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用便携式步态分析仪评估全髋关节置换术手术效果
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摘要：目的　 通过比较全髋关节置换（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）病人手术前后的步态变化，评估ＴＨＡ手术和康复
效果。方法　 应用ＩＤＥＥＡ便携式步态分析仪（ＭｉｎｉＳｕｎ公司，美国）测试７例ＴＨＡ患者手术前以及手术后２５周自
然行走时的步态，获得单腿支撑（ｓｉｎｇｌｅ ｌｅｇ ｓｕｐｐｏｒｔ，ＳＬＳ）和双腿支撑（ｄｏｕｂｌｅｌｅｇ ｓｕｐｐｏｒｔ，ＤＬＳ）时间、ＳＬＳ ／ ＤＬＳ、跨步
长、落腿强度等步态参数，并采用ＳＰＳＳ １６． ０和Ｅｘｃｅｌ ２０１０对数据进行统计学分析。结果　 ＴＨＡ患者术后健侧腿
ＳＬＳ比术前明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５）；半数以上ＴＨＡ患者患侧腿ＳＬＳ术后比术前降低，健侧腿ＤＬＳ、ＳＬＳ ／ ＤＬＳ术后比术
前明显下降，患侧腿术后落腿强度比术前增加。结论　 健侧腿ＳＬＳ可作为评估ＴＨＡ手术效果的一个敏感性指标。
应用便携式步态分析系统定量反映受试者的步态，是一种无创、可方便用于临床评估手术效果的方法。
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　 　 人工关节用来替代已经破坏和失去功能的人体
关节，将己经失去功能的关节加以修整，使其重新获
得功能，达到缓解疼痛、稳定关节、矫正畸形和改善
关节活动的目的［１］。人工关节置换是晚期下肢关
节疾病的主要治疗方法，对提高患者生活质量具有
极为重要的意义。但综合目前临床随访情况来看，
长期以来医生通常只是通过观察患者活动情况并结
合影像学结果判断患者术后的改善程度，从而评价
手术效果，这种评价方法的主观性较大。而针对步
行运动中神经肌肉骨骼系统与运动功能客观精确的
评估方式较为缺乏［２］，目前尚无一种有效、定量的
评估方法来评定手术的整体效果及手术后患者的恢
复情况，从而指导下一步有针对性的康复锻炼。

目前Ｈａｒｒｉｓ评分表被广泛应用于临床上对全髋
关节置换（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）手术效果的评
估［３４］。髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分表满分为１００分，评分指
标包括疼痛（４４分）、功能（４７分）、畸形（４分）、关
节活动度（５分）。总分＞ ９０分为优，８０ ～ ９９分为
良，７０ ～ ７９分为中，７０分以下为差。常德寿［５］对１８
例因髋臼发育不良伴骨性关节炎行ＴＨＡ手术的患
者应用Ｈａｒｒｉｓ评分表进行评价，术前Ｈａｒｒｉｓ评分
３０ ～ ６５分，平均４０分；术后Ｈａｒｒｉｓ评分６０ ～ ９５分，
平均８５分，与术前相比有显著差异，故认为ＴＨＡ是
治疗髋臼发育不良伴骨性关节炎的良好方法。

另外，在临床骨科上，步态分析已经被广泛运用
于骨骼肌肉系统疾病的诊断以及治疗的规划与评
估，患者步态参数与正常值的偏差程度提示了病情
的严重程度，可以作为术前、术后评定骨科患者疾患
程度和治疗效果的定量指标。但目前步态参数的识
别面临着许多问题，尤其在临床上。步态实验室三
维动作捕捉系统（ｍｏｔｉｏｎ ｃａｐｔｕｒｅ ｓｙｓｔｅｍ）结合力平台
是目前公认的步态分析的金标准，但是其造价昂贵、
使用复杂和繁琐、需要多名实验人员以及进行长时
多次重复试验和大量繁冗数据处理（结果反馈慢），
而且采用几秒和几步内得到的数据反映一个人在日
常生活中真实的运动能力和功能，一直备受诟病。
同时，由于患者体力有限及经常伴有肢体疼痛，他们
很难步行到离诊室或病房较远的步态实验室。这些
问题使得传统的步态分析方法和技术难以在医院里
被医生广泛接受和使用，故便携式步态测量方法和
仪器的研发需求迫切。科研人员开始尝试使用加速

度仪、陀螺仪、力传感器等研究便携的步态测量方法
和仪器［６１５］，但是这些便携式仪器基本只能识别个
别的时空参数，远远无法满足临床需求。为此，本研
究应用美国ＭｉｎｉＳｕｎ公司生产的便携式步态分析系
统ＩＤＥＥＡ（Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ Ｅｎｅｒｇｙ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ
ａｎｄ Ａｃｔｉｖｉｔｙ）对ＴＨＡ病人的步态进行分析比较，以
期能为医生临床手术和患者康复提供一定的科学
依据。
１　 研究对象与方法
１． １　 实验对象

２０１２年９月～ ２０１３年６月北京市积水潭医院
收治的ＴＨＡ病人共７例。其中男２例，女５例；年
龄３５ ～ ６２岁，平均５１． １岁；身高１５４ ～ １７０ ｃｍ，平均
１６３ ｃｍ；体重５４ ～ ８５ ｋｇ，平均６９． ４ ｋｇ。在患者知情
同意的前提下，对其术前及术后２５周的步态数据进
行采集。所有受试者均无严重心脏病、肾病史，无帕
金森或老年痴呆等疾病，精神状态好，术后能够按要
求到医院复查。
１． ２　 实验仪器

应用多传感器的便携式步态分析仪ＩＤＥＥＡ３
（ＭｉｎｉＳｕｎ公司，美国）进行步态测试。便携式步态
分析仪由１个主机、２个脚机和５个肢体微型传感
器组成［１６］。传感器的佩戴位置为：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４、５
跖骨之间（见图１）。通过粘贴在双大腿、双足和胸
骨上的三维加速度传感器采集步态数据，并即时无
线传输至腰部的主机，受试者配带方便，对行走无任
何干扰。测试系统测量加速度（落腿强度、摆腿强
度）的精度高于９９％（即误差＜ １％）；测量步数的精
度高于９９％；测量步频的精度高于９８％；测量步速
的精度：正常人高于９７％，病人高于９５％；测量步长
的精度为３ ｃｍ。
１． ３　 测试方法

跑道上铺２０ ｍ的方格子地板，受试者首先佩戴
ＩＤＥＥＡ并启动。受试者于跑道上自由行走以适应
环境。实验开始后，受试者以自己平时行走的速度
在２０ ｍ路径上走１个来回（约４０ ｍ）。数据采集结
束，将ＩＤＥＥＡ内的数据导入计算机中。ＩＤＥＥＡ测试
结果由专门分析软件ＧａｉｔＶｉｅｗ ３． ８（ＭｉｎｉＳｕｎ公司，
美国）进行计算。
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图１　 受试者便携式步态分析仪佩戴方法示意图
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｅａｒｉｎｇ ＩＤＥＥＡ

１． ４　 测试指标
应用便携式步态分析仪获得的指标包括单／双

足站立时间、步长、步幅、步频、步速和膝关节角度等
运动学指标，落腿强度、摆腿强度等动力学指标。主
要采取下列５个指标对受试者ＴＨＡ术前、术后的步
态进行比较分析。①单足支撑（ｓｉｎｇｌｅ ｌｉｍｂ ｓｕｐｐｏｒｔ，

ＳＬＳ）时间：只有１条腿与地面接触，它以对侧足跟
着地为标志而结束；② 双足支撑（ｄｏｕｂｌｅｌｉｍｂ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｉｍｅ，ＤＬＳ）时间：一侧足跟着地至对侧足趾
离地前双腿与地面接触的时期；③ ＳＬＳ ／ ＤＬＳ：ＳＬＳ与
ＤＬＳ的比值，即当ＤＬＳ时间是１００ ｍｓ时ＳＬＳ所用的
时间；④跨步长（ｓｔｒｉｄｅ ｌｅｎｇｔｈ）：行走时，由一侧足跟
着地到该侧足跟再次着地所进行的距离，又称作步
幅；⑤落腿强度（ｆｏｏｔ ｆａｌｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ）：在足底传感器的
前后方向，摆动末期的终末有一小段加速度下降过
程的平均加速度。
１． ５　 数据处理与分析

通过ＩＤＥＥＡ ＧａｉｔＶｉｅｗ ３． ８软件对数据进行初步
处理，再应用ＳＰＳＳ １６． ０和Ｅｘｃｅｌ ２０１０对数据进行
统计学分析，所有数据以均值±标准差表示，并进行
配对ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 受试者ＴＨＡ手术前后步态参数比较

受试者ＴＨＡ术前、术后２５周各步态参数的比
较结果见表１。只有健侧腿ＳＬＳ术后显著低于术前
（Ｐ ＜ ０． ０５），其他步态参数术前和术后相比，均无显
著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。

表１　 ＴＨＡ手术前后受试者步态参数对比（Ｐ ＜０． ０５）
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ

参数
健侧 患侧 Ｐ值

术前 术后 术前 术后 健侧 患侧
ＳＬＳ ／ ｍｓ ４６０． ０３ ± ２６． ６４ ４２７． ３７ ± ３９． ５１ ４２８． ８１ ± ４４． １７ ４３０． １４ ± ５５． ５８ ０． ０１ ０． ８９

ＤＬＳ ／ ｍｓ １７４． ０４ ± ３３． ８３ １６６． １ ± ５７． ７７ １５８． １３ ± ３８． ７８ １８５． ４４ ± １０６． ６３ ０． ７０ ０． ３８

ＳＬＳ ／ ＤＬＳ ／ ％ ３０５． ６４ ± ５５． ６７ ２７５． ３ ± ９７． ９０ ２６０． ８１ ± ６９． ０４ ２９２． ０４ ± １０４． ６３ ０． ３４ ０． ２５

落腿强度／ ｇ １． １４ ± ０． １９ ０． ９９ ± ０． ２７ ０． ８４ ± ０． ６０ １． ０６ ± ０． ４１ ０． ３９ ０． １６

步幅／ ｍ １． ０８ ± ０． １９ １． ０５ ± ０． ２７ １． ０８ ± ０． ２０ １． ０３ ± ０． ２７ ０． ７０ ０． ７２

２． ２　 受试者各步态参数变化情况
２． ２． １　 ＳＬＳ占步态周期百分比　 它指一个步态周
期中ＳＬＳ时间所占百分比，反映了受试者在行走中
的稳定性大小，其值增大表明稳定性有所改善。对
于本研究中受试者患侧腿ＳＬＳ占步态周期百分比，
有３名受试者术后显著高于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），２名受
试者术后显著低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５）；另外２名受试
者术后有减小的趋势，但无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。

而对于受试者健侧腿ＳＬＳ占步态周期百分比，有５
名受试者术后显著低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），２名受试者
术后有减小趋势，但无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５，见
图２）。
２． ２． ２　 ＤＬＳ占步态周期百分比　 它指一个步态周
期中ＤＬＳ时间所占百分比，反映了受试者在行走中
的稳定性大小，其值增大表明稳定性减小。对于本
研究中受试者ＤＬＳ占步态周期百分比，无论健侧还
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（ａ）患侧腿 （ｂ）健侧腿
图２　 ＴＨＡ手术前后受试者ＳＬＳ占步态周期百分比比较
Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＳＬＳ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ａ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ 　 （ａ）Ｄｉｓｅａｓｅｄ ｌｅｇ，（ｂ）Ｈｅａｌｔｈｙ ｌｅｇ

（ａ）患侧腿 （ｂ）健侧腿
图３　 ＴＨＡ手术前后受试者ＤＬＳ占步态周期百分比比较
Ｆｉｇ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＤＬＳ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ａ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ　 （ａ）Ｄｉｓｅａｓｅｄ ｌｅｇ，（ｂ）Ｈｅａｌｔｈｙ ｌｅｇ

是患侧腿，都有５名受试者术后显著高于术前（Ｐ ＜
０． ０５）；而有２名受试者术后低于术前，但无显著性
差异（Ｐ ＞ ０． ０５，见图３）。
２． ２． ３　 ＳＬＳ ／ ＤＬＳ　 它综合反映了受试者行走时的

稳定性，ＳＬＳ ／ ＤＬＳ比值越大，说明受试者稳定性越
好。在本研究中，对于ＳＬＳ ／ ＤＬＳ，术后与术前相比，
患侧腿５人增大，２人减小；健侧腿２人增大，５人减
小（见图４）。

（ａ）患侧腿 （ｂ）健侧腿
图４　 受试者ＴＨＡ手术前后ＳＬＳ ／ ＤＬＳ比较
Ｆｉｇ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＬＳ ／ ＤＬＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ　 （ａ）Ｄｉｓｅａｓｅｄ ｌｅｇ，（ｂ）Ｈｅａｌｔｈｙ ｌｅｇ

２． ２． ４　 落腿强度　 它反映了下肢肌肉力量的大小，
其值越大，说明下肢肌肉力量越强。在本研究中对
于落腿强度，受试者术后与术前相比，患侧腿６人增
大，１人减小；健侧腿２人增大，４人减小，１人基本
不变（见图５）。

２． ２． ５　 跨步长　 它反映了受试者行走时的步幅大
小，对于同一个人而言，跨步长越大，说明运动能力
越好。在本研究中对于跨步长，受试者术后与术前
相比，无论健侧还是患侧腿，都是３人增大，４人减
小（见图６）。
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（ａ）患侧腿 （ｂ）健侧腿
图５　 受试者ＴＨＡ手术前后落腿强度比较
Ｆｉｇ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｏｔ ｆａｌｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ 　 （ａ）Ｄｉｓｅａｓｅｄ ｌｅｇ，（ｂ）Ｈｅａｌｔｈｙ ｌｅｇ

（ａ）患侧腿 （ｂ）健侧腿
图６　 受试者ＴＨＡ手术前后跨步长比较
Ｆｉｇ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔｒｉｄｅ ｌｅｎｇｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ　 （ａ）Ｄｉｓｅａｓｅｄ ｌｅｇ，（ｂ）Ｈｅａｌｔｈｙ ｌｅｇ

３　 讨论
下肢关节置换术后的康复训练目的在于改善步

态和本体感觉功能，增强下肢肌肉力量。从临床经
验来看，术后康复锻炼情况由多方面因素影响决定，
包括患者病情、是否能严格按照医嘱进行康复练习、
术后康复时间、患者身体状况、关节置换使用假体类
型、患者体重等，其中影响最大的因素是患者病情。
患者下肢关节病变是单侧还是双侧，这一因素对测
试结果有非常大的影响。如果受试者仅为单侧关节
病变，另一侧为完全正常或症状较轻，则手术后患者
可基本恢复到与健康人无差异的程度；如果受试者
下肢关节双侧均有病变，临床上通常先进行严重一
侧关节置换，则术后患者由于另一侧关节疼痛影响，
康复效果相比单侧患者要差。

Ｔａｎａｋａ等［１８］对ＴＨＡ术后１年内患者的随访研
究发现，髋关节疾病（如骨关节炎）的严重程度和双
下肢不等长情况是影响患者术后康复的主要因素。
在本研究中，受试者２年龄６３岁，双髋关节疼痛１

年，加重伴活动受限６月；受试者３年龄４８岁，双髋
关节疼痛１０年，加重伴活动受限３年，两位患者均
被诊断为髋关节骨性关节炎，且均做右髋关节置换
术，术后均按照医嘱做相应的康复训练。受试者３
患侧腿在术后２５周的落腿强度、步幅均好于受试
者２，说明年龄对康复效果的影响可能比病症对康复
效果的影响更大，即年龄越小，康复效果可能会更好。
７名受试者术前患侧腿落腿强度比健侧腿有

３５． ７１％的减弱，术后２５周患侧腿落腿强度比健侧
腿有６． ６０％的增强。落腿强度反映的是人在行走
时胫骨前肌肉（主要是胫骨前肌和趾长伸肌）收缩，
限制前足过快触地，维持以足跟的支点和足平衡，使
小腿向前滚动。摆腿强度反映的是摆动末期小腿向
前摆动并踢腿，此时股四头肌开始活动，足的向前加
速度主要依靠股四头肌收缩伸展膝关节，带动足部
向前，故推测ＴＨＡ术后受试者患侧腿的股四头肌力
量和胫骨前肌肉力量明显加强。这与Ｒａｓｃｈ等［１７］

研究结果相似，他们发现在ＴＨＡ术前、术后６个月
和术后２年，髋关节肌肉力量相比健康肢体分别减
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弱１８％、１２％、６％。因此，ＴＨＡ患者的步态在早期
就明显异于正常人，但在手术之后会有很大的改善。

对于受试者５、７，两人基本情况相似，病因相
同，术后康复周期相近。受试者５术后各指标较术
前改善效果显著，受试者７术后各指标较术前有所
改善，但不甚明显。询问术后康复情况可知，受试者
５术后恢复效果好，渗出少，且术后能严格医嘱进行
康复锻炼，改善效果明显，活动自如；而受试者７术
后恢复较慢，渗出多，且卧床时间长，术后康复锻炼
开始晚，故改善情况较受试者５相比较差。由此可
见，术后功能锻炼对康复十分重要。

ＩＤＥＥＡ便携式步态分析系统能对受试者的步
态进行量化，对患者ＴＨＡ术后康复情况进行定量评
估，且根据步态数据的反馈能很好地针对患者目前
恢复情况做出下一步的康复指导，对于评价手术效
果、辅助临床诊断病情具有极为重要的意义。

由于受试者个体间差异较大，故很难总结患者
ＴＨＡ手术前后步态变化的统一规律。未来的研究
将加大样本量，并进一步完善实验设计，将基础和临
床更好地结合起来，为患者服务。
４　 结论

通过对患者ＴＨＡ手术前后的步态比较，可得到
如下研究结果：①总体而言，健侧腿ＳＬＳ明显下降，
其他步态参数无统计学意义，故ＳＬＳ指标或可作为
评价髋关节置换手术效果评价的敏感指标。②半
数以上受试者患侧腿ＳＬＳ、健侧腿ＳＬＳ占步态周期
百分比，术后比术前降低。③半数以上受试者健侧
腿ＤＬＳ、ＳＬＳ ／ ＤＬＳ，术后比术前明显下降；健侧腿ＤＬＳ
占步态周期百分比、患侧腿ＤＬＳ、ＤＬＳ占步态周期百
分比以及ＳＬＳ ／ ＤＬＳ，术后比术前增加。④半数以上
受试者落腿强度患侧腿术后比术前有明显增加。
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