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摘要：目的　 探讨髋离断截肢者穿戴假肢的步态特征，并分析其与正常步态产生差异的原因，辅助临床的诊断评

估。 方法　 通过便携式人体运动捕捉设备和足底压力分析系统，采集 ５ 名髋离断截肢者运动学和足底压力信息，
并与对照组 １５ 例健康志愿者比较，对比截肢者与正常人以及截肢者患侧与健侧之间的步态差异。 结果　 截肢者

双支撑期占比高于正常步态，截肢者患侧和健侧步长、步长时间、加载响应期、支撑中期、预摆期、摆动期占比与对

照组相比有显著性差异。 截肢者步态时相对称性指数为 ０ ６０±０ ０５，与患侧相比，健侧支撑期延长，步长缩短，地面

反作用力大于患侧，压力中心轨迹向患侧偏移。 结论　 髋离断截肢者与正常人的步态具有明显差异，其步行能力

弱，步态对称性差，身体重心缺乏连贯性。 研究结果为新型髋假肢的机械结构和控制系统设计提供实验依据与理

论分析。
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　 　 髋离断截肢者分为三类：大腿短残肢、髋关节

离断和半盆骨切除。 穿戴髋假肢能使此类截肢者

恢复一定的行走能力。 临床实践发现，长期穿戴不

适配的假肢和不良的行走习惯等，可能会造成步态

异常，引发骨关节炎、腰背疼痛和脊柱侧凸等疾

病［１⁃２］。 研究髋离断截肢者的步态特征，不仅有利

于截肢者的临床诊断评估和康复计划的制定，也可

以作为理论依据去设计和优化髋假肢，从而降低骨

关节炎等慢性疾病风险。
由于接受髋离断截肢术患者仅占下肢截肢人

群 １％ ～３％ ［３］，使用髋离断假肢的患者也相对较少，
故针对髋离断截肢者运动学和动力学方面的研究

十分有限。 Ｌｕｄｗｉｇｓ 等［４］利用三维光学运动捕捉系

统和测力板分析 ６ 例髋离断截肢者的步态特征，重
点比较 Ｈｅｌｉｘ３Ｄ和 ７Ｅ７ 两种不同类型髋假肢的性能。
Ｎｅｌｓｏｎ 等［５］对 １ 名髋离断截肢者在术后第 ８、１５ 周

时进行行走、站立测试对比，但分析时未结合关节

角度和动力学参数，且以上研究均缺少对髋离断截

肢者与健康人步态差异的对比分析。 Ｓｃｈｎａｌｌ 等［６］

测量了 １ 名年轻士兵在髋离断截肢术后第 ３、３８ 个

月的步态参数及能量代谢，并与 ６０ 名健康人进行

对比，评估其康复效果，但该研究仅针对 １ 例年轻

截肢者进行分析，结果具有一定的局限性。
随着运动生物力学的发展，步态分析广泛应用

于临床疾病的诊断评估。 量化截肢者的步态是制

定合理康复计划的重要前提［７］。 本文通过一种便

携式的步态分析仪器，对比髋离断截肢者健侧与患

侧的步态参数，同时与健康对照组比较，总结髋离

断截肢者的步态特征，分析造成步态差异的原因。
研究结果为截肢者康复疗效评定、髋假肢机械结构

和控制系统的优化设计提供临床借鉴和实验依据。

１　 对象和方法

１ １　 研究对象

邀请 ５ 名髋关节离断的截肢者参与实验，作为

截肢组，其中男 ３ 例，女 ２ 例。 ５ 名受试者佩戴假肢

的髋关节均为德国 Ｏｔｔｏｂｏｃｋ 公司生产的 ７Ｅ７ 型，膝
关节为 Ｃ⁃Ｌｅｇ，脚板类型为碳纤脚板，截肢时长均大

于 ５ 年，日常活动几乎都穿戴假肢。 受试者基本信

息见表 １。 同时，选择性别、年龄、身高相匹配的

１５ 名健康受试者作为对照组，其中男 ９ 例，女 ６ 例，
年龄 ２２～６３ 岁，平均（４１ ９３±１２ ９７） 岁；身高 １５７～
１８１ ｃｍ，平均（１７１ ５３±７ ５） ｃｍ；体重 ４５ ～ ７９ ｋｇ，平
均（６２ ２７±１２ ８５） ｋｇ。 对照组人员在过去 ６ 个月内

无肌肉骨骼问题、中风或其他神经退行性疾病。 本

研究获得上海健康医学院伦理委员会批准，所有受

试者均知情同意参与实验。

表 １　 截肢者基本信息

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｐｕｔｅｅｓ

截肢者 性别
年龄 ／
岁

身高 ／
ｃｍ

体重 ／
ｋｇ

截肢时长 ／
年

截肢侧

１ 男 ６４ １７８ ５５ ２０ 右腿

２ 男 ４２ １８０ ７２ ７ 右腿

３ 男 ３５ １７８ ７８ ９ 左腿

４ 女 ４７ １６５ ４９ １３ 右腿

５ 女 ２３ １５８ ４３ １１ 左腿

１ ２　 实验方法

实验采用便携式人体运动捕捉设备（Ｎｏｒａｘｏｎ
公司，美国），可在 ３ 个自由度上捕捉人体的运动，
传感器采样频率为 １００ Ｈｚ。 动力学参数采用压力

跑台测量（Ｚｅｂｒｉｓ 公司，德国），能够采集步态时相性

参数以及在站立状态下的足底压力和步行时的动

态压力，采样频率为 １００ Ｈｚ。 使用姿态传感器时，
保证周围环境无高辐射设备同时运行，远离高磁场

高电场，以减少电磁干扰。 根据每位受试者的肢体

段长度，将传感器分别放置于腰部正后方、大腿和

小腿的中段外侧，腿部两侧传感器位置保持对称

（见图 １）。 传感器轻巧，且佩戴方便，对行走无任何

干扰。 对于长期使用单侧拐杖的截肢者，允许在步

行时轻微扶住跑步机手柄，受试者旁站有相关人

员，以保证实验过程的安全性。 首先进行静态采集

实验，受试者站立在跑步机中间，双臂自然下垂，目
视前方，保持稳定后，开始静态采集，采集时间为
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１０ ｓ。 随后进行动态采集，受试者需以最适速度在

跑步机上行走，待受试者完全适应后，再进行采集，
每位受试者需要在跑步机上行走 １ ｍｉｎ，重复行走

５ 次，每次间隔休息 ２ ｍｉｎ，每位受试者至少采集

５ 次有效数据。

图 １　 传感器绑定位置及实验环境

Ｆｉｇ．１　 Ｓｅｎｓｏｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

１ ３　 分析方法

实验采集的步态参数包括时空参数，髋、膝、
踝关节矢状面运动角度以及力学参数。 力学参数

包括压力中心（ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＣＯＰ）轨迹和地

面反作用力 （ ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ， ＧＲＦ）。 采用

Ｍａｔｌａｂ Ｒ２０１９ｂ 对实验数据进行预处理，筛选出每

位受试者至少 １０ 个连续的步态周期，运动学数据

滤波采用 ４ 阶巴特沃斯，截止频率为 ６ Ｈｚ［８］ 。 由

于截肢者的步态不对称且行走过程中存在步宽的

差异，在计算 ＣＯＰ 轨迹参数时，采用每位受试者

左右两侧的步态线长度之和与单支撑线长度之和

的平均值，ＣＯＰ 轨迹中心点的偏移量取绝对值，并
对受试者步宽进行标准化。 ＧＲＦ 需对体重进行标

准化，以排除个体差异性的影响。 时空参数和关

节角度取截肢组健侧和患侧数据的平均值，以及

对照组的平均值进行比较与分析。 统计学分析软

件使用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８，采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验

评估数据分布的正态性，经检验计量资料符合正

态分布，截肢者健侧和患侧的数据比较采用配对

ｔ 检验，截肢组和对照组数据比较采用独立样本

ｔ 检验。 显著性检验标准为 Ｐ＜０ ０５。 步态时相对

称性指数计算公式如下：

ＩＤｐｓ ＝
Ｔ０

Ｔ
×

Ｓｓ

Ｓｍ

× ０ ６２ ＋
Ｗｓ

Ｗｍ

× ０ ３８
æ

è
ç

ö

ø
÷ （１）

式中：Ｔ０ 为健康人在自然状态下行走 １ 个步态周期

时间的平均值；Ｔ 为受试者 １ 个步态周期时间的平

均值；Ｓｓ、Ｓｍ 分别为最小、最大单腿支撑期持续时

长；Ｗｓ、Ｗｍ 分别为最小、最大摆动期持续时长。 ＩＤｐｓ

越接近于 １，代表步态时相对称性越好。

２　 结果

２ １　 时空参数

受试者时空参数结果见表 ２。

表 ２　 受试者步态时空参数

Ｔａｂ．２　 Ｓｐａｃｅ⁃ｔｉｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ’ ｇａｉｔ

参数
截肢组

患侧 健侧
对照组

步宽 ／ ｃｍ １２．３５±０．５４ １０．９１±０．９９①∗

双支撑期 ／ ％ ４３．９３±１．０９ ３８．３３±０．９７①∗

步长 ／ ｃｍ ４４．３０±２．４９ ３９．６０±２．４６②∗ ５３．６０±１．２０③，④∗

步长时间 ／ ｓ １．０９±０．０４ ０．９８±０．０３②∗ ０．６４±０．０１③，④∗

支撑期 ／ ％ ６８．３２±３．３９ ７６．６４±０．９７②∗ ６６．３１±２．３３④∗

加载响应 ／ ％ ２１．８８±０．９３ ２２．３４±１．１７ １９．２９±０．７９③，④∗

支撑中期 ／ ％ ２３．１８±１．１６ ３２．７６±０．９４②∗ ３０．７８±１．０７③，④∗

预摆期 ／ ％ ２１．８４±１．１０ ２２．７８±１．０５②∗ １９．５４±０．４６③，④∗

摆动期 ／ ％ ３２．２２±０．５２ ２２．４３±０．７３②∗ ３３．６９±０．９２③，④∗

　 　 注：①对照组和截肢组比较，②截肢者患侧和健侧比较，③患侧和

对照组比较，④健侧和对照组比较，∗Ｐ＜０．０５。

　 　 对比截肢者患侧和健侧发现，患侧步长、步长

时间显著增加、支撑期显著缩短，患侧和健侧支撑

中期、 预摆期、 摆动期占比均具有显著性差异

（Ｐ＜０ ０５）。 与对照组相比，截肢者的步宽相较于正

常步态变大、双支撑期显著增加，患侧的支撑期占

比与对照组相比无显著性差异（Ｐ＞０ ０５），健侧的支

撑期占比高于对照组，且有显著性差异。 患侧和健

侧的步长、步长时间、加载响应期、支撑中期、预摆

期、摆动期占比与对照组相比有显著性差异。
２ ２　 步态时相对称性指数

由步态时相对称性指数公式可得，截肢组最

大、最小步态时相对称性指数分别为 ０ ６７、０ ５５，平
均值为 ０ ６０±０ ０５。 对照组最大、最小步态时相对

称性指数分别为 １ ００、０ ９０，平均值为 ０ ９５±０ ０５。
２ ３　 关节角度

图 ２ 所示为截肢组和对照组在 １ 个步态周期

内，髋、膝、踝关节矢状面方向上的平均角度。 采用

截肢者健侧足跟着地为步态周期的起点。 截肢者

患侧髋关节角度在步态周期内小于正常步态，健侧
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髋关节角度在预摆期大于正常步态，而后小于且滞

后于正常步态。 截肢者患侧膝关节角度在摆动期

时最大屈曲角仅为 １０°左右，在支撑期角度几乎没

有变化。 健侧膝关节角度在支撑期和摆动期前期

小于正常步态，最大屈曲角为 ４０°。 截肢者患侧踝

关节背屈和跖屈角度小，健侧踝关节在支撑期前期

小于正常步态，预摆期大于正常步态，整体滞后于

正常步态。

图 ２　 截肢组和对照组 １ 个步态周期内关节角度变化

Ｆｉｇ．２　 Ｃｈａｎｇｓ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅｓ ｆｏｒ ａｍｐｕｔｅｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ａ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ　 （ａ）Ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ， （ｂ） Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ， （ｃ） Ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ

２ ４　 足底压力

２ ４ １　 ＣＯＰ 轨迹　 图 ３ 为截肢组和对照组步行时

ＣＯＰ 轨迹，描述了动态足部功能，中心压力从同侧

腿后脚移到前脚，再移到对侧腿的后脚和前脚。 线

条红色代表快速，绿线代表中速，蓝线代表慢速。
截肢者 ＣＯＰ 不对称且轨迹不规则，步态线长度和单

支撑线长度都较健侧缩短，ＣＯＰ 轨迹的交点偏向

患侧。

图 ３　 截肢组和对照组在最适速度下压力中心轨迹

Ｆｉｇ．３　 Ｃｅｎｔｅｒ⁃ｏｆ⁃ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｏｆ ａｍｐｕｔｅｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｔ ｍａｘｉｍａｌ ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｓｐｅｅｄ 　 （ ａ ） Ｒｉｇｈｔ ｌｅｇ
ａｍｐｕｔｅｅ， （ｂ） Ｌｅｆｔ ｌｅｇ ａｍｐｕｔｅｅ， （ｃ） Ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔ

如表 ３ 所示，截肢组和对照组的步态线长度、

单支撑线长度、ＣＯＰ 轨迹交点左右偏移量均具有显

著性差异（Ｐ＜０ ０５）。
表 ３　 压力中心轨迹参数

Ｔａｂ．３　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ⁃ｏｆ⁃ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ＣＯＰ）

ＣＯＰ 轨迹参数 截肢组 对照组 Ｐ
步态线长度 ／ ｍｍ ２３８ ８０±５ ８０ ２３５ ６５±４ ３０ ０ ０１８∗

单支撑线长度 ／ ｍｍ ９２ ３０±１９ ７５ １１８ ３±６ ０５ ＜０ ００１∗

标准化后的左右偏移量 ０ １１±０ ０７ ０ ０３±０ ０２ ＜０ ００１∗

２ ４ ２　 ＧＲＦ　 图 ４ 所示为截肢者患侧和健侧以及

健康人单侧 ＧＲＦ，图中阴影区域的面积为标准偏

差。 正常步态 ＧＲＦ 第 １ 次高峰出现在足着地时，在
足跟离地时出现极小值点，另一高峰出现在足趾蹬

地时。 截肢者健侧 ＧＲＦ 几乎大于正常步态，而患侧

ＧＲＦ 小于正常步态；截肢者双侧 ＧＲＦ 双峰特性不明

显，在脚跟离地时波形下沉幅度较小，健侧足底受

力时长大于患侧，双侧 ＧＲＦ 对称性较差。

３　 讨论

３ １　 时空参数

对比截肢者患侧和健侧步态参数发现，髋离断

截肢者的健侧支撑期持续时间比患侧长，这种不对
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图 ４　 截肢组和对照组步态地面反作用力对比

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｍｐｕｔｅｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

称步态将造成健侧膝盖和髋关节的能量消耗增

加［９］。 截肢者的步态周期时间较对照组增加，步行

速度降低，步长缩短，这是由于患侧缺少髋、膝关节

屈伸肌肉群产生的向前运动推进力，影响了身体重

心移动的连贯性［１０］。 截肢者双支撑期持续时间比

健康人长，且具有显著性差异，使得截肢者步行速

度减慢，以增加步行的稳定性。 支撑中期的主要功能

是保持膝关节稳定，控制胫骨前向惯性运动，为下肢

向前推进做准备，髋离断截肢者患侧的支撑中期持续

时长小于健康人，这是由于患侧下肢承重能力减小，
缩短支撑中期的持续时长，以将重心迅速转移到另一

足，来保持身体的平衡和稳定。 假肢的设计需要在支

撑期锁定膝关节，并增加髋关节的伸展力矩，以期为

截肢者提供更高的稳定性。
３ ２　 步态对称性

正常人体步态应维持两侧对称性，而步态不对

称通常在单侧截肢者中观察到［１１］。 由实验数据可

得，假肢组、健康组平均步态时相对称性指数分别

为 ０ ６０±０ ０５、０ ９５±０ ０５。 对比刘夕东等［１０］ 获得

的小腿截肢穿假肢步态时相对称性指数（０ ８８ ±
０ ０４）可知，髋离断截肢者的步态不对称性更明显，
这与 Ｈｉｇｈｓｍｉｔｈ 等［１２］ 的研究结论一致，后者发现影

响截肢者步态的两个因素分别是截肢水平和假肢

类型，在假肢相同的情况下，截肢水平越高，步态越

不对称。
３ ３　 关节角度

从运动学数据上分析，患侧由于屈髋肌匮乏而

导致髋关节屈曲角度受限，在摆动相不能有效地抬

高，引起廓清障碍。 髋离断截肢者为了代偿膝关节

屈曲和踝关节背屈，会用盆骨和躯干的倾侧代替髋

关节运动，使假肢在摆动期可以向前摆动，导致脊

柱腰段和健侧髋关节处容易发生过度运动，引发腰

背疼痛［１３⁃１４］。
患侧膝关节在整个步态周期内屈曲角度较小，

截肢者健侧膝关节屈曲角度小于正常步态。 在摆

动相时期，髋关节屈曲带动膝关节屈曲，髋离断截

肢者由于髋关节功能性损伤，患侧髋关节屈曲角度

减小将影响膝关节的屈曲度，从而减少其摆动相力

矩，且患侧没有股四头肌和跖屈肌提供的肌张力，
膝关节屈曲受限，导致拖足步态，截肢者会采用抬

高盆骨或对侧下肢踮足来代偿，使得盆骨和重心过

分升高，可能会对脊柱和腰背产生慢性影响，造成

背部疼痛［１５⁃１６］。
踝关节在矢状面上做背屈和跖屈运动，健侧踝

关节角度在预摆期大于正常步态，可能会对髋臼施

加额外的压力［１７］。 患侧踝关节在行走时角度平均

变化范围较小，由于患侧脚板无法主动完成背屈，
且髋、膝关节屈曲角度受限，导致足前部和足趾不

能完成足廓清动作。 踝关节背屈障碍导致下肢推进

力降低，健侧盆骨前向运动延迟，步长缩短。 踝关节

在 １ 个步态开始过程中起着重要作用，改善假肢踝关

节性能有助于促进截肢者形成良好的步态［１８］。
３ ４　 足底压力

从图 ３ 可以看出，截肢者 ＣＯＰ 轨迹交点向患侧

偏移，患侧步态线长度和单支撑线长度较健侧缩

短，这是由于患侧支撑期较短，这一时期截肢者重

心会迅速向健侧转移，进入摆动期。 从图 ４ 可以看

出，截肢者步行过程中 ＧＲＦ 曲线的双峰特性并不明

显，在两侧腿的足跟着地，即 ＧＲＦ 曲线出现第 １ 个

波峰值时刻，健侧 ＧＲＦ 比患侧高，这是因为截肢者

不习惯使用患侧负重，重心向健侧发生偏移，导致

健侧腿在行走过程中承受更大的地面冲击力。 这

种肢体承重的不对称会引起健侧和患侧肌骨失衡，
进而导致健侧肢体和脊柱的骨关节炎和骨质

疏松［１９］。
本文的局限性如下：① 髋离断截肢者样本量偏

少，个体间存在差异，在后续研究中应纳入更大的

样本量，以增加统计学效能；② 受试者在跑步机上

进行实验，其运动与日常活动存在一定差异，后续

研究应进一步完善实验设计，为患者提供更加详细

的康复指导意见。
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４　 结论

本文针对髋离断截肢者的步态分析综合了运

动学和足底压力研究，探讨髋离断截肢者的步态特

征及其影响因素，并对异常步态可能造成的肢体疾

病进行分析推断。 结果表明，单侧髋离断截肢者与

健康人的步行能力存在明显差异，髋离断截肢者步

行能力明显减弱，步态对称性较差，健侧步态功能

性与稳定性优于患侧。 实验定量测试的结果可以

帮助临床工作者对单侧髋离断截肢者的康复效果

进行评估，为假肢部件的优化和康复目标的制定提

供参考。
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