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2型糖尿病步态和平衡能力的研究进展 
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【摘 要】多种因素共同作用引起2型糖尿病的步态和平衡能力异常，增加了足部溃疡、跌倒以及死亡等高风险。随着技术不断 

进步，检测步态和平衡性的新型工具应运而生。早期诊断上述生物力学参数，并探寻新的防治措施对患者远期预后至关重要。 

本文就 2型糖尿病的步态特征和平衡能力进展进行综述。 
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Progress in gait and balance performance of patients with type 2 diabetes 

’ Chert Yo221 Deng Fcln ，Deng Wuquanl 

( ．Department ofEndocrinology and Nephrology，Multidisplinary Diabetic Foot Medical Center，Chongqing 

Emergency Medical Center／Chongqing the Fourth Hospital；2．Department of Endocrinology， 

the First Affiliated Hospital ofthe rd Military Medical University) 

【Abstract]Gait and balance dysfunction in patients with type 2 diabetes(T2DM)caused by a result of multiple factors increase high 

risk of foot ulcer，fall and death．As science and technology progressed，a variety of novel detective tools emerged for gait and balance 

parameters monitoring．Early diagnosis of above biomechanical parameters，as well as further tailored prevention and treatment with 

new measures are essential for long-term prognosis of T2DM．This article reviews the role of gait characteristics and balance ability in 

T2DM． 
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世界卫生组织推荐糖尿病患者每周 6 d、每次 30 rain以 

上的规律身体锻炼，但运动前对患者的运动能力和安全性评 

估却极少关注。由于步态和平衡能力等生物力学改变，2型 

糖尿病患者伤害性跌倒风险剧增【l_。众所周知，跌倒性外伤是 

引起患者身体功能下降和生命危及等恶性循环的关键始动 

因素。糖尿病患者的运动能力和姿势稳定性均下降，其与远 

端关节本体感觉障碍和踝关节背屈和足底屈肌强度下降有 

关。糖尿病所致周围神经病变导致足底皮肤和本体感觉损 

害，引起行动和平衡能力异常，表现为步态不稳和跌倒目。感 

觉运动神经损害是糖尿病周围神经病变最常见的并发症 ，常 

导致振动觉、触觉和感知觉丧失，以及冷热觉和疼痛觉下降， 
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与足溃疡发生息息相关[31。与此同时，下肢血管病变常导致步 

态和平衡等生物力学参数发生改变。因此，足生物力学的改 

变在糖尿病后期各种并发症和伴发病的发生发展中具有极 

其关键的作用[41。生物力学改变导致糖尿病足部皮肤压力分 

布异常是足溃疡和截肢发生的关键因素之一。糖尿病患者出 

现足感觉缺失前即有跌倒的高风险，因此除糖尿病周围神经 

和血管病变以外 ，肌肉强度、关节活动性 、机体功能失调或心 

理特征(如跌倒恐惧)均可能影响生物力学参数 。目前，国内 

在该方面的认识和研究工作尚有很大差距。因此，本文从最 

新的研究结果和进展进行综述。 

1 人体步态和平衡控制 

步态是指人体步行时的姿态和行为特征，是人体通过髋、 

膝、踝、足趾的一系列连续活动，使身体沿着一定方向移动的 

过程。步态分析常通过一系列参数进行评价，包括步态周期、 

运动学参数、动力学参数、肌电活动参数和能量代谢参数等。 
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身体平衡控制是一个非常复杂的运动技能，涉及力学和生理 

等因素。以利于保持平衡和防止跌倒。以前被广泛假设认为． 

安静时身体姿势的控制，犹如一个围绕膝关节的倒立摆被动 

运动嘲。另外的观点则认为，安静体位控制是一个多节段的持 

续中枢神经反应。再后来．则认为多种控制策略均参与身体 

平衡。最近研究提示，保持身体平衡和方向性主要与以下因 

素有关 ：生物力学限制、运动和感觉策略、空间方向感、力学 

和认知调控。上述任意一个调控因素受损均可能引起身体平 

衡功能破坏[7】。足的其中一个主要功能是足后跟接触地面或 

不平地面适应中的吸震能力，以保持姿势的稳定性。因此，任 

何引起足部解剖学结构和生理功能改变的影响均可以影响 

躯体的生物力学稳定性。糖代谢异常合并的各种并发症均可 

能引起步态和平衡性改变，这种改变可通过直接和间接影响。 

直接影响包括糖尿病周围神经或血管病变 ，前者导致患者肌 

梭功能损害，足底皮肤感觉和运动认知能力下降均可引起保 

持姿势稳定性的感觉策略改变，而间接影响包括肌肉病变、 

足溃疡和脑血管病变 。研究发现，糖尿病患者踝关节和膝 

关节在支撑相的主动肌和拮抗肌共同收缩增强．Kwon等【ll帷 

测，共同收缩机制能让患者弥补感觉神经损害引起的生物力 

学改变使患者保持更为安全和稳定的步态。 

2 生物力学评估方法和检测设备 

糖尿病生物力学评估方法多种多样，包括专业问卷量表 

和检测设备。活动绩效能力评估量表通常包括7项步态评估 

和 9项平衡能力测试项 目 。近些年来，随着微型传感技术 

的发展，加速度传感器已经广泛应用于人体运动学测试【l引。 

2．1 步态特征评估 

人类行走步伐呈周期性变化，周期性步态是指一侧足跟 

着地到该侧足跟再次着地的过程。每个步态周期均包含一系 

列典型姿位的转移 ，称为步态时相，包括支撑相和摆动相。早 

期采用多阵列摄录机进行步态记录，后期进行数据回放分析。 

随着技术的进步，目前已发展至移动式穿戴设备评估法。步 

态评估方法较多，一般建议受试者步行 25步以上，采用以下 

3种模式：①习惯性地面正常速度行走；②双重任务地面行 

走；③快速地面行走 。评价指标包括步长、步长时间、步幅、 

步行周期 、步频、步速、步宽、足偏角等。 

2．2 平衡能力检测 

平衡能力的问卷调查常采用国际版跌倒效能感量表．用 

于评估害怕跌倒与跌倒 自我效能情况㈣。目前。平衡能力检 

测方法包括静态和动态平衡评估(如从椅子起立的能力)。静 

态平衡检测常采用多种系统旧。改良感觉整合平衡测试常用 

于站立位静态平衡评估，包括软 、硬地上的睁、闭眼4种状态 

测试[1句。被检测者受不同视觉环境(软垫、硬地和睁、闭眼站 

位)和不同紧张程度的影响。其他评价方法还包括临床静态 

直立站姿评分法等旧。计时起立一行走测试是常用的动态平 

衡评估法 ，指计时受试者从椅子上站立起来，直线移动 3 m， 

折返坐下所需要的时间 。该方法常用于测试老年患者功能 

性步行能力和摔倒的可能性。以前，用于体位控制能力的传 

统评价方法包括压力板和高祯红外线照相机等。体位稳定性 

通常采用压力板对足底压力中J~,(com center of pressure．CoP) 

的分布进行评估。站立的主要压力中心参数包括压力 中心 

位移、左右CoP和前后CoP。足踝和臀部的姿势控制策略则 

采用逆向动态计算方法表达，包括摇摆面积，CoP位移距离和 

重 (com center of mass，CoM)L 。穿戴式加速度传感器可用 

于全身不同部位直线加速度检测，通过与压力板的测试数据 

进行验证比较，穿戴式加速度传感器同样可以用于身体平衡 

性控制测试 。常用的测量设备包括陀螺仪、加速度传感器、 

加速度计、重力传感器。陀螺仪测角速度，加速度传感器测线 

性加速度：前者利用惯性原理，后者利用力平衡原理。加速度 

计在较长时间的测量中准确性高，而在较短时间内。由于信 

号噪声的存在而有误差。陀螺仪在较短时间内则比较准确， 

较长时间则会有漂移而存有误差。因此，需要加速度计和陀 

螺仪两者相互调整来确保航向的正确。现在，平衡姿态相关的 

惯性应用 ，如惯性测量单元 (inertial measurement unit，IMU) 

由三轴陀螺仪和三轴加速度计组合而成。一项穿戴式IMU 

(BalanSens，BioSensics)和压力板的对照测试研究提示．糖尿 

病患者和正常对照者的 CoM和 CoP之间均呈良好的线性 

相关，提示该类设备可用于人体的CoM和体位控制补偿策 

略测试_2lJ。 

3 糖尿病和步态异常 

多个糖尿病指南均推荐，糖尿病患者应进行规律的日常 

运动 ，这就更意味着需要提前对患者的运动能力和安全性进 

行评价。步态受中枢、外周神经、循环及骨骼肌系统共同调 

控。糖尿病可影响上述各系统，任何一个系统的调控失衡均 

可导致步态异常 。由于糖尿病发病率高，步态改变增加跌 

倒风险和额外医疗费用支出吲。因此，早期识别糖尿病异常 

步态，并给予矫正具有重要作用。例如，患者步速降低则暗示 

可能需要采用安全防护措施避免摔倒 。步态安全，除了适 

当的变异性、稳定性、速度和反应时间外，可能需要通过某些 

外在和内在因素进行补偿 。步态异常与足溃疡、外伤损伤、 

住院甚至死亡等多种不良健康结局密切相关，是全身性疾病 

负担状态一个有用的预测指标 。认知障碍和步态异常与 

增龄相关，认知障碍可用于预测步态异常的发生率 ：相反．步 

态的改变，尤其是步速下降可作为早期认知功能衰退的预测 

因素 。 

糖尿病神经病变患者常出现下肢和足部肌无力，与神经 

病变的体征和严重程度相关。磁共振检查提示．肌无力与肌 

肉萎缩程度平行相关。长程随访观察提示，糖尿病患者肌无 

力随时间推移加重，肌肉质量逐渐下降。肌无力可显著影响 



一 270 一  重庆医科大学学报2017年第 42卷第3期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．3) 

患者的运动、步态不稳以及跌倒[3Ol。既往研究提示 ，糖尿病感 

觉运动神经病变患者有明显的步态改变，步速和步幅均降 

低[9I3”。运动神经病变导致的足部结构改变，其特征在于内在 

蚓状肌和骨间肌力变弱 ，从而导致渐进性萎缩和随之而来的 

足趾畸形。足畸形和关节活动受限可导致足底过度负荷和步 

态改变，是足运动力学异常的强预测因素阎。然而，研究提 

示，步态改变可以出现在临床糖尿病周围神经病变之前。无 

论有无周围神经病变，糖尿病患者的下肢功能性力量均较同 

年龄组的健康人减弱 。Sawacha等 百过三维步态分析研究 

提示 。无论有无周围神经病变 ，糖尿病患者的静态和动态躯 

干和下肢关节运动能力均下降，合并周围神经病变者运动范 

围更小，提示该方法可能与预测临床可检测神经病变前的溃 

疡风险相关。1项对 76例 2型糖尿病进行户外柏油路和鹅 

卵石路两种地形的真实世界研究提示，患者在柏油路的步速 

更快，鹅卵石路的步态周期变异系数 (coefficient of variation 

0f the gait cycle time，CVGCT)更高。回归分析表明，步速降低 

是由最大等长收缩下肢力量，怕跌倒和振动阈值下降共同所 

致。此外，从柏油路到鹅卵石路两种地形改变中，11．8％增加的 

CVGCT是由平均最大等长收缩力所致嘲。因此，在治疗步态 

改变的糖尿病患者时，生理(强度和本体)和认知行为(恐惧 

跌倒)这两种因素不应被忽视。CVGCT这一指标与患者跌倒 

风险明显相关．步速减慢和高 CVGCT~J提示跌倒风险增高， 

因此常用于跌倒风险的预测和评估[36-371。 

· 4 糖尿病和平衡障碍 

糖尿病患者平衡功能减退导致跌倒风险剧增，总体跌倒 

率可达 1．25次／(年·人)i38~。尤其是老年足部感觉神经缺失性 

损害者更易出现跌倒[391，提高5倍的跌倒风险 。躯体平衡 

通常是通过外周位置相关性肌肉控制(局部控制)和高级中 

枢神经感觉反馈途径(中枢控制)共同调节控制f43-441。局部控 

制策略不需要通过视觉、前庭和体感反馈系统的作用[43·451，此 

机制被认为是根据机体活动情况调控局部位置肌达到短程 

控制躯体摇摆[431，而中枢控制机制则是依赖感觉反馈的长程 

躯体稳定调控[43,45-46]。证据表明，老年 2型糖尿病感觉功能、 

肌肉代谢功能和执行力轻微下降即可引起跌倒风险增加。感 

觉系统由视觉、前庭和体感组成 ，是控制躯体平衡的关键因 

素，平衡的控制依赖上述各系统的共同作用。一个或多个感 

觉系统的减退可导致中枢神经的感觉冗余，影响平衡。迄今 

为止，尚无直接用于预测跌倒的方法，但多个研究已证实，躯 

体平衡功能减退和跌倒风险直接相关『47刮。因而，目前常采用 

躯体平衡性用于间接评估患者跌倒的风险。 

跨越障碍物是日常生活不可避免的活动，相对平地行走 

需要更大程度的神经肌肉激活。越障失败容易产生失去平 

衡 、引起跸跌、导致跌倒等严重后果。跨越障碍过程中不仅要 

求摆动腿(先行腿)足趾和障碍物之间具有适当距离．而且要 

求站立腿(跟随腿)保持足够的稳定性。Hus等H9叼f究提示。糖 

尿病患者跨越障碍时跟随腿与障碍物之间的距离缩小，增加 

了碰撞障碍物导致跌倒的风险。摆动腿的膝屈曲和髋内收能 

力减弱被认为是跨越障碍时跸跌的危险因素．而踝跖屈肌机 

械力需求增加表明肌无力可能进一步减少对跸跌的弥补能 

力。跨越障碍可用于检测步态的变异性．用于识别糖尿病患 

者跸跌的风险。 

通常情况下，重心在压力中心的正上方时，机体处于最 

稳定状态．两者偏移与横向加速度成正比变化，并与保持向 

上的肌肉需求相关[63。糖尿病周围神经病变患者的局部稳定 

控制能力明显下降，但可以通过中枢控制机制进行弥补，从而 

促进机体稳定，且后者与患者神经病变的严重程度以及糖尿 

病病程相关[50-5“。糖尿病周围神经病变患者的踝关节策略减 

少常通过髋关节策略进行补偿嗍。既往多个研究均证实，2型 

糖尿病周围神经病变患者较非神经病变及正常人静态站立 

姿势更为不稳，其中周围神经损害在糖尿病导致的不稳中具 

有极其关键的作用[9,53-54]。1年内发生过跌倒史的糖尿病周围 

神经病变患者更易出现踝关节肌无力 ，包括背屈、踱屈、内翻 

和外翻等嘲。2009年Turcot等【56首次应用穿戴式加速度传感 

器方式对糖尿病患者 的平衡性进行评价 ，采用 Physilog系 

统(BioAGM。CH)N量躯干和踝关节水平的直线加速情况。另 

外 1个三轴加速度传感器(ADXL202，Norwood)被放置在L5一 

s1水平 ，2个双轴加速度传感器(ADXL210，Norwood)被放置 

在左右小腿前面以及踝部。结果提示，糖尿病周围神经病变 

患者相对非神经病变和正常人的各加速度值均更高，提示姿 

态不稳定更严重嘲。此外，由于缺乏来自下肢对身体控制和 

躯体稳定的体感信息，增加了站立位的姿势摇摆。已有研究 

证实，不论睁眼还是闭眼状态，糖尿病感觉运动神经病变患 

者的姿势摇摆较对照组更大[571。与非糖尿病患者比较，糖尿 

病周围神经病变患者在上下楼梯和平路时 ，侧方位离散极值 

和范围更大。同样 ，糖尿病周围神经病变患者上楼梯和平路 

的平均侧方位离散值更大。这就意味着需要更多的肌肉能量 

以达到维持躯体保持向上，是更易发生跌倒的缘故。无论有 

无神经损害，糖尿病患者的平衡控制能力均有下降，其远端 

关节的本体感觉受损、踝背屈肌和跖屈强度下降[591。这表明 

糖尿病患者在足部感觉神经功能丧失前即处于跌倒的高危 

期 ．因此在周围神经病变诊断前识别糖尿病步态异常极其关 

键和重要嗍。 

5 糖尿病前期和步态、平衡异常 

2型糖尿病的平衡和行动障碍往往归咎于周围神经损 

害，然而，研究发现即使只有轻微临床前期的神经功能下降 

甚至无神经损害即可引起体力和运动能力下降 删。初诊糖 

尿病患者的神经肌电图检查提示，10％～18％合并神经损害， 

提示在早期轻微糖代谢异常时即有周围神经的损害[631。既往 



重庆医科大学学报 2017年第42卷第 3期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．3) 一 271 一  

研究提示，无显性周围神经病变的2型糖尿病患者，已有下 

肢体感和平衡功能的下降㈣。除此之外，保持平衡的体感、视 

觉和前庭 3个复杂交互的感觉系统随年龄增长功能逐渐减 

退。糖尿病视网膜病变可引起视力下降，然而目前证实糖尿 

病引起前庭功能下降的证据极少。因此，平衡功能障碍仅归 

咎于神经损害难以解释。同样，研究提示，糖尿病微血管和 

大血管病变在糖尿病早期甚至非显性糖代谢异常的糖尿病 

前期就有可能出现 。糖耐量异常周围神经病变(impaired 

glucose tolerance—peripheral neuropathy，IGT—PN)患者的躯体 

再定位错误是对照组的2倍，而单腿平衡测试时长仅为后者 

的一半，且这些异常与常用的临床平衡和运动测试指标以及 

神经电生理成正相关。IGT—PN患者的站立平衡和躯体位置 

觉均有损害，因此早期筛查糖代谢异常患者的神经病变导致 

的平衡异常具有重要的作用[661。 

6 展 望 

糖尿病患者的步态和平衡异常与足溃疡[9,3L34]、跌倒密切 

相关．常导致心理创伤、软组织损伤、骨折、截肢甚至死亡等 

严重后果。步态正常已逐渐被认为是身体健康的一个重要标 

志t671。步态分析是研究步行规律的检查方法，旨在通过生物 

力学和运动学手段。揭示步态异常的关键环节及影响因素， 

从而指导康复评估和治疗，有助于临床诊断、疗效评估及机 

制研究。通过体能和平衡训练可能会改善下肢力量、体位平 

衡和行走能力 。Kanade等 平价了不同阶段的糖尿病足 

患者。前后方向的CoP漂移逐渐增大 ，从单纯糖尿病周围神 

经病变到部分足截肢，其姿势不稳逐渐加重，提示糖尿病神 

经损害和糖尿病足呈恶性循环．相互加重。因此对该类患者 

进行早期诊断和干预，是预防糖尿病溃疡再发的关键。 

通过运动干预可为糖尿病患者的平衡和运动能力带来 

益处。研究提示，太极运动可以改善糖尿病患者的步速和平 

衡性川。泰式按摩、针灸和特殊专项训练均可改善糖尿病周 

围神经病变患者的平衡性，可能的机制包括改善皮肤神经损 

害、足部压力重分布、肌肉长度和紧张度等[72-731。Grewal等同 

基于体感传感器监测 ，通过视觉反馈训练下肢关节 ．提示可 

改善糖尿病周围神经病变患者的躯体稳定，减少摔倒可能。 

另一项通过 12周每周3次的中到强度有氧运动，糖尿病患 

者的步伐速度和手足反应时间加快。并且可以改善动态体位 

控制，但对预防跌倒未见明显减少 。1项Meta分析提示，老 

年患者通过预防跌倒训练，可降低 4％的跌倒率嗍。但上述不 

同形式的补充疗法因为样本例数偏少，存在偏倚可能。是否 

对远期跌倒预防有效，需要进一步研究。另一方面，通过早期 

评估患者足生物力学参数。对异常参数给予矫正可为患者带 

来益处。1项研究提示，予以足踝定制矫形器早期干预，可减 

少躯体不稳而增加协调性，且不影响患者日常活动闻。因此， 

探寻行之有效的干预手段，早期改善患者足步态和平衡异常 

参数临床意义重大。目前国内对糖尿病相关的步态、平衡等 

生物力学认知、研究和防治策略还极度匮乏，需要进一步加 

强基础和临床数据积累，以期为未来开发和探寻适合中国人 

群新的防治手段奠定基础。 
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