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脑卒中足下垂患者摆动相骨盆运动特征分析

魏 露1，2 夏 清1，2，4 张洪宇3 杜玲玲2 沈新培1

摘要

目的：研究脑卒中足下垂患者摆动相骨盆运动特征，探讨骨盆代偿机制。

方法：选取脑卒中足下垂患者30例作为试验组，30例健康者作为对照组，按照与试验组偏瘫侧、非偏瘫侧左右一致、

性别相同的原则，将对照组左右侧数据分为对照组1、对照组2。运用三维步态分析系统采集、分析试验组和对照组

的时空参数及摆动相骨盆、踝关节运动学参数，并对偏瘫侧骨盆与踝关节角度进行相关性分析。

结果：与非偏瘫侧比较：偏瘫侧步频、支撑期百分比减小，骨盆最大后倾、旋前角减小，最大旋后、向上侧倾角增大，矢

状面、冠状面、横断面关节活动度（ROM）均增大，最大踝背屈减小、最大踝跖屈增大（均P＜0.05）。与对照组 1比

较：偏瘫侧步长缩短，步速减慢，步频降低，支撑相百分比延长，骨盆最大前倾、旋后、向上侧倾角及矢状面、横断面

ROM均增大，最大旋前、向下侧倾角减小，同时踝关节最大背屈角减小，踝关节ROM减小（均P＜0.05）。与对照组

2比较：非偏瘫侧步长缩短、步速减慢、步频降低、支撑期百分比延长，骨盆最大前、后倾角增大，横断面、冠状面

ROM均减小，踝关节最大跖屈角及ROM减小（均P＜0.05）。偏瘫侧骨盆旋转与最大踝背屈、踝跖屈均有明显负相

关（均P＜0.05）；骨盆侧倾与最大踝跖屈明显负相关（均P＜0.05）。

结论：脑卒中足下垂患者摆动相骨盆运动特征显著，骨盆与踝关节运动存在相关性且同时受其他关节的影响。
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Analysis of pelvic movement characteristics in swing phase in stroke patients with foot drop/WEI Lu，
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Abstract
Objective：To study the characteristics of pelvic movement in swing phase of stroke patients with foot drop

and to explore the mechanism of pelvic compensation.

Method：Thirty stroke patients with foot drop were selected as the experimental group and 30 healthy subjects

matched with sex and age were enrolled as the control group.Three -dimensional gait analysis system was used

to collect and analyze the spatio- temporal parameters and the kinematic parameters of the pelvis and ankle

joint in the swing phase of the experimental group and control group. The parameters of control group from

the side with the matched hemiplegia side were taken into Group 1, and those from the side matched with

non-paralyzed side were taken into group 2.

Result：Compared with the non-hemiplegic side，the walking frequency and the percentage of support phase de-

creased，the maximum posterior inclination and pronation angle of the pelvis decreased，the maximum supina-

tion and upward inclination angle increased，range of motion （ROM）on sagittal plane，coronal plane and cross

plane increased， the maximum ankle dorsiflexion decreased and the maximum ankle metatarsal flexion in-

creased in paraplegia side. Compared with control group 1，the step length of hemiplegic side shortened，the

step speed slowed，the step frequency decreased，the percentage of supporting phase prolonged，the maximum

anteversion，supination，upward tilt angle，ROM of pelvis on sagittal plane and cross section increased，while
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脑卒中也称脑血管意外，发病率、致残率逐年增

加，严重危害中老年人生命与健康。随着人口老龄

化的加剧以及脑卒中发病人群的日益年轻化，患者

的功能康复需求也得到了更多重视。在脑卒中患者

中，有将近 1/5 的患者存在足下垂(foot drop)现象，

约 2/3 的患者表现出较差的步行能力，其中又有约

72%存在严重的下肢运动功能障碍[1—3]。正常人步

行时的下肢活动是髋、膝、踝三个关节共同协作的运

动链，其中一个关节力学状态的改变都会导致其他

关节产生代偿，下肢整体生物力学模式发生改变。

而骨盆作为人体结构的枢纽，影响运动的协调和控

制，其不仅是躯干的支撑，也是下肢驱动的主要结

构，参与足下垂患者的运动代偿，尤其是摆动相，我

们可以观察到骨盆大范围的运动，但既往的研究鲜

有单独对足下垂患者的骨盆代偿特征进行深入研

究，故本研究拟通过三维步态分析系统研究足下垂

患者摆动相骨盆运动特征，分析骨盆运动与踝关节

运动的相关性，从而进一步探讨骨盆代偿机制，为后

期制定更加合理有效的康复治疗方案提供更多的思

路和参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象与方法

试验组入选标准：①符合《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2018》[4] 和《中国脑出血诊治指南

2019》[5]，并经头颅CT或MRI检查证实；②均伴有足

下垂步态；③单侧发病；④肌张力评定：偏瘫侧下肢

改良Ashworth1+级及以下；⑤运动功能评定：偏瘫侧

下肢功能分期Brunnstrom分期Ⅲ期及以上；⑥在无

他人或辅助器具帮助下能至少完成 10m 安全步

行[6]；⑦本研究获合肥市第二人民医院伦理委员会

批准（批准号：2021-科研-008），受试者均签署知情

同意书。

排除标准：①心肺功能严重不全或伴有明显认

知障碍，简易精神状态检查表 (minimum mental

state examination，MMSE)＜24 分，视听理解障碍，

无法配合完成试验检测；②任何外周前庭功能障碍，

近期骨折、手术或伴有影响站立姿势的慢性背部、膝

关节疼痛及感觉功能障碍等；③双侧发病；④病历资

料不全或依从性差。

选取 2019年 11月至 2021年 3月在我科住院的

脑卒中偏瘫足下垂患者 30 例，其中 18 例左侧偏瘫

（12例男性，6例女性），12例右侧偏瘫（6例男性，6例

女性）；选取与试验组年龄相近（±5岁）、性别相同及

左右侧一致的健康者作为对照组。按照与试验组偏

瘫侧、非偏瘫侧左右一致、性别相同的原则，将对照

组左右侧数据分为对照组1、对照组2。对照组1（30

例）是与试验组偏瘫侧相对应的数据；对照2（30例）

与试验组非偏瘫侧相对应的数据。试验组和对照组

一般资料比较差异无显著性意义(P>0.05)，见表1。

1.2 试验场地、设备及测试方法

试验场地：合肥市第二人民医院康复医学科步

态试验室。

设备：英国 Codamotion 三维运动捕捉系统

(Charnwood Dynamics Ltd)，包括 4 台 cx1 捕捉器、

下肢步态套件、标定枪。

测试方法：调节环境温度适宜，开机后标定系

统，受试者均着合适衣物，暴露主要大关节，按照模

the maximum pronation and downward inclination angle decreased，the maximum dorsiflexion angle and ROM

of ankle joint decreased (all P<0.05) in paraplegia side. Compared with control group 2， the non-hemiplegic

side showed shorter step length，slower walking speed，lower walking frequency，longer percentage of support

period， increased maximum anteversion and posterior inclination of pelvis，decreased ROM on cross section

and coronal plane，and decreased maximum metatarsal flexion angle and ROM of ankle joint (all P<0.05). In

the hemiplegic side, there were a significant negative correlations between pelvic rotation and maximum ankle

dorsiflexion and ankle metatarsal flexion (all P<0.05). A significant negative correlation between pelvic inclina-

tion and maximum ankle metatarsal flexion (all P<0.05).

Conclusion：In stroke patients with foot drop，the characteristics of pelvic movement in swing phase are sig-

nificant. There is a certain correlation between pelvis and ankle movement，and is affected by other joints.

Author's address Graduate School of Bengbu Medical University，Bengbu，Anhui，233000
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板要求穿戴下肢套件，明确其左右髂前上棘、左右股

骨内外侧髁、左右踝内外侧髁以及空间静态点后，运

用标定枪标记。向受试者详细介绍测试过程及注意

事项，嘱受试者以自然状态裸足行走。待受试者熟

悉流程后正式开始采集，每位受试者至少采集6次，

并从中选取较为稳定的 3个步态周期，由本设备配

套的分析软件进行处理后作为试验数据。（所有操作

均由接受过专业培训的同一研究者完成）

1.3 观察指标

1.3.1 时空参数：步长、步频、步速、支撑期百分比。

1.3.2 骨盆、踝关节运动学参数：摆动相骨盆矢状面

最大前倾、后倾角，冠状面最大向上、向下侧倾角，横

断面最大旋前、旋后角，及矢状面、冠状面、横断面

ROM，摆动相最大踝背屈、最大踝跖屈角度及踝关

节ROM（定义正常人解剖位为0°位，以此为基准，骨

盆横断面旋前角度为+，旋后角度为﹣；冠状面向上

角度为+，向下角度为﹣；矢状面向前角度为+，向后

角度为﹣；踝背屈角度为+，踝跖屈角度为﹣）。

1.3.3 试验组偏瘫侧与对照组 1摆动相骨盆、踝关

节的运动轨迹

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析，计数

资料采用频数进行描述，对定量资料使用 Shapiro-

Wilk 进行正态性检验，如果符合正态分布采用均

数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验，指

标间相关性采用Pearson相关性分析；如果符合偏态

分布，则使用M（P25，P75）进行描述，组间比较使用

秩和检验，指标间相关性采用Spearman相关分析；

以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 时空参数特征比较

对照组 1、对照组 2各项时空参数，差异无显著

性意义（均P＞0.05）。试验组偏瘫侧与非偏瘫侧比

较：步频、支撑期百分比减小（均P＜0.05）；步速、步

长差异无显著性意义(P＞0.05)。试验组偏瘫侧与

对照组1比较：步长缩短，步速减慢，步频降低，支撑

相百分比延长（均P＜0.05）；试验组非偏瘫侧与对照

组2比较：步长缩短、步速减慢、步频降低、支撑期百

分比延长（均P＜0.05）。

2.2 骨盆及踝关节运动参数比较

运动学参数比较：对照组 1、对照组 2各项运动

学参数，差异无显著性意义。试验组偏瘫侧与非偏

瘫侧比较：骨盆最大旋前角减小，最大后倾、旋后、向

上侧倾角增大，矢状面、冠状面、横断面 ROM 均增

大，最大踝背屈角减小、最大踝跖屈角增大（均P＜

0.05）。试验组偏瘫侧与对照组1比较：骨盆最大前

倾、旋后、向上侧倾角及矢状面、横断面 ROM 均增

大，最大旋前、向下侧倾角减小（均P＜0.05）；同时最

大踝背屈角减小，踝关节 ROM 减小（均 P＜0.05）；

试验组非偏瘫侧与对照组 2比较：骨盆最大前倾角

增大，骨盆最大后倾角及横断面、冠状面ROM均减

小（均P＜0.05）；最大踝跖屈角及ROM减小（均P＜

0.05）。见表2。

试验组偏瘫侧与对照组 1摆动相骨盆、踝关节

运动轨迹，见图1。

2.3 相关性分析

试验组偏瘫侧骨盆横断面最大旋前、旋后角与

最大踝背屈、最大踝跖屈均有明显负相关（均 P＜

0.05）；冠状面最大上下侧倾角与最大踝跖屈明显负

相关（均P＜0.05）。见表3。

3 讨论

足下垂是偏瘫患者下肢功能性障碍的典型表现

之一，常由小腿三头肌肌张力增高、踝背屈肌力下

降、跟腱挛缩等原因造成，足下垂患者步行时常表现

为“划圈步态”，患足廓清功能障碍而不能有效摆离

地面，跌倒风险增加，严重影响患者步行能力 [7—8]。

但目前的研究却鲜有提供足下垂运动学、动力学的

定量描述，关于足下垂严重程度的判断，也尚无客观

表1 受试者一般资料比较 （x±s）

组别

试验组
对照组1、2

注：试验组与对照组性别、年龄、身高、体重比较差异无显著性意义(P>0.05)

例数

30
30

年龄（岁）

49.93±13.03
50.00±7.27

身高（cm）

168.00±8.18
165.60±6.67

体重（kg）

71.07±8.05
67.87±5.73

性别（例）
男
18
18

女
12
12

偏瘫侧（例）
左
18
-

右
12
-

疾病性质（例）
脑出血

18
-

脑梗死
12
-
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指标的限定与划分[9]。而三维步态系统可获得时空

参数和关节动态角度变化参数，具有较高的准确性

和客观性[10]。

偏瘫患者步行时常存在运动模式的多种代偿，

包括髋、膝、踝的相互作用，同时也通过骨盆代偿以

更好地实现摆动相到支撑相的过渡[11—13]。但目前步

态功能障碍的生物力学研究通常集中于下肢关节的

运动学及动力学代偿，很少关注骨盆的运动[14]。

正常人站立时骨盆多维持前倾位，偏瘫患者前

倾角度更大，Karthikbabu[15]通过触诊仪及躯干损伤

量表，评估Brunnstrom不同分期阶段偏瘫患者骨盆

倾斜与躯干控制的关系，认为骨盆前倾角度与躯干

控制及平衡能力显著相关。徐光青[16]的研究认为脑

卒中患者骨盆前后倾斜和旋转运动增加，大范围的

骨盆运动，增加了重心偏移和步行成本。多位学者

的研究也同样证实经过骨盆稳定性训练后，偏瘫患

者的步行能力及日常生活能力得到显著提高[2，17—19]。

步行能力差是患者回归社会和家庭的重大阻碍

之一，步长、步速、步频、支撑相百分比等基本时空参

数可一定程度上反映患者的步行能力[20]。在本研究

中，对照组1与对照组2时空参数无显著性差异，而

试验组偏瘫侧与对照组 1，非偏瘫侧与对照组 2 相

比，均表现为步长、步频降低，行走速度减慢，同时支

撑相百分比延长。考虑为患者步行能力下降，肢体

稳定性差，支撑及负重能力不足，造成双支撑相时间

延长，并依靠非偏瘫侧完成代偿。而偏瘫侧与非偏

瘫侧相比，表现为步频降低、支撑期百分比缩短，同

样是非偏瘫侧的代偿所致。有相关研究结果表明偏

瘫侧步长大于非偏瘫侧，认为非偏瘫下肢的推进力

与偏瘫侧步长增加有关，而偏瘫侧跖屈肌损伤、屈髋

肌群募集程度降低，在其支撑相无法产生足够的推

进，故非偏瘫侧步长减小[21—23]。本研究的结果尚未

发现偏瘫侧步长较非偏瘫侧偏大，考虑为偏瘫侧下

肢存在其他代偿，包括髋关节的代偿性伸展增加，有

助于躯干向前移动，增加了重心向前的推进，从而增

加了对侧步长。Balaban等[13，24]的研究认为偏瘫侧的

步长存在变异性，受到多种因素的影响，随着患者不

断学习新任务，变异性也会发生改变，具体的机制还

有待进一步研究论证。

骨盆是由骶骨、尾骨以及左右两块髋骨构成的

表2 运动学参数比较 （x±s）

参数

步长(m)
步频(steps/min)
步速(m/s)
支撑期百分比(%)
骨盆矢状面最大前倾角(°)
骨盆矢状面最大后倾角(°)
骨盆矢状面ROM(°)
骨盆横断面最大旋前角(°)
骨盆横断面最大旋后角(°)
骨盆横断面ROM(°)
骨盆冠状面最大向上侧倾角(°)
骨盆冠状面最大向下侧倾角(°)
骨盆冠状面ROM(°)
最大踝背屈(°)
最大踝跖屈(°)
踝关节ROM(°)

注：以上数据均符合正态分布，保留正负号；①偏瘫侧与非偏瘫侧比较，P＜0.05；②偏瘫侧与对照组1比较，P＜0.05；③非偏瘫侧与对照组2比
较，P＜0.05。

试验组(n=30)
偏瘫侧

0.26±0.10②

66.34±18.84①②

0.32±0.18②

66.63±6.61①②

19.00±5.50②

12.85±5.96①

6.34±2.49①②

﹣4.96±6.55①②

﹣13.45±7.28①②

8.50±3.29①②

3.92±4.39①②

0.70±4.12②

3.23±1.26①

﹣1.34±6.37①②

﹣15.30±6.91①

13.60±4.62②

非偏瘫侧
0.24±0.13③

82.9±22.17③

0.31±0.17③

76.14±8.94③

19.80±5.36③

16.29±6.17③

3.53±1.60
2.88±6.72

﹣1.66±5.92
4.53±2.49③

1.56±4.45
﹣0.50±4.26
2.06±0.73③

8.3±6.71
﹣5.29±7.13③

13.59±4.39③

对照组1
(n=30)

0.53±0.07
100.74±11.68

0.91±0.14
62.87±5.22
15.10±6.04
11.70±6.26
3.98±2.05
3.19±6.64

﹣3.12±5.50
6.05±2.49
1.05±3.90

﹣2.25±4.24
3.67±0.91
8.06±3.86

﹣12.98±6.00
21.04±7.18

对照组2
(n=30)

0.54±0.07
105.83±8.37
0.91±0.14
64.39±5.38
15.11±5.29
11.66±5.46
3.45±1.12
3.06±5.21

﹣3.07±6.07
6.14±2.74
0.94±4.55

﹣2.87±5.16
3.81±1.39
7.96±3.92

﹣12.72±5.24
19.88±7.37

表3 骨盆角度与踝关节角度的相关性分析

参数

最大前倾角(°)
最大后倾角(°)
矢状面ROM(°)
最大旋前角(°)
最大旋后角(°)
横断面ROM(°)
最大向上侧倾角(°)
最大向下侧倾角(°)
冠状面ROM(°)

最大踝背屈(°)
r

﹣0.112
﹣0.196
0.064

﹣0.469
﹣0.449
0.062

﹣0.264
﹣0.304
0.023

P
0.544
0.299
0.737
0.009
0.013
0.745
0.158
0.103
0.902

最大踝跖屈(°)
r

﹣0.115
﹣0.209

0.019
﹣0.589
﹣0.510
﹣0.066
﹣0.508
﹣0.497
﹣0.143

P
0.546
0.267
0.567
0.001
0.004
0.731
0.004
0.005
0.452

踝关节ROM(°)
r

﹣0.075
﹣0.061
﹣0.023
0.223
0.136
0.184
0.357
0.321
0.187

P
0.692
0.748
0.904
0.237
0.473
0.331
0.053
0.084
0.323
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盆状骨环，1953年有学者首次认识到骨盆运动的重

要性，骨盆运动不仅存在优势侧与非优势侧，同时也

存在男女本身结构的差异，女性行走时骨盆前倾更

多，旋转度较大，男性骨盆倾斜度和旋转偏移量则较

小[25—28]。故本研究试验组与对照组保持左右侧、性

别完全一致，排除优势侧及性别因素对结果的影

响。我们发现，在摆动相，对照组1与对照组2各运

动学参数无显著性差异；而与对照组1相比，试验组

偏瘫侧骨盆存在明显的前倾、旋后和向上侧倾趋势，

同时矢状面、横断面ROM增大，偏瘫侧踝关节角度

则表现为背屈角度减小，踝关节ROM减小，考虑为

足下垂患者小腿三头肌痉挛，长期制动足背屈肌和

跖屈肌的肌肉力量失衡等原因[29—30]，从而使得摆动

相足趾离地距离减小，为了克服足廓清不足的问题，

患侧骨盆上提、后撤，髋关节外展外旋，呈环形运动

和跨栏步态，躯干向对侧倾斜，以完成摆动相到支撑

相的转变，即典型的“划圈步态”，此时骨盆的旋后和

向上侧倾角度增大。提髋型步态也是偏瘫患者常见

的步态之一，在摆动前期或早期，由于股四头肌运动

不良，患侧下肢常表现为伸肌痉挛模式，加上屈髋肌

肌力减弱，腘绳肌收缩和跖屈肌活动受限，使得摆动

相屈膝、踝背屈受限，患者往往通过代偿性向健侧倾

斜、提髋帮助患侧下肢完成摆动，从而导致骨盆向上

侧倾的角度增加[31]。而骨盆的前倾角度增大，主要

与偏瘫患者躯干肌肉力量差，躯干控制不良有关[15]。

王桂茂等[32]的研究也认为偏瘫患者骨盆运动存

在矢状面、横断面活动范围的增加，然而他研究的是

整个步态周期骨盆的运动特征，尚未明确具体方向

骨盆的运动特点。本研究的结果不仅表明了骨盆存

在相关平面活动范围的增大，同时也明确了骨盆的

运动趋势。表 2中骨盆的最大前倾、后倾角均为正

值，表明骨盆多维持前倾的姿势，与其他学者的研究

是一致的[26，33]。同时骨盆横断面的旋转角度均为负

值，表明偏瘫患者存在骨盆后缩，骨盆在维持旋后的

状态下进行相对地旋前与旋后运动，并且骨盆横断

面旋转的范围也是增大的。目前关于骨盆后缩的研

究国内外多集中于脑瘫患儿，而偏瘫患者的骨盆后

缩，不仅反映运动模式的异常，也与髋、踝等关节运

动代偿相关[6，34—35]，同样值得我们进一步深入研究。

本文通过进一步对摆动相偏瘫侧骨盆与踝关节

角度进行相关性分析后发现，冠状面最大向上、向下

侧倾角与最大踝跖屈明显负相关，即当踝关节跖屈

角度绝对值增大时，骨盆有明显的上提，这与我们预

期结果一致。而在横断面上，骨盆最大旋前、旋后角

与踝关节最大跖屈、背屈角呈负相关。即当患足跖

屈角度绝对值增大以后，骨盆的旋转角度存在由旋

后到旋前的趋势转变。考虑此时患者采取的足廓清

策略可能发生改变，不再单纯依赖划圈步态完成摆

动相到支撑相的过渡；有学者指出骨盆横断面上的

旋转，主要是由髋关节屈曲受限、踝关节背屈障碍造

成，髋、踝关节联合作用可减小骨盆旋转[36—37]。国外

学者也认为，摆动相踝关节背屈峰值与髋关节屈曲

峰值呈显著负相关，当踝关节背屈不足时，可通过增

加髋关节屈曲峰值来进行补偿[11]。偏瘫患者摆动相

常同时伴有髋、膝关节屈曲减少，踝跖屈增大，背屈

减少，共同导致足廓清障碍[12]，而当患者下肢功能达

到一定水平后，可与骨盆代偿的作用相互平衡，以最

优化的方式完成迈步[31]。

注：a为骨盆摆动相矢状面角度（前倾、后倾角）；b为骨盆摆动相冠状面角度（向上、向下侧倾角）；c为骨盆摆动相横断面角度（旋前、旋后角）；d
为踝关节摆动相矢状面角度（踝关节背屈、跖屈角度）。

图1 试验组偏瘫侧与对照组1摆动相骨盆、踝关节的运动轨迹
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综上所述，偏瘫足下垂患者摆动相骨盆在矢状

面运动范围增大，而横断面上骨盆不仅运动范围增

大，且以后缩状态进行相对地旋前旋后；同时骨盆角

度与踝关节角度存在一定的相关性，尤其是横断面

骨盆的旋转与踝关节角度呈显著负相关，提示足廓

清过程其他关节也起着重要的代偿作用。偏瘫患者

的运动代偿机制复杂，本研究未对足下垂程度进行

量化，后续将增加样本量，量化足下垂严重程度，同

时结合表面肌电对髋膝踝及骨盆运动特征进行系统

全面分析，深入探究骨盆代偿机制。
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随访时间较短。今后进一步开展腰痛家庭训练方案

的深入研究中，可采取多中心的研究方式，适当增加

纳入患者数量及延长家庭训练周期，进而开展对于

腰痛患者不同治疗阶段的疗效评估。
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