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摘要"目的;基于步态分析方法研究痉挛型脑瘫儿童行走的运动学特征& 方法;应用便携式步态分析仪对 #4 例
痉挛型脑瘫儿童和 #4 例健康儿童平地常速来回行走的步态进行测试$比较痉挛型脑瘫儿童患侧与健侧’痉挛型脑
瘫儿童与健康儿童的步态差异& 结果;与健侧相比$痉挛型脑瘫儿童患侧单步时间’摆动时间和跖骨离地期显著
长于健侧"No"<":#$患侧步频’步速’支撑相末期显著低于健侧"No"<":#& 痉挛型脑瘫儿童患侧步态周期时间’
单步时间’站立时间’摆动时间’站立相所占百分比’支撑相中期’摆动前期和跖骨离地期相比于正常儿童均显著增
加"No"<":#& 痉挛型脑瘫儿童跨步长’步速’步频’支撑相末期相比于正常儿童均显著降低"No"<":#$拔腿强度
也降低"N_"<":#& 结论;痉挛型脑瘫儿童行走时稳定性降低$其患侧单步时间’摆动时间’跖骨离地期和拔腿强
度或许可以作为敏感指标应用于临床评估$指导脑瘫儿童的康复治疗&
关键词"痉挛型脑瘫儿童! 便携式步态分析仪! 步态! 运动学特征
中图分类号";=6#’7"# 文献标志码";(
><?% #"<#4#:4>?7#""9%$!!"<!"#’<":<"#6

J3,16-=34 I7-+-4=1+38=348 )/]-3=/)+ I73.2+1, K3=7 SN-8=34
I1+1G+-.R-.8B

R3LQ5B$?$%#$!$;O3L./%&<B1#$!$;’("LQ(B16$;X)5+1/<B6$;!4LQX1%:B%#$;

R3LQW+%+%&9$;’(3LQ!B1%#$!

"&!"#$%%&%’4/%G01/#*&2+3/+00)/+3$ 9*-/.*&<01/#*&5+/60),/.7$ 40/8/+3&’’’D($ 9$/+*! )!40/8/+3R07

E*L%)*.%)7 %’;?+1*G0+.*&=0,0*)#$%+4/%G0#$*+/#, /+9&/+/#*&:--&/#*./%+$ 9*-/.*&<01/#*&5+/60),/.7$

40/8/+3&’’’D($ 9$/+*! +!=0$*L/&/.*./%+J0-*).G0+.$ 40/8/+39$/&1)0+‘, C%,-/.*&*’’/&/*.01.%9*-/.*&<01/#*&

5+/60),/.7$ 40/8/+3&’’’,*$ 9$/+*! ,!9%&&030%’2+3/+00)/+3$ D0F/+35+/60),/.7$ 40/8/+3&’’-]&$ 9$/+*#

EG8=+-4=% <GA14=3H1;6/1%1C0K$@+%$81;+7 7<1:17;$:+?;+7? />7<+C=:$%H+;<?91?;+7 7$:$G:1C91C?0 =B:+%&H1C@+%&
G1?$=/%;<$8$;</=/>&1+;1%1C0?+?F01=7)28;6<$&1+;/>#9 7<+C=:$%H+;<?91?;+7 7$:$G:1C91C?0 1%=#4 <$1C;<0
7<+C=:$%$ H</H$:$:$ZB+:$=;/H1C@ G17@ 1%=>/:;</%C$E$C&:/B%=1;%/:81C?9$$=$ H1? ;$?;$=B?+%&9/:;1GC$
&1+;1%1C0K$:F6<$&1+;=+>>$:$%7$? G$;H$$%=+?$1?$=?+=$1%=<$1C;<0 ?+=$/>C/H$:C+8G? >/:7<+C=:$%H+;<?91?;+7
7$:$G:1C91C?0$ 1? H$CC1? ;<$&1+;=+>>$:$%7$? G$;H$$%7<+C=:$%H+;<?91?;+7 7$:$G:1C91C?0 7<+C=:$%1%=<$1C;<0
7<+C=:$%H$:$7/891:$=FC18*.=8;X/:7<+C=:$%H+;<?91?;+7 7$:$G:1C91C?0$ ?+%&C$?;$9;+8$$ ?H+%&;+8$1%=;/$D
/>>;+8$/>=+?$1?$=?+=$H$:$?+&%+>+71%;C0 C/%&$:;<1%;</?$/><$1C;<0 ?+=$"Do"<":#$ H<+C$?;$9>:$ZB$%70$
E$C/7+;0 1%=;$:8+%1C?;1%7$H$:$?+&%+>+71%;C0 ?</:;$:;<1%;</?$/><$1C;<0 ?+=$"Do"<":#FP/891:$=H+;<
<$1C;<0 7<+C=:$%$ &1+;707C$;+8$$ ?+%&C$?;$9;+8$$ ?;1%7$;+8$$ ?H+%&;+8$$ 9$:7$%;1&$/>?;1%7$9<1?$$ 8+=

&:9



?;1%7$9<1?$$ 9:$D?H+%&?;1&$1%=;/$D/>>;+8$>/:=+?$1?$=?+=$/>7<+C=:$%H+;<?91?;+7 7$:$G:1C91C?0 H$:$?+&D
%+>+71%;C0 C/%&$:"Do"<":#F.;:+=$$ E$C/7+;0$ ?;$9>:$ZB$%70 1%=;$:8+%1C?;1%7$/>;<$7<+C=:$%H+;<?91?;+7 7$:$D
G:1C91C?0 H$:$?+&%+>+71%;C0 C/H$:;<1%;</?$/><$1C;<0 7<+C=:$%"Do"<":#F#BCC+%&177$C$:1;+/%>/:7<+C=:$%H+;<
?91?;+7 7$:$G:1C91C?0 1C?/=$7:$1?$=7/891:$=H+;<<$1C;<0 7<+C=:$%"D_"<":#FI),4.*83),8;6<$?;1G+C+;0 />
7<+C=:$%H+;<?91?;+7 7$:$G:1C91C?0 =$7:$1?$==B:+%&H1C@+%&$ 1%=;<$+:?+%&C$?;$9;+8$$ ?H+%&;+8$$ ;/$D/>>;+8$
1%=9BCC+%&177$C$:1;+/%8+&<;G$7/%?+=$:$=1? ;<$?$%?+;+E$+%=+71;/:?F
J1B K)+28% 7<+C=:$%H+;<?91?;+7 7$:$G:1C91C?0! 9/:;1GC$&1+;1%1C0K$:! &1+;! @+%$81;+7 7<1:17;$:+?;+7?

;;脑性瘫痪简称脑瘫$是指出生前至婴儿期内各
种原因引起的非进行性脑损伤导致的中枢性运动
障碍及姿势异常)#* $主要障碍有肌肉痉挛’肌无力
和选择性运动控制丧失以及肌肉挛缩和骨畸形等
继发性缺陷)!* & 脑瘫是引起儿童残疾的主要疾患
之一$严重影响儿童的身心健康及生活质量)6%9* &

痉挛型脑瘫是脑瘫中最常见的类型$占所有脑
瘫儿童的 4"!Z$"!& 该类型儿童主要因不同程度
的肌张力增高及原始反射持续存在$阻碍有效运动
的发生)9* & 痉挛型脑瘫儿童因其上位神经元损伤
部位的不同致使下肢骨骼结构以及步态的异常$从
而严重损害儿童的行走能力$限制儿童的日常活动
和生活独立性):%4* & 因此$了解痉挛型脑瘫儿童步
态特征可以为临床痉挛型脑瘫儿童步行能力的评
价与康复治疗提供一些量化’客观的数据参考$对
于临床诊断’治疗和康复评估具有重要的意义&

脑瘫儿童临床功能评定多采用量表评定的方
法& 这类方法简便易行$但由于操作过程主观性较
强$不同的医师在评价过程中得到的结果不尽相
同& 这在一定程度上可能会影响患者治疗的时机
和疗效的评价& 而针对脑瘫儿童运动的协调性$国
内外学者利用多种方法进行相关研究$多数方法是
基于时间序列数据进行分析$例如%神经感觉运动
发育评价表’婴儿运动表现测试评价表’全身运动
质量评估量表等& 这类分析方法较为精确$ 但相关
数据却在临床评估过程中很难获得)$%#9* &

步态分析旨在通过运动生物力学手段$揭示步
态异常的关键环节和影响因素!从运动学"时空数
据#’动力学’肌肉活动等方面量化受试者的行走能
力$或者监测其运动功能等! 可以提供一系列运动
生物力学参数和曲线$从而对人体运动功能做客
观’定量的评定& 三维步态分析系统应用于脑瘫方
面的研究有十几年的历史$ 是目前步态分析实验的

金标准$其客观和量化的特点弥补了临床脑瘫功能
评定过程中主观性强的缺点$有利于评定标准的制
定和实施)#:%#4* & 但是$三维步态分析系统的应用也
存在诸多局限性$如需要特定场地’操作复杂’准备
时间长’需要若干固定技术人员辅助测试’仅能获
取几秒数据$以及许多病人由于体力有限导致无法
完成测试& 而便携式步态分析仪的出现则有效解
决了上述问题$更适合应用于临床& 本文通过应用
一种便携式步态分析仪对痉挛型脑瘫儿童的步态
特征进行分析研究$为临床诊断提供一定的理论依
据和实验基础&

&!对象与方法

&L&!实验对象
研究对象分为实验组和对照组& 实验组%#4 例

痉挛型脑瘫儿童$均来自北京儿童医院康复科门
诊!对照组%#4 例健康儿童$均来自于北京市玉林小
学$其性别’年龄’身体质量指数"I3JH-.KK/1JAV$
W@X#与脑瘫儿童相匹配&

脑瘫儿童纳入标准%+ 年龄 ! Z#" 岁!, 符合
痉挛型脑瘫的诊断标准!- e@\UD&级或’级!
. 无需借助器具可以独立行走!/ 能听懂简单的
指令$步态实验中能充分合作!0 #’ 个月内没接受
过外科手术& 排除标准%+ 合并影响步行能力及姿
态的其他神经肌肉和骨关节疾病!, 合并严重的其
他系统疾病$如先天性心脏病$不能耐受实验!严重
智能发育障碍$不能完成和配合实验!- # 个月内
有癫痫或惊厥发作& 正常儿童智力正常$无肌肉’
骨骼关节疾患$无外伤史&

在测试过程中有两名脑瘫儿童不能很好配合实
验$考虑到数据的科学性和研究的严谨性$故将其排
除& 最终纳入研究的为 #9名脑瘫儿童和 #4名健康儿
童& 所有受试者均签署知情同意书$其基本资料见表#&
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表 &!受试者基本资料"*Nn"<":#

Y-G:&!5-8342-=- )/8*GA14=8

指标 患者组 对照组
年龄>. 4<$$ k#<94 $<#9 k"<!$*

性别"男性>女性# $>$ ’>’
身高>- #<!# k"<## #<!9 k"<"9*

体质量>S2 !9<$& k’<$9 !9<&4 k:<6*

W@X>"S2+-r!# #4<:& k!<$$ #4<!: k6<#!*

图 &!?>QQE佩戴方法示意图
M3D:&!S4716-=3423-D+-6)/K1-+3,D ?>QQE

&L$!实验仪器
应 用 XC,,(" X1LA00/2A1LCAT/8AF3B,1AB2H

,VOA1J/LQBA.1J (8L/T/LH# 便携式步态分析系统
"@/1/KQ1公司$美国#& 该系统由 # 个主机"记录行
走过程中收集的数据#’两个脚机"记录脚和脚踝的
数据#和 : 个肢体三维加速度传感器组成& 测试时
主机固定在腰间$脚机固定在双侧踝关节侧方$将
微型传感器粘贴在胸骨角下方’双侧大腿前侧中
央’双侧踝关节侧方’双侧足底第 9 和第 : 跖骨之间
"见图 ##& 仪器启动后$受试者可自由行走$其双大
腿’双足以及胸骨上的步态参数数据能自动记录到
腰部的主机& XC,,(便携式步态分析仪组成结构
简单$配带过程方便$大约 : -/1便可完成传感器的
佩戴&

&L"!实验步骤
受试者佩戴 XC,,(设备$穿鞋 "鞋跟不超过

!<: 8-$舒适#独立行走 6 个来回%$ -c4 次& 数据
采集结束后$将数据导入电脑$选取其中行走比较
稳定的 #" 个步态周期的数据进行处理分析& 为保
证实验过程顺利进行$受试儿童家长和理疗师全程
陪伴& 所有受试者传感器的佩戴都由同一人完成&
在正式进行测试前$每位测试者先进行几次练习以
确保受试者能够熟悉实验环境&
&LP!测试指标

XC,,(设备的原理是基于对活动姿势的客观’
动态测量$计算活动的物理及生理参数$并与实际
测量指标进行对比’修正$然后通过人工智能’神经
网络’大数据库"过去近 !" 年积累的临床数据#对
单步长’单步频’单脚支撑时间’单脚触地状况’单
脚摆动状况等进行精确计算& 因系统本身携带有
正常人与病人的数据参考$故可对患者行走能力进
行及时评估& 本研究通过步态周期等指标分别对
脑瘫儿童的患侧与健侧’脑瘫儿童和健康儿童的步
态进行比较分析&
&LPL&!步态周期!行走时$一侧足跟着地到该侧
足跟再次着地所经过的时间)#$%#’* &
&LPL$!单步时间;行走时$一侧足跟着地到另一
侧足跟着地所经过的时间)#’* &
&LPL"!站立时间;一个步态周期内$同侧足跟着
地到足尖离地即下肢接触地面并承受重力所用的
时间)#$* &
&LPLP!摆动时间;一个步态周期内$足底离开地
面向前迈步到再次落地所用的时间)#$* &
&LPL#!跨步长!由一侧足跟着地到该侧足跟再次
着地所进行的距离$也称步幅)#&* &
&LPLU!步速!步行的平均速度$指单位时间内行
走的距离)#$* &
&LPLc!步频!单位时间内行走的步数)#’* &
&LPL’!站立相所占百分比!同侧足跟着地到足尖
离地即下肢接触地面并承受重力的时间所占步态
周期的百分比&
&LPLd!支撑相中期!支撑相中间阶段的时间& 此
时支撑足全部着地$对侧足处于摆动相$是唯一单
足支撑全部重力的时相)#’* &
&LPL&%!支撑相末期!下肢主动加速蹬离的时间$
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开始于足跟抬起$结束于足离地)#’* &
&LPL&&!摆动前期!足尖离开地面前的准备活动$
从髋和骨盆开始屈曲起$到同侧足尖离地止)#’* &
&LPL&$!跖骨离地期!足趾用力着地$通过下肢的
蹬踏动作而向前推进的时期)#$* &
&LPL&"!拔腿强度!位于摆动前期足底传感器向
前的最大加速度)!$* &
&L#!统计学分析

应用,V8A0!"#" 和 DRDD !!<" 对数据进行处理
分析& 经检验脑瘫儿童患侧’健侧及正常儿童的数
据具有正态性$采用配对B检验对健康儿童双侧’患
者患侧与健侧步态参数的差异进行比较$采用独立
样本B检验对脑瘫儿童和健康儿童步态参数的差异
进行比较$显著性检验标准定为 No"<":& 数据用
均值k标准差表示&

$!结果

对健康儿童左侧与右侧各步态参数进行配对 B
检验$结果表明差异没有显著性& 在与脑瘫儿童各
参数进行对比时$使用健康儿童双侧数据结果的平
均值&
$L&!痉挛型脑瘫儿童患侧与健侧各运动学参数

对比
痉挛型脑瘫儿童的患侧与健侧相比$步态周

期’站立时间’跨步长’站立相’支撑相中期无显著
差异$而患侧单步时间’摆动时间和跖骨离地期显
著延长"No"<":#$步频’步速和支撑期末期显著降
低"No"<":$见表 !#&
$L$!痉挛型脑瘫儿童患侧与健康儿童运动学参数

对比
与健康儿童相比$痉挛型脑瘫儿童患侧步态

周期时间’单步时间’站立时间’摆动时间’站立相
所占百分比’支撑相中期’摆动前期和跖骨离地期
均显著增大"No"<":#$跨步长’步速’步频’支撑
相末期均显著降低"No"<":#& 除此之外$拔腿
强度也有所降低$但无统计学差异"N_"<":$见
表 6#&

"!讨论

痉挛型脑瘫儿童是脑瘫儿童最为常见的类型$
对于痉挛型脑瘫儿童的运动学特征研究一直是近

;;表 $!痉挛型脑瘫儿童患侧与健侧各运动学参数对比"+/kDC$@_

#9$*No"<":#

Y-G:$!I)6N-+38),)/@3,16-=34N-+-61=1+8G1=K11,-//14=128321

-,271-.=7B 8321/)+473.2+1,K3=78N-8=3441+1G+-.N-.8B

参数 患者患侧 患者健侧
步态周期>K #<!" k"<69 #<"& k"<#:
单步时间>K "<4! k"<#$ "<:# k"<"’*

站立时间>K "<’" k"<6" "<$6 k"<#"
摆动时间>K "<9! k"<"4 "<6$ k"<"$*

跨步长>K "<’4 k"<#: "<’4 k"<#&
速度>"-+Kr## "<$$ k"<#& "<’& k"<"$*

步频>"-/1r## #"!<$ k!#<&: ##&<6! k#&<:’*

站立相>! 49<’! k:<#" 44<4& k9<::
拔腿强度$a "<4& k"<:: "<&: k"<$’
支撑相中期>! #&<96 k:<"9 #$<’9 k6<6!
支撑相末期>! #$<!: k6<64 !6<"" k6<&9*

摆动前期>! #"<&& k9<9’ &<66 k6<#9
跖骨离地期>! 9<:# k#<#" 9<"! k"<:$*

表 "!痉挛型脑瘫儿童患侧与健康儿童各运动学参数对比"+/k

DC$*No"<":#

Y-G:"!I)6N-+38),)/@3,16-=34N-+-61=1+8G1=K11,473.2+1,K3=7

8N-8=3441+1G+-.N-.8B -,271-.=7B 473.2+1,

步态参数 患者患侧"@_#9# 健康儿童"@_#4#
步态周期>K #<!" k"<69 "<&$ k"<"4*

单步时间>K "<4! k"<#$ "<9$ k"<"6*

站立时间>K "<’" k"<6" "<:’ k"<":*

摆动时间>K "<9! k"<"4 "<6’ k"<"6*

跨步长>K "<’4 k"<#: "<&: k"<"4*

速度>"-+Kr## "<$$ k"<#& #<"! k"<#"*

步频>"-/1r## #"!<$" k!#<&: #!&<"$ k&<!’*

站立相>! 49<’! k:<#" 4"<96 k#<’$*

拔腿强度$a "<4& k"<:: #<"" k"<6"
支撑相中期>! #&<96 k:<"9 #4<64 k!<!!*

支撑相末期>! #$<!: k6<64 !"<$$ k!<""*

摆动前期>! #"<&& k9<9’ $<#: k#<"!*

跖骨离地期>! 9<:# k#<#" 6<46 k"<9"*

年热点& 先前的相关研究多采用传统的三维运动
捕捉系统在实验室中进行$可对患者进行精确的步
态分析$但对空间’检测环境和受试者的配合有较
高要求$对于临床实验的实施存在着一定的难
度)!"* & 本研究采用一种便携式步态分析仪对痉挛
型脑瘫儿童步态的运动学特征进行了测试和分析$
因为其便携’灵敏’精确’易操作’成本低$不受空间
的限制可以测量多步的行走等特点$更加适合应用
于临床实验)!#* & 该设备应用于测试患者的步态已
经被研究者验证过)!!* $准确性值得信赖&

本研究发现$痉挛型脑瘫儿童的患侧与健侧以
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及与正常儿童相比$单步时间’摆动时间’跖骨离地
期显著延长$步频’步速’支撑末期显著降低$推测
原因是患侧足踝部肌张力增大$从而步行能力受
限$导致患侧在行走时姿态变换速度变慢$增加了
部分姿态变换期的时间& 该结果与杨运华等)!6* ’李
海)!9*的研究结论一致& 江晓峰)!:*研究发现$由于
跖屈肌牵张反射引起的踝痉挛与肌张力升高$使患
儿首次着地时踝关节跖屈角度明显增加$导致足尖
着地给胫骨产生向后的推力$妨碍身体向前推进和
利用下肢的动量向前$从而降低了步频和步速$增
加了单步时间和摆动时间& 正常儿童在步行过程
中可以很顺利地实现身体重心在双侧足之间的转
换$而脑瘫儿童的姿势转换速度和准确性都降低$
故不得不通过代偿地增加双足支撑时间来保持身
体平衡$并协调下一步运动的继续进行& 因此$痉
挛型脑瘫儿童步态周期明显大于正常儿童$这进一
步解释了痉挛型脑瘫儿童的步态特点&

另外$本研究表明$脑瘫儿童支撑相显著延长$
跨步长明显缩短& 王玉霞等)!4*应用三维步态分析
系统也获得了类似的研究结果!同时$还通过分析
骨盆的运动参数发现$骨盆前倾过度阻碍了摆动肢
髋关节的充分屈曲$使摆动肢空间摆动幅度减小$
这可能是造成跨步长缩短的重要原因&

拔腿强度指位于摆动前期足底传感器向前的
最大加速度$能够反映步行时腿部力量的强弱& 在
摆动前期病人的前足逐渐抬起$位于步态的推动
期$源动力主要来源于踝关节周围跖屈肌肉)!$* & 本
研究应用拔腿强度评估脑瘫儿童的步行能力$结果
发现$与健康儿童相比$痉挛型脑瘫儿童患侧的拔
腿强度有所下降$可能是由于痉挛型脑瘫儿童患侧
神经损伤$在加强的牵张反射中$使肌肉突然被动
活动时感到阻力$随后到某一程度时肌肉松弛$从
而使前足推进能力减退$患侧拔腿强度则减少& 因
此$拔腿强度或许可作为敏感指标$定量地评估痉
挛型脑瘫儿童相比于健康儿童步行能力下降的
程度&

本研究也存一定的局限性& 例如%样本量相对
不大$选择痉挛型脑瘫儿童的受试者&级和’级没
有分开& 在后续研究中应考虑上述因素$以期为脑
瘫儿童康复训练和诊断治疗效果评估提供更明确
的实验数据和理论基础&

P!结语

痉挛型脑瘫儿童的步态可通过便携式步态分
析系统进行量化的测量和评估& 患侧单步时间’摆
动时间和跖骨离地期以及拔腿强度较为灵敏和特
异$较好反映了痉挛型脑瘫儿童步态的异常& 便携
式步态分析系统可以方便有效地应用于临床$进行
脑瘫儿童步态特征的研究&

致谢"感谢参与本研究的所有受试者!包括到首都
医科大学附属北京儿童医院康复科就诊的 #4 名患
儿与北京市玉林小学的 #4 名学生们#感谢给予本研
究支持的首都医科大学附属北京儿童医院康复科
的医生们和北京市玉林小学的老师们$
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