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女性不对称负重行走下肢关节适应机制研究*

赵功赫1 曲 峰1，2

摘要

目的：研究女性不对称负重行走时下肢关节力矩特征，探讨负重侧和无负重侧下肢关节适应机制，为分析女性不对

称负重行走可能出现的下肢关节损伤提供依据。

方法：16例健康女性采用单肩背包的不对称负重方式以自身体重的 0%、5%、10%、15% 4种负重重量行走，使用

Motion红外高速运动捕捉系统和Kistler三维测力台同步采集运动学和动力学数据。

结果：不对称负重会显著减小负重侧下肢膝关节外翻力矩（P<0.05），显著增加无负重侧下肢膝关节外翻力矩和髋关

节外展力矩（P<0.05）；无负重侧下肢膝关节外翻力矩和髋关节外展力矩显著高于负重侧下肢（P<0.05），且两侧差异

随着负重重量增加而增大。

结论：不对称负重行走，对无负重侧肢体有更大的要求。无负重侧下肢膝关节外翻力矩、髋关节外展力矩均大于负

重侧，这种改变可能与关节退变和骨性关节炎的发生相关。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of asymmetric loads on joint moment characteristics of lower limb in

women walking and to explore the adaptation mechanism of lower limb joints for loaded limb stance and un-

loaded limb stance. This study can provide basis for the analysis of potential lower limb joint injury in wom-

en walking with asymmetric loads.

Method：Sixteen healthy women walked carrying a bag on the right shoulder with a loading of 0%，5%，10%

and 15% of the subjects' weight. Motion capture system and 2 Kistler force plates were used to collect kine-

matic and kinetic data synchronously.

Result：Asymmetric loads significantly reduced the internal knee abduction moments in loaded limb stance （P<

0.05），and significantly increased the internal knee abduction moments and the internal hip abduction moments

in unloaded limb stance （P<0.05）. The internal knee abduction moments and the internal hip abduction mo-

ments were higher in unloaded limb stance as compared to loaded limb stance when carrying asymmetric loads

（P<0.05），and the difference between the two sides increased with the increase of loads.

Conclusion：Walking with asymmetric loads has greater requirements for unloaded limbs. The internal knee ab-

duction moments and the internal hip abduction moments were higher in unloaded limb，which may be associ-

ated with the joint degeneration and the development of osteoarthritis.
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女士单肩包是女性日常搭配，常通过一个肩带

挂在女性的一侧肩膀，这对人体来说是一种不对称

的负重模式，会增加行走时额状面的不对称性，可能

使人体产生不良的姿势适应而导致损伤，而女性常

常忽略这种不对称的负重对人体产生的影响。

研究证实，不对称负重行走时会增加躯干向无

负重侧倾斜 [1—2]，增加骨盆向无负重侧的倾斜和旋

转 [3]，并且感觉腰痛程度也会高 [4]。多项研究已证

明，长时间的不对称负重，会造成肩部、颈部和背损

伤酸疼、高低肩和脊柱侧弯[2—6]。此外，不对称的负

重还会造成髋关节更大的外展力矩[7—8]，以及下肢肌

电活动增加[9]。这些研究证明，不对称负重增加了

行走时下肢的额状面负荷，下肢额状面负荷增加可

能会增加发生下肢患骨关节炎的潜在风险[10—14]。

骨关节炎是一个日益严重但尚未解决的问

题[15]，其中膝关节炎最为常见[16—17]。流行病学的研

究估计，全世界大约有 15%人口受到膝关节炎的困

扰，它不仅给社会，也给患者带来巨大的心理和经济

负担[18—19]。行走过程中的机械负荷已被确定为导致

膝关节炎的关键因素[14，20—22]，外翻力矩反映了膝关

节内侧室和外侧室之间的负荷分布，其中较大的膝

外翻力矩意味着膝关节内侧室较外侧室有更大的载

荷[23]。膝内侧骨关节炎患者与健康人相比，也表现

出更高的膝外翻力矩[10—14]。从关节损伤角度出发，

不对称负重时的下肢关节特征是否会和关节炎患者

行走时的下肢关节有类似的力矩特征呢？然而，很

少有研究探讨女性在不同重量的不对称负重下行走

时的下肢关节适应机制。因此，有必要进一步研究

不对称负重时下肢关节的力矩特征，这将有助于了

解下肢关节损伤的潜在风险。

本研究旨在研究不对称负重对于女性行走时下

肢关节额状面力矩特征的影响，探索不对称负重时

负重侧和无负重侧的下肢关节的力矩差异，分析不

对称负重增加下肢关节退变和骨性关节炎发生的可

能性，为研究女性不对称负重行走可能出现的下肢

关节损伤提供参考，为临床医生制定更加合理的康

复方案提供客观的理论依据。本研究的研究假设：

①不对称负重会减小负重侧下肢膝关节外翻力矩，

增加无负重侧下肢膝关节外翻力矩和髋关节外展力

矩；②无负重侧下肢膝关节外翻力矩和髋关节外展

力矩显著高于负重侧下肢，且两侧差异随着负重重

量增加而增大。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经筛查招募北京体育大学 16例普通健康女大

学生，年龄（22.9±1.2）岁，身高（163.1±3.5）cm，体重

（53.5±6.0）kg，鞋码（EUR）36，优势侧为右侧。

筛查招募标准：①身体健康，无神经系统和肌肉

骨骼系统疾病；②无高低肩和长短腿等明显解剖学

不对称；③右利手，且无背单肩包习惯；④实验前无

肌肉疲劳症状；⑤受试者了解试验过程并签署知情

同意书。

1.2 实验仪器

本研究的不对称负重由女性单肩背包来实现。

试验采用的市售女包有可调节长度的肩带和手提的

带子，尺寸是 20cm×26cm×10cm，重量为 300g，选择

的依据：有长度可调的较宽的肩带，可以增加单肩背

包的舒适性；包的体积和自重不能过大，在装入负重

填充物（电镀小钢板或小沙袋）后包的形变不大。

采用 8 镜头红外高速运动捕捉系统（motion

analysis raptor—4，USA，200Hz）和 2块三维测力台

（Kistler 9281CA，Switzerland，1000Hz），同步采集

行走中贴于人体的反光标志点、地面反作用力

（ground reaction force，GRF）及压力中心（center

of pressure，COP）数据。通过便携式测速系统

（newtest powertimer，Finland）监控受试者通过测试

区域的平均行走速度，两个测速仪红外发射装置置

于测试区域的两边，二者间距3m。

1.3 数据采集

本研究中受试者采取右侧单肩背包的负重方式，

包带长度控制在髂嵴高度[6，24]，负重重量（含包自重）按

受试者体重（body weight，BW）设置四种条件：0%、

5%、10%和 15% BW，重量的设置参考以往的研

究[24—27]，分别模拟女性在实际中的不同负重场景。

测试开始前，记录受试者基本信息（身高、体重

等），告知受试者试验步骤和注意事项。正式测试

时，受试者换统一的紧身衣并佩戴泳帽，穿统一的运

动鞋，并按照 Helen-Hayes 模型在骨盆和下肢粘贴

21个反光标志点（左/右髂前上棘，左/右髂后上棘，
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第四、五腰椎棘突中点，左/右大腿前侧，左/右股骨

外上髁，左/右股骨内上髁，左/右胫骨粗隆，左/右外

踝，左/右内踝，左/右足尖和足跟）。

在每种负重条件下，受试者在距离测力台直线

距离约 10m 处准备，听到口令后，受试者以正常步

态自然走过测试区域，上肢自然运动，行走速度控制

在（1.1±0.1）m/s[6，28]，同时左、右两只脚分别完整的踩

在两块测力台上，视为一次有效测试。在每种负重

条件下采集3次有效数据。为了避免疲劳因素对试

验结果产生影响，要求受试者在每次行走测试之间

充分休息，受试者根据自身状态自行控制休息时间，

保证每次行走前的身体状态相同，确保无疲劳产生。

1.4 数据处理

数据使用 Motion Analysis 自带数据处理软件

Cortex 2.6 进行计算处理，使用 Butterworth 低通滤

波对所有标志点进行平滑处理，截断频率为

13.3Hz[29]。参考Kadaba的研究[30]，根据标志点坐标

建立骨盆、大腿、小腿、足坐标系。环节质量、质心位

置和转动惯量通过 DeLeva 的人体测量模型获

得[31]。额状面力矩是分析不对称负重对下肢关节影

响的重要指标，本研究采用逆动力学的方法计算两

侧下肢髋、膝、踝关节额状面力矩。下肢关节力矩方

向及大地坐标系定义见图1。

支撑阶段定义为足跟着地到同侧足跟离地。计

算下肢各关节额状面力矩在一个支撑阶段的最大值

和最小值。对力矩参数除以体重进行标准化处理，

并对各参数按一个支撑阶段进行归一化处理。

1.5 统计学分析

使用SPSS20.0软件进行统计分析，分别对负重

侧和无负重侧的参数采用单因素重复测量方差分

析，比较不同负重重量（0%、5%、10%、15%BW）对下

肢关节力矩的影响，当主效应显著时，后继检验采用

LSD法；采用配对 t检验方法，比较负重侧与无负重

侧下肢关节力矩参数。显著性水平定义为P＜0.05。

2 结果

2.1 不对称负重行走负重侧下肢关节力矩特征

单因素重复测量方差分析的结果表明，负重重

量显著影响负重侧踝内翻、膝外翻、膝内翻和髋内收

的峰值力矩（P<0.05）。负重侧最大踝内翻力矩在负

重后均显著大于 0%BW（P<0.05）；负重侧最大膝内

翻力矩随着负重重量增加有增大趋势，15%BW 的

最大膝内翻力矩显著大于其他负重重量（P<0.05），

15%BW比 0%BW增大约 63.79%；负重侧最大膝外

翻力矩在负重后均显著小于 0%BW（P<0.05），但是

随着负重重量增加没有显著变化（P>0.05）；仅当负

重重量达15%BW时，负重侧最大髋内收力矩较0%

BW显著增大（P<0.05）（表 1）。不对称负重行走时

负重侧支撑阶段下肢关节力矩见图2A。

2.2 不对称负重行走无负重侧下肢关节力矩特征

单因素重复测量方差分析的结果表明，负重重

量显著影响无负重侧踝外翻、踝内翻、膝外翻和髋外

展的峰值力矩（P<0.05）。当负重重量达10%BW和

15%BW时，无负重侧最大踝外翻力矩显著大于0%

BW，且随着负重重量增加显著增大（P<0.05）；无负

重侧最大踝内翻力矩在 10%BW和 15%BW时显著

大于0%BW（P<0.05）；无负重侧最大髋外展、最大膝

外翻力矩随着负重重量的增加显著增大（P<0.05）

（表2）。不对称负重行走时无负重侧支撑阶段下肢

关节力矩见图2B。

2.3 不对称负重行走左右下肢关节力矩比较

负重侧与无负重侧数据配对 t 检验结果表明，

0%BW 行走时两侧关节力矩指标均没有显著差异

（P>0.05）；不对称负重行走时，负重侧和无负重侧的

踝关节额状面力矩指标之间没有显著差异（P>

0.05）；无负重侧的最大膝外翻力矩显著大于负重侧

（P<0.05，图 3A），5%、10%、15%BW 的无负重侧分

别较负重侧增加 25.2%、40.5%、60.2%；无负重侧的

图1 下肢关节力矩方向及大地坐标系定义

髋外展力矩（＋）

膝外翻力矩（＋）

踝外翻力矩（＋）

大地坐标系X

大地坐标系Y

大地坐标系Z

注：灰色箭头为GRF，圆点为COP
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最大膝内翻力矩显著小于负重侧（P<0.05，图 3B），

5%、10%、15%BW 的无负重侧较负重侧分别减小

23.6%、31.8%、53.2%；不对称负重行走时，无负重侧

的最大髋外展力矩显著大于负重侧（P<0.05，图

3C），5%、10%、15%BW的无负重侧分别较负重侧增

加 5.3%、10.1%、19.8%。不对称负重行走不同重量

下的支撑阶段下肢关节力矩见图4。

3 讨论

本研究的目的是探讨不对称负重对负重侧和无

负重侧下肢在支撑相各关节额状面力矩的影响。人

体无负重自然行走时，地面反作用力矢量会在负重

表1 不同负重重量下行走中支撑相负重侧下肢关节峰值力矩比较 （x±s，n=16，Nm/kg）

关节力矩

踝外翻
踝内翻
膝外翻
膝内翻
髋外展
髋内收

注：①与0%相比，P<0.05；②与5%相比，P<0.05；③与10%相比，P<0.05。

0%

0.294±0.100
﹣0.029±0.016
0.364±0.072

﹣0.058±0.027
0.897±0.090

﹣0.163±0.058

5%

0.292±0.112
﹣0.041±0.019①

0.314±0.085①

﹣0.068±0.017
0.877±0.077

﹣0.170±0.043

10%

0.298±0.117
﹣0.041±0.021①

0.313±0.088①

﹣0.076±0.020①

0.900±0.086
﹣0.168±0.046

15%

0.289±0.104
﹣0.040±0.025①

0.305±0.080①

﹣0.095±0.023①②③

0.903±0.116
﹣0.192±0.048①②③

主效应P

0.756
0.004
0.001

<0.001
0.741
0.031

表2 不同负重重量下行走中无负重侧下肢关节峰值力矩比较 （x±s，n=16，Nm/kg）

关节力矩

踝外翻
踝内翻
膝外翻
膝内翻
髋外展
髋内收

注：①与0%相比，P<0.05；②与5%相比，P<0.05；③与10%相比，P<0.05。

0%

0.283±0.080
﹣0.034±0.023
0.370±0.064

﹣0.045±0.020
0.881±0.084

﹣0.200±0.077

5%

0.289±0.087
﹣0.036±0.023
0.394±0.088①

﹣0.052±0.033
0.924±0.085①

﹣0.197±0.077

10%

0.307±0.091①②

﹣0.043±0.024①

0.440±0.091①②

﹣0.052±0.040
0.991±0.043①②

﹣0.193±0.088

15%

0.339±0.089①②③

﹣0.045±0.031①

0.488±0.093①②③

﹣0.045±0.033
1.082±0.058①②③

﹣0.182±0.082

主效应P

<0.001
<0.001
<0.001
0.603

<0.001
0.057

图2 不对称负重行走不同重量下的支撑阶段下肢关节力矩
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图3 不同重量下负重侧和无负重侧下肢关节力矩比较
（n=16）

注：两侧肢体比较*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001。

侧下肢关节矢状轴的内侧通过，产生了让踝关节内

翻、膝关节内翻和髋关节内收的外部力矩。

本研究的结果支持第 1个研究假设，不对称的

负重对负重侧和无负重侧下肢关节额状面力矩的影

响是不同的。研究结果表明，不对称负重会增加负

重侧下肢的踝关节内翻力矩、膝关节内翻力矩和髋

关节内收力矩，减小负重侧下肢膝关节外翻力矩。

这是因为人体重力作用线矢量会从负重侧下肢关节

矢状轴的内侧通过，产生外部的内收力矩，而负重物

的重力作用线的矢量会在负重侧下肢关节矢状轴的

外侧通过，产生外部的外展力矩，抵消了一部分外部

内收力矩，因此负重侧膝关节内部只需产生较小的

外翻力矩来与之平衡。与之相反，本研究发现不对

称负重会增加无负重侧下肢髋关节外展力矩、膝关

节外翻力矩。这是因为负重物和人体重力作用线均

会从无负重侧下肢关节矢状轴的内侧通过，产生了

更大的外部内收力矩，无负重侧下肢产生更大髋外

展力矩和膝外翻力矩来与之平衡。过去的研究发

现[32—33]，当承受左右对称的背部负重行走时，会增加

髋关节外展力矩和膝关节外翻力矩。本研究的结果

表明无负重侧髋关节的外展力矩和膝关节的外翻力

矩的增加会被不对称负重进一步放大，而负重侧则

表现出相反的变化。

本研究计算的膝关节外翻力矩是关节内力矩，

它的增加意味着外部膝内翻力矩的增加，而该指标

的增加与慢性膝关节疼痛以及无症状的膝内侧骨关

节炎的发展有关[13，34]。从图2可以看出，除了支撑阶

段的早期和晚期，膝关节在大部分时期均是外翻力

矩来抵抗外部膝内翻力矩的作用，这与张旻等[35]的

研究一致，也一定程度解释了为什么内侧腔室膝关

节炎较为常见的原因。较高的外部膝内翻力矩可能

会增加行走中膝关节内侧腔室的压缩，膝关节内侧

间隙变窄，这种变化提示有膝关节退行性病变，并可

能与慢性膝关节疼痛或膝关节骨性关节炎的发展有

关[14，36]。Chehab等[37]在一项 5年的前瞻性队列研究

中发现，过高的外部膝关节内翻力矩的增加导致膝

关节软骨变薄。Yang等[38]研究发现，步态支撑相的

膝关节软骨的最大应力和最大扭转力与最大外部膝

内翻力矩相关。较高的应力会导致膝关节软骨磨

损，其中膝关节内侧髁关节面软骨的磨损与膝关节

内翻畸形密切相关[39]，而更大的内翻畸形又会导致

外力距膝关节中心更大的额状面力臂[40]，这将导致

更大的外部膝内翻力矩，从而造成膝关节软骨下骨

承受负荷加剧的恶性循环，乃至发展为膝关节炎。

有关膝关节有限元分析的研究表明，增加的外部膝

内翻力矩也会导致更高的前交叉韧带应变[41]。Ben-

A 最大膝外翻力矩

B 最大膝内翻力矩

C 最大髋外展力矩

力
矩
（

N
m

/k
g）

力
矩
（

N
m

/k
g）

力
矩
（

N
m

/k
g）

0%BW
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8 无负重侧

负重侧

***
***

**

15%BW10%BW5%BW

0%BW 15%BW10%BW5%BW

***

**
*

﹣0.12

0.00

﹣0.03

﹣0.06

﹣0.09

***

**
*

0%BW 15%BW10%BW5%BW
0.5

0.7

0.9

1.1

1.3

797



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2023, Vol. 38, No.6

0%负重侧
0%无负重侧
10%负重侧
10%无负重侧

外翻

内翻

踝
力

矩
（

N
m

/k
g）

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

﹣0.1
20 1008060400

外翻

内翻

膝
力

矩
（

N
m

/k
g）

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

﹣0.1

外展

内收

髋
力

矩
（

N
m

/k
g）

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

﹣0.2

1.0

标准化支撑阶段（%）

20 1008060400

20 1008060400

nell等[42]的研究发现，外部膝内翻力矩直接与膝关节

影像学表现、软骨损伤和疼痛相关。Marriott等[43]也

发现外部膝内翻力矩增加与痛感增强有很强的独立

相关性。此外，Miyazaki等[44]研究了 74例膝关节炎

患者，发现最大外部膝内翻力矩每增加 1%，影像学

表现的内侧腔室膝关节炎进展风险增加6.46倍。本

研究发现，不对称负重会增加无负重侧膝关节外翻

力矩，不同负重重量（5%/10%/15%BW）与0%BW相

比，无负重侧最大膝外翻力矩分别增加了 6.49%、

18.92%、31.89%，该结果提示女性长期不对称负重

行走会增加无负重侧下肢膝关节患慢性膝关节疼痛

和膝关节炎的风险。也提示在膝关节炎患者的康复

治疗中，临床医生应详细评估膝关节结构和功能的

变化，关注膝关节额状面的力矩变化，以便采用针对

性干预措施，减缓疾病进展，减轻疼痛。

本研究计算了髋关节外展力矩，研究显示，髋关

节外展力矩与股骨颈的骨密度之间存在显著正相关

关系[45]。而骨密度的增加可能与骨关节炎风险的增

加有关，这是因为骨顺应性的降低会使关节软骨承

受过度的应力，加速软骨磨损[46]。髋关节外展力矩

已被确定为髋关节负荷的主要因素，而髋关节炎的

图4 不对称负重行走负重侧和无负重侧支撑阶段
下肢关节力矩
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发生与关节负荷的增加有关[47]。髋关节外展力矩的

增加可能导致关节表面的压力增大，导致关节退

变[48]。Royer等[23]认为较高的髋关节外展力矩可能

与软骨的变化和髋关节骨关节炎的更高发生率有

关。本研究发现，不对称负重会显著增加女性行走

时无负重侧下肢髋关节外展力矩，不同负重重量

（5%/10%/15%BW）与0%BW相比，无负重侧髋关节

外展力矩分别增加了4.9%、12.5%、22.8%，说明负重

重量在不对称负重行走中也起着重要作用，也提示

长时间较大重量的不对称负重行走可能会增加女性

无负重侧下肢髋关节发生退变和骨性关节炎的可能

性。临床医生在了解髋关节炎患者的疾病发展情况

时，应关注日常生活习惯，比如日常行走的负重情

况，在髋关节炎患者的康复治疗中，也应提醒患者在

日常生活中应减少躯干对侧负重情况的发生。

以上关于不对称负重容易引起无负重侧下肢关

节出现疼痛和骨性关节炎的推论符合理论逻辑，但

当前并没有研究报道能够直接证明女性长期不对称

负重引发的无负重侧下肢关节额状面力矩增加与关

节骨性关节炎患病风险升高之间存在必然的因果关

系，二者之间的因果关系还需大量流行病学数据结

果才能加以实证。此外，根据本研究结果，即不对称

负重会增加无负重侧膝关节外翻力矩和髋关节外展

力矩，减小负重侧膝关节外翻力矩，可以做以下推

论：在不对称负重行走的情况下，可将负重物背在下

肢关节疼痛的一侧，这对减少下肢关节额状面力矩

是有益的，从而减轻疼痛。了解下肢关节适应机制，

也有助于临床医生制定更加合理的康复方案，从而

延缓疾病的发展。

本研究的结果支持第 2个研究假设：无负重侧

下肢膝关节外翻力矩和髋关节外展力矩显著高于负

重侧下肢，且两侧差异随着负重重量增加而增大。

研究结果表明，由于单侧负重引起的负重物的额状

面分配不均，造成了下肢关节额状面力矩不平衡。

在负重5%BW后，负重侧和无负重侧力矩指标就表

现出统计学意义上的差异，且负重重量增大到 15%

BW 时，无负重侧膝关节外翻力矩大于负重侧

60.2%，髋关节外展力矩大于负重侧19.8%。较大的

差异也说明关节额状面力矩的不平衡对于不对称负

重敏感。此外，Ozgul等[49]通过比较不对称负重对青

少年行走时双侧下肢膝关节运动学特征发现，无负

重侧膝内翻角度增加，而负重侧膝内翻角度减小，这

种变化改变了膝关节内外侧腔室的负荷，因此不对

称负重干扰了膝关节额状面的稳定性。动物实验表

明[50]，每增加10%BW的内翻应力，膝关节压力峰值

增加 0.042MPa，内侧腔室软骨退变加速。Neu-

mann[51]研究发现，与无负重相比，不对称负重会增

加无负重侧肢体的髋关节外展肌肉激活程度。本研

究中关节力矩的不平衡，说明两侧下肢关节肌肉的

用力程度不同，肌肉激活可能也存在不同，肌肉活动

的不平衡可能导致行走中的下肢关节协调性和稳定

性的下降，最终影响整个运动链的状态。在后续研

究中应增加受试者行走时间，同时加入下肢肌电研

究，以便于更好了解不对称负重行走时女性的下肢

功能状态。

4 结论

不对称负重行走，对无负重侧肢体有更大的要

求。无负重侧下肢膝关节外翻力矩、髋关节外展力

矩均大于负重侧，这种改变可能与关节退变和骨性

关节炎的发生相关。因此，从临床康复的意义上来

讲，在膝关节炎患者的康复进程中，我们要减少对侧

躯干负重的情况，如确需单侧负重，也建议将背包背

在与患侧肢体同侧的躯干，以此来减小膝外翻力矩，

从而减轻疼痛。
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