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摘要

目的：探讨全髋关节置换（THR）术后的前后姿势平衡与下肢肌力的相关性。

方法：选取25例全髋关节置换术后的患者纳入实验组，25例健康人纳入对照组，分别进行平衡仪姿势平衡测试，通

过软件得到压力中心相关参数结果。对实验组采用等速肌力测试仪测试手术侧和非手术侧髋关节屈伸和膝关节屈

伸的峰力矩（PT）指标。并分析前后姿势平衡与下肢肌力的相关性。

结果：①睁眼状态实验组较对照组前后标准差、横向标准差、运动椭圆面积差异有显著性意义（P＜0.05）。闭眼状态

实验组较对照组前后标准差和运动椭圆面积有显著的差异（P＜0.05），对照组优于实验组。②患侧较健侧髋、膝关

节的屈曲和伸展峰力矩差异有显著性意义（P＜0.05）。③姿势平衡前后标准差与髋患健屈曲肌力比，膝患健伸展肌

力比及患侧髋、膝屈伸肌力呈负相关（r＝-0.446—0.652），且有显著性差异（P＜0.05）。④患侧屈髋肌力是预测前后

姿势平衡标准差的主要肌力因素。

结论：全髋关节置换术后患者前后姿势平衡功能和屈髋肌力关系密切。
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Abstract
Objective: To investigate the relationship between postural balance in the sagittal plane and the lower extremi-

ty muscle strength in patients with unilateral total hip replacement (THR).

Method: Twenty-five patients with THR (trial group) and 25 healthy volunteers (control group) were recruited.

Pro-kine line balance feedback training equipment was used to assess postural balance of patients and healthy

controls. Isokinetic strength of hip and knee flexor and extensor of both lower extremities in patients was eval-

uated with Isomed 2000 isokinetic dynamometer. The correlations of anteroposterior postural balance and mus-

cle strength of both lower extremities in individuals with unilateral THR were analyzed.

Result: ①Significant increases in the standard deviation of the sway path in sagittal plane and the area of

path were observed in patients either open or close eyes (P＜0.05), and a significant increase in the standard

deviation of the sway path in coronal plane was observed in patients with eyes opened (P＜0.05), when com-

pared to controls. ②Isokinetic muscle strength of hip and knee flexor-extensor in affected side significantly de-

creased compared to those of non-affected side (P＜0.05). ③The standard deviation of sway path in A/P plane

was inversely related to the ratio between operated and non-operated hip flexor strength, and the ratio between

operated and non-operated knee extensor strength, and strength of hip and knee flexor and extensor in affected
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髋关节置换术（total hip replacement, THR）术

后由于疼痛、活动减少等原因常导致平衡障碍和肌

肉力量减弱，增加跌倒的风险[1—3]。作者前期研究发

现THR术后较骨近端髓内钉—螺旋刀片固定术后

的前后方向平衡差[4]，并推测可能是由于THR术后

训练方案限制屈髋在 90°内造成的运动控制差所

致，但并未比较THR术后与健康人群的前后方向平

衡是否有差别。本研究通过比较 25例全髋关节置

换术后患者与正常老年人的静态平衡指标差异，及

双侧髋、膝关节屈伸肌力差别，研究THR术后前后平

衡与髋屈伸肌力和膝屈伸肌力的关系，并通过逐步

线性回归分析影响前后平衡障碍的主要肌力因素。

1 资料方法

1.1 一般资料

选择 2010年 1月—2014年 7月，因髋部骨折进

行THR手术治疗，并在康复科住院治疗的患者。纳

入标准：①主要诊断符合股骨颈骨折标准的老年患

者（年龄≥75岁）；②行髋关节置换术；③生命体征稳

定，血压控制在 150/100mmHg以下；④无心绞痛发

作，心功能良好，无其他限制活动的并发症；⑤意识

清楚，能配合测试和训练，无显著失语及认知功能障

碍；⑥患者情绪稳定，无显著抑郁或焦虑；⑦全髋关

节置换术后超过8周，步行能力评定（functional am-

bulation category, FAC）≥2级。

排除标准：①假体松动者；②合并严重基础疾病，

如心功能不全、心绞痛、呼吸困难等，无法进行早期负

重训练的患者；③合并其他限制活动的并发症；④合

并严重认知障碍者，无法配合平衡测试和训练；⑤不

愿配合完成测试的患者；⑥并发影响平衡功能的神经

损伤，如中风、坐骨神经损伤；⑦合并前庭系统障碍。

从符合上述条件患者选定25例纳入实验组，进

行平衡仪静态测试和等速测试，术后时间（73.00±

9.85）天，同时选取25例健康人进行平衡测试。两组

患者的性别、年龄、体质指数（body mass index,

BMI）等一般情况比较差异无显著性意义（P＞

0.01）。见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 静态平衡测试：采用意大利 Tecnobody 公司

生产的Pro-Kine line 254 P（PK 254P）平衡反馈训

练仪，对受试者进行姿势平衡测试。患者以标准姿

势站立：①以A1A5为中心轴左右对称站立；②双侧

足弓最高点位于A3A5轴上；③双上肢自然垂于身

体两侧；④受试者挺胸抬头平视前方。测试者对患

者进行睁眼和闭眼两种模式下的压力中心测试，选

取选项中的连续测试，测试时间为 30s，睁眼、闭眼

相继完成。睁眼状况下显示器偏向一侧，使患者无

法观察到显示器反馈信息。

指标说明：标准差是指各个时间的数值偏离中

心位置的离散程度，离散程度越大则稳定性越差。

运动速度是指压力中心的移动速度，速度越大则越

不稳定。运动长度指压力中心运动轨迹的长度；运

动面积指身体压力中心运动轨迹所包绕的面积。

1.2.2 等速肌力测试：采用德国 D&R 公司研发的

ISOMED2000等速肌力测试仪进行评定。开机进行

常规校正。髋关节屈伸测试：靠背 0°，患者仰卧测

试台上，骨盆用固定带固定，激光定位股骨大转子，

动力臂旋转轴与髋关节屈伸轴一致。选用3号适配

器，并固定大腿远端。膝关节屈伸测试：靠背 75°，

坐垫 1档，患者坐于测力台上，保持上身正直，嘱双

手紧握测力台两侧的把手，背带固定躯干，固定带固

定受试大腿远端，激光定位股骨外髁，动力臂旋转轴

与膝关节屈伸轴一致，选用3号适配器，并固定于外

踝上2cm处。测试前向患者说明方法和要领，并取得

side (r=-0.446—0.652, P＜0.05). ④The hip flexor muscle strength was a main strength factor to predict postur-

al balance in A/P plane.

Conclusion: Postural balance in the sagittal plane is correlated with the strength of hip flexor closely.
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of Medical Sciences, Guangzhou, 510080
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表1 实验组和对照组一般资料比较 (x±s)

组别

实验组
对照组

例数

25
25

年龄（岁）

83.28±3.63
82.76±2.96

性别（例）
男
15
17

女
10
8

体质指数

22.24±1.88
22.44±1.56
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患者最大程度的配合，测试时根据机器定位的位置进

行去除重力设置。测试中先健侧后患侧，测试记录前

先进行3次屈伸运动，测试角速度为60°/s，共进行5

次。通过测试获双侧屈伸峰力矩（peak torque, PT）。

峰力矩指肌肉收缩产生的最大力矩输出，反映

肌肉收缩产生的最大肌力。

1.3 统计学分析

所有数据均由本文第一作者采用SPSS 19进行

处理。所有计量资料采用均数±标准差表示，健患

侧等速测试指标对比采用配对 t检验进行统计学处

理。实验组与对照组间平衡数据采用独立样本 t检

验进行统计学处理。实验组肌力指标与姿势平衡各

指标采用双变量直线相关分析法（Pearson法）判定

其相关性。对影响前后标准差结果的患侧肌力因素

（患侧屈髋肌力，患侧伸髋肌力，患侧屈膝肌力，患侧

伸膝肌力）和在两侧肌力不平衡因素（髋患健屈曲肌

力比，髋患健伸展肌力比，膝患健屈曲肌力比，膝患

健伸展肌力比）采用逐步回归分析统计学方法分析

主要影响因素。

2 结果

2.1 睁眼及闭眼状态患者的姿势平衡功能相关指

标的比较

睁眼状态实验组和对照组前后标准差、横向标

准差、运动椭圆面积差异有显著性意义（P＜0.05）。

闭眼状态实验组和对照组前后标准差和运动椭圆面

积差异有显著性意义（P＜0.05），其他指标差异无显

著性意义（P＞0.05），对照组优于实验组。见表2。

2.2 髋、膝关节屈伸等速肌力测试结果的比较

患侧较健侧髋、膝关节的屈曲和伸展峰力矩差

异有显著性意义（P＜0.05）。见表3。

2.3 睁眼状态静态平衡各参数与等速肌力相关性

姿势平衡前后标准差与髋患健屈曲肌力比，膝患

健伸展肌力比及患侧髋、膝屈伸肌力呈负相关（r=-

0.446—0.652，P＜0.05），且有显著性意义。见表4。

2.4 前后标准差的影响因素逐步回归分析结果

在患侧肌力因素中（患侧屈髋肌力，患侧伸髋肌

力，患侧屈膝肌力，患侧伸膝肌力），影响前后标准差

的主要因素有患侧屈髋肌力和患侧屈膝肌力，其中

患侧屈髋肌力影响更大；在两侧肌力不平衡因素中

（髋患健屈曲肌力比，髋患健伸展肌力比，膝患健屈

曲肌力比，膝患健伸展肌力比），髋患健屈曲是主要

影响因素。见表5。

表2 睁眼及闭眼状态患者姿势平衡各指标结果 (x±s)

前后标准偏差（mm）
实验组
对照组

横向标准偏差（mm）
实验组
对照组

前后方向平均运动速度（mm/s）
实验组
对照组

左右方向平均运动速度（mm/s）
实验组
对照组

运动长度（mm）
实验组
对照组

运动椭圆面积（mm2）
实验组
对照组

组间比较：①P＜0.01；②P＜0.05

睁眼

4.52±1.52①

2.74±0.72

3.92±1.37①

2.40±0.76

8.36±2.58
7.20±2.30

6.94±2.64
7.80±2.65

285.98±95.50
282.70±91.12

344.76±224.02①

124.34±61.13

闭眼

6.06±2.42②

4.44±1.81

5.02±2.54
6.34±4.46

11.42±4.29
9.64±3.79

8.60±3.68
8.40±3.48

380.04±146.47
345.60±126.30

607.40±496.91①

300.30±236.13

表3 髋关节、膝关节屈伸等速肌力测试结果 (x±s,N· m)

PTF
患侧
健侧

PTE
患侧
健侧

PTF表示屈曲峰力矩；PTE表示伸展峰力矩。组间比较：①P＜0.01；
②P＜0.05

髋

20.28±10.94①

28.72±12.06

28.24±13.61①

34.08±14.83

膝

14.44±6.63②

18.52±12.14

27.16±11.66①

41.72±10.32

表4 睁眼前后标准差与等速肌力测试各参数相关性

髋患健屈曲肌力比
髋患健伸展肌力比
膝患健屈曲肌力比
膝患健伸展肌力比

患侧屈髋肌力
患侧伸髋肌力
患侧屈膝肌力
患侧伸膝肌力

组间比较：①P＜0.01；②P＜0.05

前后标准偏差相关系数

-0.458②

-0.055
-0.040

-0.457②

-0.652①

-0.576①

-0.446②

-0.631①

P值

0.021
0.795
0.848
0.022

0
0.003
0.025
0.001

表5 因变量前后标准差的逐步回归分析

变量

两侧肌力不平衡因素
髋患健屈曲肌力比

患侧肌力因素
患侧屈髋肌力
患侧屈膝肌力

非标准化系数B

-2.766

-0.178
0.161

P值

0.021

0.001
0.046
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3 讨论

全髋关节置换术后本体感觉损伤，外展肌群力

量减弱，力臂缩短，活动度受限和负重情况改变都会

影响平衡功能，增加跌倒风险[5]。本文比较了髋关

节术后患者与正常健康人群的姿势平衡功能发现：

①睁眼状态实验组和对照组前后标准差、横向标准

差、运动椭圆面积有显著的差异（P＜0.01）。本实验

研究与 Rasch A 和 Jorgensen CC 等[1—3]研究结果一

致。但Truszczyńska A[5]研究认为全髋置换术后没

有造成姿势平衡障碍，术后在运动长度和前后方向

的压力中心（center of pressure, COP）的运动速度

有显著改善，额状面COP的临界值减少优于术前的

趋势。Truszczyńska A研究的对象是骨性关节炎患

者，由于术前疼痛对患者平衡功能影响较大，术后疼

痛改善较显著，平衡功能较术前改善显著。②闭眼

状态实验组和对照组运动椭圆面积有显著的差异

（P＜0.01），对照组优于实验组。前庭功能是影响老

年人闭眼平衡功能的重要因素，本研究结果显示闭

眼状态左右标准差、前后标准差并无显著差异，可能

是由于前庭因素的干扰导致，为减少干扰因素，在本

文讨论肌力与平衡相关性时不再讨论闭眼状态。

等速肌力测试时，峰力矩常被称为肌力测试的

黄金指标和参考值，不同的研究都证实峰力矩的信

度和效度高，峰力矩常用来替代肌肉的力量。本实

验结果显示：60°/s角速度时患侧较健侧髋、膝关节

的屈曲和伸展峰力矩有显著的差异（P＜0.01）。全

髋关节置换术后，髋关节周围肌肉力量减弱及活动

减少导致相邻关节周围肌肉废用性萎缩，大量的实

验证明髋关节周围肌肉力量减弱，伴股四头肌力量

减弱[1—2,5—7]。大多数情况下，Ⅱ型肌纤维特别ⅡB型

肌纤维易发生废用性肌萎缩，这种萎缩通常由于制

动导致[8—9]，早期过度屈曲内收内旋是发生脱位的主

要原因，本文测试过程中，全髋置换术后髋关节屈曲

测试均小于90°，未测试髋外展和内收，主要为防止

医源性髋关节脱位。

压力中心摆动的前后方向标准差常作为一个重

要的参数评价姿势平衡功能[5,10—11]。本研究显示：①
姿势平衡前后标准差与患侧髋、膝屈伸肌力呈负相

关，即患侧髋、膝屈伸肌力越小，姿势平衡前后标准

差数值越大，前后方向的平衡越差。在下肢中，姿势

异常也可能与踝关节和膝关节不稳定有关[12—14]，本研

究发现THR术后髋膝周围肌肉肌力减弱，并且前后

方向平衡与髋关节和膝关节的肌力状况都有关系，

国内的研究也推测髋关节周围肌肉与平衡有关[6—7]，

本研究结果验证此推测。②姿势平衡前后标准差与

髋患健屈曲肌力比，膝患健伸展肌力比呈负相关，即

髋患健屈曲肌力比和膝患健伸展肌力比越小，前后

方向平衡越差。而与髋患健伸展肌力比和膝患健屈

曲肌力比相关不明显，这可能是由于手术和肌肉萎

缩原因导致髋患健伸展肌力比和膝患健屈曲肌力比

数值变化相对较大。THR常导致屈髋肌肉疼痛影

响屈髋肌力恢复，而THR术后活动减少导致伸膝肌

肉萎缩最严重。有研究显示姿势稳定与腿力量不平

衡有关[15]，与本试验结果一致。

本试验通过统计学方法分析肌力因素和两侧肌

力不平衡因素中对前后方向的平衡的主要影响因

素，显示患侧屈髋肌力影响和髋患健屈曲肌力比是

主要影响因素。说明屈髋肌肉的功能是影响前后平

衡的重要因素。这可能由于屈髋控制能力减弱和骨

盆控制减弱导致。髋关节活动度受到限制，肌肉萎

缩和屈曲肌肉和外展肌肉挛缩导致下肢功能性缩

短，骨盆倾斜，和腰椎前凸增加[16]，这些改变通常与

患者姿势平衡障碍程度相关[5,16]。而髋关节活动度

受到限制，肌肉萎缩和屈曲肌肉也可导致屈髋肌力

减弱，与本研究结果相似。

有研究[17—18]认为前后平衡功能是影响跌倒的主

要因素，本文结果提示实验组前后标准差较对照组

差，跌倒的风险更大。髋关节置换术后外展肌力减

弱显著，这是影响左右方向平衡的重要因素[19]。本

研究考虑安全因素，未进行外展肌力测试，未能分析

影响左右方向平衡的因素。由于影响平衡的因素

多，本文试验对象年龄较大、变异性大，因此可能存

在一定偏差，此类实验需要更多同道继续研究。
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