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步态分析在膝关节骨性关节炎中的应用进展*

杨静怡1，2 何红晨1，2 宗慧燕1，2 杨 霖1，2 姜俊良1，2 何 竟1，2，3

膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis,KOA）是中老年

人的常见病和多发病，其疼痛、关节活动度、肌力及生物力学

异常引起的步态异常是导致患者平地行走、上下楼梯等日常

步行能力受限的主要原因。随着老年化社会进程加快，KOA

的发病率呈逐年递增趋势[1—2]。有流行病学调查了中国 6个

城市（上海、成都、广州、哈尔滨、西安、石家庄）40岁以上的中

老年人 KOA 的患病率高达 15.6%[3]。随着现代测量技术的

发展，步态分析作为生物力学的一个特殊分支，能够对运动

学和动力学情况进行客观动态的定量分析及适时的干预。

近年来，步态分析在KOA患者中的应用越来越受到国内外

学者重视，结合最新的研究结果和本课题组经验，本文就该

问题进行综合阐述。

1 步态分析在KOA诊断中的应用

目前，步态分析已经广泛运用于骨骼肌肉系统疾病的诊

断、评定和治疗，甚至某些疾病的临床特征，例如关节疼痛、

僵硬和肌肉功能障碍[4—5]。现阶段对于KOA的诊断都是以

影像学和症状学为主要依据[6]。影像学的诊断标准主要依据

X线片上膝关节间隙是否变窄、关节边缘是否骨质增生、软

骨下骨是否硬化和囊性变进行诊断及严重程度的分级。症

状学的诊断标准主要依据膝关节是否有疼痛、发僵、肿胀、关

节活动度受限及功能障碍进行诊断。然而这两种诊断方法均

不能反映KOA患者下肢生物力学的改变及由此引起的异常

步态。以生物力学为原理的三维步态分析技术作为一种客观

科学的评估方式，正好弥补了影像学和症状学诊断的不足。

步态分析在KOA诊断中的应用主要体现在对KOA患

者的严重程度分级诊断方面。Tas[7]通过临床对比发现，步态

分析检查在评价骨关节炎的时间-空间参数有良好的稳定

性，尤其是在步宽、跨步长和步行速度等参数更为明显。El-

baz等[8]对2911例KOA患者进行了步态分析检查，发现步态

分析和KOA患者的Kellgren-Lawrence评级有明显相关性，

提出基于步态分析对KOA患者的严重程度进行诊断分级。

Elbaz等首先通过对KOA患者的三维步态分析时空参数进

行分级，然后用量表SF-36和WOMAC进行临床验证，并与

影像学分级、疼痛、功能等进行比较分析，发现可以将KOA

按照严重程度分为4级[8]。也有学者根据影像学结合患者对

疼痛严重程度的感受陈述对KOA严重程度进行分级[9]。不

仅如此，Asay[10]采用双向随机模型研究后认为步态分析在

KOA疼痛程度等相关诊断分级中有重要的价值。

但是，目前临床指南并没有提及步态分析在KOA的诊

断作用，近期Ornetti和Brostrom等[11—12]发表的系统评价在很

大程度上解释了其原因，认为主要是目前研究中步态分析所

涉及参数的有效性和该检查手段本身的稳定性存在不足，有

待进一步的研究证据提供支持。

2 步态分析在KOA功能评定中的应用

2.1 步态分析用于评估KOA患者的关节功能

传统的康复评定方法不能对KOA的患者的关节功能和

步行能力进行客观量化的评估，步态分析正好弥补了这一短

板。有研究者发现，可以通过步态分析的时空参数对KOA

患者进行功能分级[13—14]。根据步态分析所得的时空参数（步

速、步频、步长等）可以判断步行的速度和节律，根据运动学

和动力学参数（关节活动度、力矩、功率等）可以判断关节功

能、步行的稳定性、流畅性、对称性和协调性。Tas等[15]通过

三维步态分析系统比较正常人和不同严重程度的KOA患者

的时空参数。该研究将 80 例诊断为双侧 KOA 的患者按

Kellgren-Lawrence radiologic 量表分为严重程度不同的 3

级：第一阶段29例，第二阶段28例，第三阶段23例。对照组

为30例健康人群。其研究结果发现处于第一和第二阶段的

KOA患者和对照组的时空参数无显著性差异，第三阶段患

者的步频、步速、步长和跨步长与其他三组均有显著性降低，

跨步时间、双支撑时间、单支撑时间均有显著性增加。

第一和第二阶段的KOA患者关节功能和步行能力与正

常人无显著性差异，第三阶段的KOA患者的关节功能和步

行能力明显下降，步态的稳定性降低还可能增加患者跌倒的

风险。该研究结果证明了随着KOA的严重程度增加，神经
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肌肉的运动控制障碍和生物力学的改变导致步态异常，进而

影响KOA患者关节功能和步行能力。

2.2 步态分析用于分析KOA关节功能障碍的原因

膝关节屈伸受限和步行能力受限是KOA患者最主要的

功能障碍。通过步态分析可以获得与其相关的运动学与动

力学参数，进一步分析这些数据可以发现更为重要的信息，

例如疼痛时患者膝关节屈伸受限，患肢足跟不敢着地，前脚

掌蹬离地面无力，着地方式异常，地面作用力尤其是前后剪

力和地面的垂直作用力也会改变。除了患侧的支撑期时间

短于健侧，步幅缩短以外，KOA患者因为疼痛和关节僵硬在

步行过程中膝关节屈曲受限，以足趾着地的方式行走。

KyungWook Nha等[16]通过三维步态分析系统对比KOA

患者与正常人在步行过程中膝关节的生物力学变化，结果发

现KOA患者伴有逐渐增加的关节松弛和僵硬，屈曲关节角

度的降低及内收力矩的增加或屈曲力矩的降低。Kathryn

Mills等[17]运用三维步态分析发现单侧KOA、双侧KOA及正

常人步行过程中下肢运动学存在较大的差异性。李峰等[18]

为探讨KOA患者足底压力的情况，选取 40例KOA患者、10

例正常老年人和 10位正常年轻人，运用足底压力测试系统

测试单足支撑期足底压力各阶段时间分布及地面垂直反

力。其研究结果显示，KOA患者单侧肢体支撑相时间减少，

缓冲时间缩短，缓冲力系数降低。这些研究从生物力学的角

度探索了KOA患者关节功能障碍的运动学和动力学原因，

为KOA患者关节功能障碍提供了客观精确生物力学参数。

陈菁华等[19]利用三维步态分析从生物力学的角度探讨

了膝关节骨性关节炎患者和正常人在步行过程中的下肢力

学参数的差异，对比分析了 15例单侧膝关节骨性关节炎患

者和15例正常人，选取的指标为时空参数、运动学参数和动

力学参数，研究结果表明步速、步长、步幅和单支撑相显著低

于对照组，步宽和双支撑相显著高于对照组；观察组支撑相

的平均屈膝角度、支撑相最大屈膝角度、摆动相最大屈膝角

度和关节运动范围均显著小于对照组；观察组单足支撑结束

时膝关节内部外展/内收力矩较对照组明显增加。研究表明

膝关节骨性关节炎患者的步态有异于正常人，其通过降低步

速和减少步长及支撑时间来减轻膝关节承受的压力，而步宽

的增加可以提高步行的稳定性，单足支撑结束时膝关节内部

外展/内收力矩较对照组明显增加则反映了在步行过程中膝

关节骨性关节炎患者的膝关节所受的压力高于正常人。

3 步态分析在指导KOA临床治疗中的应用

疼痛是KOA患者最常见的临床症状，也是此类患者关

节屈伸受限、日常生活活动受限，特别是步行受限和就医的

主要原因。有报告称KOA患者比没有KOA的同龄人群的

步行距离短，只有能够连续步行1km以上才不会明显影响日

常生活的自理，当疼痛严重到影响患者的步行能力时，他们

常常担心自己会残疾进而产生焦虑情绪。因此，通过步态分

析为临床治疗疼痛提供科学依据非常重要。

有研究者对KOA患者在步行中出现疼痛现象的生物力

学机制进行分析[20]，患者被分为3组（无痛、轻度疼痛和重度

疼痛），然后通过三维步态分析对参与测试的KOA患者分别

进行分析，分析指标包括股四头肌肌力、膝关节活动范围、膝

关节对线情况和疼痛值。结果显示，与无疼痛组相比较，重

度疼痛组的患者在站立相中期的膝关节的屈曲力矩更大、膝

关节内翻更严重，膝关节对线内翻可能是其功能退化的标

志。在正常人的步行中，膝关节在支撑相中期受地面作用力

的影响被动的伸展到全范围，膝关节在此刻的稳定性很少来

自股四头肌的作用，而是由关节周围的骨组织和软组织共同

维系。而此研究中重度疼痛的患者的屈曲力矩增大可能是

此类患者的代偿方式，通过增强股四头肌的活动来维持膝关

节的稳定性，尽管屈曲力矩增大会加剧疼痛，但是可以通过

这种代偿方式来增强松弛的膝关节的稳定程度。

因此，针对步态分析发现的问题，进行股四头肌肌力训

练、神经肌肉训练、关节稳定性训练、膝关节内翻矫形等治疗

可能是缓解KOA疼痛,防止膝关节功能障碍的基本方法。

4 步态分析在KOA临床疗效评价中的应用

Gaudreault[21]采用步态分析研究发现，肌力训练能使患

者股四头肌和腘绳肌肌力增加，同时患者临床状态明显改

善。但Pietrosimone[22]通过步态分析结合神经肌肉电刺激及

运动疗法在KOA中的最大屈曲峰值和屈曲角的变化却得到

了阴性结果。Collins[23]采用步态分析对使用护膝和随机共

振模型的KOA患者进行治疗前后评价，发现其步态中屈曲

角度增加而屈曲时间减少，并没有增加膝内收角和内收力

矩，得出了护膝配合步态分析可以提高KOA患者运动学和

动力学参数的结论。目前，步态分析对于KOA患者的肌力

的影响虽尚无明确定论，但却显示了潜在的研究价值。

郭林等[24]通过三维步态分析系统分析了53例KOA患者

在全膝关节置换术前和术后 1个月、6个月和 1年的步态特

点，置换后的行走速度、步长、步频和患侧支撑相均有明显改

善，随访置换1年各参数基本达到正常水平。术前髋关节屈

曲最大角度为15°，后伸8°，膝关节屈曲最大角度50°，踝关节

屈曲最大角度 14°；术后 6个月髋关节屈曲最大角度 27°，后

伸17°，膝关节屈曲最大角度50°，踝关节屈曲最大角度14°。

对于关节活动度的测定，步态分析不只是静态观察，而且能

通过实时动态监测患者步行过程中每个关节的活动度。因

此，运用三维步态分析能够更准确地了解膝关节的生物力学

变化，进而探索更佳的手术方式及手术前后的康复治疗方

法。
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5 小结

为KOA患者提供运动学与动力学参数分析为主要方式

的三维步态分析技术，不仅广泛应用于KOA的诊断/严重程

度评估、关节功能评估，而且已经在指导临床治疗及评价临

床疗效方面发挥了重要作用，具有重要的临床应用价值。但

是，样本量太小、参数的有效性和该检查手段的稳定性是目

前有待改进的问题。通过三维步态分析指导KOA的临床康

复治疗、探索KOA患者下肢生物力学变化与膝关节神经肌

肉运动协调性的关系、实现适时采集三维步态分析数据并进

行同步干预可能是未来的重要方向。
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