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步态矫正训练治疗膝骨关节炎的研究进展*

张 旻 1,2 庞 坚1,2 陈 博1,2 郭海玲1,2 詹红生1,2,3

膝骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是一种以膝关节

软骨的变性、破坏及骨质增生为主要病理特征的慢性退行性

骨关节疾病，常见于60周岁以上的老年人[1—2]。在KOA的发

生与发展中，力学因素扮演了重要角色[1—3]。近年来如何通

过改善KOA患者受累关节的力学环境进而治疗疾病缓解临

床症状已成为一个全新的研究热点。有研究证实[4—6]，步态

矫正训练（gait training program, GTP）能够降低KOA患者

受累关节在运动过程中异常增高的力学信号，并藉此缓解临

床症状提高生存质量，因此，该疗法目前已被广泛运用于

KOA的治疗之中。然而，GTP疗法在具体的运用过程中依

然面临诸多问题，且国内尚未展开相关研究及治疗。本文查

阅近年来国外相关文献，并对研究进展做一综述，以期进一

步了解GTP在KOA治疗中的应用现状。

1 膝关节生物力学与KOA的发生

近年来随着下肢反向动力学模型的不断成熟与完善[7]，

KOA患者在步行过程中膝关节的运动学及动力学研究已备

受重视。大量的生物力学研究[1—3]证实，KOA的发生、发展及

严重程度除了与患者的职业、年龄、性别等因素有关外，还与

其自身体重、身体质量指数（body mass index, BMI）、相应

关节在运动过程中所承受的载荷，以及关节轴向对线的正常

与否等力学因素的关系极为密切。在KOA的分型中，以内

侧间室型最为常见，其发病率远高于外侧间室型。这是由于

人体在步行时约有 60%—80%的地面反作用力经由膝关节

内侧向躯体进行传递，因而该侧较常累及[8]。有研究证实[9]，

正常人在步行过程中为了维持躯干的稳定，膝关节在冠状面

上存在长时间、大幅度的内收力矩。在支撑相中，膝关节内

收力矩促使膝关节内翻，并进而增加胫股内侧关节软骨的载

荷，因此，有学者认为[10—11]，膝关节内收力矩的变化客观反映

了膝关节内侧间室在整个运动过程中所承受的应力大小。

膝关节内收力矩的大小除了取决于个体在行走过程中的步

速、步频、步长及地面反作用力大小外，也与膝关节的轴向对

线偏转关系密切。KOA患者由于受累关节的关节软骨发生

退变，关节周围的软组织松弛致使关节的轴向对线向内侧旋

转随之关节中心与地面反作用力之间的垂线延长，关节力臂

增加，因而，相较于正常人群内侧间室KOA患者的膝关节内

收力矩显著增高[2,8]。膝关节内收力矩的增加促使膝关节力

学环境恶化，局部关节应力信号异常增加，进而导致患者在

步行过程中关节稳定性下降并出现一系列异常的运动学轨

迹变化，最终加重病情[12—13]。有研究显示[14]，膝关节内收力矩

每增加1个单位，膝关节的关节间隙相应减小0.63mm，而膝

关节内收力矩每增加 1%则KOA的发展进程将加快 6倍[2]，

据此，2013年国际骨关节炎研究协会年会（osteoarthritis re-

search society international, OARSI）上，来自美国斯坦福大

学的研究者认为膝关节内收力矩的变化或将成为评估KOA

患者的另一个黄金指标[1]。

2 现有GTP疗法的方法、临床效果及存在问题

2.1 足内外旋步态训练

已有研究证实，改变人体在步行过程中足部的前进角度

（foot progression angle, FPA）能够有效地降低膝关节内收

力矩的峰值[6]。近年来，随着生物力学检测手段的不断发展

和成熟，已有研究者将这一发现转化并运用到KOA的步态

训练治疗中[4—6,15—18]。Shull等[4]发现，早期KOA患者经由6个

月的足外旋步态训练后，膝关节内收力矩的峰值可有效降低

15%以上，视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、

WOMAC疼痛评分及关节功能评分均得到不同程度的改善，

患者的临床症状随之也得到有效缓解。Shull等[5]还发现大

量增加步行时足内旋角度也可有助于降低膝关节内收力矩，

然而，与足外旋步态训练降低膝关节内收力矩第二波峰不同

的是，足内旋训练对膝关节内收力矩的改善主要集中体现在

第一波峰，产生这一差异的原因是由于增加内旋角度后足部

在初次着地瞬间时由足跟着地转变为足尖着地，因而在支撑

相早期膝关节所受到的地面反作用力显著降低，进而使膝关
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节内收力矩第一波峰显著降低。Simic等[16]同时对比了两种

训练后发现，与内旋步态相比，足外旋步态除了能够显著降

低膝关节内收力矩的峰值外，还能有效地减小膝关节内收力

矩角冲量，这一结果提示后者能够减小整个步态周期中膝关

节所承受的应力总和，因此，经长时间训练后足外旋步态对

膝关节力学环境的改善可能会更为显著。然而，迄今为止仍

缺乏两种不同训练方式的长时程随访研究，因此其差异仍有

待进一步确认。此外，该疗法所面临的主要问题是患者如何

学会正确的训练方式。已有研究表明[19]，医师或治疗师单一

的口头指导有时不能让患者完全掌握该治疗方法训练过程

中的所有关键环节，而这一情况可能会导致治疗效果大打折

扣。因此如何使患者能够充分理解该训练方法的要领是康

复医师及治疗师亟待解决的问题。

2.2 视觉反馈步态训练

作为近年来新兴的一种步态矫正训练方式，视觉反馈步

态训练（visual feedback for gait retraining, VFGR）已被越

来越多的应用到KOA的治疗中，有研究证实该疗法不但能

够有效地缓解KOA患者的临床症状而且还能显著推迟膝关

节置换手术的时间[6,18—19]。在进行VFGR治疗时，患者需要根

据显示屏上给出的提示内容（如：信号灯颜色的变化、障碍物

的出现和前进方位的变化等信息）进行步态调节。在训练过

程中，患者的步速、步频、足部的旋转及躯体的倾斜均会依据

提示信息做相应的变换，并藉此改变患者在运动过程中膝关

节的受力模式，进而缓解临床症状。Van等[19]经过研究发现，

患者通过VFGR训练后膝关节内收力矩峰值降低幅度可达

到正常水平的50%左右，而Hunt等[6]也证实使用VFGR训练

后KOA患者膝关节在冠状面上的载荷可有效降低25%。但

是，该训练需要专业的仪器设备，且训练过程中存在一定的

困难并伴有一定的关节不适感，因而其推广仍有一定的难

度。此外，由于缺乏大样本量的纵向研究，该训练方法的远

期疗效仍需要进一步探索。

2.3 躯干摆动步态训练

除了足内外旋角度的变化外，增加KOA患者在步行中

躯干的摆动幅度（trunk sway, TS）同样能够对膝关节应力的

分布产生巨大影响[6,20]。Hunt等[6]的研究证实KOA患者在运

动过程中身体向外侧摆动幅度增加4°、8°、12°后膝关节内收

力矩的峰值可相应减小7%、21%、25%，而经长期训练后，患

者的临床症状均得到了不同程度的缓解。然而，Takacs[20]发

现躯干摆动步态训练虽然可以显著改善KOA患者的膝关节

异常受力模式及疼痛症状，但是长期训练后患者在静息状态

下的能量代谢及心率相较于训练前有显著增加，过多的训练

可能使患者易于疲劳并增加心血管疾病的发病风险，因此，

采用该方式训练前对患者的筛选以及训练过程中患者的心

率监测显得尤为重要[21]。此外，由于KOA患者躯体平衡功

能较差，增加KOA患者躯干在步行过程中的摆动幅度本身

存在一定的危险性，因此，训练时必须有康复治疗师在旁对

应指导以降低危险发生的概率。而如何切实地提高该方法

在训练过程中的安全性也是摆在临床医师及研究人员面前

的另一个难题。

2.4 足外翻步态训练

上世纪80年代有研究发现，在适当增加KOA患者足外

翻角度后其静态及运动过程中膝关节内收力矩均可显著降

低[22]。这是由于足外翻角度的增加使足底中心压力轨迹由

足内侧向外侧发生偏移所致。这一细微的变化缩短了地面

反作用力与膝关节中心的距离，进而减小力臂降低膝关节内

收力矩最终降低受累关节在运动过程中的载荷[23]。这一良

性结果提示长期进行训练或有助于降低中老年人群患内侧

间室型KOA的风险。近年来，越来越多的科研人员致力于

足外翻步行的研究，Kerrigan等[24]发现当KOA患者足外翻角

度增加 5°及 10°均能有效降低膝关节内收力矩，但两者之间

未见显著差异。然而，过大的足外翻角度导致地面反作用力

内侧方向的分力异常增高[25]，因此行走时踝关节产生了不同

程度的疼痛感，部分患者甚至因为无法忍受训练过程中踝关

节产生的不适感最后不得不放弃使用该治疗模式。据此，

Kerrigan认为足外翻角度为 5°更为合适[24]，在运动时也不易

对踝关节造成损伤。Toda[26]对近百例KOA患者随访 1个月

后发现，患者的步频、步长及单侧支撑相百分比显著提高，

SF-36量表各项指数均有明显改善，因此长期使用该训练方

法具有一定的可行性。足外翻步态训练由于其无创、花费低

廉且易于操作，因此受到了越来越多研究者及临床医务人员

的重视。

2.5 裸足步行训练

已经有诸多研究报道证实膝关节内收力矩的峰值与

KOA患者受累关节的影像学表现及疼痛程度关系密切[27—30]，

因此，包括佩戴矫形辅具[31—32]等在内的所有相关生物力学干

预措施的目的均在于降低患者在运动过程中的膝关节内收

力矩。然而，KOA患者日常所穿戴的鞋具同样会对其步行

过程中关节所承受的应力产生较大的影响[33]。下肢各关节

在步行过程中是一个有机的整体，对足部进行过多的干预不

但会对膝关节内收力矩产生影响亦可能会对踝关节及髋关

节造成潜在的危害。有研究发现[34]，KOA患者裸足步行后膝

关节髋关节所受的应力以及步长、步频、关节活动范围均有

显著的改善。Trombini等[28]的研究也证实与穿戴普通鞋子

相比裸足行走时 KOA 患者膝关节所承受的应力显著降低

（27%）。Shakoor等[35]通过对早期KOA患者进行 24周的裸

足步态训练后发现，患者的膝关节内收力矩、膝关节内收力

矩角冲量均有显著降低。这一系列的研究结果提示，裸足步

行训练可有效改善KOA患者的关节受力情况。研究者认为
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[35—36]，可能与裸足行走能够增加皮肤与地面接触时的本体感

受有关。然而迄今为止还缺乏更深入的研究，因此该训练方

法的作用机制还有待进一步探索。

2.6 佩戴矫形辅助具对步态的影响

已有大量研究证实[6,20,24,27]，有意识的步态矫正训练能够

显著改善KOA患者的临床症状并提高其生存质量。然而，

由于该疗法实施过程需要相关医务人员的协同指导，因此其

推广存在一定的不便。通过让KOA患者在日常行走中佩戴

相应的辅具使其能够在无意识状态下进行步态矫正训练或

可以在一定程度上解决这一难题。近年来已有研究报道矫

形辅具在KOA治疗中的作用。Elbaz等[29]的研究发现，早期

KOA患者在佩戴力学矫形鞋 6个月后 SF-36量表各项指标

均有显著改善，Jones等[32]的研究也证实力学矫正鞋可有效

改善KOA患者的步行功能。在澳大利亚超过1/3的KOA患

者使用硬底或者足弓支撑矫正鞋来降低受累关节异常增高

的力学信号并藉此缓解疼痛症状[33]。英国国家卫生与临床

优化研究所（national institute of clinical excellence, NICE）

发布的KOA治疗指南中也明确推荐力学矫正鞋作为KOA

有效的保守疗法之一。然而，迄今为止仍缺乏长期佩戴矫形

鞋的随访研究，因而其远期疗效仍有待进一步证实。膝关节

矫形器由于其不良反应较小且操作简便，现已被广泛运用于

KOA的治疗[12—13]。已有多篇研究报道[12—13,25]，通过佩戴膝关

节外翻矫形器纠正KOA患者膝关节在步行过程中的轴向对

线进而减轻疼痛并增加膝关节稳定性。然而，患者佩戴后行

动相对不便，因而有部分患者不愿意采用该治疗方案。矫形

鞋垫由于其使用方便且价格低廉，因此，被越来越多的运用

到KOA的治疗之中。已有多篇文献报道早期KOA患者佩

戴矫形鞋垫后膝关节力学环境可得到有效改善[13,25,32]。然而，

该疗法目前仍存在较大的争议。据报道，采用矫形鞋垫治疗

可有效地降低KOA患者的疼痛评分指数[38]，然而与普通鞋

垫相比两者间并没有显著区别，因此不能排除其存在安慰剂

效应。

3 GTP训练的未来方向

大量的研究已经证实GTP训练的首要目标是降低KOA

患者在步行过程中的异常力学信号[4—6,14—18,38]，然而这一指标

的测量除了过程相对复杂外还需要大型仪器的配合，因此，

未来需要开发出可以让患者随身携带并能实时测量这一指

标的便携式系统来配合训练，更好地帮助医务人员实时了解

患者训练的情况。此外，进一步开发出风险较小的训练方式

也是未来该疗法需要解决的问题之一。

4 小结

相较于传统的KOA治疗方法，新兴的GTP疗法对于矫

正KOA患者受累关节的力学环境以及轴向对线有着较好的

疗效，且该种疗法花费较低，不良反应较少，因此在国外已被

广泛应用及探讨。目前在国内GTP疗法的相关研究尚处空

白阶段，因此短期内推广有一定困难，此外，该治疗方式本身

仍存在部分问题：①循证医学证据等级相对较低，缺乏大样

本量多中心的随机对照研究；②训练过程中动作标准化存在

一定困难，需要患者有较好的理解能力；③GTP疗法形式较

为多样，对于不同类型的KOA患者应当采取何种训练方式

更为合适需要进一步的研究及探讨。但从力学的角度来研

究及治疗KOA值得进一步探索，也为临床上KOA的治疗提

供新的思路。
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