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步态分析对人体行走方式进行客观记录并对步行

功能进行系统评价 o是康复评定的重要组成部分 ∀临

床工作中 o对患有神经系统或骨骼肌肉系统疾病而可

能影响行走能力的患者需要进行步态分析 o以评估患

者是否存在异常步态以及步态异常的性质和程度 o为

分析异常步态原因和矫正异常步态 !制订治疗方案提

供必要的依据 ∀

1 步态分析的方法

步态分析的方法包括定性分析法k目测分析法l和

定量分析法k仪器分析法l ∀

1 q1 定性分析法  由医务人员用肉眼观察患者行走

过程 o然后根据所得印象或按照一定观察项目逐项评

价的结果作出步态分析的结论≈t  ∀目测法只能定性 o

不能定量 ∀步态观察应由受过训练和有丰富临床经验

的临床医生进行 ∀进行步态观察时 o患者应尽量少穿

衣服以便于观察 ∀嘱患者以自然和习惯的姿势和速度

步行来回数次 o从正面 !背面 !侧面观察患者的步行情

况 ∀正面 !背面有助于观察躯干和骨盆的倾斜情况 o侧

面有助于观察脊柱 !髋关节的运动情况 o侧面还是观察

支撑腿负重反应的最佳角度 ∀观察时应首先从总体上

进行评价 o注意患者步行时身体不同部位运动的对称

性 !协调性和节奏性 o观察行走时动力链中每一个节段

的情况 o包括头 !肩 !上肢 !躯干 !骨盆 !髋关节 !膝关节 !

踝关节及足部 o步行各时相中两下肢各关节姿位和活

动幅度是否正常和适度 o骨盆的运动 !重心的转换和上

下肢的摆动是否自然和对称 o行走的节律是否均匀 o速

度是否合适 ∀临床医生应对患者的步频 !步宽 !跨步

长 !上肢摆动 !躯干运动以及身体的起伏情况予以记

录 ∀如果行走时出现疼痛 o则应观察疼痛出现的时间 ∀

对需用助行器辅助行走者 o需观察持拐或杖的步态和

徒手行走的步态 o以便发现应用助行器时可能掩盖的

异常 ∀也可根据步态评定表逐一进行观察 o如

�µ∏±±¶·µ²°偏瘫步态分析评定表 o美国加利福尼亚

� ��医学中心设计的 � ��步态观察分析表≈u  ∀
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1 q2 定量分析法  为借助器械或专门设备来观察行

走步态 o并可记录和计量的方法 ∀所用的器械或设备

可以非常简单 o如卷尺 !秒表 !量角器等测量工具加上

能留下足印的相应设备 ~也可以较为复杂 o如利用电子

角度计≈v  !肌电图 !录像 !高速摄影等设备 o甚至步态分

析系统来进行此项工作≈t  ∀

步态定量分析所用参数大致可归纳为以下几类 }

≠时间2距离参数 }包括步长 !跨步长 !步宽 !足角 !步

速 !步频 !步态周期时间 !站立相时间 !迈步相时间等 ~

�运动学参数 }是步行中髋 !膝 !踝关节运动规律k角度

变化或位移 !速度 !加速度等l o身体重心位置 !骨盆位

置的变化规律 o常用的有关节角度曲线 !角度2角度图 !

分节棍图 ~≈动力学参数 }是专门研究引起运动的力的

参数 o常用的主要有地反应力的测定 o经测力台可以测

出地反应力的垂直分力 !前后分力 !侧向分力 o并可绘

成曲线 ~…肌电活动参数 }主要为步行过程中下肢各肌

肉的电活动 o目前多采用表面电极记录步行时有关肌

肉的电活动 ~ 能量参数 }包括能量代谢参数和机械能

参数 ∀能量代谢参数是指步行中的能量代谢 o可以在

步态分析过程中同时用气体分析仪分析气体中含氧量

的变化 o以此来计算步行中的能量消耗量 o用以衡量步

行效率 o但不能查明行走时的具体的异常机制 ~机械能

消耗参数可以应用动能 !势能及其转换技术来计算在

一步态周期中身体不同部位的能量消耗k产能及耗

能l o可查明异常行走时耗能高的特定部位和特定时

期 o有助于研究步态异常机理 o选择恰当的治疗方

法≈w !x  ∀其中时间2距离参数可以采用卷尺 !秒表 !足印

法来获得 ∀但测定站立相 !迈步相需用一定的记录分

析设备 o如脚踏开关 ∀运动学参数 !动力学参数 !肌电

活动参数 !能量参数均需一定的仪器设备来检测 o如电

子关节角度计 !测力台 !肌电图 !气体分析仪 !步态分析

系统等 ∀

步态分析系统分为二维和三维步态分析系统 ∀二

维步态分析系统价格相对低廉 o分析技术相对简单 o所

得参数能够反映步态的基本特征 o在临床步态分析应

用早期较为普遍使用 ∀它假定人体步行时髋 !膝 !踝关

节的运动均在同一平面进行 o因此所需的仪器设备较

少 o获取和处理数据较容易 o测试时间较短 ∀ ⁄¤√¬¶等

人比较了二维和三维步态分析系统的差异 o认为两者

在髋关节 !膝关节的关节角度测量方面一致性较好 o因
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为在正常步态中这两个关节几乎均在同一平面运动 o

而对于踝关节的运动 o三维步态分析系统有更好的灵

敏性 o因为踝关节的运动常常超出矢状面约 zβ )

tsβ≈y  ∀因此 o国外大多数的步态分析系统将关节中心

的选定从二维数据转换为三维数据 o因为后者可以测

量关节多个平面的运动 ∀

2 临床应用

2 q1 评定肢体伤残的程度  利用步态分析所得的步

速 !步频 !步长 !步行周期与时相 !关节角度 !地反应力

曲线 !肌电图及能量消耗等参数可客观评价患者的行

走功能 o为制定康复方案提供依据 o使之更准确 !有效 ∀

� ±̄̈ ¼等从时间2距离参数 !运动学参数 !动力学参数 !

肌电图 !步态不对称性等方面对偏瘫步态特征作了详

细的分析 o客观评定了偏瘫步态异常的机理 o并在此基

础上对偏瘫的康复治疗方案作了详细描述≈z !{  ∀有学

者对 u{例患有严重膝骨性关节炎的患者作三维步态

分析 o将所得运动学参数 !动力学参数 !肌电活动参数

与 ux个年龄匹配的正常人对比 o结果显示 o其步态异

常与步行站立相中膝关节不稳有关≈|  o此结论对患者

的临床治疗和康复有重要的影响 ∀

近年来 o国内外学者致力于寻求步态评定的量化

指标 o以评定患者的残疾程度 o如通过步态周期 !站立

相左右比 !迈步相左右比计算出反映行走异常程度的

时相对称性指数 ≥µ≈ts  ~从行走时相对称性 !垂直分力

对称性 !行走中站立平衡功能 !行走制动功能及驱动功

能 x方面提出的时相对称性指数 !垂直分力对称性指

数 !平衡功能指数 !制动功能指数 !驱动功能指数≈tt 

等 ∀恽晓平等提出拮抗收缩曲线 k≤²2≤²±·µ·µ¤¦·¬²±
°µ²©¬̄̈ o≤≤°l的客观评价方法 o用来测量中风患者步

行中作用于膝关节的主动肌和拮抗肌的拮抗收缩水

平 o测量结果显示 o痉挛性偏瘫患者的 ≤≤°水平除在

负重期与正常人的 ≤≤°达到同样的高峰水平外 o在站

立相的大部分时期及迈步相的后期均较正常人显著增

高 o认为 ≤≤°评定方法能够揭示拮抗收缩模式变异原

因 o可作为痉挛治疗前后评价的方法≈tu  ∀

目前 o步态分析在脑瘫诊断与治疗中已得到广泛

关注≈tv  ∀ �̈ ¯̄ 等对 {例脑瘫儿童进行平均间隔 w qw年

的步态分析 o研究脑瘫儿童步态在没有手术干预下的

自然进展 o结果表明 o与经过手术干预的脑瘫儿童相

比 o其行走功能下降≈tw  ∀

步态分析常被应用于帮助患有步态异常疾病的成

人或儿童 o尤其是患有神经肌肉疾病导致步态异常的

患者 o选择恰当的保守或侵入性治疗方法 o如肉毒素

k�× ÷l注射 o巴洛芬泵的应用等 ∀步态分析的肌电活

动参数可帮助区分行走时马蹄足的主要痉挛肌肉 o以

帮助选择 �× ÷ 的注射部位≈tx !ty  ∀

2 q2 评价康复效果  在患者康复训练 !安装支具或矫

形器及手术前后进行步态分析 o对步态参数进行比较 o

可以客观地评定治疗效果 ∀如对应用减重步态训练进

行治疗的截瘫患者进行步态分析 o结果提示 o减重步态

训练可以有效改善患者行走能力≈ty  ~评定脑瘫 !偏瘫

患者佩戴踝足矫形器k�±®̄¨ƒ²²·�µ·«²¶¬¶o�ƒ�l的作

用 o认为正确使用 �ƒ� 可显著提高步行速度 o矫正肢

体畸形或防止畸形加重 o加强踝关节的稳定性 o防止膝

关节站立期过伸 o改善步态≈tz2t|  ~在 �× ÷ 注射前后分

别进行步态分析 o比较结果发现 o�× ÷ 注射后踝关节

的运动学和动力学参数提高 o踝关节背屈功能显著提

高≈us  ~对人工髋关节置换术后患者进行手术前后步态

分析 o结果发现 o术后患者在步速 !步频 !步长及患肢站

立相等参数上均较术前有明显改善 o术后 v个月改善

达到最高水平 o术后半年 !t 年再进一步的改善不明

显 o术后 t年以上指标与正常人相比差异有显著性意

义≈ut  ∀

据研究表明 o将步态分析的数据和体格检查的信

息相结合 o对步态矫正手术术式的选择有很大的帮

助≈uu  ∀在脑瘫儿童矫形术前进行步态分析 o可以指导

医生决定是否手术 !选择适当的术式≈uv !uw  ∀ �∏±³∏∏

等对 us例行股骨去旋转截骨术kƒ⁄�l的脑瘫儿童进

行术前 !术后 t年 !术后 x年的三维步态分析 o比较数

据显示 oƒ⁄�对于纠正脑瘫儿童步行中的股骨前倾和

髋关节内旋有很好的效果 o其远期疗效也很显著≈ux  ∀

≥¤µ¤³«等对 ux例行骨骼 !软组织多水平k联合l手术的

脑瘫儿童在术前和术后至少 v年作步态分析 o比较结

果显示 o选择适当的手术方式可显著改善痉挛肌肉功

能≈uy  ∀

2 q3 优化设计假肢或支具  刘永斌等通过研究假肢

穿着者步态时相的对称性 o提出了对称性指数与直观

评价方法得分之间的线性回归方程≈tt  ∀金德闻等研

究表明 o单侧膝上假肢使用者异常步态主要表现为假

肢侧支撑时相短 !摆动时相长 o而健侧支撑时相长 !摆

动时相短 o由于假肢在支撑时相不能屈膝 o造成患者在

假肢侧肌肉摆动相人体重心起伏较大 o因此 o在假肢装

配中应考虑假肢能够提供的可控制度膝力矩 o以保证

足够的助伸力 o缩短摆动时相 o减少冲击力≈uz  ∀ �¤·̈±¬

等对膝下截肢者步态不对称性从运动学 !动力学方面

作了研究≈u{  ∀崔寿昌等利用步态分析 !步行能力两项

客观指标对假肢代偿功能进行评价 o对于截肢技术的

改进 !截肢水平的选择 !临时假肢的应用及康复训练的

重要性进行了研究≈u|  ∀ ≤½̈ µ±¬̈¦®¬等对步态分析是否

能够帮助截肢患者或促进矫形支具的发展作了探

讨≈vs  ∀张济川等通过对正常人步态动力学分析 o导出

设计函数 o用优化方法对步行器进行设计≈vt  ∀

3 总结

目测分析法和定量分析法各有特点 ∀目测法不需

要价格昂贵的仪器设备 o对测试场地没有特殊要求 o可

随时随地进行 o简便易行 ∀但目测法的结论只是一些

定性估计 o不能定量 o且具有一定的主观性 o观察者往

往倾向于观察步态中较为粗大的异常 o忽略那些较为
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细微的异常 o因此其结论的准确性或可靠性与观察者

的临床经验和个人的观察技术水平有很大关系≈vu  ∀

但此法由受过训练和有丰富临床经验的观察者来执

行 o一般能够发现患者在步行中存在的异常 o并作出初

步的分析≈vv  o因此临床上至今此法仍在广泛应用 ∀

定量步态分析研究始于 t|世纪末 ous世纪 zs年

代以后发展较快 o{s年代以后转向三维运动学研究 o

步态分析系统被广泛应用 o可以弥补目测法结果准确

性 !可靠性差的不足 o对临床治疗具有很大的指导价

值 ∀但国外的步态分析系统大多采用专用的视频设备

和计算机设备 o价格昂贵 !不易更新换代 o虽然具有很

高的精确度 o但同时也使操作过程具有很高的专业性

和复杂性 o故尚未在我国普及使用 ∀

我国在步态分析领域的研究起步较晚 o国内少数

几家研究机构从 {s年代起开展了研究工作 ∀由于进

口的步态分析系统价格昂贵 o技术参数复杂 o难以被临

床医生理解 o大多数医生仍然采用目测 !秒表 !米尺等

简单工具进行诊断≈tt !tx !tz  o严重制约了现代步态分析

技术在我国的开展 ∀二维步态分析系统 o因所需的仪

器设备较少 o获取和处理数据较容易 o测试时间较短 o

可以提供量化参数 o较适合在我国推广使用 ∀

中国康复研究中心与清华大学联合开发的基于数

字视频和数字图像处理的二维步态分析系统 o不仅能

够提供数据 !图表等测量分析结果 o并结合真实运动影

像 !临床医生观察结果等信息进行综合分析 o对受试者

的运动形态 !功能等给出定量的描述 !评价 o而且还具

有完备的病例数据库管理系统 o能够对测量的病例进

行存档 !管理 !比较和统计分析 ∀
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