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三维步态分析技术在矫形器领域的应用*

李 阳1 宋 毓2 姜淑云3，4 金 荣2 俞 艳3 万少华2

矫形器（orthosis）是根据生物力学原理来改变神经肌肉

和骨骼系统的机能特性或结构的体外装置，是用来预防、矫

正畸形，治疗和补偿功能缺陷的器械 [1]。最早由 Vernon

Nickel在1953年提出。三维步态分析技术（three-dimension-

al gait analysis）是根据生物力学原理，应用计算机辅助及红

外摄像技术，在人体步行过程中检测、记录特定时相躯干和

关节运动、肌肉活动、对地面的作用力、关节力矩和做功，以

及足底压力分布和步行中氧气消耗等数据[2]。三维步态分析

可帮助对不同种矫形器佩戴的效果进行客观评估，同时在明

确矫形器的最佳佩戴时间、矫形器种类的选择等方面都发挥

了重要作用。最早提及将步态分析技术与矫形器的适配相

结合是在 1977年[3]。而在 1989年，Eng等[4]首次将三维步态

分析技术应用于研究适用于髌股关节疼痛患者的一种软性

足部矫形器，在步行及跑动状态下对其踝、足关节三个维度

运动范围及力学层面的影响。目前，欧美及大洋洲等许多国

家都将三维步态分析技术广泛应用于矫形支具适配领

域[5—8]，并取得了良好成效，进一步证明了三维步态分析技术

在该领域的重要价值。我国引进该项技术时间较短，对其的

应用研究也相对较少。将三维步态分析技术引入矫形器应

用领域是提高矫形器适配水平的必要条件。

1 三维步态分析技术在矫形器领域的应用方向

选择合理的、能够达到最佳治疗效果的矫形器具，需要

依靠医师、治疗师、矫形支具师及工程师对患者进行完善的

临床体检、步行能力测定、步态分析评估及完成后的再评

估。而三维步态分析技术在其中提供的客观的、量化的运动

学及动力学证据支持发挥着极为关键的作用[9]。其在矫形器

临床应用方面的意义主要体现在以下几个方面。

1.1 研究矫形器的作用原理

使用三维步态分析技术可从生物力学角度客观探究矫

形器的作用机制，从而更好地改进与调整，为矫形器的设计

及适配类型的选择提供科学依据。Wu等[10]在对矫形器及假

肢的机制研究中认为提高下肢的向前推动力是改善矫形器

及假肢的摇轴功能的关键。摇摆鞋类的矫形器可通过模拟

前足活动帮助下肢向前推进，进而模拟前足背屈活动。将前

足及后足通过骨性结构以一个三维运动轴机械地连接在一

起，可代替由于融合手术、骨折或佩戴矫形器而减弱或丧失

的对下肢的向前推动作用。Yamamoto等[11]在研究一种液压

减震踝足矫形器（ankle foot orthosis, AFO-OD）对中风患者

改善步行能力的机制中发现，使用AFO-OD的即刻作用是提

高步速及踝关节背屈角度，在使用3周并结合步行功能训练

后所表现的明显效果主要是提高了步速，并改善患侧肢体在

支撑相的踝关节跖屈及背屈角度。这些改变均主要通过改

善步行过程中的第二个轴即踝关节轴的作用而引起的，对第

三个轴即前足轴以及向前推动肢体离开地面前进并无改善

作用。Nolan等[12]应用三维步态分析对矫形器进行研究后发

现，偏瘫患者穿戴AFO可提高步速的机制，不是通过增加双

支撑相末期的向前推进力，而是通过降低双支撑相初期的制

动力发挥作用。踝关节轴得以保持可使承重反应阶段更为

稳定，并进一步改善步速。Forghany等[13]在研究一种可帮助

调整步行姿态的矫正鞋（“摇摆鞋”）的生物力学机制研究中

发现，摇摆鞋相较于普通平底鞋可使人的压力中心在步行过

程中支撑相的前40%向前方移动，在最后30%的时期向后方

移动，同时可降低足跟及前足的压力峰值，增加中足的压力

值。在首次着地后，摇摆鞋可降低踝关节的跖屈角度。尽管

摇摆鞋对步行中运动学及动力学方面均有改变，但对步行过

程中的能量代谢基本无影响。目前，国际上对传统类型矫形

器的作用原理的研究较为成熟，这多依赖于与三维步态分析

技术的结合。合理应用三维步态分析在研究矫形器的生物

力学机制方面意义重大。

1.2 指导矫形器的选择

在使用矫形器前，先对患者进行步态分析测试，获取静

止状态下及步行中的关节角度、关节做功、时空参数等运动

学和动力学数据。步态分析解读的过程可以客观、精确地确

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2018.07.026

*基金项目：上海申康医院发展中心市及医院新兴前沿技术联合攻关项目（SHDC12015130）；上海市残疾人辅助器具资源中心辅助技术课题

研究项目

1 上海中医药大学，上海，201203；2 上海市残疾人辅助器具资源中心；3 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院步态与运动分析中

心；4 通讯作者

作者简介：李阳，女，硕士研究生；收稿日期：2017-05-22

874



www.rehabi.com.cn

2018年，第33卷，第7期

定步态异常的主要关节及肌肉，从而发现导致异常步态发生

的关键影响因素[14]。指导矫形器具应用时，明确首先应帮助

改善的病变的关节及肌肉功能，确定纠正程度，并进一步比

较佩戴与不佩戴矫形器时步行功能的差别，进而科学而客观

地指导患者选择适合的矫形器。对于正常步行模式，Perry[15]

将正常的踝、足功能描述为三个连续的支点—轴组合。第一

个轴为足跟轴，第二个轴为踝关节轴，第三个轴为前足轴。

三个支点—轴功能的实现是维持正常步行功能的要素。有

研究表明，踝足矫形器能够有效地提高脑瘫患儿步行速

度[16]。踝足矫形器的主要作用是在支撑相保持踝关节内、外

侧的稳定性，进而帮助摆动相的足廓清运动，并实现支撑相

早期以足跟部位完成初始着地功能[17]。Smith[18]应用步态分

析技术对 15例平均年龄 7.5岁的双瘫儿童在有铰链和无铰

链的两种AFO中选择更优化的矫形支具方面进行了研究，

通过步态测试发现矫形支具的应用可以明显提高患者的步

长和步速，降低步频，增加支撑相末期的最大踝背屈角度，纠

正摆动相足下垂进而改善足廓清功能。矫形器的选择有着较

强的个性化特征，三维步态分析可帮助患者通过最简单的步

行测试方式，更客观准确地选择出更优的矫形方案与器具。

1.3 客观评价矫形器的作用效果

对已使用矫形器的患者，三维步态分析技术可通过对其

赤足、穿戴矫形支具、穿戴不同种类矫形支具的数据进行比

较，从而对矫形支具的效果做出客观评价。Farmani等[19]在

研究一种摇杆式踝足矫形器（RAFO）的作用效果时发现，与

固定式踝足矫形器（SAFO）相比，RAFO可增加足趾离地时

的髋关节伸展角度及膝关节屈曲角度，进而明显增加步长、

步速，缩短摆动相时间，并且不增加步宽及步频，使步行稳定

性增加。矫形器可帮助Duchenne型肌营养不良患者预防肌

肉挛缩并延长步行时间[20]。Duchenne型肌营养不良患者的

日间踝足矫形器对踝关节的运动学及动力学参数有积极改

善作用，但在移除矫形器后效果无法维持。尽早并且持续使

用夜间踝足矫形器可最大限度地减小该类疾病对患者时空

参数及运动学参数造成的异常代偿[21]。在研究不同程度的

踝足矫形器刚度对步态的生物力学及能量代谢的影响中发

现，所有类型的AFO都会增加膝关节在屈曲时的内侧受力，

且会限制踝关节的活动范围，刚度越高活动范围越小，步行

速度不受AFO刚度的影响[22]。Qiang等[23]在比较落锁式膝踝

足矫形器与E-MAG矫形器对脊髓损伤患者步行功能改善程

度的研究中发现，佩戴E-MAG后患者无法自主控制膝关节，

但可有效提高步行稳定性，并使摆动相膝关节屈曲与支撑相

膝关节锁定连接转换更为平稳，减少了上肢代偿出现。目前

三维步态分析技术作为评价矫形器效果的客观手段已被广

泛采用，其所提供的证据支持对矫形器的临床应用及科学研

究都发挥着不可替代的作用。

1.4 指导新型矫形器研制与改进

三维步态分析技术在矫形器的个性化定制及新型矫形

器的研究方面都发挥了重要作用。Irby等[24]在研究动态膝关

节支撑系统这一新型矫形器的作用效果时发现，该类矫形器

可有效增加摆动相膝关节的最大屈曲角度。Esrafilian A

等[25]研究的一种新型膝关节支撑器具可有效地减少步行过

程中膝关节的内侧受力，帮助提高步行效率。Chen等[26]在对

下肢截瘫患者的交替式步态矫形器（RGO）的改进研究中，基

于人体正常的步态模式将传统的RGO支具改良为助动型交

替式步态矫形器（PARGO），即通过结构改良，安装一个助动

装置同时助动下肢及髋关节，使下肢得到被动的康复训练。

对运动学及动力学参数进行分析后发现，使用传统RGO可

造成截瘫患者康复过程中步态的严重扭曲，PARGO在保持

较好的膝关节运动角度康复的同时，兼有结构简单、重量较

轻的优势。Nerot等[27]在研究一种用于改善髋关节炎症状的

矫形器的步态生物力学作用中发现，使用矫形器后髋关节内

收及内旋角度在支撑相明显减小。该种矫形器可有效缩短

髋关节外展力矩，进而通过减轻对髋臼面的作用压力而抑制

疼痛。矫形器是基于生物力学原理来发挥作用，对于新型矫

形器的研究必须结合人体活动状态下生物力学变化来进行

调整。三维步态分析技术是分析人体运动状态下生物力学

变化最客观而有效的手段，二者结合是新型矫形器研制的必

不可少的条件。

2 三维步态分析技术与矫形器结合的临床应用

2.1 针对脑瘫患儿矫形器的选择与使用

目前，脑瘫患儿所使用的矫形器主要包括上肢的腕手关

节矫形器及下肢的足矫形器、踝足矫形器及膝矫形器。上肢

矫形器多于康复治疗手功能训练相结合使用。最常用的是

通过矫形鞋垫及矫形鞋配合矫正患儿足内、外翻畸形，以及

使用踝足矫形器矫正步行过程中摆动相踝关节的过度跖

屈。膝矫形器则用于矫正站立及步行过程出现的膝过伸。

Bourseul等[28]在不同种类的踝足矫形器对脑瘫患儿步态的影

响的研究中发现，踝足矫形器对脑瘫患者步长、步速均有改

善作用。穿戴踝足矫形器后在初始着地及摆动相，踝关节背

屈角度增加，这对改善脑瘫患者足下垂症状有明显优势。在

动态踝足矫形器、铰链式踝足矫形器、固定式踝足矫形器及

前踝足矫形器比较来看，铰链式踝足矫形器对步态参数改善

最为明显。脑瘫患儿矫形器的选择必须依据患儿不同的步

态模式及步态参数。三维步态分析数据是脑瘫患儿合理适

配矫形器具的科学依据，不适宜的矫形器在佩戴和使用过程

中极易出现代偿性异常运动模式。除观察静态站立时足部

是否存在内、外翻畸形及异常力线排列，更应在运动过程中

观察患儿是否存在摆动相足下垂，同时在动态过程中观察和
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评价矫形器的选择是否正确，是否在初始着地及摆动相改善

踝背屈及异常着地模式。通过三维步态分析综合时空参数、

运动学数据及动力学数据全面评估矫形器的适配效果，避免

异常代偿的出现。

2.2 假肢的适配与使用

假肢是矫形器的一个重要组成部分。三维步态分析技

术对假肢的制作有重要的指导意义。二战后，由于步态分析

技术的进步与发展，美国等国家假肢领域的整体水平得到明

显提高。Munteanu等[29]的研究发现假肢安装后的步态功能

评估结果对假肢佩戴后生物力线排列对齐、运动功能改善、

代偿性异常活动发生以及根据功能机构变化对支具进行完

善和修正等都具有重要作用。Su PF等[30]在研究小腿截肢患

者的步态特征时发现，与健康人相比，截肢患者的步长、步

速、步频明显减低，但时空参数的双侧对称性好。在摆动相

髋关节的活动幅度明显增加。在步速提高的情况下，截肢患

者会通过减少支撑相踝关节背屈以及膝关节屈曲，并降低踝

关节跖屈力矩，减少支撑相末期踝关节的耗能来实现。这提

示小腿假肢的制作，应考虑在提高步行效率及步行稳定性的

情况下，有效纠正摆动相髋关节运动幅度增加，以及支撑相

踝关节背屈角度不足和膝关节过度屈曲的异常代偿性运动

模式。综合三维步态分析评估结果制作假肢，在提高假肢的

应用效果方面优势显著。

3 三维步态分析技术在矫形器领域应用的局限性

二维步态分析在信度及效度方面较三维步态分析存在

明显不足。而三维步态分析技术目前在矫形器领域应用的

局限性主要有两点：①三维步态分析必须要求患者可独立步

行至少1—2个完成步态周期。部分患者步行平衡稳定性较

差，需扶持助行器或他人辅助步行，在评估过程中可能会对

评估结果造成影响，不能全面准确反映步态特征及问题。②
三维步态分析评估对设备及专业人员要求较高，需要多台红

外线摄像头、测力台、荧光标记点等多种仪器设备共同完成，

同时对测试环境空间面积等也有较高要求。仪器设备价格

昂贵，目前国内相关从业者较少，限制了我国假肢等矫形器

制作技术水平的提高。

4 小结

20世纪 80年代末，世界上第一个计算机技术辅助下的

全面的临床步态分析实验室在美国诞生。Vern Inman、Jac-

quelyn Perry和David Sutherland等国际步态领域先驱几十

年来所做的系列研究奠定了现代临床步态分析的基础，对在

医学临床中应用三维步态分析技术解决运动功能异常问题

具有极其重要的意义。三维步态分析与矫形器领域的结合

除应用于以上四个方面外，对于监测矫形器对功能的改善程

度、最合理的佩戴时间、效果维持状况，进而避免矫枉过正的

情况也有重要的提示意义。三维步态分析技术在中国的发

展仅有十余年的历史，对其应用及研究并不深入。然而，随

着生活水平的提高以及科技的进步，应用步态分析技术指导

矫形器的适配，以最大程度地代替和代偿丧失和缺损的运动

功能，已成为临床实践与科学研究的一种必然趋势。其推广

需要广大医师、治疗师及矫形器工程师等的共同努力，相信

随着步态分析技术的推广与普及，会有越来越多的残疾患者

受益于此项技术。
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