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工作记忆更新任务对功能性踝关节不稳者关节协调能力的影响

王子龙1,崔慧子1,卢杰1,孟令越2,吕默然2,张秋霞2,王向东1

(1.集美大学 体育学院,福建 厦门361021;2苏州大学 体育学院,江苏 苏州215000)

摘要:[目的]探讨工作记忆更新任务联合落地任务(认知-运动双任务,CMDT)对单侧功能性踝关节不稳

(FAI)者单腿落地时下肢关节间协调能力及下肢刚度(Kleg)的影响.[方法]单侧FAI者与健康者对照.计算髋-膝、膝-
踝关节对相对相位的绝对平均值(M)与偏差相位(D)以量化协调特征,并计算 Kleg评估整体动力学策略.采用2(任
务)×2(组别)混合方差分析进行统计比较.[结果]1)在CMDT下的髋-膝指标,FAI组比无认知任务落地的D 更大

(p=0.007),在无认知任务落地状态下FAI组比对照组的D 小(p=0.004);2)各状态下,FAI组的 M 都小于对照组

(p=0.008);3)FAI组的膝-踝指标 M(p=0.006)与D(p=0.032)均低于对照组;4)未观察到Kleg指标的统计学差异

(p>0.05).[结论]CMDT会损害FAI者近端(髋-膝)关节的协调稳定性,远端(膝-踝)协调则表现为结构性僵化且对

认知负荷不敏感.FAI者可能通过异常代偿维持宏观力学稳定,但这以牺牲局部协调效率为代价,增加了神经控制负

荷与潜在损伤风险,凸显了评估与康复中引入认知负荷的重要性.
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踝关节外侧扭伤(lateralanklesprain,LAS)是运动实践中最常见的急性运动损伤之一[1],发生率约为

7.3%[2].尽管大多数LAS患者在接下来的几周内即可实现临床康复,但大部分的患者仍会反复出现“打软

腿”、疼痛和肿胀,最终发展为慢性踝关节不稳(chronicankleinstability,CAI)[3].在CAI的谱系中,功能性

踝关节不稳(functionalankleinstability,FAI)作为CAI的核心亚型,其定义为首次急性扭伤后持续存在主

观不稳定感,但常规影像学未见明显结构损伤,主要表现为关节稳定性下降、本体感觉缺陷和神经肌肉控制

失调[4-5].既往研究表明,FAI者在完成认知-步态双任务时,其步态和踝关节运动模式表现出更大的变异性,
表明认知负荷可能进一步加剧了FAI者的不稳定性[6-7].这些发现暗示了FAI者前额叶-顶叶网络对姿势-
认知资源的共享效率受限[4].在真实运动场景中,FAI者需在跳跃落地、侧切或急停等动态动作中同时处理

视觉搜索与决策更新,这种认知-运动双任务(cognitive-motordual-task,CMDT)情境显著占用前额叶-顶叶

资源,已被证实可进一步恶化姿势控制并增加再损伤风险[8-10].
下落着地是篮球、足球、排球等高冲击运动中最常见、损伤风险最高的动作之一,不仅是FAI者再损伤

的高发场景,更是研究其运动代偿机制的重要生物力学模型,其生物力学特征直接关联下肢关节的负荷分布

与损伤风险[8].单腿下落着地进一步放大了踝-膝-髋3关节链的负荷,要求中枢神经系统在极短时间内整合

视觉、前庭及本体感觉输入,以完成关节协调与能量吸收[11].值得注意的是,与健康人群相比,FAI者在执行下

落着地任务时通常会改变其整体关节运动学模式,调整关节耦合策略以主动规避潜在的踝关节内翻风险[12-13].
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尽管该代偿模式在短期内有助于维持姿势稳定,却可能将冲击负荷重新分配至踝-膝-髋链的其他节段,进而

加剧多关节协同失衡[14-15].然而,现有研究多聚焦于步态或单一任务情境,尚不清楚在额外CMDT负荷下,

FAI者在执行如下落着地等高冲击动作时关节间协调特征将如何变化.
认知功能对运动表现的调控作用已得到广泛证实.前额叶-顶叶网络不仅负责工作记忆与注意控制,还

通过皮质-脊髓通路实时调节肌梭敏感度和拮抗肌共激活模式[4].真实比赛中,运动员必须在执行高冲击动

作的同时完成战术决策与环境预判,这种CMDT情境显著占用中央执行资源,导致姿势控制精度下降与运

动策略重构[16].工作记忆更新任务是模拟CMDT的理想范式,其中n-back任务通过要求受试者实时判断当

前刺激是否与序列中前n 个刺激一致,持续刷新工作记忆并抑制过时信息.与1-back相比,2-back显著激活

前额叶-顶叶网络;与3-back相比,其在认知负荷强度与受试者耐受性之间取得最佳平衡[17-18].虽然目前对

于CMDT特异性及其与FAI的交互效应已经得到了一些探讨,但仍缺乏针对单侧FAI者在CMDT情境下

关节间协调指标特征的系统研究,缺乏对下肢关节协调控的生物力学证据.
关节间协调是下肢在动态运动中实现“安全-高效”负荷转移的核心机制,其本质是多关节在时序、幅度

与刚度上的耦合模式,是评估动态运动过程中下肢负荷和运动损伤的主要指标[19-20].当神经系统面临CM-
DT负荷时,有限的前额叶-顶叶资源被重新分配,导致对关节运动的实时修正精度下降,进而表现为协调模

式的“松弛”或“僵化”[21-22].对于FAI者而言,踝周本体感觉缺陷已使中枢对关节位置的预测误差增大;若叠

加CMDT,中枢可能进一步压缩自由度,通过整体调节下肢关节控制策略以换取即时稳定.然而,既往研究多

聚焦于膝关节或踝关节的单点刚度,忽视了整体的下肢刚度(legstiffness,Kleg)对协调模式的宏观调控作

用.目前仍尚不清楚FAI者在CMDT情境下的协调重塑究竟偏向“松弛-失稳”抑或“僵化-过载”,亦未知

CMDT是否诱导 Kleg变化,以及该变化能否补偿多关节协调缺陷抑或放大能量传递异常.因此,系统阐明

CMDT范式对FAI者关节协调机制及Kleg变化的影响,可为制定兼顾认知负荷与运动控制的精准康复策略

提供理论与实证依据.
鉴于此,本研究通过2-back任务构建CMDT情境,考察单侧FAI者在单腿下落着地任务中的关节间协

调特征与Kleg变化,并与健康对照组进行比较.本文假设:

1)CMDT将影响FAI者的关节间协调模式;

2)在CMDT下,FAI者在下Kleg及关节协调变异性方面异于健康对照组.

1 研究方法

1.1 实验对象

本研究样本量通过G*Power3.1软件进行估算.参考既往针对FAI人群的研究成果[4,11],其报告的η2

组间主效应值介于0.224~0.542,交互效应值介于0.128~0.283.根据Cohen的效应量转换公式,对应的Co-
hen'sf 值分别至少为0.54和0.38.因此本研究将预估效应量设定为f=0.4,功效值(power)设置为0.8,

Ⅰ类误差α设置为0.05,计算得出最小样本量为16人.最终根据国际踝关节协会的筛选标准[23],通过坎伯兰

踝关节不稳定量表(CumberlandAnkleInstabilityTool,CAIT)得分并结合前抽屉试验等方法,筛选出15名

单侧FAI者(男性8人、女性7人)纳入实验组,并根据FAI组受试者的形态学特征和运动背景,匹配15名

无踝关节损伤者作为对照组.通过踢球法优势侧测试确定2组受试者的优势侧和非优势侧[16],并据此为FAI
组受试者的患侧选择对照组的匹配侧.所有评估和筛查由一名经验丰富的康复治疗师完成.在实验前所有受

试者均 被 告 知 测 试 过 程,并 签 署 知 情 同 意 书.研 究 已 获 苏 州 大 学 伦 理 委 员 会 批 准 (伦 理 号:

SUDA20250425H04).受试者基本情况见附录表S1.
结合既往研究[8-9]FAI组和对照组的纳入和排除标准分别如下.
FAI组纳入标准如下:①至少有1次单侧踝关节扭伤经历,初始扭伤必须在试验前至少12月发生,并出

现炎症症状(疼痛、肿胀等),至少中断了1d的身体活动;②既往有右侧踝关节“脱位”、和/或复发性扭伤、
和/或“不稳定感”病史;③CAIT⩽24分;④只有一侧踝关节存在FAI.
FAI组排除标准如下:①下肢有踝关节急性扭伤、手术史、骨折史;②在正式试验前的30d里下肢其他
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关节的肌肉骨骼结构有急性损伤;③双侧FAI者;④先天性关节畸形;⑤距骨倾斜或踝关节前抽屉试验结果

呈阳性;⑥CAIT>24分;⑦有明显的心理、精神、认知异常,蒙特利尔认知评测(MoCA)<26分者;⑧无法遵

守实验前控制要求(如测试前24h内摄入咖啡因、进行剧烈运动或作息不规律)者.
对照组纳入标准:①CAIT≥28分;②与FAI组受试者形态学特征和运动背景相匹配.
对照组排除标准:①CAIT<28分;②下肢有手术史;③试验前30d内有急性关节损伤;④无法按要求完

成评估或在试验期间数据缺失;⑤有明显的心理、精神、认知异常,蒙特利尔认知评测(MoCA)<26分者;⑥
无法遵守实验前控制要求(如测试前24h内摄入咖啡因、进行剧烈运动或作息不规律)者.
1.2 实验设计与流程

本研究所有受试者均需在有/无CMDT条件下分别完成单腿下落着地动作任务测试.在每次实验开始

前,受试者需穿着实验室统一提供的紧身短裤和运动鞋.热身活动结束后,根据CGM2.3下肢模型方案,将

28个直径为14mm的标记点粘贴于人体体表对应位置(附录图S1).为确保实验的准确性,所有标记点的粘

贴工作均由同一名经验丰富的技术人员完成.
1.3 CMDT测试方案

本研究的CMDT基于 Wang等[4]的研究设计,实验的流程如下:2-back任务采用25个伪随机字母(A-
J)被连续投影到壁挂式屏幕上.每个字母呈现500ms,刺激间隔为1900ms.每组25个字母有5个可能的正

确反应(占总刺激的20%).受试者双手叉腰,双脚直立站在30cm的跳台上,双手置于髋部以限制手臂代偿,
密切注视屏幕中呈现的黑色字母,并对当前字母是否与序列中前第2个字母匹配做出判断及快速响应.当看

到一个绿色字母时,受试者需立即使用患侧(FAI组)或匹配侧(对照组)执行单腿落地动作(附录图S2).这
一过程中,受试者需同时维持对2-back任务的注意力.需指出的是,本研究中2-back任务的主要目的是为了

诱导持续的认知负荷,而非单纯评估工作记忆能力,因此采用了较短的刺激序列以适应落地任务的节奏.正
式测试前,所有受试者均进行充分练习以掌握落地技术要求,直至动作模式稳定,以消除练习效应的影响.此
外,为避免测试顺序带来的潜在偏差,本研究采用平衡设计,随机安排无认知任务落地与CMDT的测试顺

序.若出现以下情况则视为无效试验并重新进行:a)对侧肢体触地或接触测力台;b)落地后发生跳跃、跨步或

手臂外展;c)手臂离开髋部.此外,受试者如2-back任务错误率超过5%,或对绿色字母的反应时间超过2s,
该次测试亦视为无效,不纳入最终分析.本实验收集3次成功的下落着地动作数据(无认知任务落地和CM-
DT),并采用其均值进行分析.
1.4 数据采集与分析

所有数据分别使用8镜头红外运动捕捉系统(MX13,Vicon,OxfordMetrics,UK;100Hz)与3维测力

台(9287B,Kistler,Winterthur,Switzerland;1000Hz)进行同步采集.着陆周期定义为从垂直地面反作用力

(verticalGroundReactionForce,vGRF)首次超过10N起,至达到最大膝关节屈曲角为止,并将该段时间归

一化至0~100%[20].下肢关节角度数据经4阶Butterworth低通滤波(截止频率10Hz)处理后,依据欧拉角

法计算矢状面关节角度[11].所有数据处理均通过Python3.13实现.
为量化下肢整体协调性,先计算各关节对的连续相对相位(Pc),但不直接对Pc 曲线进行统计,而是从

中提取平均绝对相对相位(M)与偏差相位(D)2个指标.M 反映关节对的平均相位关系(同相或反相耦合程

度),D 表征相位曲线的离散度,二者共同刻画神经-肌肉系统对多关节自由度的控制精度与适应性.该方法

框架主要参考Ren等[20]的研究,关节角度与角速度首先被归一化至[-1,1]区间,经由公式:ω(i)norm =
ωi

max[max(ωi),max(-ωi)]
进行幅值-频率归一化,以减小运动幅度与频率差异带来的变异.随后,基于归一

化数据,通过公式:θ(i)norm=
2[θi-min(θi)]
max(θi)-min(θi)

计算各关节的相对相位角(φ),并依据4象限相图进行标准

化处理.Pc(i)=φdistal(i)-φproximal
(i)由远端关节与近端关节的相对相位角差值计算得出;M =

1
N∑

N

i=1

|Pc(i)|为Pc 绝对值的平均值;D=
1
N∑

N

i=1
[Pc(i)-􀭺Pi]2 为Pc 值在整个时间序列中的标准差.此外,
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本研究还计算了Kleg 以从整体下肢动力学角度评估着陆策略,其定义为着陆阶段vGRF峰值Fp 与下肢长

度变化(ΔL)的比值,基于线性弹簧-质量模型,ΔL 计算为从触地时刻至最大膝关节屈曲时刻,髋关节中心与

踝关节中心垂直距离的差值.计算公式:Kleg=Fp/(ΔL·GB),其中GB 为体重.
1.5 统计分析

本研究使用SPSS26软件对数据进行分析.首先采用Shapiro-Wilk检验数据的正态分布性,使用Lev-
ene检验评估方差齐性.若符合正态分布且方差齐,描述性统计结果以均数±标准差呈现,若不符合正态分布

则以中位数和四分位数间距表示.由于数据满足假设条件,本研究采用2(任务:无认知任务落地和CMDT)

×2(组别:FAI组和对照组)混合方差分析(MixedRepeatedMeasuresANOVA)对采集到的数据进行分析.
若数据不符合正态分布或方差齐性要求,则采用非参数检验Mann-WhitneyU检验或 Wilcoxon符号秩检验

进行分析.所有统计检验的显著水平设定为α=0.05.

2 研究结果

在髋-膝指标上,观察到 M有组别的主效应,无论是

在无认知任务落地还是CMDT状态下,FAI组均显示

出了比对照组更小的 M(p=0.008,F=8.149,η2=0.
225).在D 指标上观察到了任务×组别的交互效应(p=
0.040,F=4.640,η2=0.142),简单效应显示,相较于无

认知任务落地,FAI组在CMDT下显示出了更大的D
(p=0.007).同时在无认知任务落地状态下FAI组比对

照组显示出了更小的D(p=0.004)(图1).
在膝-踝指标上均观察到了组别的主效应,无论是在

无认知任务落地还是CMDT状态下,FAI组均显示出

了比对照组更小的M(p=0.006,F=8.990,η2=0.243)
和D(p=0.032,F=5.082,η2=0.154)(图2).

在Kleg指标上,未观察到统计学差异(p>0.05)(附
录图S3).

3 讨 论

FAI者在动态活动中常表现出神经控制缺陷[21],而
附加的认知负荷可能进一步暴露其潜在的协调功能障

碍[6].实验结果支持本研究的假设1,即CMDT可显著

性影响FAI者的关节协调模式,尤其体现在协调变异性

的改变上.
FAI者在CMDT下髋-膝D 值的增大提示,其在应对工作记忆任务时髋与膝之间的相位协调更为离

散,动态稳定性下降.这一现象可能与FAI者固有的神经肌肉控制缺陷及前额叶-顶叶网络资源在CMDT条

件下的过度占用密切相关[22].前额叶-顶叶网络作为执行功能的核心脑区,在CMDT中需同时处理认知与运

动任务,这可能导致神经资源竞争的加剧.研究表明,双任务可诱发右侧背外侧前额叶皮层激活增强及与前

顶叶皮层间因果连接强化,反映出该网络在协调双重任务中的核心作用[24].虽然这种增强的连接性有助于

协调认知和运动任务,但也可能导致资源分配的紧张,尤其是在任务复杂度增加时[25].对于已存在神经肌肉

控制缺陷的FAI者而言,这种资源分配的紧张状态尤为不利,当前额叶-顶叶资源被大量占用时,可能导致

中枢神经系统对多关节自由度的实时调控能力下降,进而加剧FAI者关节协调模式的离散与不稳定.这一发

现与Zhong等[26]和Banakheiri等[27]的研究相互印证,进一步支持了CMDT会加剧FAI者神经控制资源的

消耗,并导致其在执行动作任务时关节运动模式改变的观点.而无论是在无认知任务落地还是CMDT状态
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下,FAI者的髋-膝 M值均低于健康人群,这可能是由于FAI者可能长期采用一种僵化的近端关节控制策略

的原因[28],使其无论是在无认知任务落地还是CMDT状态下均通过增强髋-膝耦合以补偿远端踝关节的功

能不稳定.值得注意的是,在无认知任务落地状态下,FAI组表现出比对照组更小的髋-膝D 和髋-膝M,这可

能反映其采用一种“预适应”性的僵化控制策略,即通过限制关节间变异性和增强耦合强度以维持短期稳定

性.该策略也与Gehring等[29]的报道相符,即FAI者常通过提前调整下肢关节位置以规避踝关节失控风险,
从而在落地前即采取保守姿态.但FAI者的这种策略在面临额外认知负荷时迅速崩溃,暴露出其神经控制资

源的不足.进一步分析提示,髋-膝D 和髋-膝 M 指标共同揭示了一种复杂的代偿模式.在无认知任务落地状

态下,FAI组表现出更小的D 和M 值,这暗示其在无认知干扰时,能够通过增强中枢对髋-膝协调的刚性控

制来代偿踝关节的本体感觉缺陷与稳定性不足.然而,当引入CMDT时,前额叶资源被大量占用,这种依赖

于认知监控的代偿策略在CMDT下难以维持.认知负荷可能干扰了FAI者维持精细关节协调所必需的注意

力资源,导致其协调模式发生紊乱,变异性因而增加,达到与健康对照组无显著性差异的水平.须特别指出的

是,这一变化并不代表FAI者在认知负荷下表现“正常化”,而是可能反映其代偿能力下降,转而采用一种更

为松散、且效率可能低下的控制模式.虽然这种策略可能会提供暂时的稳定性,但也可能导致肌肉骨骼系统

的机械应力增加.尽管本文的研究结果并未将其与运动损伤风险增加直接相关,但从长远来看,这种压力可

能会导致更高的受伤风险.

FAI组在膝-踝M 和D 指标上均低于对照组,且不受CMDT影响.这表明无论是在无认知任务落地还

是CMDT条件下,FAI者膝-踝关节的耦合强度更低、变异性更小,提示其踝周本体感觉缺陷和局部神经肌

肉控制异常已导致远端关节链的协调模式发生结构性改变.这种“僵化-低变异性”模式可能与FAI者长期采

取避免踝关节内翻的策略有关[15],其结果虽然可能在短期内减少踝关节再损伤风险,却可能以牺牲整体运

动适应性为代价[14].与髋-膝协调不同,CMDT并未进一步影响膝-踝协调,说明其受影响更多来源于结构性

与慢性适应而非认知资源的临时调配.这一发现与Kwon等[30]的研究相一致.他们均指出CAI者表现出独

特且变异性降低的远端关节协调模式,反映了感觉运动系统的缺陷或慢性代偿性适应.本研究中观察到的

膝-踝协调“僵化-低变异性”特征,很可能是FAI者长期采用避痛策略及踝周本体感觉受损共同导致的结果,
进而对额外认知负荷不敏感,且可能限制了其在任务需求变化时的适应性调整能力.因此本研究的结果提

示,FAI者的膝-踝协调模式可能已因慢性代偿而“僵化”,从而缺乏在任务需求变化时的进一步适应性调整

空间.这种协调灵活性的丧失,可能是FAI者运动损伤风险升高的重要机制.
值得注意的是,本研究中Kleg指标未出现显著性差异,这与本研究的假设2不符.一个合理的解释是:尽

管CMDT导致FAI者近端关节协调策略发生改变,这提示FAI者采取了一种“宏观优先”的神经控制策略.
即在认知资源受限时,中枢神经系统优先保证整体肢体刚度的恒定以防止塌陷,而这种宏观稳定的维持,似
乎是以牺牲近端关节(髋-膝)的精细协调控制为代价的,从而使Kleg在统计学上未呈现显著性差异.这一解

释也与上文观察到的关节协调模式变化相一致.尽管FAI者在CMDT下维持了“正常”的Kleg值,但其背后

可能依赖于异常且低效的局部协调模式,例如近端协调变异性升高与远端协调僵化.虽然FAI者的此类代偿

虽可暂时维持整体力学输出,却可能显著增加神经控制能耗,并将异常负荷转移至膝或髋关节,长期来看可
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能加剧这些关节的过度使用风险甚至引发继发性损伤[4].此外,下落着地高度统一、受试者采用保守着陆策

略等因素,也可能在一定程度上限制了Kleg差异的显现.因此,本研究中Kleg指标的“稳定”并不能代表FAI
者运动系统功能的完好,反而可能掩盖了下肢动力链内部已发生的功能紊乱与代偿失衡.综合来看,FAI者

在CMDT下可能通过牺牲局部协调效率来维持整体力学表现的“稳定”,这种代偿策略虽在短期内有助于规

避风险,却可能掩盖其神经控制效能的下降与潜在的长期损伤机制.

4 结论与展望

本研究采用CMDT范式探究下单侧FAI者下肢关节协调与刚度特征.结果表明,FAI者在CMDT下表

现出任务特异性:远端膝-踝协调结构性僵化,近端髋-膝协调代偿能力下降、变异性增加.尽管表观力学保持

稳定,但此稳态以局部协调异常和神经负荷增高为代价,提示较高继发损伤风险.
本研究的局限性:1)样本亚组数量少;2)未同步采集肌电或脑电信号,无法直接揭示神经肌肉激活模式

或中枢资源分配的实时变化;3)未考察额状面或水平面的运动控制.未来应开展CMDT纵向干预研究,为

FAI临床康复提供循证依据.

  附录见电子版(DOI:10.16366/j.cnki.1000-2367.2025.12.15.0001).
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Theeffectsofworkingmemoryupdatingtasksonjointcoordination
abilityinindividualswithfunctionalankleinstability

WangZilong1,CuiHuizi1,LuJie1,MengLingyue2,LüMoran2,ZhangQiuxia2,WangXiangdong1

(1.SchoolofPhysicalEducation,JimeiUniversity,Xiamen361021,China;2.SchoolofPhysicalEducation,

SoochowUniversity,Suzhou215000,China)

  Abstract:[Objective]Toinvestigatetheeffectsofaworkingmemoryupdatingtaskcombinedwithalandingtask(cog-
nitive-motordual-task,CMDT)onlowerlimbinter-jointcoordinationcapabilitiesandlegstiffness(Kleg)duringsingle-legland-
inginindividualswithunilateralfunctionalankleinstability(FAI).[Methods]TheMeanAbsoluteRelativePhase(M)andDe-
viationPhase(D)ofthehip-kneeandknee-anklejointpairswerecalculatedtoquantifycoordinationcharacteristics,andKleg

wascalculatedtoassesstheoverallkineticstrategy.A2(task)×2(group)mixedmeasuresANOVAwasusedforstatistical
comparison.[Results]UndertheCMDTcondition,hip-kneeDoftheFAIgroupwasgreaterinSingle-taskLanding(p=0.
007).Thehip-kneeMoftheFAIgroupwaslowerthanthecontrolgroup(p=0.008).Similarly,boththeknee-ankleM and
knee-ankleDintheFAIgroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup(p=0.006,p=0.032).Nostatisticaldifferences
wereobservedinKlegindices(p>0.05).[Conclusion]CMDTimpairsthecoordinationstabilityofproximaljointsinindividuals
withFAI,whiledistalcoordinationexhibitsstructuralrigidity.IndividualswithFAImay maintain macroscopicstability
throughabnormalcompensatorystrategies,sacrificinglocalcoordinationefficiencyandincreasingneuralloadandinjuryrisk.

Keywords:functionalankleinstability;cognitive-motordual-task;jointcoordination;landingbiomechanics;workingmemory
[责任编校 杨浦 刘洋]
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  附 录

表S1 受试者基本信息

Tab.S1 Basicinformationofparticipants

基本信息 FAI组 对照组 p

年龄/岁 23.9±0.9 23.5±1.0 p=0.260

身高/cm 172.7±7.1 170.5±7.5 p=0.416

BMI/(kg·m-2) 22.8±1.7 22.3±2.4 p=0.502

CAIT评分 17.4±2.5 29.5±0.6 p<0.001*

优势侧(左/右) (3/12) (3/12) -

患侧(左/右) (4/11) - -

  注:*p<0.05,下同;患侧为优势侧的有14人.




