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小腿截肢是通过外科手段去除足部和踝关节，留下部分

胫骨和腓骨。迄今为止，已有大量的人群接受了下肢截肢手

术，肢体的缺失给他们的日常生活带来巨大的不便和挑战，

进而导致社会、心理等一系列问题。在下肢截肢人群中，以

小腿截肢者居多。小腿截肢的主要原因有血管疾病、创伤、

肿瘤和先天缺损。其中，血管疾病占据第一位，创伤占据第

二位。不同原因导致的截肢也会影响术后功能的恢复。资

料显示，创伤造成的小腿截肢的生理功能要优于糖尿病或血

管性疾病造成的小腿截肢，并且残肢的敏感性低于后者[1]，创

伤截肢者的站立平衡功能优于血管截肢患者[2]。这些区别，

除了疾病、年龄等因素的影响外，还有很大一部分来源于创

伤截肢者的残肢感觉优于糖尿病等血管性、外周神经性截肢

者。在创伤膝下截肢，关节运动觉已被证实不仅患侧严重受

损，健肢的感觉阈值也明显高于正常人群的平均值。大部分

的血管膝下截肢者的健肢也显示出严重的感觉缺损，足底触压

觉的缺失尤为明显[3]。由于没有充足有效的感觉反馈来自截肢

者双下肢感受器，行走变得困难和需要更多的认知补偿[4]。如

果我们对膝下截肢者人为地增加感觉输入和反馈调节，步态

和平衡等生理功能将得到改善吗？怎样有效地增加感觉反

馈？本综述的目的在于找出膝下截肢者感觉输入/反馈调节

与平衡/步态的关系。

1 感觉和反馈的认识

感觉可以分为外感觉和内感觉。外感觉包括视觉、听

觉、嗅觉、味觉和皮肤觉。内感觉分为运动觉、平衡觉和内脏

觉。在行走和平衡调节过程中，中枢神经系统通过接收、分

析和整合下肢肌肉和皮肤感受器传入的感觉信息，并使用

“内部模式”[5]来发出适当的运动命令，然后使机体作出有效

的姿势和运动反应模式。感觉反馈分为两种类型，固有的和

外在的。只有当器官的感觉通路正常工作时，固有的反馈才

能被接收。固有反馈可以是内感受性的，比如针对本体感受

等；也可以是外感受性的，比如针对视觉和听觉[6]等。相反，

机体如果要识别外反馈，必须有一些额外的外部机制来参与

工作。在小腿截肢的情况下，正常的感觉通路已经被打破，

学者们正是研究利用机体的外反馈机制来使中枢神经系统

识别信号，进行运动指挥。

2 人为减少感觉输入所致功能障碍

机体如果想要好的姿势控制，必须完成大量的感觉运动

的相互作用过程。为了实现良好的步态，足底感受器需要接

收大量的信息，产生反馈，为中枢控制提供关于力的加载、运

动学、动力学、站立和行走时的足底压力分布的持续的信

息。Nielsen等[7]证实了这个观点，他们认为来自各种各样感

受器的反馈可以帮助维持平衡、行走，以及使个体适应各种

变化的外在环境。

足是人体和外界环境的第一个接触点，也是中枢神经系

统获取外界信息的重要来源。足底皮肤传入反馈经皮质或

经脊髓通路的中枢运动控制，然后在中枢神经系统的各个层

面进行整合[8]，在调整和改变步态模式中，来自足底皮肤区域

的大量感觉传入在针对步态时相进行的反射调整和站立期/

摆动期的转换时间计算中起到了非常重要的作用[9]。如果在

正常的年轻人群中人为降低足底的感觉反馈，会产生什么样

的影响呢？这将会为我们进一步认识与研究小腿截肢患者

的感觉障碍提供更多的启示与帮助。

Nurse等[10]使用冰的干扰来增加足底的皮肤感觉阈值。

他们设定了 3种感觉状态：全足冰刺激、前足冰刺激和后足

冰刺激。在冰刺激之前和之后，采集和分析行走时足底压力

分布和下肢肌肉激活模式的信息。结果显示，冰刺激后，不

管是低频还是高频的振动觉，阈值均有增高。足底负载从不

敏感区向敏感区转移，以及压力峰值、压力-时间积分以及压

力中心参数变化明显。通过比较不同冰刺激模式下的不同

步态周期的胫前肌、内侧腓肠肌、股直肌、股二头肌长头的肌

肉活动，作者发现肌肉激活模式随着感觉输入的改变而改

变。Hong等[11]提出冰刺激导致的足底皮肤脱敏和行走过程

中的姿势晃动有关。

Meyer 等 [12]向足底皮肤注射麻醉剂来阻断皮肤觉的传

入，但不影响本体觉和踝足的运动功能。他们发现，注射麻

药后，人体会增加对“髋策略”的依赖来弥补减少的后部支撑
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表面的平衡控制（在正常的保持人体直立的过程中，踝关节

占据着主导地位，称之为踝策略；当较多的姿势控制因素来

源于髋，取代踝时，称为髋策略）。同时，他们也提出，前后面

的稳定性比内外侧的稳定更依赖于足底的皮肤传入觉。

3 膝下截肢者感觉缺失的代偿机制及影响

膝下截肢者不仅失去了部分运动功能系统，而且影响了

感觉传送系统，因此，和正常人群相比，他们在日常生活和社

交活动中会遇到很多限制。由于缺乏来自小腿皮肤和肌肉

骨骼系统的正常感觉、足底皮肤觉、踝部和足的本体觉、自然

的重心转移、踝关节的自由运动，膝下截肢者有必要调整步

态补偿和适应机制。

传统的小腿假肢不能提供主动的踝关节运动和感觉反

馈，因此膝下截肢者行走时会降低步长、步频、步速，患侧步

长大于健侧，延长站立相，缩短摆动相，稳定性降低，产生更

多的肌肉活动和更多的能量消耗。

大量的研究提出正常踝关节的缺失是导致膝下截肢者

步态异常的主要因素。马鑫鑫等[13]也认为，截肢者缺乏主动

的踝跖屈和自然的踝关节运动导致了双腿的步态异常，例如

不对称的步态周期、膝关节运动和增强的肌肉活动。Jason

等[14]提出，在自然行走中，主动的踝关节跖屈可以产生超过

80%的机械功率，并且踝关节比髋关节和膝关节能够产生更

多的功。看起来，假脚缺乏的主动的踝关节运动是步态异常

和平衡性降低的主要原因，但是假脚缺乏皮质感觉也是一个

重要的因素，而且这往往被忽略。

跖部的感觉可以提供关于脚底压力中心位置的信息，促

进好的姿势的维持，避免异常步态。在行走中，因为假脚脚

底没有皮质感觉的传入，即使在好的环境里，也对截肢者有

较高的认知补偿要求[15]，他们需要更多的注意力集中，更多

的外界信息提示。

研究证实，在下肢截肢人群中，压力中心会向健腿转移

来获得更多的足底感觉[16],以增加行走及站立稳定性，而这一

转变将会引起其他症状，如下肢截肢者的腰痛和健肢痛症状

往往归因于过多的健侧承重[17]。Kozakova等[18]发现膝下截

肢者在各种站立情况下，健侧的负载多于患侧负载约

17.8%—21.8%，然而正常行走的最大临界值是 10%，当体重

分布不对称比增加时，姿势的稳定性降低。他们还发现，在

所有的站立调整情况下，假肢侧压力中心在内外侧方向上的

摆动较健侧更大。同样的，压力中心的摆动速度在前后和内

外侧方向上的摆动在假肢侧较大。Lenka等[19]发现，和健全

人群相比，单侧下肢截肢者在内外侧和前后方向上增加了压

力中心的偏移，压力中心在前后和内外侧方向上的速度改变

的均方根值增加。前后和内外侧方向上的控制是由多关节

调节的，前后方向上的稳定性大部分是由踝关节调节的[20]。

由于缺乏正常踝关节的感觉运动控制，假肢使用者在前后方

向上减弱的稳定性非常明显。在静止站立时，单侧截肢者的

双侧承重不平衡，还有将承重向健肢转移的倾向[21]。Vrieling

等 [22]研究在移动的平面上的平衡控制，发现在下肢截肢者

中，不管是健侧还是假肢侧，前后轴方向上的地面反作用力

都会较正常值偏大，压力中心在健侧改变比较多，假肢侧减

少了压力中心的位移。他们还指出，有经验的单侧下肢截肢

者通过增加活动和力在健肢上来获得更多的感觉运动输入

来弥补踝策略的缺失。Vanicek等[23]比较了膝下截肢者中易

摔者和不易摔者平地行走的不同步态的生物力学，强调将体

重转移到假肢侧，让双侧均匀受力是预防跌倒的好的因素，

高度评价了假肢康复计划。

正常的神经肌肉控制和本体感觉反馈的缺失增加了截

肢者和健全者步态周期的差别。足底压力的数量和肌肉激

活模式可以通过将感觉反馈转移到足底需要的区域来进行

调整。如果感觉反馈在足底的某一区域不充分，在站立时

相，压力中心会转移到较敏感的区域。当感觉输入改变，肌

肉激活模式也会受影响，可能导致在足部的力的负载的增加

或减少。膝下截肢往往导致姿势不稳定，这些改变将导致动

态踝关节肌肉相互作用的缺乏，以及来自本体感受器和足底

压力感受器的感觉输入缺失。在膝下截肢者，质心的位置转

移轻度的向上、向后，以及朝向健侧[24]。为了维持姿势稳定

性，膝下假肢使用者必须利用剩余的结构，以及调整姿势策

略来代偿，因此在患侧，踝策略被不是那么高效的髋策略取

代，在健侧踝关节上有更多的张力[25]。在患侧发现的髋策略

有效地增强了肢体的稳定性[26]。来自下肢截肢远端接收器

的感觉输入的缺失传入和传出神经通路的改变，它将会导致

一个节段的皮质投射分布的重组。传入感觉的缺失首先是

由增加视觉依赖补偿，但是随着时间的进展，视觉依赖会减

弱。视觉依赖还是存在问题的，因为它会导致截肢者绊上障

碍物，而那是应该被避免的。而且，视觉反馈不如躯体感觉

反馈那么有效[27]。没有充分的感觉反馈来自下肢接收器，行

走变得缓慢和需要认知补偿。

Dumas等[28]也提出假肢使用者至少一部分姿势重组的

原因来自于患侧减少的反馈。他们提出这种反馈机制支持

脚上的压力感觉，以及怎样被用来确定质心的方向和位置。

这个理论被Dagmar等[29]支持。他们认为将弱的姿势稳定性

直接与假肢使用者不能从患侧获得本体感觉信息相关。下

肢的感觉灵敏度，特别是弱的振动觉，已经成为膝下假肢使

用者以前的跌倒经验和压力中心的前后偏移的一个可信的

指示器[30]。

Curtze等[31]比较了单侧膝下截肢者和正常人群的平衡恢

复机制。他们发现两组的运动学参数显示在反应时间和脚

跟接触地面时相的膝关节弯曲角度有明显的差别。在截肢
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组，当健侧先迈步时，时空参数的差别非常明显。当患侧先

迈步时，他们反应更快，患侧足跟着地与健侧足跟着地的时

间差值更短。另外，当假肢侧先迈步时，将会出现更长的步

长，以及在脚跟着地时较小的膝关节弯曲角度。他们还发

现，对于先迈哪条腿，截肢者没有特别的偏好。研究质心的

动态稳定性发现，截肢组和对照组对于即将到来的下跌的恢

复同样有效，不管先迈的是哪条腿。因此他们建议截肢者跌

倒后的平衡恢复，双侧都应该加强，而且这个训练可以增加

他们抗跌倒的信心。

4 感觉反馈在膝下截肢者的应用

视觉、听觉、前庭觉、认知系统以及运动控制系统的广泛

参与在每天的稳定控制是不可或缺的。因为截肢，反馈和运

动的匹配缺失了，因此，重组运动策略非常重要，这将会更新

内部模式来产生适当的运动命令。如果我们给截肢者提供

某种人为的感觉输入，更新控制系统的过程将会得到改善。

我们可以使用机械压痕，神经电刺激或者经皮电刺激等等一

系列手段来为截肢者提供人为的感觉反馈[32]。

4.1 触觉振动反馈

Glaister发明了一种触觉振动反馈系统来帮助新近截肢

者感受假脚在接触地面时的足底压力，用于改善术后下肢步

态训练[33]。作者在假脚底部放置多通道感受器，微处理器进

行感觉输出的处理，然后与压力感受成比例的电压被释放到

触觉振动刺激器，帮助衡量力的负载的水平和位置，然后躯

体根据这些感觉反馈进行适当的姿势调节。但他们还没有

完成人体测试实验。

Duclos等[34]研究在 14个单侧下肢截肢者的侧颈或髋部

肌肉上施加 30s的单侧振动，和 18个正常人群进行对照，振

动结束13min后，发现实验组和对照组的压力中心在内外侧

平面上朝着振动侧移动，而且两条腿的承重趋于更加对称，

压力中心移动的速度没有显著变化，表明肌肉振动可以改善

平衡功能。一些也研究印证了内外侧不稳定和跌倒记录的

密切相关性，同时作为截肢患者，以及健康老年人跌倒风险

的最好的预测。Rusaw等[35]认为振动反馈可以增加静态平

衡时压力中心内外侧位移的振幅，在稳定极限测试实验中，

减少重心的快速随意运动的反应时间，提示参与者应用振动

反馈后，反应加快。

Fan等[36]为下肢截肢者设计了一个触觉反馈系统。他们

在足底的4个关键接触点放置压阻压力传感器，然后力学信

息被传送到系统控制器，通过气动控制驱动4个相对性的气

球制动器。气球制动器放置于大腿中部前、后、内侧、外侧的

裤腿里，给使用者大腿皮肤提供触觉刺激。实验之前给予训

练，让患者熟悉制动的级别与类型。经测试，利用本装置，截

肢者可以准确地感受到各种各样的触觉刺激，并且系统的抗

干扰力准确率高达95.8%。

4.2 听觉反馈

计算正确的患肢承重对步态的恢复是非常必要的。截

肢者应该在假肢侧获得更多的承重，因为它将会产生更快的

速度和更好的功能恢复。然而，承重调节被证明很难通过普

通的康复手段达到 [37]。Isakov[38]发明了一种新的鞋垫装置

(SmartStep),此装置含有一个可重复利用的聚氨酯鞋垫，一个

无线的微处理控制器连接在踝关节处，鞋垫里装有感受器和

专用软件。实验组接收来自SmartStep的听信号反馈，练习

步态。结果显示，实验组可以增加7.9kg的承重在患侧，对照

组只能增加0.7kg，差别明显,证实了SmartStep听觉反馈系统

是可行的，可重复性高，误差小，得到了患者的推荐。

4.3 视觉-听觉反馈

截肢术后患者需要面对的一个比较大的挑战就是怎样

学习维持平衡。Lee等[39]设计了一个新的本体感觉神经肌肉

促进的反馈系统来为膝下截肢患者改善平衡和足底感觉。

他们在足底增加压力感受器来监测步态，微电脑控制器来处

理信号并产生亚阈值的低剂量电刺激信号，当脚后跟着地和

脚趾离地，地面反作用力超过设定的阈值时，视觉和听觉信

号将会被触发.在单腿站立的实验期，结果显示，在电刺激

后，站立总持续时间、质心轨迹追踪总范围、质心移动的最大

距离以及质心的平均移动距离，均有改善。在动态平板试验

中，双脚支撑时间、步频、单足支撑时间、站立相和摆动相在

视-听反馈刺激后均显示改善。通过测试，作者宣布，本体感

受的生物反馈在改善静态平衡和膝下截肢者步态的对称性

是可行的。早在 1996年，Dingwell等[40]提出观点，通过测量

单足站立时间、站立相比率、最大的足尖蹬地力量等参数作

为步态非对称性的指标，发现，接受生物反馈之前，截肢者的

非对称指标比正常人群高出 4.6倍，在接受实时的视觉反馈

训练后，步态的非对称性明显降低。但是这个设计并不完

美，因为样本量很小。

Redd[41]使用无线便携式感觉反馈系统来实时收集和处

理步态信息，和Lee的设计非常相似，监测足后跟着地和脚

趾离地，然后提供视觉、听觉、振动觉以及复合觉等校正反

馈。本装置在调整步态异常方面显示了良好的效果，而且对

没有经验的初截肢患者和户外使用显示出了较好的优越性。

5 小结

迄今为止，反馈系统在膝下截肢的应用尚未成熟，但是

经证实是可行的，并且显示出较好的发展前景。

在各种感觉反馈中，听觉生物反馈可以通过蓝牙耳机或

超声波麦克风给使用者传送信号，不会占大的空间,而视觉

生物反馈需要一个屏幕显示,它不仅占空间并可能分散患者

的注意力。所以,对于使用者来说，听觉信号似乎比视觉反
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馈更敏感,更容易接受。在实验室环境中,电刺激也是一个不

错的选择，刺激的数量可以更准确,治疗参数方便控制,很容

易重复。

触觉反馈系统是个不错的选择，因为大脑可以通过触觉

振动接口理解广泛的信息 [42]，接受度比较好，准确率比较

高。同时，我们也建议制动器能够质量更轻，体积更小，即使

经过千万次使用后反应依然灵敏和精确。

在感觉反馈系统的帮助下,使用者对假肢的接受度和依

从性将会得到大幅度的提高。当然，仅仅依靠感觉反馈是不

够的，在现实环境中进行各种平衡活动时，为了保证假肢使

用者的安全，我们也强烈建议肌肉力量训练和健肢控制的必

要性。

为了发展好反馈系统，我们可以从精巧、可携带、高效

益-成本比率、无线遥控等方面进行考虑，这些将有助于辅助

康复锻炼和应用于日常生活。低成本包括低的材料和人工

消耗，以及售价低廉。

为了实现假肢更好的功能，我们可以广泛利用工程学、

电子学、材料学等等来改进假肢的微处理控制器，并且加入

更多的角度传感器，温度传感器，湿度传感器或压力传感器，

对使用者进行全方位的信息传送，让患者真正与假肢融为一

体。也许在不久的将来，我们还可以突破难关，通过增加本

体感觉反馈为假脚提供主动的踝背伸和跖屈，开发出真正的

智能化假肢。
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