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·临床研究·

老年人行走时躯干冠状面运动学变化对
稳定性的影响及其与跌倒的关联性

林小斌1 吴文华1，2 林晓聪1 巫海鹏1

摘要

目的：更好的理解老年人在行走时躯干冠状面的稳定性，及其与跌倒风险的联系。

方法：12例健康老年人和12例健康年轻人在步行机上分别以1.0km/h、2.0km/h、3.0km/h、4.0km/h、5.0km/h 5个步速

行走以观测他们的躯干运动。在确定步宽、步幅时间、局部动态稳定性和躯干冠状面运动幅度的同时，测量身体重

心 (centre of mass, CoM) 投影到足部放置位置的距离（dCoM）和躯干运动与足跟着地时间的时序差别(dTime)。

另外，测量髋最大外展肌力，受试者自述过去一年中跌倒次数。

结果：老年人的髋外展肌力（1.0±0.05）N/kg比年轻人小，躯干局部动态稳定性降低，步宽（0.18±0.08）m增大，步幅

（1.20±0.25）s减小，此外，老年人的dCoM（0.11±0.05）m比年轻人大，而dTime（0.42±0.13）s比年轻人短。老年人的髋

外展肌力、步宽、步幅时间、dCoM、dTime均和跌倒次数相关联。

结论：老年人在行走时步宽更大，步幅时间更短，而且dCoM也比年轻人大，这可能是为了稳定冠状面的平衡而采取

的一种策略。老年人髋外展肌肌力降低，使dTime缩短，损害了冠状面的平衡，从而导致跌倒的发生。
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Abstract
Objective: To better understand frontal plane stability during gait in elderly people, and its relation to falling

risk.

Method: Investigated trunk motion in healthy elderly (n=12), and young healthy adults (n=12), during gait on

a treadmill at 1km/h, 2km/h, 3km/h, 4km/h, and 5km/h. Step width, stride time, local dynamic stability and

trunk movement amplitude on frontal plane were determined. distance of the projection of mass centre

(CoM) on the base of support during stance (dCoM), and the time difference of trunk movement related to

heel stride (dTime)，maximum hip abduction strength, and subjects reported number of falls during the preced-

ing year were collected also

Result: Hip abduction strength in the elderly (1.0 ± 0.05 N/kg) was lower than in the young. Elderly people

had decreased trunk local dynamic stability and wider steps width(0.18±0.08m) and shorter stride time(1.20±

0.25 s), larger dCoM （0.11 ± 0.05m), shorter, dTime （0.42 ± 0.13m）. In elderly, hip abduction strength, step

width, stride time, dCoM, and dTime were correlated with the number of falls.

Conclusion: Elderly uses wider step, shorter stride and larger dCoM. Presumably it is a strategy to stabilize
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随着年龄的增加，跌倒的风险显著性增加，1/3

超过 65 岁的成年人或 1/2 超过 80 岁的成年人每年

都会跌倒[1]。跌倒成为老年人患病和死亡的重大因

素。跌倒的风险和步态动力学和运动学的变异性紧

密相关。虚弱的受试者相对于健康的受试者具有更

低的步速、更慢的步频和更大的步宽[2]。一些普通

的步态变量，例如步速和步长比一些真实存在的跌

倒的风险更能预测跌倒的恐惧性[3]。其他的，比如

步宽的增加，也许是作为不稳定的一种补偿[4]。识

别这些关系有助于将之应用于评估行走中的跌倒风

险[5]。

关于行走和稳定性的数学模式可以观察到由于

年龄而产生的一些变化。在一个被动动态行走模式

中，McGeer T[6]发现当限制于矢状面的二维运动时，

行走可以获得被动的稳定。然而，在一个包含侧方

运动的三维模式中，行走是不稳定的，在维持前后方

向被动稳定性时具有很强的向侧方跌倒的趋势[7]，

这个模式可轻易地通过侧方足部放置的反馈控制而

取得稳定，为了防止跌倒只需要控制冠状面的运

动。同时，有研究发现，由于躯干的大质量和颅位置

的缘由，控制这部分的运动是步态平衡的关键 [8]。

在人体研究中发现侧方干扰对步态的影响比前后方

的干扰更大[9—11]。在这些研究中，侧方干扰引起步

幅时间的减少和步宽的增加，这些被建议作为稳定

步态的策略[11—12]。减少步幅时间限制了摆动腿对

侧的躯干冠状面运动的幅度和/或速度，增加步宽

可以通过足部位置变化来捕捉和反转躯干冠状面

的运动[13—14]。此外，为了稳定步态，躯干的侧方运动

需要与足部侧方的放置相协调[15]。

那么老年人是否也把增加步率和步宽作为稳定

的策略，躯干重心运动和足部在侧方的放置是否协

调呢？本研究在健康老年人及体重指数匹配的年轻

对照组中研究躯干运动和潜在的稳定策略。这将使

我们辨别稳定问题和代偿策略的出现是否受年老的

影响。本研究的目的是更好地理解老年人在步态中

冠状面的平衡问题，并探讨各个运动学变量与跌倒

的关联性。

1 资料与方法

1.1 受试者的纳入

登记所有受试者的一般人口学特征资料：姓名、

性别、年龄、体重及身高，并计算 BMI 值（体重指

数）。

排除标准：①患有任何疾病、肿瘤或行外科手术

会影响下肢或脊柱者；②眩晕者；③身体状况差无法

参加实验者；④会影响实验的认知障碍者。

老年组：年龄需在 60周岁以上，且自述身体健

康。

年轻组：该组受试者年龄需在 20—40 周岁之

间，自述身体健康，且与老年组的BMI相匹配。

所有受试者在实验前均告知实验的风险、内容

及试验的目的，并签署知情同意书。本实验通过福

建医科大学附属第二医院伦理委员会讨论通过。

1.2 实验方法

1.2.1 实验仪器及材料：①步行仪(Treadmill，EN—

BO system，Bonte technology BV SERIAL NR，

Tn-01-069，荷兰，阿姆斯特丹)；②便携式肌力测定

仪（J-Tech Commander PowerTrack II muscle tes-

ter, JTECH Medical, 美国，犹他州）；③Optotrak三

维运动捕捉系统(Optotrak Certus，Northern Digital

Inc．，加拿大，沃特卢)；④红外线发光标识点（Infra-

red Light Emitting Diodes，LED）：Northern Digi-

tal Inc.产品。⑤Matlab 软件（版本 2011b，Math-

Works公司，美国）。

1.2.2 实验步骤：①一般资料的采集：受试者阅读告

知信，填写知情同意书和自评跌倒关注量表（中国

版）[falls efficacy score (Chinese version)，FES][16]。

受试者自述在过去一年中跌倒的次数。在整个实验

之前和之后，受试者都要填写100mm长的视觉模拟

评分表（visual analogue scales, VAS）来评估痛

gait in the frontal plane. In the elderly, due to the weakness of hip abductor, the dTime was shorter than the

young, which could impair the balance on frontal plane and lead to falling.

Author's address Department of Orthopaedics, Second Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Quan-

zhou, Fujian, 362000

Key word elderly; walking; trunk kinematic; frontal plane stability; falling risk
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觉。②髋外展肌等长肌力的测量：在实验就绪之前，

受试者侧卧在一张治疗床上使用便携式肌力测定仪

（J-Tech Commander PowerTrack Ⅱ muscle tester,

JTECH Medical,美国，犹他州）进行髋外展肌等长

肌力的测量[17]。③身体周径的测量。④系统坐标的

设定[18]：x轴：人体解剖位置向前方向；y轴：人体解

剖位置向左方向；z轴：人体解剖位置向上方向。⑤
参考坐标的设定[18]：运用一个由 6个红外线发光二

极管（light emitting diodes，LED）发光点构成的指

示器（pointer），记录各个解剖标志点的空间位置。

⑥行走速度及步态数据采集：受试者按指示在步行

仪（Bonte Technology, Culemborg,荷兰）上以5种不

同的速度行走，从 1—5km/h（增量为 1km/h）。每个

速度持续 4min，在最后三分钟里数据将被以 100个

样本/s的速度由OptoTrak系统所采集。⑦步态信号

的分析：在整个实验过程中，OptoTrak所采集的信号

通过订制型Matlab软件（版本 2011b，MathWorks公

司，美国）进行分析计算。步幅时间：根据足跟标志

物（marker）离地最小垂直距离中推断出足跟着地时

间，而将同侧两次连续的足跟着地之间的时间定义

为步幅时间。躯干运动学：我们应用Bruijn SM的

计划 [18]来计算短时最大 Lyapunov 指数(λS)，时间序

列被重复取样，因此每步在长度上平均有 100个样

本。在重心投影和足部放置位置之间的距离被指定

为“安全裕度”(safety margin)[9]，简写为 dCoM。通

过每个受试者、每个速度来平均步数，这正如重心运

动和足跟着地时间之间的不同，简写为dTime。

1.3 统计学分析

我们采用SPSS20.0进行统计分析，当P<0.05时

具有显著性意义。为了研究组别、速度以及他们相

互之间的影响，我们采用广义估计方程（general es-

timate equation，GEE）来对每一个因变量进行分

析。广义估计方程是在广义线性模型基础上发展起

来的、专用于处理纵向数据的统计模型，可以用来处

理混合设计的重复测量数据资料。为了分析老年组

中可能存在决定跌倒的一些因素，我们将FES、最大

髋外展肌肌力、运动步态参数包括 dCoM 和 dTime

等和跌倒次数进行 (部分)相关性（partial correla-

tions）计算分析。

2 结果

2.1 受试者基本资料

12 例健康年轻人（年轻组）：男性 9 例，女性 3

例；年龄为 24.3 ± 2.7 岁；身高 169.9 ± 6.8cm；体重

61.4±11.8kg；BMI 21.1±3.0。12 例健康老人（老年

组）：男性 10例，女性 2例；年龄为 64.5±3.5岁；身高

170.4±3.5cm；体重 66.1±11.8kg；BMI 22.7±3.9。非

配对 t检验结果显示：两个老年组的性别、年龄、身

高、体重、BMI 无显著性差异。本实验中所有的健

康年轻人（12/12）和健康老年人（12/12）皆能完成从

1km/h到5km/h 5个不同速度的步行测试（表1）。

2.2 与行走速度无关联的变量数据

老年组的FES分值比年轻组大（P＜0.001）。年

轻组的HHS评分比老年组好（P＜0.001）。受试后老

年组的VAS评分比年轻组大（P＜0.001）。老年组的

髋外展肌力比年轻组小（P＜0.001）。在过去一年中

老年组跌倒的次数比年轻人多（P＜0.001），见表2。

2.3 与行走速度相关联的变量

见表 3。老年组的平均步幅时间（1.20±0.25）s，

比年轻组（1.26±0.28）s的短。老年组的平均步幅宽

度 (0.18 ± 0.08m) 比年轻组 (0.10 ± 0.05m) 的大（P=

表1 受试者基本资料 （x±s）

基本资料

年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

BMI
①P<0.05

年轻组(n=12)

24.3±3.7
169.9±6.8
61.4±11.8
21.1±3.0

老年组(n=12)

64.5±3.5①
170.4±3.5
66.1±11.8
22.7±3.9

表2 与行走速度无关联的变量数据

变量/组别

FES评分
年轻组
老年组

Harris评分
年轻组
老年组

VAS评分
年轻组
老年组

髋外展肌力(N/kg)
年轻组
老年组

跌倒次数
年轻组
老年组

平均值

16
25.1

100
97.2

0
15.3

1.33
1.0

0
0.58

标准误

0
0.8

0
0.5

0
1.0

0.05
0.05

0
0.23

截距
P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

B
9.1

-2.8

-0.33
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0.004）。老年组的重心运动速度峰值(0.18±0.06m/s)

比年轻组(0.14±0.04m/s)的大（P=0.03）。老年组的

最大短时 Lyapunov 指数（2.11±0.49）比年轻组的

（2.19±0.46）小。老年组的冠状面安全裕度（0.11±

0.05m）比年轻组（0.06±0.03m）的大（P=0.005）。老

年组的平均时差（0.42±0.13s）比年轻组（0.46±0.15s）

的小。上述所有变量均随着行走速度的增加而降低

（P＜0.001）。

2.4 老年组中与过去一年跌倒次数相关联的变量

及其关联度

从表 4可见最大髋外展肌力和Harris评分与跌

倒次数呈负相关，VAS（受试后）和FES评分则与跌

倒次数呈正相关。从表 5可见平均时差（dTime）与

跌倒次数呈负相关，而步宽、重心运动峰速值、步幅

时间、Lyapunov指数和安全裕度则和跌倒次数呈正

相关。

3 讨论

本研究对老年人行走时的冠状面稳定性运动学

参数进行了定量研究，并探讨了其与跌倒的关联性。

3.1 冠状面重心运动峰值和短时最大Lyapunov指

数(λS)的变化及其与跌倒的关联性

通过分析我们发现老年人组重心运动峰速及

λS均比年轻组大，说明老年人组的躯体冠状面运动

速度及变异性的增加损害了躯体冠状面的局部稳定

性，这和 van Schooten KS 等 [19]的发现是一致的。

Toebes MJ等[20]发现躯干运动变异性的增加和局部

动态稳定性(λS)的减少可以识别有跌倒倾向的老年

人，这和我们发现跌倒次数和λS 呈正相关是一致

的。总之，在老年人中，躯干冠状面的运动学参数如

重心运动峰速的变异性的增加损害了躯体冠状面的

局部稳定性，而且这些改变可以预示跌倒的风险。

另外，由于躯体冠状面稳定性的损害导致局部动态

稳定性指数即λS的减少，这个改变也可以预示跌倒

的风险。

3.2 步幅时间、步长、步宽及躯干冠状面安全裕度

的变化及其与跌倒的关联性

老年组相对于年轻组采用更快的步速、更短的

步长及更大的步宽，这被看成是处理平衡问题的一

种策略[13]。在老年组中，步宽和跌倒次数呈正相关，

这说明老年人单采用增加步宽这种策略并不能完全

防止跌倒，或者说明这种策略不是完全成功的。步

幅时间和跌倒次数呈正相关，而步幅时间是随着步

行速度的增加而减少的，这说明在相对较低的步行

速度时更容易跌倒，这和Hak L等[12]的报道是一致

的。Hak L等[12]发现受试者并没有通过降低他们的

步行速度来应对对平衡的干扰，这和一些通常的假

设如降低步行速度可以减少跌倒可能性[21—23]是相反

的。

我们发现老年组的躯体冠状面“安全裕度”比年

轻组大，而且相应的，老年组的步宽也比年轻组的

大，这和Hurt CP等[15]的发现是一致的。年龄会显

著性地影响步宽[24],与年龄具有相关性的步宽的增

加是由于选择了更加稳定的运动模式。步宽的变化

也被认为是足部放置对冠状面躯体运动的反应的主

动调整 [25]。在我们的研究中，躯干冠状面“安全裕

度”，Hof AL 等 [13]将之称为“稳定区域”（margin of

stability, MoS），并将其看成是量化了的平衡指标[13]。

在老年组中，躯体冠状面“安全裕度”和步宽均比年

轻组大，这也说明老年人通过增加步宽和躯体冠状

面“安全裕度”来维持躯体冠状面的稳定性。Hurt

表3 不同组别、不同行走速度及其交互作用对
各个变量的影响

变量

步幅时间
步幅宽度
重心峰速
安全裕度
平均时差

Lyapunov指数
注：只显示有意义的变化，无意义的则被剔除，下同

截距
B

0.13
0.18
0.09
0.70

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

组别
B

0.004
0.03

0.005
0.04

P

0.09
0.05
0.05
-0.08

速度
B

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

P
-0.16
-0.01
-0.02
-0.008
-0.08
-0.23

表4 老年组中跌倒次数和与速度无关的
变量之间的关联情况

老年组
r
P

髋外展肌力

-0.65
0.00

VAS（受试后）

0.66
0.00

Harris评分

-0.59
0.04

FES评分

0.57
0.05

表5 老年组中跌倒次数和与速度相关的
变量之间的关联情况

老年组
r
P

步宽

0.70
0.00

重心运动
峰速

0.66
0.00

步幅
时间

0.26
0.04

安全
裕度

0.69
0.00

Lyapunov

0.31
0.04

dTime

-0.37
0.03
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CP等[15]发现在老年人中，支撑中期的躯干重心运动

与随之的步宽的关联性比年轻人的要强。产生这种

现象的原因是什么呢？一种解释是老年人对于躯干

重心运动的感知和反应能力比年轻人强，很显然这

种解释不是很合理，因为随着器官的老化，老年人对

信息感知的精确度是下降的[26]。另一种解释是在老

年人中躯干重心运动和步宽之间更强的关联性反应

了老年人为了维持在步行台行走时的动态稳定性而

加强了自身的主动控制能力[15]。这种解释看起来更

合理些，但对于在平地行走时是否也是这样我们就

不得而知了，这需要进一步的研究。

总之，老年组采用缩短步幅时间，减小步长，增

加步宽，从而增加了躯体冠状面“安全裕度”这种策

略来维持躯体冠状面的平衡，这种策略是有效的但

并不是完全成功的，步幅时间的缩短、步宽的增加和

“安全裕度”的增加均可预示跌倒的风险。

3.3 重心（CoM）运动达峰速时与足跟着地之间的

时差（dTime）与髋外展肌肌力之间的关系及二者与

跌倒的关联性

在老年组中，dTime比年轻组的短，且具有显著

性差异。Lugade V等[27]在对行走时重心和支撑面

的交互作用的研究中发现，在行走速度相似的前提

下，具有跌倒史的老年人的重心运动到支撑面边界

的时间明显比年轻人的短，这和我们的发现是一致

的。Lugade V等[27]认为重心运动到支撑面边缘时

间的缩短这种现象也许提示具有跌倒史的老年人不

能对重心运动进行正确的控制。接触时间的缩短将

导致当足部着地过程中遇到任何干扰或障碍时为了

维持平衡而产生补偿策略的能力的降低，从而导致

跌倒[27]。这和我们的发现是一致的，我们发现老年

组中，dTime和跌倒次数是成负相关的，即 dTime越

短跌倒的风险越高。而且，老年人肌肉力量的降低

使得其在面对行走时平衡失调所采取的策略相对于

健康成年人显得不够有效[28]，因此，我们认为老年人

重心冠状面运动的不稳定性和重心运动峰值出现时

间与足部放置时间如此接近（dTime缩短）也许是由

于髋外展肌的无力所致, 而事实上也是如此，老年

组的髋外展肌肌力明显比年轻组的小。

总之，由于老年人髋外展肌肌力的减弱，导致躯

体冠状面“安全裕度”值的增加，这是一种积极、有效

的策略。但同时也导致 dTime的缩短，这损害了冠

状面的稳定性，因为 dTime的缩短使得老年人没有

足够的时间来应对躯干运动的变化和失稳，未能及

时制动和反转躯干的运动，导致躯干冠状面局部稳

定性的降低，从而增加了跌倒的风险。在临床上，我

们也许可以通过加强对老年人髋外展肌的训练而提

高躯干冠状面的局部稳定性，从而减少跌倒的发生。

3.4 HHS评分、FES评分及疼痛与跌倒的关联性

老年组的HHS评分比年轻组低（P＜0.001），说

明老年人的髋关节功能比年轻人差。而HHS评分

在老年组中和跌倒呈负相关，说明HHS评分越低，

跌倒的风险越高。老年组FES评分分比年轻人高，

说明老年人在日常生活中对跌倒的恐惧性大（P＜

0.001），这和FES评分与跌倒关联性是一致的，我们

发现FES分值和跌倒是呈正相关的，说明老年人对

跌倒的恐惧性越大其跌倒的风险亦越大。在我们的

研究中，老年组受试后的VAS评分比年轻组大，说

明其受试后会产生一定的运动痛（P＜0.001）。Lev-

eille SG等[29]发现在那些合并有肢体功能障碍（例如

骨性关节炎）的老年女性中，肌肉骨骼疼痛对于跌倒

的发生是一个巨大的危险因素。疼痛会影响老年人

的肢体功能, 继而损害步态的平衡，最终导致跌倒

的发生。这和我们的发现是一致的，在老年组中，受

试后的运动痛和跌倒呈正相关，说明疼痛越厉害，跌

倒的风险越高。

3.5 本研究的局限性

众所周知，从相关性无法推断出因果关系，在我

们的研究中，哪种关联对于跌倒风险是起损害效果，

或者哪种关联对于跌倒风险是起补偿的作用，这些

并不总是很清晰，而且统计学上单纯进行相关分析

意义有限，这是本研究的一个局限性，今后应该采用

线性回归分析以获得更大显著性意义。而且，在步

行仪上行走和在地上行走时步态的稳定性和变异性

是不一样的[30]，但这种影响是系统性的，可能对本结

果的影响是有限的。有人认为基于实验室步行仪的

步态分析是相对低效及不经济的，在临床实践上的

应用是有限的[31]。本实验在每个行走速度上用于采

集数据的时间相对较长，达到3min，而且采用了5种

不同的步行速度，这样就尽可能多地采集到步数以

将此影响降到最低。
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