
医用生物力学　 第 ３７ 卷　 第 ２ 期　 ２０２２ 年 ４ 月
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２２

收稿日期：２０２１⁃０５⁃１６； 修回日期：２０２１⁃０７⁃２１
基金项目：河北省高等学校科学技术研究项目（ＳＱ２０２１２１５），河北省专业学位研究生教学案例建设项目（ＫＣＪＳＺ２０２００３１）
通信作者：霍洪峰，高级实验师，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｈｈｆ４１３＠ １６３．ｃｏｍ

文章编号：１００４⁃７２２０（２０２２）０２⁃０３１２⁃０５

老年人坐立转换时股骨近端应力分布的有限元分析
王　 攀１，　 霍洪峰１，２

（１．河北师范大学 体育学院， 石家庄 ０５００２４； ２．河北省人体运动生物信息测评重点实验室， 石家庄 ０５００２４）

摘要：目的　 通过建立股骨近端有限元模型，分析在坐立（ｓｉｔ⁃ｔｏ⁃ｓｔａｎｄ， ＳＴＳ）转换站立阶段初期，股骨近端在自选速

度起立和快速起立条件下的损伤风险。 方法　 将老年人股骨近端 ＣＴ 影像三维重建、逆向建模完成实体模型。 通

过材料赋值和网格划分建立有限元模型，基于有限元分析软件 ＡＮＳＹＳ，通过边界条件约束，并加载 １ ７３３、１ ８３７ ｋＮ
载荷，得到不同起立速度下股骨近端的应力分布和应变。 结果　 应力集中区域均为大转子内侧边缘和股骨颈。 应

力和微应变峰值出现在大转子内侧边缘。 快速起立下应力峰值为 ３０ １６ ＭＰａ，微应变峰值为 ２ ５５３ ５；自选速度起

立下应力和微应变峰值较低，分别为 ２８ ６９ ＭＰａ 和 ２ ４３０ ４。 对于股骨颈应力集中区，快速、自选速度起立下应力

范围分别为 １３ ４２～２３ ４６、１２ ７６～２５ ５１ ＭＰａ。 结论　 频繁的 ＳＴＳ 转换会使老年人股骨近端有疲劳性骨折的风险；
快速 ＳＴＳ 转换比自选速度 ＳＴＳ 转换对股骨近端有更高的损伤风险。
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　 　 坐立（ ｓｉｔ⁃ｔｏ⁃ｓｔａｎｄ， ＳＴＳ）转换是人日常生活中

常见的活动。 研究表明，健康人群每天经常进行超

过 ５０ 次的 ＳＴＳ 活动［１］。 ＳＴＳ 作为一项负重任务，也
比步行等运动对下肢关节有更大的负荷［１⁃２］。 坐姿

到站姿的变换是两个稳定姿势之间的转换，需要全

身部位参与运动［３］。 ＳＴＳ 转换是人独立日常活动的

前提，影响着生活质量［４⁃５］。 在不同的功能需求下，
下肢可以利用不同的肌肉联系来协调 ＳＴＳ 动作，这
需要人体具有足够的力量、协调性与平衡性［６］。
ＳＴＳ 转换也广泛应用于临床中评价各类人群的运动

功能与下肢关节炎症。
对于老年人，ＳＴＳ 转换作为一种特定的转移技

能，受到心理和生理过程的多重影响［７］。 肌力和输出

功率是衡量老年人 ＳＴＳ 转换过程中肌肉功能的关键

参数［８⁃９］。 由于相关的神经肌肉力量和协调性随着年

龄增大而下降，对于老年人，ＳＴＳ 转换可能是一项具

有挑战性的任务［１０］。 研究发现，大多数 ＳＴＳ 转换中

的动力学变量表现出与年龄相关的下降趋势，且取决

于 ＳＴＳ 转换的不同阶段。 老年人在 ＳＴＳ 中表现出与

年轻人相似的策略，质心加速程度却不同［１１⁃１３］。
快速 ＳＴＳ 转换在临床中也是一种可靠的功能

活动测试方式［１４⁃１５］。 快速 ＳＴＳ 转换时，受试者髋、
膝关节峰值速度增加，而起立时间没有改变［１６］。 相

对于自选速度，快速起立对于中老年人具有更高的

难度。 在 ＳＴＳ 转换过程中，髋关节呈现一个先屈再

伸直的过程，髋关节角度在 ＳＴＳ 转换中不断改变。
准备阶段时，髋关节主动屈曲并身体前倾，股骨近

端承受较大的应力。 股骨近端作为髋关节的一部

分，具有独特的生物力学和解剖特性。 然而，目前

鲜有关于 ＳＴＳ 转换时股骨近端应力分布的有限元

分析研究。 本文通过建立老年人股骨近端有限元

模型，分析在 ＳＴＳ 转换的站立阶段初期，股骨近端

在自选速度起立和快速起立条件下的应力和应变

特征，探讨老年人股骨近端损伤的风险。

１　 实验方法

１ １　 三维重建

　 　 采集对象为 １ 名男性，年龄 ６７ 岁，身高１６８ ｃｍ，
体重 ６１ ｋｇ，下肢无损伤史、日常活动能力正常。 在

采集 对 象 髋 部 放 松、 不 再 发 生 移 动 后， 利 用

Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＡＳ ６４ 排螺旋 ＣＴ 对其髋关节进行扫描，

扫描参数如下：电压 １２０ ｋＶ、电流 １７０ ｍＡ、层厚

０ ６ ｍｍ、层间距 ０ ６ ｍｍ。 获取 ＣＴ 扫描数据，储存

为 ＤＩＣＯＭ 格式文件，共 ２３１ 张图像。 采集对象对实

验方案及影像用途表示知情同意。
将 ＤＩＣＯＭ 文件导入 Ｍｉｍｉｃｓ ２１ ０ 中，将所有图

像选中进行单个病例的三维重建。 初步建立三维

模型后，保证 ＣＴ 图像的各个解剖方向与人体坐标

轴相符合。 对每张图像进行区域增长操作以补充

图像缺陷，并进行阈值分割。 将股骨近端的骨骼三

维模型从整体模型中提取出来，并以 ｓｔｌ 格式文件输

出保存。
１ ２　 逆向建模

　 　 将 ＳＴＬ 格式的模型文件导入Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１３
软件中进行逆向建模，表达模型的拓扑信息。 模型

导入后，首先使用网格医生进行检测，发现模型存

在的缺陷并进行自动处理，然后手动对模型坑坑洼

洼的表面进行光滑处理。 经过去除特征、创建流形

等操作，去除不必要钉状物等影响模型的曲面因

素，以及对模型不连接的位置进行优化。 在保留股

骨近端解剖特征的前提下，最终经过精确曲面获得

实体模型，并保存为 ｗｒｐ 格式文件。
１ ３　 有限元建模

　 　 ＡＮＳＹＳ 工程环境中完成模型建立。 将 ｗｒｐ 格

式的模型文件导入 Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １９ ２ 中进行建模与

分析。 将实体模型导入有限元软件后，基于弹性力

学的假设，需要对材料参数进行设置。 本文采用均

一材料赋值法，设置股骨密度为 ２ ０８０ ｋｇ ／ ｍ３。 根据

密度以及函数计算股骨的弹性模量，设置股骨弹性

模型为 １７ ＧＰａ。 骨骼材料为非线性、非匀质、各向

异性，在有限元分析中为简化问题将其视为线弹

性、匀质、各向同性。 综合实验需要、受试者身体情

况、运动功能能力和以往研究实验的经验，设置泊

松比为 ０ ２６５［１７］。
材料设定完成后，进行网格划分。 逆向建模中

尽可能保留股骨近端的解剖形状特征，从而保留不

规则的曲线特征，故采用四面体网格进行划分。 网

格的单元平均质量为 ０ ７１１ ８４，在模型精度合格的

范围内。 网格划分是网格模型质量的关键。 考虑

计算机运行计算能力和研究精度的需要，选择 １ ｍｍ
网格精度并进行自动划分，最后手动调整低质量的

网格单元，完成有限元模型建立（见图 １）。
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图 １　 股骨近端有限元网格模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｅｓｈ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ

１ ４　 模型有效性验证

　 　 将完成的有限元模型模拟中立位单腿站立姿

势，与前人研究对比验证有效性。 取正常髋臼下髋

臼覆盖程度 ３０°的股骨近端状态，对股骨上下端横

断面进行约束， 没有位移和转动， 负荷条件为

１ ７ ｋＮ（约 ３ 倍体重［１９］），与矢状轴成 １５°角。 仿真

结果显示，股骨颈内侧小转子上方存在高的压应力

分布区，股骨头应力峰值为 ８ １８ ＭＰａ。 由此可见，
分析得到的应力特征与文献［１８］中的结论一致，表
示模型具备有效性。
１ ５　 有限元分析条件

　 　 以往研究建立了多种 ＳＴＳ 转换的动作模式模

型与力学计算模型。 本文采用老年人 ＳＴＳ 转换的

生物力学模型［２０］，即以合力矩原理为依据，把人体

按照选定的人体模型看成由多个环节组成的刚性

系统，通过推导和计算，得到站立时下肢所需肌肉

力量与人体身高和体质量的关系式：
Ｆ ＝ １ ７２５ ４ Ｈｍｇ （１）

式中：Ｆ 为下肢单侧肌肉群合力；Ｈ 为身高；ｍ 为人

体质量；ｇ 为重力加速度，ｇ＝ ９ ８ ｍ ／ ｓ２。 分析需加载

ｆ 和竖直向下 １７０ Ｎ 重力；固定模型下端与股骨大转

子作为边界条件。
１ ５ １　 自选速度起立的受力　 根据受试者的身高

和体质量，并进行统一单位制得到下肢单侧肌群合

力为 １ ７３３ ｋＮ，即用于加载有限元分析的载荷为

１ ７３３ ｋＮ，方向垂直于股骨头球面［见图 ２（ａ）］。
１ ５ ２　 快速起立的受力　 ＳＴＳ 转换快速起立的最

大伸膝力矩与自选速度下起立相比具有显著性差

异［１６］，其比值为 ８８ ∶８３。 可以以此推导，得到快速

起立速度的下肢合力为 １ ８３７ ｋＮ。 由于快速起立

时身体向前的加速度会增加，矢状轴分力相应增

加，加载力的角度由股骨头球面的垂直法线方向向

矢状轴偏移 １ ５°［见图 ２（ｂ）］。

图 ２　 边界条件与载荷加载情况

Ｆｉｇ．２　 Ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏａｄｉｎｇ　 （ａ） Ｒａｐｉｄ ｒｉｓｅ，（ｂ） Ｒｉｓｅ
ａｔ ｓｅｌｆ⁃ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｓｐｅｅｄ

２　 结果

　 　 由模拟 ＳＴＳ 转换自选速度起立和快速起立得

到的等效应力和应变云图可知，整个股骨近端的应

力变化较复杂，应力集中区域均为大转子内侧边缘

和股骨颈。 应力和微应变峰值出现在大转子内侧

边缘，快速起立下应力峰值为 ３０ １６ ＭＰａ，微应变峰

值为 ２ ５５３ ５；自选速度起立下应力和微应变峰值较

低，分别为 ２８ ６９ ＭＰａ 和 ２ ４３０ ４。 对于股骨颈应力

集中区，快速起立下应力范围为 １３ ４２ ～ ２３ ４６ ＭＰａ，
自选速度起立应力范围较大（１２ ７６ ～ ２５ ５１ ＭＰａ），
峰值较高（见表 １、图 ３）。

表 １　 模型应力特征与应变峰值

Ｔａｂ．１　 Ｍｏｄｅｌ ｓｔｒｅｓｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｔｒａｉｎ ｐｅａｋｓ

参数 自选速度起立 快速起立

应力集中区域
大转子内侧边缘、

股骨颈

大转子内侧边缘、
股骨颈

应力峰值 ／ ＭＰａ ２８．６９ ３０．１６
股骨颈应力范围 ／ ＭＰａ １２．７６～２５．５１ １３．４２～２３．４６

微应变峰值 ２ ４３０．４ ２ ５５３．５

图 ３　 不同速度起立下股骨近端有限元分析结果

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｉｎｇ ｓｐｅｅｄｓ 　 （ ａ ） Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ，
（ｂ） Ｓｔｒａｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ
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３　 讨论

　 　 实际运动中，髋关节传递的作用力有所倾斜，
将降低股骨颈处的拉应力，而且周围肌肉、韧带等

也对股骨的拉应力具有一定弱化作用［２１］。 当老年

人从能够完成站立的最低座高站立起来时，要使用

９７％ 的最大肌力［２２］。 因此，老年人 ＳＴＳ 转换往往需

要上肢支撑力或他人协助，这也使得股骨近端的受

力比分析结果要小。 受 ＣＴ 影像质量限制，本文建

立模型采用均一赋值法，并没有对皮质骨和松质骨

分别进行材料定义。 股骨近端分布不均的皮质骨、
松质骨是良好的抵抗弯曲应力的结构［２３］。 其中，以
松质骨对抵抗弯曲应力，保持股骨的弹性稳定贡献

最大，皮质骨对抵抗破坏能力最强［２４］。 根据股骨近

端的骨骼材料特性来看，仿真呈现的应力特征比较

合理。 由于骨骼的非线性、非匀质性、各向异性均

较弱，基于弹性力学假设，可以将骨骼设为线弹性、
匀质、各向同性。

物体受到外力或其他因素的作用以后，物体内

各个部分之间产生相互作用的内力，单位面积上的

内力称为应力。 应力是组织产生磨损的重要因素，
磨损进而会影响组织的正常功能。 由图 ３ 应力峰

值的集中区域可见，在股骨大转子内侧边缘有着比

较高的损伤风险。 从临床经验和结构材料特性上

看，股骨大转子本身并不是易损伤的部位，但应力

集中造成的磨损容易引起大转子周围组织的损

伤［１７］。 因此，频繁的 ＳＴＳ 转换可能会引起大转子滑

囊炎。 两种速度下 ＳＴＳ 转换均显示出股骨颈下侧

为应力集中区域。 股骨颈处截面相对较小、厚度较

薄、密度较低，且截面变化大、应力集中程度也相对

较高，容易首先发生损伤。 大部分股骨颈骨折的老

年人存在骨质疏松症状［２５］；随年龄增长的骨量下

降，使得老年人在日常生活中更容易在股骨颈处发

生损伤。 对于股骨颈处的应力特征，与模型整体呈

现的峰值对比不同，ＳＴＳ 转换自选速度起立比快速

起立有着更高的峰值；自选速度下应力最集中区域

与峰值出现在股骨颈下侧，而快速起立同时出现在

上侧与下侧。 当前倾角改变时，股骨应力承受能力

变差，同时还会承受更大的应力［２６］。 本文推测，因
为快速起立出于向前快速移动的要求，增加了对股

骨近端矢状轴上的分力，导致股骨颈处的应力分布

相对分散。 研究表明，起立速度的增加会使 ＳＴＳ 转

换中下肢关节力矩［１６，２７］。 从应力峰值上看，ＳＴＳ 转

换任务中快速起立比自选速度起立要更大，与前人

的研究结论相符。
应变是用来描述物体各部分线段的长度和两

线段夹角的改变，是指在外力或其他作用因素下物

体局部的相对变形。 变形量过大，会改变骨的材料

特性并降低骨的力学性能。 根据“机械负荷理论”
可知，结构载荷产生的微应变为 １００ ～ １ ５００ 时，骨
组织的吸收和重塑形成平衡状态；微应变为 １ ５００～
３ ０００ 时，骨组织重塑变得频繁且活跃，同时微骨折

损伤开始形成并随应变提高而加剧；当微应变超过

３ ０００时，疲劳造成的微损伤不易修复，从而导致程

度较高的微骨折甚至有疲劳骨折的风险［２８］。 不同

速度起立 ＳＴＳ 转换站立初期的高微应变区域为

１ ５００～３ ０００，即处于损伤的风险中。 该结果提示，
频繁的 ＳＴＳ 转换可能会引起老年人股骨近端的疲

劳损伤。 快速起立的 ＳＴＳ 转换比自选速度起立有

更高的应变峰值和平均值，即有着更高的损伤风

险，提示在日常生活中，老年人 ＳＴＳ 转换站立阶段

初期应尽量使用自选速度，而在临床试验中对于

ＳＴＳ 转换快速起立的使用也应慎重。 相较于年轻人

进行双腿站立、坐、蹲、上下楼梯和单腿站立等日常

动作，老年人在 ＳＴＳ 转换站立初期有着更大的微应

变［２９］。 本文推测原因是 ＳＴＳ 转换动作对人体产生

的负荷较大，或者老年人髋关节伸展肌的虚弱和动

作策略的改变使得骨骼损伤风险较高［１１］。
本文仅建立老年人股骨近端模型，模拟仿真站

立阶段初期的动作，而不同性别、年龄、体重人群在

ＳＴＳ 转换不同动作阶段，其各下肢环节具有不同生

物力学特征［１１－１３］，后续研究可以着眼于此。 此外，
座椅高度是 ＳＴＳ 转换任务最重要的决定因素之一，
从不同的座椅高度上起立时通常采取不同的起立

策略，对人体造成的负荷不尽相同，也是值得研究

的问题［７，３０］。

４　 结论

　 　 本文建立老年人股骨近端有限元模型，对自选

速度起立 ＳＴＳ 转换与快速起立 ＳＴＳ 转换的站立阶

段初期进行模拟仿真，得到其应力特征与应变。 结

果表明，股骨近端的股骨颈和大转子内侧边缘为应
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力集中区，有着较高的损伤风险。 频繁的 ＳＴＳ 转换

会使老年人股骨近端有疲劳性骨折的风险，而快速

起立 ＳＴＳ 转换比自选速度起立 ＳＴＳ 转换对股骨近

端有着更高的损伤风险。
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