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摘要

目的：探讨脑卒中患者偏瘫步态的时空及关节运动学参数,为临床康复评估和治疗提供客观依据。

方法：脑卒中偏瘫患者和健康受试者各24例自愿参加本研究；其中脑卒中组男15例，女9例，脑出血5例，脑梗死19

例，年龄（57.75±5.57）岁；对照组男12例，女12例，年龄（56.54±6.02）岁。应用Gait Watch步态分析系统评估步态的

时空参数和下肢关节运动学参数。所有受试者由同一医师进行2次评估。

结果：与对照组相比，脑卒中组的步频、步速显著降低，患侧步长显著缩短，步态周期和患侧支撑相均延长，患侧摆动

相缩短。脑卒中组患侧髋关节的最大伸展角度明显受限(P=0.001)，髋关节屈伸运动的平均角速度明显降低(P<

0.001)，膝关节最大屈曲角度亦明显受限(P<0.001)，膝关节屈伸运动的平均角速度明显降低（P<0.001），髋关节的最

大屈曲角度和足偏角与对照组比较无明显差异。患者的步行能力显著下降。

结论：Gait Watch步态分析系统可定量测量脑卒中偏瘫患者的步态特征和下肢的关节运动学参数，对于脑卒中偏瘫

患者步行能力的评估具有较高敏感度。
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Abstract
Objective:To investigate the temporal-spatial parameters and lower extremity motions of hemiparetic stroke pa-

tients using Gait Watch kinematic analysis system.

Method:Two groups of subjects participated in the study. Stroke group had 24 stroke patients [(male 15, fe-

male 9, cerebral hemorrhage 5, cerebral infarction 19, age (57.75±5.57)y] and control group had 24 healthy vol-

unteers [male 12, female 12, age (56.54 ± 6.02)y] were set as control. They were assessed twice by the same

physiatrist. The subjects' height, weight, age and gait temporal-spatial parameters and lower extremity motions

as well as walking capacity were compared.

Result:There were significant differences (P<0.05) in spatiotemporal parameters (cadence, walking speed, step

length, cycle time, swing phase and support phase) of the stroke patients group. The maximum range of mo-

tion (ROM) of hip extension decreased significantly in hemiparetic stroke patients compared with control group

(P=0.001), and the mean velocity of hip flexion-extension motion decreased significantly(P<0.001). The maxi-

mum ROM of knee flexion and the mean velocity of knee flexion- extension motion also significantly de-

creased (P<0.001). The walking capacity of hemiparetic stroke patients significantly reduced compared with that

of control group.

Conclusion:Gait Watch kinematic analysis system could assess the kinematic parameters and walking capacity

of hemiparetic stroke patients quantitatively. The sensitivity of walking capacity evaluation was high.
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步态分析系统是近年来逐渐广泛应用于评估下

肢运动功能的方法，因其具有客观、准确、定量、操作

便捷的特点，在康复评估领域受到越来越多关注。

目前三维步态分析系统已应用于评测脑卒中偏瘫患

者的步态特征及下肢运动学改变[1—7]，大多数步态分

析系统为进口产品，操作复杂且价格昂贵，应用国产

的步态分析系统鲜见报告。本研究应用国产 Gait

Watch步态分析系统定量和定性分析脑卒中患者偏

瘫步态的时空参数和下肢的运动学特征，同时检验

该系统评定脑卒中偏瘫患者步行能力的敏感性，为

临床康复评估和治疗提供客观依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2013年9月—2014年2月在中山大学孙逸

仙纪念医院康复科住院的脑卒中恢复期和后遗症期

的偏瘫患者24例[男15例，女9例，其中脑出血5例，

脑梗死19例；病程（21±9.415）周，年龄44—64岁，平

均57.75±5.57岁]，以及健康受试者24例[男12例，女

12例，年龄40—65岁，平均（56.54±6.02）岁]。患者及

健康受试者的一般情况无显著性差异，具有可比性。

脑卒中患者入选标准：诊断符合1995年中华医

学会第四次脑血管病学术会议修订的《各类脑血管

疾病诊断要点》，经CT或MRI检查符合脑出血或脑

梗死诊断且为第一次发病；病情稳定，可独立或监督

下行走12m以上者；签署知情同意书。

排除标准：有严重认知功能障碍者[简易精神

状 态 测 试 量 表（mini- mental status examination,

MMSE）评分≤24分]，有严重心、肺、肝、肾功能不全

等严重系统疾病者；合并外周神经损伤或骨关节疾

病、下肢软组织损伤者；合并腰椎骶管疾病者。

1.2 方法

应用 Gait Watch 步态分析系统（章和电器，广

州）评估脑卒中患者和健康受试者步态的时空参数

和关节运动学参数。分别将7个内含加速度计和陀

螺仪等惯性测量模块和高性能嵌入式微处理器DSP

数据采集处理模块的传感器绑定在患者的骶骨、双

股骨中段前侧、双胫骨近端内侧和双足背处；系统硬

件数据采样频率为 500Hz, 实时同步采集患者骨

盆、髋、膝、踝各关节在矢状面、冠状面和垂直面的运

动数据，并将数据通过无线传输技术实时同步传输

至电脑软件中进行分析。

要求受试者穿无束缚裤装和舒适平底鞋，将传

感器固定至标准部位后，患者尽量呈标准立正姿势

站立行环境角度等参数校准，在测试走廊按习惯速

度直线行走12m。所有受试者均由同一医师分别进

行2次评估，测试间歇受试者取坐位休息3min。

1.3 统计学分析

采用 SPSS16.0 统计软件对实验结果进行统计

分析。计量数据用均数±标准差表示，组内均数比

较采用配对样本 t检验，组间均数比较采用两独立

样本 t检验。P<0.05示差异有显著性意义。

2 结果

2.1 参与者数量分析

纳入受试者共48例，全部完成实验，无脱落者。

2.2 脑卒中患者偏瘫步态的特征

脑卒中组患侧与健侧下肢相比髋关节屈伸的平

均角速度、膝关节最大屈曲角度和膝关节屈伸的平

均角速度显著降低，其余各参数患侧与健侧比较差

异无显著性意义（表 1）。脑卒中组的步频、步速与

对照组相比显著降低，患侧步长显著缩短，步态周期

和患侧支撑相均延长，患侧摆动相缩短，差异有显著

性意义。患侧下肢的关节运动学参数与对照组双侧

下肢均值比较，结果显示脑卒中组患侧髋关节最大

伸展角度明显受限(P=0.001)，髋关节屈伸运动的平

均角速度比对照组明显降低(P<0.001)，膝关节最大

屈曲角度亦明显受限(P<0.001)，膝关节屈伸运动的

平均角速度明显降低（P<0.001），患侧髋关节最大屈

曲角度较对照组减小，但差异无显著性意义，患侧足

偏角与对照组比较无显著差异（表2）。

脑卒中组与对照组下肢关节在矢状面、冠状面

和水平面上的关节角度变化曲线示意图如下（图

1），对照组双下肢髋、膝、踝关节的运动曲线基本一

致，关节屈伸运动的角速度基本相等。而脑卒中组

患侧（实线）与健侧（虚线）相比，髋关节外展、外旋角
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度增加，膝、踝关节的平均角速度明显较健侧低。

2.3 步态分析系统评估脑卒中偏瘫患者步行能力

的敏感度

根据文献报告，步速和步长常作为反映步行能

力的参数[9—10]。应用本步态分析系统评估脑卒中患

者的步速和步长参数与对照组比较，结果表明脑卒

中组的步速和步长均显著降低(P<0.001)，此步态分

析系统测试脑卒中偏瘫患者步行能力的敏感度高。

3 讨论

步态分析是一种重要的临床评估方法，是反映

脑卒中患者功能状态的重要工具。以往所用的目测

法、足印法等操作费时且不客观，三维步态分析系统

测量参数全面且结果客观、准确，但大多数进口步态

分析系统价格昂贵且操作复杂。本研究采用国产三

维步态分析系统对脑卒中偏瘫患者的下肢关节运动

与步行能力进行定量和定性测评，该系统操作简便

且耗时少，能为临床康复评定、治疗和康复医学研究

提供客观数据。本步态分析系统已通过华南国家计

量测试中心广东省计量科学研究院进行校准[11]，本

研究未再行此步态分析系统的效度研究。本系统的

重复测量信度已由使用相同步态分析系统的单莎瑞

等 [6]的研究中完成，按 Landis JR, Koch GG[8]的标

准，重复测量信度良好，表明本步态分析系统性能稳

定，对步态评定具有较高可靠性。

有中外文献报告脑卒中患者步态的时空参数改

变包括步频、步长和步速明显减慢，患侧支撑时间延

长[2,5]，与本研究结果一致。本研究发现脑卒中患者

患侧的髋关节最大伸展角度明显受限，髋关节屈伸

运动的平均角速度明显降低，膝关节最大屈曲角度

和屈伸运动的平均角速度明显降低，与国内作者的

报告一致。研究表明在步态分析的初始阶段，偏瘫

患者会采用代偿策略，而超过 3次步态分析测试后

脑卒中偏瘫患者的步态时空参数和髋、膝、踝关节的

运动异常更能被突显出来[12]。因此，临床上评估偏

瘫步态时可能需要增加评定的次数。患者偏瘫侧的

肌张力增高，肌力下降以及关节挛缩是导致患侧伸

髋、屈膝受限的主要原因。脑卒中患者偏瘫侧和健

侧的运动不对称性是影响步行能力的重要因素。由

于患侧肢体的肌张力、肌力和运动协调性障碍导致

了与健侧下肢运动的不对称。有研究者提出步长的

不对称应细分为向前位移的不等和相对于躯干方向

的差异，有助于区别功能障碍和代偿策略[13]。步速

和步长是评估步行能力的重要时空参数，本研究结

果表明脑卒中偏瘫患者的步速和患侧步长与对照组

比较均显著下降，说明本步态分析系统评定脑卒中

偏瘫患者的步行能力具有较高敏感度。本系统能定

性分析患侧与健侧关节空间角度的变化，有助于通

过与健侧对比了解患侧各关节在冠状面和水平面上

的运动轨迹，可在治疗期间通过定期测量以评估各

关节运动与健侧差异的变化。而且，此步态分析系

统增加了关节运动的平均角速度这一参数，能够更

加全面地评估下肢关节的运动状态。

与其他进口的步态分析系统比较，此步态分析

系统有一定局限性，比如未能定量评估下肢关节在

冠状面的运动参数，以及踝关节跖屈、背屈和内、外

翻的角度。此外，缺少足底测压系统而不能反映步

表1 脑卒中组患侧与健侧时空参数和
下肢关节运动学参数比较 (x±s)

步长(cm)
支撑相(%)
摆动相(%)

髋关节最大屈曲角度(°)
髋关节最大伸展角度(°)

髋关节屈伸平均角速度(°/s)
膝关节最大屈曲角度(°)
膝关节最大伸展角度(°)

膝关节屈伸平均角速度(°/s)
足偏角(°)

①与健侧相比P<0.05

患侧

38.46±12.26
65.38±4.22
34.63±4.21
30.63±9.65①

5.92±5.10
47.54±17.71①

40.29±14.68①

2.13±3.59
62.07±28.18①

7.25±3.96

健侧

37.14±10.31
67.91±5.63
32.10±5.34
35.25±9.82
7.14±3.75
63.26±8.46

61.24±12.38
0.65±2.11

82.57±25.77
5.16±4.26

P

0.671
0.443
0.489
0.115
0.402
0.028
0.000
0.499
0.000
0.068

表2 脑卒中组与对照组时空参数和
下肢关节运动学参数比较 (x±s)

步态周期(s)
步频(steps/min)

步速(cm/s)
步长(cm)
支撑相(%)
摆动相(%)

髋关节最大屈曲角度(°)
髋关节最大伸展角度(°)

髋关节屈伸平均角速度(°/s)
膝关节最大屈曲角度(°)
膝关节最大伸展角度(°)

膝关节屈伸平均角速度(°/s)
足偏角(°)

①与对照组相比P<0.05

脑卒中组
（n=24）

1.58±0.33①

58.13±24.92①

53.58±22.25①

38.46±12.26①

65.38±4.22①

34.63±4.21①

30.63±9.65
5.92±5.10①

47.54±17.71①

40.29±14.68①

2.13±3.59
62.07±28.18①

7.25±3.96

对照组
（n=24）
1.13±0.16

72.04±18.77
119.29±27.44
67.54±10.75
59.81±1.00
40.23±1.05
34.30±6.84
10.92±4.37
80.98±9.27
67.67±6.58
1.00±1.56

121.80±21.28
6.00±3.13

P

0.000
0.019
0.000
0.000
0.000
0.000
0.207
0.001
0.000
0.000
0.166
0.000
0.083
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图1 脑卒中组和对照组下肢关节空间角度变化
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态周期中脑卒中患者患侧及健侧足底压力的变化。

总之，本研究表明Gait Watch步态分析系统可

定量及定性测量脑卒中患者偏瘫步态的特征，特别

是下肢的关节运动学参数，对于脑卒中患者的步行

能力的评估具有较高敏感度。
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