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摘要

目的：对比分析现有人体步态时相对称性评价指标的有效性。

方法：利用健康人和患者的步态分析数据，计算时相对称性指数、基于Fitts定律的综合对称性指标、不对称性指标

等5类指标，然后进行对比分析。

结果：不同评价指标对患者的打分有所差异，其原因是不同指标对不同步态参数的敏感度不同。

结论：现有方法都有局限，在临床上应该综合应用这些指标，并探索适应性更强的步态对称性评价方法。
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人体正常步态的一个突出特点是运动的对称性。特殊

或者异常情况在步态整体特征上的反映是破坏了行走的对

称性。因此步态的对称性成为步态运动质量评定和行走功

能综合评定的重要指标。人体步行是日常生活中最为普通

的一种行为过程，可以说正常的步行不需要思考，但对于医

学、生物力学工作者来说，人体步行却蕴含着大量人体生命

系统的信息。广义上讲步行是由四百多块肌肉，两百多块骨

骼在神经系统的控制下实现的复杂协调动作。狭义上讲在步

行的平衡和协调过程中，主要参与的肌肉和关节包括足、踝、

膝、髋、躯干、颈、肩和臂协调运动。这其中任何环节的失调都

可能影响步行状况，同时某些异常也可能被代偿或掩盖。

传统步态分析方法主要是以医生的经验为主，辅助一些

定性或者宏观数据的测试方法，这就带来了一些不可回避的

局限性。随着计算机的普及，步态分析系统的应用越来越广

泛。刘永彬等[1—2]通过对健康人和残疾人的步态分析实验，

提出了通过步态周期的时间相位判断左右侧腿步态的时相

对称性指数（phase symmetry index）；White等[3]提出通过左

右侧腿步态支撑期时间来评价的不对称系数；王人成等人[4]

基于Paul Fitts[5]提出的难度指标（index of difficulty）与执行

度指标（index of performance）提出了一组对称性综合指标。

因此本文利用健康人和患者的步态数据，计算时相对称

性指数、Fitts基定律的综合对称性指标、不对称性指标等5类

指标，对比研究这些指标的有效性和可靠性，为临床应用提

供指导。

1 步态对称性指标

1.1 时相对称性指数

通过步态周期的时间相位判断左右侧腿步态的对称性。

式中，T0为健康人步态周期平均值；T为被测对象步态周

期；Ss,Sm为单独支撑期的最小值和最大值；Ws,Wm为单独摆动

期的最小值和最大值。

1.2 基于Fitts定律的综合对称性指标

①步长对称性指标

其中：Sl,Sr分别为左、右两腿的步长；Sl0,Sr0分别为健康人

正常步态下左、右两腿的步长精度误差值。

②跨步长对称性指标

式中，STl,STr分别为左、右两腿的跨步长；STl0, STr0分别

健康人正常步态下左、右两腿的跨步长精度误差值；tl,tr分别

为左右两腿跨步执行的时间，也就是摆动相所用时间。

③极角和极径对称性指标
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式中，θ和ρ是运动起点和运动终点脚尖相对于髋关节

的极角和极径差值的绝对值；θss、ρss和θSTs、ρSTs为步长和跨步长

中的较小值；θsm、ρsm和θSTm、ρSTm为步长和跨步长中的较大值；ts

和 tm分别为 log2(2θST/ρST0)/t值较小侧和较大侧跨步执行时间；

θS0、ρS0和θST0、ρST0分别为正常人正常步态下步长和跨步长的精

度误差值。

1.3 不对称系数

XL、XR分别为单支撑相左右脚的支撑时间，在理想状况

下ASI＝0。

1.4 偏差指标

DV是偏差指标，DV越大，表明该患者偏离正常值越多，

其得分也就越少。

0分——

1分——

2分——

3分——

4分——

用DVt表示对步幅、步速、步频、左侧步长、右侧步长和步

长对称度步态时空参数的偏差指标，用DVpl和DVpr表示左右

侧腿支撑初期、支撑中期、支撑末期、摆动期和步态周期步态

时相参数的偏差指标(表5)。

1.5 对称度指标

SI是对称度指标，SI越大，表明该患者偏离正常值越多，

其得分也就越少。

0分——

1分——

2分——

3分——

4分——

2 实验

应用上述评定指标对29例健康志愿者和7例患者的步

态进行了评定。志愿者的年龄、身高、体重和见表1—2。

受试者的左右侧面各布置有6个标志点，分别位于肩

部、跨部、大转子、膝关节、踝关节和足尖（第二跖骨处）。大

转子、膝关节和踝关节处的标志点用于定义下肢的三个主要

的关节（髋关节、膝关节和踝关节）中心。肩部的标志点用于

记录躯干的运动，足尖标志点用于记录足的运动。

3 结果与讨论

表3是患者与健康人时空参数，从表中可以看出，除步

频外，其他患者的其他四项时空参数指标都小于正常人的

值，而步频则远远高于正常人，其中划圈步态的患者步频增

高的尤为显著。

表4是患者与健康人时相参数，从表中可以看出划圈步

态的两个患者左右两侧的步态周期都明显低于常人，而且划

圈步态患者1的左右时相不对称的程度严重。步态不稳的

患者表现在支撑初期与正常人差别比较大，其他的时相指标

接近正常人。

表5是评价患者步态9个指标，其中偏差指标DV共有3

个：DVt是时空参数偏差指标，DVpl是左侧时相参数偏差指

标，DVpr 是右侧时相参数偏差指标。从表中可以看出，不同

评价指标对7个患者的打分有所差异，其原因是有些指标对

不同步态参数的敏感度是不同的，因此临床上要综合应用这

些指标。表6列出了影响FITTS评价指标的主要因素。

从表5中步态不稳的1号患者的评价指标可看出其恢复

情况最好，其中9个指标11个数值中，只有ID sd指标偏低，

但是这项指标也达到0.6—1健康人指标范围了。

从上述实验结果分析可以看出，这5类指标，对患者的

表1 受试者自然状况 （x±s）

受试者

女性
男性
全体

例数

13
16
29

年龄(岁)

33.5±7.1
29.2±8.9
31.1±8.3

身高(cm)

162.2±4.0
175.4±6.1
169.4±8.4

体重(kg)

59±8.4
71.6±11.0
65.7±11.8

表2 患者的自然状况及分类 （x±s）

按步态分类

划圈
足外翻
膝过伸

步态不稳

例数

2
2
1
2

年龄(year)

73.3±1.15
56±5.65

38
57±21.21

身高(cm)

167.3±4.04
169±5.65

167
183.5±0.71

体重(kg)

62±20.78
77.5±3.53

65
78.5±4.95
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≤

≤

≤

≤

≥

≤

≤
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打分有所差异，其原因是这些方法都有局限，不同指标对不

同步态参数的敏感度不同。因此在临床上应该综合应用这

些指标，并探索适应性更强的步态对称性评价方法。
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表3 患者与正常人时空参数的对比

时空参数

步幅（m）

步速（m/s）

步频（Hz）

左侧步长（m）

右侧步长（m）

正常男性

1.27

1.03

0.99

0.64

0.63

划圈
1

0.21

0.06

15.86

0.08

0.14

2
0.35

0.14

6.97

0.19

0.16

足外翻
1

0.63

0.52

1.93

0.34

0.29

2
1.17

0.82

1.21

0.67

0.49

膝过伸
1

0.59

0.23

4.48

0.26

0.33

步态不稳
1

1.18

0.98

1.02

0.55

0.63

2
1.12

1.02

1.11

0.53

0.59

表4 患者与正常人时相参数的对比结果

时相参数

左侧

支撑初期

支撑中期

支撑末期

摆动期

步态周期

右侧

支撑初期

支撑中期

支撑末期

摆动期

步态周期

正常男性

11.13

33.53

19.07

36.27

1.21

11.13

33.53

19.07

36.27

1.21

划圈
1

20

32

10

36

2.8

2

85

5

6

2.62

2

56

6

12

24

2.32

72

10

7

9

2.76

足外翻
1

13

32

14

39

1.36

15

47

16

20

1.44

2

11

45

12

30

1.24

17

39

14

29

1.28

膝过伸
1

36

18

29

14

2.02

8

67

13

10

3.18

步态不稳
1

17

33

15

33

1.56

15

34

15

34

1.4

2

11

43

14

30

1.56

17

39

14

29

1.28

表5 患者对称性评价指标值

评价
指标

IDsd

IDsp

IDsdθ

IDsdρ

IDspθ

IDspρ

IDps

SI

DVt

DVpl

DVpr

划圈
1

0.45865

0.99755

0.85437

0.48415

0.64148

0.12364

0.32

5

5

11

3

2
0.9061

0.69224

0.73257

0.51977

0.40983

0.98022

0.45

10

7

5

3

足外翻
1

0.67012

0.90064

0.85117

0.8393

0.64987

0.54239

0.62

13

12

17

13

2
0.54098

0.88508

0.96916

0.54165

0.87545

0.55596

0.95

14

19

15

15

膝过伸
1

0.44569

0.80647

0.92852

0.38286

0.97576

0.01368

0.58

8

10

6

6

步态不稳
1

0.60984

0.98762

0.93523

0.78382

0.99174

0.85423

0.89

19

22

15

16

2
0.73091

0.88642

0.96946

0.40317

0.90954

0.59347

0.90

17

20

16

15

表6 影响FITTS评价指标的主要因素

评价指标

步长

跨步长

髋关节角度

膝关节角度

步态周期

IDsd

△

IDsp

△

△

IDsdθ

△

△

IDsdρ

△

△

IDspθ

△

△

△

IDspρ

△

△

△
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