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摘要"目的<探讨全膝关节置换"7H7-/c322-K71KHM/-J75# GS>$术后 #& :步态参数与术后 ( 个月膝关节功能和生活
质量的相关性& 方法<采用三维步态系统分析 #$ 名患者GS>术后 #& :患侧步行特征#运用PET>R和 ND%(’ 评
价量表评估患者GS>术后 ( 个月的膝关节功能指数及生活质量并分析其相关性& 结果<GS>术后 #& :#术侧单支
撑时间和摆动期膝关节屈角峰值均显著小于健侧#术侧站立中期膝关节屈角和膝外翻角均显著大于健侧!步行过
程中#术侧的时空参数指标与PET>R评分存在中度负相关#膝屈角峰值’站立中期膝屈角及外翻角与PET>R评
分存在高度相关性!除步长’步速外#其余步态参数指标均与 ND%(’ 生活质量评分具有显著相关性& 其中#单支撑时
间和膝关节屈角峰值具有高度正相关#站立中期膝屈角及外翻角具有中度负相关& 结论<术后早期"#& :$步态分
析结果中术侧单支撑时间’站立中期膝关节屈角’膝外翻角及摆动期膝关节屈角峰值可以作为判断 GS>手术预后
膝关节功能及生活质量康复疗效的有效指标&
关键词"全膝关节置换! 步态分析! PET>R膝关节功能! ND%(’ 生活质量
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<<全膝关节置换"7H7-/c322-K71KHM/-J75#GS>$是
目前治疗中晚期膝关节疾患的主要临床治疗方
法(#) & 随着生理%心理%社会新型医学模式的建立#
只是解决患者疼痛或者延长生存时间的服务显然
不能满足患者需求#提高生命质量才是根本追
求(!) & 因此#患者术后关节功能的恢复和后续的生
活质量逐步成为康复领域的关注重点&

可量化评估GS>术后疗效的步态分析技术与
临床量表评价是现阶段应用较广的评估手段((%)) &
研究显示#患者 GS>前’后以及健’患侧步态参数
"如步幅’步速和双支撑时间等指标$存在显著差
异(&#’%*) & 但目前有关 GS>术后步态参数与临床功
能量表’生活质量的关系鲜有报道!且研究关注的
术后时期均为 ( 个月之后#缺乏术后早期的步态数
据& 此外#对GS>患者开展的术后长期随访发现#
即使接受了手术和术后康复治疗#患者步行速度’
上下楼梯速度’’ ,.3 步行实验及自我满意度评价
等方面仍不能达到同龄人的水平($) & 若是能从早
期的步态分析数据中寻找出与远期生活质量相关
的生物力学指标#将更利于制定 GS>术后康复计
划#进而提升患者的后续生活质量&

因此#本研究采用三维步态系统分析GS>术后
#& : 患侧步行特征#运用 PET>R评分量表
"P2J72K3 E37-K.H-3: T0T-J72K[3.L2KJ.7.2J>K71K.7.J
]3:2Q$和 ND%(’ 健康调查简表 "J1HK7_HK,(’%.72,
12-/71 J8KL25J0HK2J$评估患者GS>术后 ( 个月的膝
关节功能指数及生活质量#探讨早期步行质量与远
期膝关节功能’生活质量的相关性#同时寻找与长
期生活质量相关的早期特殊步态指标#为患者 GS>
术后早期康复干预提供理论基础&

&!研究方法

&[&!研究对象
选取 !"#( 年 $ 月;!"#& 年 * 月入住上海市光

华中西医结合医院的 #$ 例全膝置换患者#其中男’
女患者分别为 &’#& 例& 患者基本资料如下%年龄
"’&?) nC?) $ 岁#身高 " #’#?’ n*?& $ 0,#YT]
"!’?" n!?C$ cW@0,!!ONN"712OHJM.7-/_HKNM20.-/
N8KW2K5$评分 ’&?# n$?C!患侧"左@右%#"@$$& #$
名患者均根据美国风湿协会制定的-骨关节炎及类
风湿关节炎诊断标准.得到确诊#GS>手术严格遵
守中华人民共和国卫生部于 !"## 年 * 月 # 日发布
的-人工髋’膝关节置换术行业标准.规定的纳入及
手术方法& 所有患者经过前正中入路人工全膝关
节假体"XDRN.W,-=XD#g2M85公司#美国$由骨水
泥固定#正中切口位于前方膝关节区域选择旁边髌
骨内侧& 手术中#患者给予抗生素预防感染#同时
腹壁注射低分子肝素钠#以防止下肢深静脉血栓形
成& 步态分析纳入标准%患者膝关节被动屈曲范
围,C" !̂ONN评分k&" 分& 排除标准%膝关节创伤
史或疼痛!患有神经系统疾病!双下肢长度差异 k
# 0,!YT],(( cW@0,!& 术后患者接受统一的围手
术期康复治疗#包括连续被动运动以及主动或辅助
下进行增大膝关节活动度’肌力训练及步态训练等
康复技术& 所有患者均已理解本实验意图#并签署
步态检测知情同意书&
&[$!测试方案

采用配备 #! 个高速红外摄像头的三维步态分
析系统"TH7.H3 >3-/5J.JN5J72,公司# 美国$和三维
测力台"TH:2/E=’%*# >TG]公司#美国$同步采集

C))
王<川!等:全膝关节置换术后早期步态与预后功能的相关性分析

V@;_B7*-,! $6,#9!*55&6.3’*/@/.6(0’0 */#.56( E.’3./7I5*8/*0’0 Q>/,3’*/.23&5V*3.6L/&&@53-5*<6.03(



患者GS>术后 #& :步态数据#运动学’动力学采样
频率分别为 "?#’# cOa& 要求患者提前 !" ,.3进入
步态分析实验室以便熟悉环境#穿着无袖短衫短
裤#标志点",-Kc2K$放置方案依据O2/23 O-52J步态
模型& 受试者以自我感觉舒适的速度行走#每名受
试者需采集 ( 次成功的数据& 分别采用 PET>R
和 ND%(’ 量表评估 GS>术后 ( 个月患者的膝关节
功能和健康相关生活质量& 其中#ND%(’ 量表根据
生理成分和心理成分所占权重不同分为生理相关
和心理相关两部分#生理部分包括生理功能"M15J.%
0-/_8307.H3.3W#XD$’生理职能"KH/2M15J.0-/# =X$’
躯体疼痛 " IH:./5M-.3# YX$’总体健康 "W232K-/
12-/71# VO$!心理部分包括活力"L.7-/.75# \G$’社
会功能"JH0.-/_8307.H3.3W# ND$’情感职能"KH/22,H%
7.H3-/#=+$’心理健康",237-/12-/71# TO$&
&["!数据处理

运动学和动力学数据采用巴特沃斯低通滤波
器滤波#截止频率分别为$’)" Oa(C) &动力学数据用
于划分步态周期#脚跟触地时刻定义为测力台垂直
方向地面反作用力P,!" F时刻(#") !运动学数据后
期处理采用 RHK72Q及 EK71HGK-0c 数据编辑分析软
件& 根据标志点空间坐标计算的步态时空参数包
括%步长 "J72M /23W71# Ni$’步速 "_HK4-K: L2/H0.75#
D\$’步频"0-:2302# R$’单支撑时间"J.3W/2J8MMHK7
7.,2# NNG$’ 双支撑时间 " :H8I/2J8MMHK77.,2#
gNG$!膝关节运动学参数包括%摆动期膝关节屈角
峰值"M2-c c322_/2Q.H3 -7J4.3W#XSD$’站立中期膝
关节屈角"c322_/2Q.H3 -3W/2-7,.:%J7-302# TSD$’
站立中期膝外翻角"c322L-/W8J-3W/2-7,.:%J7-302#
TS\$&
&[S!统计学分析

数据统计分析使用 NXNN #C?" 统计软件#所有
数据均以均值n标准差表示#同一患者两侧下肢步
态分析指标均值比较采用配对 ’检验#步态指标和
临床量表的相关性分析采用 X2-KJH3 相关分析#显
著性水平设为 !b"?")#非常显著性水平设为
!b"?"#&

$!结果

$[&!术后 &S 2患者健患侧步态参数比较
GS>术后 #& : 患者健患侧的时空参数及运动

学参数比较显示#术侧 NNG"-j"?")$和 XSD"-j
"?"#$均显著小于健侧#术侧 TSD"-j"?"#$和
TS\"-j"?"#$均显著大于健侧"见表 #$&

表 &!术后 &S 2患者健患侧步态参数比较"#-j"?")###-j"?"#$

L-G:&!B)6N-+38),8)/C-3DN-+-61D1+8G1DJ11,71-.D7I -,2)N1+\

-D128321)/D71.1C -D&S 2-I8-/D1+LH@

步态参数 手术侧 健侧
Ni@0, &#?#C n#!?&! (C?’* n#(?C*

D\@"0,/JB#$ ’(?)) n!)?!# ’(?’! n!)?C#
R@",.3 B#$ C"?C’ n#’?!* C#?(# n#)?C$
gNG@! #’?$( n’?!) #*?*& n*?##
NNG@! ("?$& n$?&$# (&?C( n&?")
XSD@" $̂ (C?&( n#!?#### )!?C& n##?")
TSD@" $̂ #&?*# n&?#!## )?*# n)?)#
TS\@" $̂ )?)) n(?$&## "?"$ n(?)$

$[$!术后 &S 2步态参数与术后 " 个月膝关节功能
V>0@B评分相关性分析
步行过程中手术侧的时空参数指标中# Ni’R

及 NNG" B"?)#* j.jB"?)*!$与 PET>R评分存
在中度负相关"-j"?")$# D\".bB"?’!’$存在高
度负相关"-j"?"#$!膝关节运动学参数指标中#
XSD".bB"?$!)$与PET>R评分存在高度负相关
"-j"?"#$#TSD".b"?’)’$TS\".b"?C"($与
PET>R评分存在高度正相关"-j"?"#$ #见表 !&

表 $!术后 &S 2步态参数与 " 个月膝关节 V>0@B功能评分和

PK\"# 总评分的相关性

L-G:$!B)++1.-D3),G1DJ11,C-3DN-+-61D1+8-D&S 2-I8-,2"\

6),D7 Q,11 V>0@B /*,4D3),-.84)+1 -,2 PK\"#

D)D-.84)+1

步态参数
PET>R ND%(’
. - . -

Ni@0, B"?)#* "?"!$ "?((! "?"*$
D\@"0,/JB#$ B"?’!’ "?"") "?!(* "?!#)
R@",.3 B#$ B"?)*" "?"#& "?)$& "?"##
NNG@! B"?)*! "?"#( "?’(# "?"")
XSD@" $̂ B"?$!) "?""" "?’)’ "?""(
TSD@" $̂ "?’)’ "?""( B"?)’( "?"#)
TS\@" $̂ "?C"( "?""" B"?)$) "?"#&

$["!术后 &S 2步态参数与术后 " 个月PK\"# 评分
的相关性分析
除 Ni’D\外#其余步态参数指标均与 ND%(’ 生

活质量评分具有显著相关性& 其中# NNG".b
"?’(#$和 XSD".b"?’)’$具有高度正相关"-j
"?"#$#TSD".bB"?)’($’TS\".bB"?)$)$具有
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中度负相关"-j"?")$#见表 !&
步态周期中的 NNG指标与 XD’VO’\G及 TO

""?&** j.j"?)’"$具有中度正相关"-j"?")$#与
=X".b"?’"!$和 ND".b"?*(*$具有高度正相关
"-j"?"#$! XSD与 XD’=X及 YX""?&C& j.j
"?)’#$具有中度正相关 "-j"?")$#与 ND".b

"?’##$具有高度正相关"-j"?"#$!TSD与XD".b
B"?&C#$具有中度负相关"-j"?")$#与 YX".b
B"?’""$及 ND".bB"?)C"$具有高度负相关"-j
"?"#$!TS\与 VO".bB"?&$!$具有中度负相关
"-j"?")$#与XD".bB"?’"$$及 ND".bB"?’)*$
具有高度负相关"-j"?"#$#见表 (&

表 "!术后 &S 2步态核心参数与 " 个月PK\"# 生活质量的相关性 "#-j"?")###-j"?"#$

L-G:"!B)++1.-D3),G1DJ11,C-3D4)+1N-+-61D1+8-D&S 2-I8-,2PK\"# .3/1‘*-.3DI -D" 6),D78N)8D)N1+-D3A1

步态参数 XD =X YX VO \G ND =+ TO
NNG@! "?&**# "?’"!## "?&’" "?&C*# "?)’"# "?*(*## "?($* "?&$##

XSD@" $̂ "?)’## "?)&*# "?&C&# "?((* "?(C’ "?’#### "?!C’ "?!’)
TSD@" $̂ B"?&C## B"?(C! B"?’""## B"?!’) B"?(!! B"?)C"## B"?!** B"?#)’
TS\@" $̂ B"?’"$## B"?&#’ B"?&"( B"?&$!# B"?(#( B"?’)*## B"?&)( B"?(!"

"!讨论与结论

GS>手术是解除患者疼痛’矫正畸形’重建关
节功能’提高其生活质量的主要临床手段#并且具
有其他保守治疗方法难以替代的优势& 但 YH8K32
等(##)针对 # *"( 名GS>术后患者的调查研究显示#
约 #C!患者对术后的结果并不满意#其原因大部分
归因于日常生活中步态功能的不完全恢复#远低于
患者预期& 因此#本文旨在分析GS>术后早期健患
侧步态差异#探讨步态差异指标与 ( 个月膝关节功
能PET>R功能评分和 ND%(’ 生活质量评分的相关
性#为GS>术后康复干预提供理论基础&

本文采用三维步态分析系统对 GS>术后#& :
患者的步态进行分析& 步态时空参数未见显著差
异#其可能原因是针对GS>术后早期康复介入采用
了助行器进行站立和行走训练以及肌力等长训练&
但步态时空参数与 PET>R评分表现出显著负相
关#与 ND%(’ 生活质量评分表现出显著正相关#这一
结果与前人的研究结果相类似& YH332_H5%T-a8K2
等(#!)对 ##$ 名接受 GS>患者在术前’术后 ( 个月
",bC($和术后 # 年", b*C$进行步态分析和临床
功能评估#结果显示术后 ( 个月和术后 # 年后步态
分析的 Ni’ D\’ R’ NNG等步态参数与同期的
PET>R和 ND%#! 评价结果具有相关性& 步态分析
指标与生活质量相关性研究的这种评估方法也被
经常用于全髋置换手术后的分析评估#并得出与本
研究相似的结论#认为步行障碍是影响术后生活质
量的重要因素(#() &

本研究结果显示#患侧 TS\显著大于健侧#
TS\与PET>R功能评分表现出非常显著的正相
关#与 ND%(’ 生活质量总评分表现出显著的负相关#
其中#与YX和 ND指标负相关非常显著& >3:K.-001.
等(#&)研究发现#外翻角度的增大可能会导致胫股关
节更大的运动范围#改变关节的接触模式及负荷模
式#这些异常的负荷模式会导致聚乙烯材料磨损加
剧以及假体周围骨质溶解#减弱对假体的固定作
用& 而假体无菌性松动和其他磨损相关的并发症
是晚期假体翻新和影响患者生活质量的最常见原
因& N1-K,-等(#))研究发现#较大的外翻角度与较
差的PET>R功能评分有很强的相关性#这与本文
结果相一致&

患侧 TSD显著大于健侧#与 PET>R功能评
分和 ND%(’ 生活质量表现出显著相关性& 研究显
示#步态过程中站立中期的膝关节屈角对于缓冲下
肢的冲击载荷较为重要#GS>患者为降低患侧膝关
节载荷常表现出较大的 TSD#进而导致患侧 NNG变
短#其主要是股四头肌肌力不足及控制障碍造成膝
关节伸膝力矩降低(#’) #这也是本文结果中患侧 NNG
和 TSD小于健侧的原因& 研究发现#术侧 TSD的
增大会继而引起健侧的长期载荷增加#并易导致骨
性关节炎而面临再次置换的风险(#*%#$) & 此外#机体
经常通过增大膝外翻角度代偿途径来获得足够的
前向动力(#C) #本文也同样发现这一现象& =-1,-3
等(!")研究认为#术侧站立中期膝关节弯曲角度是影
响步态质量的核心指标&

步态过程中患侧的摆动期 XSD是体现关节可

#’)
王<川!等:全膝关节置换术后早期步态与预后功能的相关性分析

V@;_B7*-,! $6,#9!*55&6.3’*/@/.6(0’0 */#.56( E.’3./7I5*8/*0’0 Q>/,3’*/.23&5V*3.6L/&&@53-5*<6.03(



动性’肌肉收缩性和协调性的敏感指标& +I2K7
等(!#)通过对 #"$ 名 GS>患者的跟踪观察发现#术
后早期膝关节的主动屈曲能力与远期的功能恢复
具有相关性#认为步态过程中摆动期 XSD是影响功
能的重要因素& 这一研究结果与本文研究结论一
致& 同时#本研究发现#术侧摆动期 XSD与生活质
量表现出显著正相关#其中与 ND指标相关性尤
为突出&

生存质量作为评价治疗效果的一项指标正在
日益受到重视& 本文研究结果显示#步态参数中
NNG’XSD’TSD’TS\均与 XD和 ND表现出显著相
关性#这基本可以反映出 GS>患者由于 XD降低而
不愿参加社会活动#进而严重影响患者后续的生活
质量#社会参与度的降低又反过来限制了其 TO和
XD的康复&

综上所述#在众多的生物力学指标中# NNG’
TS\’TSD及XSD是 GS>术后步态异常的核心要
素#甚至具有因果关系#并可以作为术后早期预后
判断的重要指标& 此外#GS>患者在手术风险和术
后疼痛等多重刺激下经常出现焦虑’抑郁等一系列
心理问题#忽略心理方面的康复将不利于患者健康
相关生活质量的提高& 本文讨论了步态差异以及
与远期生活质量的相关性#发现了诸多影响患者功
能的异常指标#但研究局限性如下%# 选取的样本
量较小#且未对性别因素的影响做进一步研究!
$ 缺乏患者心理层面的评估研究#故后续应着力于
大样本量的患者术后心理情绪变化的研究及早期
康复计划的制定#为GS>术后患者早期康复干预提
供更完善的理论基础&

GS>术后患者步态异常依然存在#并且对患者
远期的功能恢复有影响& 术后早期"#& :$步态分
析结果中术侧 NNG’ TSD’ TS\及XSD可以作为判
断GS>手术预后膝关节功能及生活质量康复疗效
的有效指标&
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