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·临床研究·

维持性血液透析患者的步态特征及其影响因素*

孔雨柔1，2 刘 林1，2 焦 乐1，2 李汶汶2 林 枫2，3 江钟立2，3，4

摘要

目的：探讨维持性血液透析(maintenance hemodialysis，MHD)患者的步态特征及其可能的影响因素，为临床制定针

对性康复治疗方案预防跌倒提供参考依据。

方法：本研究招募了MHD患者19例和健康志愿者21例，MHD患者于透析日和非透析日各行一次步行测试，健康

对照组则随机进行一次步行测试。使用无线APDM运动监测惯性传感器系统采集步态时空参数(步速、步幅、首次

触地角、足趾离地角、步频、步态周期)，采用慢性病治疗功能评估-疲劳量表(the functional assessment of chronic

illness therapy-fatigue，FACIT-F)评估MHD患者最近一周的疲劳程度。

结果：MHD患者透析日和非透析日的步速、步幅、足趾离地角均显著小于对照组(P<0.05)，且均与FACIT-F得分显著

正相关(P<0.05)。在透析日，MHD患者的步频显著小于对照组(P<0.05)，步态周期则显著大于对照组(P<0.05)。在

MHD患者中，透析日的步速、步幅和足趾离地角均显著小于非透析日(P<0.05)。

结论：MHD患者存在步态参数异常，血透后步态参数的异常较血透前更显著。慢性疲劳状态可能是MHD患者步

态参数异常的影响因素。
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Abstract
Objective：To explore the characteristics and influencing factors of gait in maintenance hemodialysis (MHD)

patients，and to provide reference for clinical development of rehabilitation treatments to prevent falls.

Method：Nineteen MHD patients and twenty-one healthy volunteers were recruited in the study. In MHD pa-

tients，walking test was performed twice — once on a dialysis day and once on a non- dialysis day， and

healthy controls randomly conducted a walking test. Gait spatiotemporal parameters (gait speed，stride length，

initial contact angle， toe-off angle，cadence，and gait cycle duration) were collected using a wireless APDM

movement monitoring inertial sensor system，and the fatigue degree of MHD patients were evaluated using the

functional assessment of chronic illness therapy-fatigue (FACIT-F).

Result：The gait speed，stride length and toe-off angle of MHD patients on a dialysis day and a non-dialysis

day were significantly lower than control group (P<0.05)，and were significantly positively correlated with FAC-

IT-F score (P<0.05). The cadence of MHD patients was significantly lower than control group (P<0.05)，and

the gait cycle duration was significantly higher than control group (P<0.05) on a dialysis day. In MHD pa-

tients，gait speed，stride length and toe-off angle on a dialysis day were significantly smaller than on a non-di-

alysis day (P<0.05).

Conclusion：MHD patients present with gait disorders，and gait impairment after hemodialysis was more signif-
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终末期肾病(end-stage renal disease，ESRD)是

指各种肾脏病发展到终末阶段，肾脏无法充分清除

体内代谢废物和多余液体，必须进行肾脏替代治疗

以维持生命。据 2008年中国医师协会调查结果显

示，我国ESRD的年患病率为79.1/百万人口，年发病

率为 36.1/百万人口，且ESRD的发病率在中国乃至

全球呈持续增长[1]。常见的肾脏替代疗法包括血液

透析、腹膜透析和肾脏移植。其中血液透析的安全

性和有效率较高，是ESRD患者最常用的肾脏替代

疗法[2]。我国约有 93%的ESRD患者接受维持性血

液透析治疗[3]。随着临床技术的发展，维持性血液

透析(maintenance hemodialysis，MHD)可有效延长

ESRD患者的生存时间，但血液透析只能清除患者

体内各类水溶性小分子物质，透析并不能完全替代

肾脏的功能，患者的病情仍呈持续进展状态[4]。随

着体内毒素的累积、多种代谢紊乱、持续炎症状态

等，患者的生理功能逐步下降，运动功能受损[5]。慢

性肾病相关并发症，如周围/自主神经病变、肾性贫

血、肾性骨病等，亦会损害MHD患者运动功能，增

加跌倒风险[6]。据报道，MHD患者跌倒的发生率为

1.18—1.60次/年，是社区健康人群的 2倍[7]，并且透

析日的跌倒发生率(73%)比非透析日(27%)更高[8]。

跌倒易导致骨折，MHD患者跌倒后骨折的发生率近

20%[7]。骨折影响患者透析，降低患者生活质量，严

重可致其死亡，并给家庭和社会带来巨大的经济负

担。同时，MHD患者跌倒及害怕跌倒的恐惧心理导

致其日常活动及外出减少，这易引起肌肉力量、协调

性和平衡功能下降，进一步导致运动功能受损、跌倒

风险增加[7]。据报道，跌倒导致MHD患者死亡风险

增加 2.13 倍，住院次数和住院持续时间增加近 2

倍[9]。分析及干预MHD患者跌倒的危险因素，以降

低跌倒发生率，可改善患者生活质量，降低死亡风

险，减轻社会负担。本研究通过步态分析设备获取

MHD患者在透析日及非透析日的步态参数，并与年

龄和性别相匹配的健康人进行对比，分析 MHD 患

者的步态特征及其可能的影响因素，为临床采取针

对性的康复干预措施预防跌倒提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究招募了2020年9—10月在南京医科大学

附属逸夫医院行MHD治疗的患者19例，分别于患者

透析日(血液透析结束，患者休息10—15min后)和非

透析日(血液透析次日，并距离上一次血液透析间隔

22—26h，排除血液透析治疗的影响)进行两次步行测

试[10]，分为MHD透析日组和MHD非透析日组。对照

组 21例募集来自社区年龄性别相匹配的健康志愿

者，对照组受试者随机进行一次步行测试。

MHD患者纳入标准：①年龄≥18岁；②接受维

持性血液透析≥3个月，且透析频率≥3次/周；③可独

立行走。

MHD患者排除标准：①合并任何影响步行功能

的神经或肌肉骨骼系统疾病；②严重的认知功能障

碍，如痴呆；③过去一年中有心绞痛、心肌梗死或心

脏病手术病史者。

对照组受试者排除标准：①神经系统或肌肉骨

骼系统疾病；②心血管或肺部疾病；③糖尿病或高血

压病；④过去一年中发生过肌肉骨骼损伤。本研究

已获得南京医科大学附属逸夫医院伦理审查委员会

批准(编号：2020-SR-007)，所有受试者均在测试前

签署了书面知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料采集和问卷调查：采集受试者的一

般资料，包括年龄、性别、身高、干体重、体质指数

(body mass index，BMI)、透析时间、肾病类型、血

钙(calcium，Ca)、血磷(phosphorus，P)、血浆渗透压

(plasma osmotic pressure，POP)。

采用慢性病治疗功能评估-疲劳量表(the func-

tional assessment of chronic illness therapy- fa-

tigue，FACIT-F)评估MHD患者步行测试前一周的

疲劳程度及其对认知、生理、心理、社会交往方面的

影响，该量表包含13个条目，0—4分5个等级，总分

52分，分数越高，表明患者的疲劳程度越低。既往

研究表明，中文版FACIT-F量表在我国MHD患者中

的应用具有良好的信效度[11]。

icant than before hemodialysis. Chronic fatigue could be the factors leading to gait disorders in MHD patients.
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1.2.2 步行测试：使用无线APDM运动监测惯性传

感器系统(APDM股份有限公司，波特兰，美国)进行

步态分析。该设备包含以下组件：①六个可穿戴的

无线惯性传感器；②一个用于无线数据传输的接入

点；③一个用于采集、储存步态参数数据的移动实验

室软件包。

测试开始前，需先同步6个惯性传感器，然后通

过弹性尼龙搭扣将6个同步传感器固定于受试者身

上，分别为胸部(胸骨柄处)、腰部(第 5腰椎棘突处，

L5)、双腕背面(桡骨粗隆水平)、双脚背面(第三跖趾

关节近端处)。主要选取步速(m/s)、步幅(m)、首次触

地角(°)、足趾离地角(°)、步频(步数/min)、步态周期

(s)6个步态参数进行分析。其中首次触地角(initial

contact angle，ICA)是指左/右足跟首次触地时，脚

与地面之间的角度；足趾离地角 (toe- off angle，

TOA)是指双支撑相终末期、左/右脚即将离开地面

时，脚与地面之间的角度。

步行测试时，受试者被要求穿着舒适宽松的衣

服和合脚的鞋子，如运动鞋或休闲鞋。测试开始前，

由一名专业研究员进行口头指导和动作演示：①双

脚分开站立于起点处(用间隔块使所有受试者双脚

分开固定距离)，手臂自然置于身体两侧；②当听到

“嘟”长音时，开始以自然舒适的步伐行走；③当听到

第二声“嘟”长音时，停止行走。在受试者进行 30s

的熟悉练习后，测试正式开始。受试者以自然舒适

的步伐(受试者自行选择的自然速度)在一条 7m长

的走道上来回行走 2min(用彩色胶带标记走道开始

和结束的位置)。测试期间，步态分析设备自动采集

受试者的步态时空参数，以供进一步分析。步态分

析设备的所有操作由一名专业研究员负责，另一名

研究员负责保护受试者在测试过程中的安全。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 25.0 统计软件进行统计分析，计量

资料采用均数±标准差表示，计数资料采用例数(百

分比)表示。计算组内相关系数(ICC)，评估左右下

肢步态参数的一致性程度。

为了消除身高对步态参数的混杂影响，按照

Schwesig R等[12]的方法，对不同性别的步速、步幅、

步频分别进行标准化处理：标准化步速=步速/sqrt(

身高/平均身高)；标准化步幅=步幅/(身高/平均身

高)；标准化步频=步频×sqrt(身高/平均身高)。

人口学参数统计中，分类变量(即性别)进行 χ2

检验，连续变量进行独立样本 t检验。各组间步态

参数分析时，对照组分别与MHD透析日组和MHD

非透析日组采用独立样本 t检验，MHD透析日组和

MHD非透析日组间采用配对样本 t检验。疲劳程度

与 MHD 透析日组和 MHD 非透析日组步态参数之

间采用Pearson相关分析。统计分析均以P<0.05为

差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 一般资料

MHD组和对照组的一般资料见表1，两组受试

者的年龄、性别、身高、体重、BMI均无显著差异。

2.2 步态参数比较

左右下肢步态参数的一致性评估结果见表 2，

对照组、MHD透析日组、MHD非透析日组的左右下

肢步态参数的 ICC 均较高(ICC>0.6)。因此对各组

内左右下肢步态参数数据进行平均，并用于进一步

分析。各组间步态参数对比分析结果如表 3所示，

MHD患者透析日和非透析日的标准化步速、标准化

步幅、足趾离地角均显著小于对照组(P<0.05)，而

MHD患者透析日的标准化步频显著小于对照组(P<

0.05)，步态周期显著大于对照组(P<0.05)。MHD患

者在透析日的标准化步速、标准化步幅、足趾离地角

表1 对照组和MHD组一般资料

项目

年龄(年)
性别
男
女

身高(cm)
体重(kg)

BMI
透析时间(年)
肾病类型

肾小球肾炎
高血压肾病
糖尿病肾病

其他
Ca(mmol/L)
P(mmol/L)

POP(mmol/L)
MHD：维持性血液透析；BMI：身体质量指数；NA：不适用；Ca(血钙)
正 常 参 考 值 2.11—2.52mmol/L；P( 血 磷) 正 常 参 考 值 ：0.85—
1.51mmol/L；POP(血浆渗透压)正常参考值：280—310mmol/L

对照组
(n=21)

58.68±13.15

15(71.4)
6(28.6)

164.91±5.87
64.61±10.26
23.69±3.14

NA

NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

MHD组
(n=19)

58.21±12.71

14(73.7)
5(26.3)

166.74±7.79
63.38±10.44
22.69±2.57
6.06±8.10

3(15.8)
5(26.3)
2(10.5)
9(47.4)

2.14±0.14
2.14±0.47

282.70±7.80

t/χ2

0.144
0.025

-0.956
0.462
1.450

P值

>0.05
0.873

>0.05
>0.05
>0.05
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均显著小于MHD患者非透析日(P<0.05)。

2.3 MHD患者FACIT-F得分与其步态参数相关性

MHD患者FACIT-F平均得分 38.89±4.41分，与

其透析日和非透析日步态参数的相关分析结果见表

4。透析日和非透析日的标准化步速、标准化步幅、

足趾离地角三项步态参数均与FACIT-F得分显著正

相关(P<0.05)。

3 讨论

步行是神经和肌肉骨骼系统调节和协调下进行

的高度复杂活动。临床和科研工作中常用的步行功

能评估方法包括主观评估(观察性步态分析和量表

评估)和客观评估(涉及秒表、电子测角仪和光学三

维运动分析系统)，各有优点及局限性。观察性步态

分析高度依赖个人经验，不易于量化；量表评估存在

天花板效应和评估人员主观偏见；虽然光学三维运

动分析系统可以提供步态参数的客观测量值，但其

成本高、操作复杂、耗时长。目前国内外关于MHD

患者步行功能的研究，多采用定时步行测试，如

6min步行试验、起立-行走试验等[13—15]。虽然可以获

得患者的步行速度，但误差较大，并且缺乏步行的其

他时空参数。越来越多的证据表明，相较于定时步

行测试，步行时空参数分析对临床疾病患者的步行

障碍更敏感[6，16]。本研究使用的无线APDM运动监

测惯性传感器系统是一种基于惯性传感器的便携

式、可穿戴的步态分析设备，具有体积小、重量轻、灵

敏度高、成本低、使用方便等特点，因此适用于临床、

科研和家庭环境中的步行功能持续监测[17]。本研究

中的步行测试内容为受试者以自然舒适的速度步行

2min，由步态分析设备自动记录、储存 2min的步态

时空参数。步行2min包含了足够分析的步态周期，

也是一种可持续的能量消耗[17—18]。

本研究除采集常用的步态基本参数如步速、步

幅、步频和步态周期外，还选择了首次触地角和足趾

离地角两个指标。首次触地角是指左/右足跟首次

触地时，足与地面之间的角度，其大小反映了支撑相

早期腘绳肌、股四头肌、胫前肌的肌肉力量和收缩协

调性[19]。足趾离地角是指双支撑相终末期、左/右脚

即将离开地面时，足与地面之间的角度，反映了下肢

向前推进的动力[19]。足趾离地动作标志着下肢由支

撑相进入摆动相，此时参与活动的主要肌群有小腿

三头肌、足底肌群和股薄肌[19]，而足趾离地角的大小

决定了摆动相足部运动轨迹的初始条件[20]。Ander-

son FC 等[21]使用三维动态步行模拟和位置诱导分

析相结合的方法分析足趾离地时和离地后的运动学

特征，研究表明足趾离地角减小会影响摆动相膝关

节屈曲角度，导致足离地高度减小，影响足廓清能

力，增加跌倒的风险。帕金森病和脑卒中患者步行

功能的研究也证明了这一结论[22—24]。同时，脑性瘫

痪患者的研究还表明，踝关节跖屈和背屈的力量及

角速度下降会导致患者的步行功能受损[25]。因此，

采集和分析MHD患者的首次触地角和足趾离地角

有助于了解 MHD 患者的步态特征，评估跌倒风

险。而且，这也是国内外首次报告 MHD 患者的首

次触地角和足趾离地角数据。

本研究采集了MHD患者在透析日和非透析日

的步态参数，结果显示透析日和非透析日的步速、步

幅和足趾离地角均显著小于对照组。另外，在MHD

患者中，透析日的步频显著小于对照组，步态周期则

表2 左右下肢步态参数的一致性

步态参数

步幅(m)
首次触地角(°)
足趾离地角(°)

ICC：组内相关系数；MHD：维持性血液透析

对照组
ICC

0.996
0.867
0.883

P值
<0.001
<0.001
<0.001

MHD透析日组
ICC

0.996
0.707
0.965

P值
<0.001
0.005

<0.001

MHD非透析日组
ICC

0.997
0.763
0.939

P值
<0.001
0.002

<0.001

表3 各组间步态参数比较 (x±s)

步态参数

标准化步速(m/s)
标准化步幅(m)
首次触地角(°)
足趾离地角(°)
标准化步频(步数/min)
步态周期(s)

①P<0.05，与对照组比较；②P<0.05，与MHD非透析日组比较

对照组

1.20±0.16
1.24±0.12

21.26±5.53
68.54±6.97

114.65±8，53
1.05±0.08

MHD
非透析日组
1.03±0.16①

1.12±0.12①

21.6±4.79
31.47±5.35①

109.68±8.85
1.10±0.10

MHD
透析日组

0.96±0.12①②

1.07±0.10①②

21.15±4.52
29.76±5.07①②

106.88±8.43①

1.13±0.09①

表4 MHD患者FACIT-F得分与步态参数的相关性

步态参数

标准化步速(m/s)
标准化步幅(m)
首次触地角(°)
足趾离地角(°)
标准化步频(步数/min)
步态周期(s)

FACIT-F：慢性病治疗功能评估-疲劳量表；①P＜0.05

FACIT-F&透析日
r值

0.518①

0.495①

0.343
0.565①

0.335
-0.240

P值
0.023
0.031
0.151
0.012
0.161
0.322

FACIT-F&非透析日
r值

0.534①

0.660①

0.233
0.538①

0.256
-0.120

P值
0.019
0.002
0.338
0.017
0.291
0.625
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显著大于对照组。Shin S等[26]使用三维步态分析设

备采集了 18 例健康志愿者和 18 例 MHD 患者在非

透析日的步态数据，结果显示患者的步速、步幅和步

频均显著小于健康对照组，步态周期则显著大于健

康对照组。在我们的研究中没有发现非透析日的步

频和步态周期与对照组有显著差异，推测可能与

Shin S等采用连续两次步行测试方法有关。MHD

患者本身存在慢性疲劳，连续步行测试可能会加重

疲劳感，进而增加疲劳对步行能力的影响。目前国

内外尚缺乏关于MHD患者在透析日的步态参数研

究。在本研究中，MHD患者无论是在透析日还是非

透析日，其步态参数均存在异常。而且在血液透析

治疗后，MHD患者的步速、步幅、足趾离地角均显著

小于血液透析治疗前，提示血液透析治疗会加重

MHD患者的步态参数异常程度，是造成患者透析日

跌倒风险增高的原因之一。因为血液透析过程中渗

透压的快速变化、细胞因子释放、透析时间长等因

素，易引发低血压、心律失常、透析后疲劳等症状，影

响患者的步行功能[2，6，27]。Lockhart TE等[6]分析5名

MHD患者分别在血液透析前和透析后完成起立-行

走计时测试(timed up and go test，TUGT)的时间，

结果显示MHD患者血液透析后的完成时间显著大

于血液透析前，并认为血液透析引起的疲劳是导致

MHD 患者透析后 TUGT 完成时间延长的主要因

素。有文献报道步速小于1.0m/s与老年人的较差存

活率和残疾风险增加独立相关[28]，而MHD患者在血

液透析治疗后的平均步速 (0.96 ± 0.12)m/s，提示

MHD患者在透析日的跌倒风险较高。

小腿三头肌是支撑相终末期的主要活动肌群，

小腿三头肌收缩使得踝关节跖屈的同时，通过地面

反作用力赋予下肢向前推进的动力[19]。MHD患者

足趾离地角减小可能与小腿三头肌肌力的减弱或下

肢运动肌群的不协调有关，而频繁的肌肉痛性痉挛

可能是诱因之一。肌肉痛性痉挛(muscle cramp)俗

称“抽筋”，是指突发的、短暂的肌肉不自主收缩伴剧

烈疼痛，可导致肌肉持续性 (48—72h)酸痛和肿

胀[29]。既往研究表示，MHD患者肌肉痛性痉挛可能

与透析中低血压引起肌肉组织严重缺血、透析过程

中游离钙减少肌肉兴奋性增强、血液透析治疗超滤

过快或过多等机制有关[30]。本研究中MHD患者平

均血磷浓度(2.14±0.47)mmol/L 高于正常参考值范

围(0.85—1.51mmol/L)，而高血磷会刺激骨细胞分泌

成纤维细胞生长因子-23，引起血钙降低。MHD患

者透析前平均血钙浓度(2.14±0.14)mmol/L较低，而

在透析过程中，内环境逐渐偏碱，导致游离钙进一步

减少，使肌肉兴奋性增强，引起肌肉痛性痉挛[31]。文

献报道MHD患者中与血液透析相关的肌肉痛性痉

挛发生率为 33%—78%，通常好发于小腿三头

肌 [30]。本研究招募的 MHD 患者调查结果显示，

47.4%的患者步行测试前一个月内发生肌肉痛性痉

挛≥3次，多见于小腿三头肌，少数患者会同时波及

趾屈肌和股四头肌，肌肉痛性痉挛通常发生在透析

过程中和透析当日的睡眠中。因此，频繁的肌肉痛

性痉挛引起的持续肌肉酸痛、肿胀等感觉不适[29]，可

能是导致足趾离地角减小的重要原因，提示预防

MHD患者肌肉痛性痉挛的发生，可能可以降低其跌

倒风险，但其相关性仍需进一步论证。

慢性疲劳是 MHD 患者最常见的症状之一，发

生率高达60%—97%，导致MHD患者疲劳的原因目

前尚未明确，可能与抑郁情绪、营养不良、体力活动

减少、频繁肌肉痛性痉挛有关[32]。而当个体处于疲

劳状态时，跌倒的发生率将大大增加[33]。MHD患者

的疲劳分为透析后疲劳(透析后即刻发生的急性疲

劳，经过休息后可恢复至透析前状态)和持续性疲劳

(即持续存在的慢性疲劳)，本研究采用 FACIT-F 量

表评估MHD患者的持续性疲劳程度。Cella D等[34]

调查结果显示健康人 FACIT-F 平均得分为（43.6±

9.4）分。王思远等[11]在172例MHD患者中的研究结

果表明，MHD 患者的 FACIT-F 平均得分为（37.95±

9.47）分，低于健康人。本研究中MHD患者的FAC-

IT-F 平均得分(38.89±4.41)分与王思远等调查结果

一致，低于健康人得分。本研究MHD患者FACIT-F

得分与其步态参数的相关性分析结果显示，FACIT-

F得分与透析日和非透析日的步速、步幅、足趾离地

角参数呈显著正相关，提示慢性疲劳是导致 MHD

患者步态参数异常的因素之一。

综上所述，MHD患者存在步态参数异常，血透

后步态参数的异常较血透前更显著。慢性疲劳状态

可能是MHD患者步态参数异常的影响因素。进一

步的研究将针对缓解慢性疲劳和改善步态参数设计
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康复治疗方案，增强MHD患者的步行能力，降低跌

倒风险，提高生活质量。
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