.73 863.90±481.52 31.07±12.24 75.60±21.51

P 值 < 0.01 < 0.01 > 0.05 < 0.05 > 0.05

表 3 ｜两组右侧单腿站立稳定性和本体感觉的比较        (x-±s，n=15)
Table 3 ｜ Comparison of stability and proprioception in right leg between 
two groups

项目 旋前组 中立位组 P 值

压力中心摆动

  位移长度 (mm) 1 067.67±262.50 789.33±219.05 0.005
  位移面积 (mm2) 1 055.20±415.16 710.00±474.03 0.043
本体感觉

  平均轨迹误差 (%) 30.40±7.15 31.13±15.06 0.866
  完成时间 (s) 68.53±20.57 78.53±23.47 0.225

表 4 ｜两组双腿站立稳定性的比较                      (x-±s，n=15)
Table 4 ｜ Comparison of posture stability standing with both legs between 
two groups

项目 旋前组 中立位组 P 值

位移长度 (mm) 577.67±220.91 424.27±152.60 0.035
位移面积 (mm2) 734.60±505.87 432.93±240.76 0.050
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群进行纳入研究，而旋后足姿被证实与膝骨关节炎严重程度

有关，因此，未来进行足姿的大样本研究时可将旋后足姿人

群的特征纳入研究。

单腿站立时间是评定双下肢稳定性优势腿的有效方法，

足姿是影响人体姿势稳定的重要因素。旋前足姿会降低人体

的姿势稳定性，增加运动损伤及老人跌倒的风险。准确评估

足姿，进行针对性足姿矫正，对减少运动伤害、降低老年人

摔倒及防治膝关节疾病等有着重要作用。
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