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小腿假肢穿戴者步态中的脊柱生物力学分析*

宋 亮1 纪婷婷2 杨 荣1 樊瑜波2，3

在现代社会中，很多人由于交通事故、工伤、疾病等原因

需要穿戴下肢假肢，慢性疼痛在下肢假肢穿戴者中非常常

见。大多数研究都集中在幻肢痛和残肢痛，除了此类与截肢

直接相关的疼痛外，在影响下肢假肢穿戴者的其他疼痛中，

腰痛（low back pain，LBP）普遍存在[1]。腰痛在临床上是比

残肢疼痛和幻肢疼痛更麻烦的疾病，它属于十分重要但是容

易被忽视的疾病[2]。根据美国残疾人联合会 1998—2000年

对 914 例下肢假肢穿戴者进行的电话调查研究显示，有

62.3%的下肢假肢穿戴者都会患有腰痛[3]。在爱尔兰国家康

复医院对 107例下肢假肢穿戴者进行的调查中，有 47.7%的

下肢假肢穿戴者报告了他们的腰痛情况[4]。在下肢假肢穿戴

者中，不论是大腿假肢穿戴者还是小腿假肢穿戴者都存在腰

痛的问题[5]。在新西兰国家截肢者数据库中对177例大腿假

肢穿戴者进行了调查，腰痛的比例占到了 64.1%[6]。腰痛与

下肢假肢穿戴者脊柱生物力学的改变有关。虽然腰痛在下

肢假肢穿戴者中的发病率很高，但是原因机制研究却很少，

特别是下肢假肢穿戴者脊柱生物力学参数改变是否为腰痛

的发病原因。本文针对小腿假肢穿戴者的腰痛与穿戴假肢

后行走产生的脊柱生物力学参数改变的关系进行了研究。

对于下肢假肢穿戴者腰痛发病原因的研究，正常人腰疼

的发病机制是有借鉴意义的。在非下肢假肢穿戴者的研究

中，下肢不等长被认为是腰痛产生的一个原因，但是这种观

点存在争议[7]。有研究认为下肢不等长会影响到行走和跑步

的力学、站立姿势、姿态，还会引发脊柱侧凸、腰疼、骨性关节

炎等髋关节和脊椎的各种慢性病[8]。在临床中治疗腰疼的时

候会考虑双腿不等长的病因。有研究表明，如果通过垫起鞋

底增高等方法改善下肢不等长将减轻腰痛[9—11]。然而，通常

认为>9mm的下肢不等长才可能引起腰椎的结构和姿势改

变，进而导致腰痛[10]。

当下肢假肢穿戴者发生腰痛时，假肢制作师一般都会

检查是否存在下肢不等长。在下肢假肢穿戴者关于腰痛的

研究中，Friberg O提出了下肢假肢穿戴者腰背、膝关节、髋

关节的慢性疼痛是由于下肢不等长造成的 [12]。Morgenroth

等人认为Friberg O是在静态情况下（站立时）对下肢不等长

进行测量的。而在行走中是存在着动态不等长的，它是因为

假肢侧残端软组织与假肢接受腔之间相对位置变化引起

的。当体重作用在穿戴假肢侧时，残肢的软组织因为压力会

进入接受腔一些，从而导致穿戴假肢侧长度变短。但该研究
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并未得到下肢不等长与腰痛的相关性的结果[13]。同时，大腿

截肢者腰痛脊柱横截面存在旋转移动，这也许是引起大腿截

肢者腰痛的原因[14]。由下肢不等长引起的脊柱骨盆不对称

运动和姿势不对称也被认为是导致腰痛的原因[15—16]。

目前尚未发现有研究关注到下肢假肢穿戴者穿戴的假

肢本身。在之前的研究中，已经得出了假脚在蹬离期前脚和

在着地期脚后跟的形变量会导致单侧下肢假肢穿戴者产生

动态不等长的研究结果[17]。对于下肢假肢穿戴者，假脚是替

代脚踝功能的重要组成部分。在本研究中，将正常人的步态

与小腿假肢穿戴者穿戴不同假脚时的步态进行对比，测量他

们整个步态周期的时空参数、脊柱骨盆关节角度、地面反力、

重心高度，分析了这些参数在小腿下肢假肢穿戴者步态与正

常人步态中的差异，进一步研究小腿下肢假肢穿戴者的脊柱

生物力学参数，对下肢假肢穿戴者产生腰痛的原因进行推测。

1 资料与方法

1.1 受试者

正常人受试者需光脚站立，分别测量左右两侧髂前上棘

点（anterior superior iliac spine，ASIS）至地面的距离，选择

两侧距离差<±1cm的受试者。最终本研究纳入满足要求的

受试者 9例[7男 2女，（30±4）岁，体重（66±8）kg]，均无脊柱、

腿部、足部的骨骼疾病史和神经病史。单侧小腿假肢穿戴者3

例[3男，（37±11）岁、身高（175±7）cm、体重（73±3）kg]，均为非

疾病原因导致的左侧截肢，除截肢外，没有神经疾病史。

以上受试者在 6个月内无骨折或扭伤病史。所有受试

者都签署了知情同意书。在数据收集之前，每位受试者都熟

悉了设备并进行了预试验。实验前，在静态站立时，测量受

试者第三骶骨距离地面高度。此外，根据假肢穿戴者的腿长

准备不同高度的小腿管用于连接假脚和接受腔。实验过程

中，单侧小腿假肢穿戴者将穿戴这三种不同的假脚进行正常

行走。

1.2 实验用材料

本次实验中使用美国Össur公司低跟万力飞毛腿、德国

Ottobock公司生产的 1C40型和 1C60型三种不同的假脚，其

中低跟万力飞毛腿和1C60型假脚前脚为分趾设计，1C40型

假脚为非分趾设计（图 1）。此外，假脚的运动等级分为四

级。一级为能够适应室内活动穿戴，例如老人和部分女性穿

戴者。二级为适合受限户外活动穿戴，例如活动量大于一级

的女性穿戴者。三级为适合不受限制的户外活动穿戴。四

级为运动型，适合穿戴者跑跳等运动。以上三种假脚均适合

所有运动等级，能够完成步行实验。

1.3 实验方案

每位受试者以其自然行走速度进行三组行走，每组行走

记录 6 次数据。其中，小腿假肢穿戴者第一组行走穿戴

Össur低跟万力飞毛腿假脚；第二组行走穿戴Ottobock公司

的1C40型假脚；第三组行走穿戴Ottobock公司的1C60型假

脚。且仅在左右两脚均刚好踏在两块力板上的行走记作一

次有效数据。正常人受试者先进行采集。

本研究用于步态分析的实验区域长 10m，宽 6m。运动

学分析部分采用拥有 8个红外影像摄像机的运动捕捉系统

（Vicon，Oxford Metrics，英国），采集频率为 100Hz。首先测

量受试者身高、体重、下肢长度、膝宽和踝宽记录并输入Vi-

con Nexus（1.85，Oxford Metrics Limited，英国）软件。根据

VICON系统的Plug In Gait Full Body 模型分别在头部、躯

干、上肢、骨盆和下肢表贴反光点（直径 15mm），如图 2 所

示。力学分析部分包括以纵向顺序水平置于步态分析实验

区域中心的用于采集地面反力的两块力板（OR6-7，AMTI，

美国），力板的采样频率为1500Hz。

1.4 数据分析

本研究以右脚脚跟着地为步态周期的起点，右脚脚跟再

次着地为步态周期的结束。

1.4.1 步态时空参数：在 Vicon Nexus（1.85，Oxford Met-

rics，英国）中根据地面反力划分步态周期。软件将根据划分

结果直接输出每一次行走的步频、步速、步长、步长时间、跨

图1 实验中使用的三种假脚

美国Össur公司低跟万力飞毛腿假脚 德国Ottobock 公司1C40型假脚 德国Ottobock 公司1C60型假脚
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步长、跨步长时间、单侧支撑期和双侧支撑期参数。每组步

态取6次完整步态周期，对上述参数求平均值。

1.4.2 关节角度：根据 Nexus 输出的计算结果用 MATLAB

（R2014b，MathWorks，美国）对单个步态周期的脊柱和骨盆

倾斜、旋转角度数据进行步态周期的时间标准化处理，根据

所有人平均值对比正常步态与下肢不等长步态的差异[18]。

1.4.3 垂直方向地面反力：首先采用4阶零延时的巴特沃斯

滤波器对地面反力数据滤波，截止频率为6Hz。再对每组单

个步态周期的地面反力进行体重和时间的标准化处理。根

据所有人平均值对比正常步态与下肢不等长步态的差异。

2 结果

2.1 时空参数

见表1。

图2 穿戴假脚的小腿下肢假肢穿戴者

表1 小腿假肢穿戴者穿戴不同假脚时步态的时空参数对比 （x±s）

步态参数

步频（步数/min）
步速（m/s）
跨步长（m）
跨步时间（s）
步长（m）

步长时间（s）
单侧支撑期（s）
双侧支撑期（s）

低跟飞毛腿EVO
左腿

91.60±8.67
0.75±0.18
1.04±0.13
1.31±0.08
0.52±0.09
0.62±0.07
0.51±0.02
0.34±0.04

右腿
92.02±8.65
0.77±0.11
1.01±0.13
1.30±0.06
0.50±0.07
0.60±0.04
0.53±0.06
0.37±0.03

1C40
左腿

85.64±7.20
0.71±0.14
1.05±0.18
1.35±0.07
0.50±0.06
0.64±0.04
0.58±0.04
0.38±0.03

右腿
86.14±7.41
0.72±0.15
1.00±0.14
1.39±0.08
0.48±0.05
0.66±0.03
0.59±0.05
0.39±0.04

1C60
左腿

90.53±9.52
0.77±0.20
1.01±0.14
1.33±0.09
0.54±0.08
0.59±0.05
0.57±0.08
0.36±0.04

右腿
93.53±10.22

0.79±0.13
1.01±0.14
1.29±0.11
0.50±0.09
0.60±0.04
0.56±0.07
0.33±0.05

2.2 关节角度

脊柱的关节角度：小腿假肢穿戴者步态中的脊柱倾斜角

度与正常步态存在很大差异，且在整个步态周期中明显不

同。在右腿支撑期早期（0%—20%），小腿假肢穿戴者的脊柱

向左侧倾斜，在步态周期的20%—30%之间达到脊柱左侧倾

斜的峰值。而后开始向右侧倾斜，在右腿的摆动末期（步态

周期的 80%—100%）达到脊柱右侧倾斜的峰值。与正常步

态周期相比，右腿摆动中期（步态周期的60%—80%）的左倾

峰值消失。小腿假肢穿戴者的脊柱旋转角度与正常步态存

在相似。脊柱旋转的角度范围小于正常步态。正常步态在

步态周期的40%—60%达到右旋的峰值，但是小腿假肢穿戴

者步态在步态周期的20%—40%达到峰值。

骨盆的关节角度：小腿假肢穿戴者的脊柱倾斜角度与正

常步态存在很大差异，骨盆倾斜角度的变化趋势与脊柱倾斜

角度类似。在右腿支撑期早期（0%—20%），小腿假肢穿戴者

的骨盆向左侧倾斜，在20%—30%之间达到脊柱左侧倾斜的

峰值。而后开始向右侧倾斜，在右腿的摆动末期（步态周期

的 80%—100%）达到脊柱右侧倾斜的峰值。但是受试者在

穿戴 1C60 型假脚时，在步态周期的 70%—80%达到右侧倾

斜的峰值。与正常步态周期相比，右腿摆动中期（步态周期

的60%—80%）的左倾峰值消失。见图3。

在骨盆的旋转角度上，穿戴 1C40型假脚与穿戴另外两

种假脚出现很大差异，其趋势与正常步态有些相似，它的骨

盆旋转角度范围略小于正常步态。穿戴1C60型假脚和低跟

飞毛腿假脚时的骨盆角度旋转范围大于正常步态。在右腿

支撑期早期（0%—20%），小腿假肢穿戴者的骨盆向右侧旋

转，在20%—30%之间达到骨盆右旋的峰值。而后开始向左

侧旋转，在右腿的摆动末期步态周期的80%左右达到脊柱右

旋的峰值，而后向左侧旋转。从骨盆旋转角度图可以看出只

有1C40的曲线走势与正常步态类似，这可能与1C40不是分

趾设计有关。

2.3 地面反力

从图4中的步态周期可以看出正常步态时，右腿的支撑

期为 0—60%，但小腿假肢穿戴者步态的右腿支撑期为 0到

70%，右腿单侧支撑期时间明显增加。而正常步态时，左腿

支撑期正常步态开始于步态周期的40%，小腿假肢穿戴者步

态左腿支撑期步态在50%，滞后于正常步态。在小腿假肢穿

戴者步态的右腿支撑早期（0—30%步态周期，足跟着地），穿

戴低跟飞毛腿EVO、1C40、1C60三种假脚的地面反力峰值分

别为0.91、0.87和0.93，明显小于正常步态的1.03。并且支撑

侧面正面
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图4 小腿假肢穿戴者步态与正常步态地面反力对比
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早期地面反力与支撑中期的地面反力界限与正常步态相比不

明显。而在右腿支撑末期（50%—70%，前脚蹬离）三种假脚的

地面反力峰值分别为1.03、0.99和0.99，略大于正常步态的1。

穿戴低跟飞毛腿EVO假脚与穿戴其他两种假脚相比，

左腿支撑早期（足跟着地）与支撑中期的界限不明显。穿戴

低跟飞毛腿假脚EVO和1C40与穿戴1C60相比，在左脚支撑

末期（前脚蹬离）与支撑中期的界限不明显。

2.4 重心

根据测量受试者第三骶骨距离地面高度平均值与正常

人受试者第三骶骨距离地面高度平均值的差值平移了重心

高度。如图5所示，正常步态支撑期和摆动期重心高度与双

侧支撑期最低点的差值分别为24.2mm和19.7mm，穿戴三种

假脚（低跟飞毛腿EVO、1C40和1C60）时的重心高度在支撑

期与双侧支撑期的差值差分别为 37.0mm，33.8mm 和

33.3mm，与正常步态相差12.8mm、9.6mm和9.1mm。摆动期

与双侧支撑期的差值分别为27.9mm、27.9mm和26.8mm，与

正常步态相差8.2mm、10.1mm和7.1mm。

图3 小腿假肢穿戴者步态与正常步态脊柱和骨盆角度对比
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3.1 时空参数

目前，下肢假肢穿戴者的数量不足以做统计学检验，仅

从左右两侧参数值来看没有发现时空参数的明显差异。

3.2 关节角度

对于小腿假肢穿戴者步态，不论是脊柱还是骨盆的倾斜

角度都与正常步态存在很大差异。小腿假肢穿戴者的脊柱

和骨盆倾斜角度变化趋势类似，它们都在右腿支撑期早期开

始向左侧倾斜，并在支撑中期达到峰值，而后开始向右倾斜，

在右腿的摆动末期达到峰值。在右腿支撑期早期（0%—

20%），左腿处于前脚蹬力期，假脚的前脚无法满足身体的稳

定，骨盆躯干整体向左倾斜。而在这个时期结束后，右腿进

入支撑中期躯干将自身的稳定性全部转向右侧肢体，骨盆和

脊柱开始右倾，正常步态中的摆动中期（步态周期的 60%—

80%）的左倾峰值消失，到左脚再次进入蹬离期（步态周期的

80%—100%）。由此可以看出假脚前脚蹬离期对脊柱和骨盆

倾斜角度的影响很大。

小腿假肢穿戴者的脊柱旋转角度与正常步态存在相

似。脊柱旋转的角度范围小于正常步态。这可能由于在截

肢情况下，躯干为了保持稳定性而减小了自己的运动范围。

正常步态在步态周期的40%—60%达到右旋的峰值，但是小

腿假肢穿戴者步态在步态周期的20%—40%达到峰值。

小腿下肢假肢穿戴者的骨盆旋转角度与正常步态相比

增大很多，这可能是因为骨盆为了适应小腿下肢穿戴者的稳

定性。只有和骨盆运动有关的腹部肌肉和竖脊肌肌力增大，

才能增大骨盆角度活动范围。但本研究尚未明确穿戴1C40

型假脚与另外两种假脚在骨盆旋转角度上出现差异的原因，

仍需进一步研究假脚的结构对其的影响再行确定。

从骨盆旋转角度图可以看出只有1C40的曲线走势与正

常步态类似，这可能与 1C40不是分趾设计有关。所以在假

脚的设计中我们应考虑分趾虽然有助于在复杂路面的前足

内外翻时的稳定性，是否会影响穿戴者的骨盆旋转角度。

3.3 地面反力

小腿假肢穿戴者步态的右腿支撑期为 0—70%，正常步

态是60%，右腿单侧支撑期时间明显增加。这是由于他们的

截肢侧都是左侧，单侧肢体缺损后身体加大对健侧的依赖。

正常步态时，左腿支撑期正常步态开始于步态周期的 40%，

小腿假肢穿戴者步态左腿支撑期步态在50%，滞后于正常步

态。这是因为右腿支撑期时间增长后必然会导致左侧支撑

期开始时间滞后。

小腿假肢穿戴者步态的右腿支撑早期（0—30%步态周

期，足跟着地）地面反力峰值明显小于正常步态，并且支撑早

期地面反力与支撑中期的地面反力界限与正常步态相比不

明显。这是因为右腿处于支撑早期时，左腿（假肢侧）处于脚

尖蹬离的支撑末期，由第三章结论可知，此时假肢侧假脚的

形变量大于正常步态脚，小腿假肢穿戴者处于下肢动态不等

长状态，为了提高此时的身体的稳定性右脚脚跟面积增加，

直接进入支撑中期，减小后跟着地的地面反力。而在右腿支

撑末期（50%—70%，前脚蹬离）则是左腿（假肢侧）的支撑早

期，由第三章结论可知，虽然假脚脚跟也会导致下肢假肢穿戴

者下肢动态不等长但是情况要比前脚好，所以三种假脚的地

面反力峰值分别为1.03、0.99和0.99，略大于正常步态的1。

穿戴低跟飞毛腿EVO假脚与穿戴其他两种假脚相比，

左腿支撑早期（足跟着地）与支撑中期的界限不明显。这反

映了假脚的足跟的设计性能，在足跟着地期，1C40 和 1C60

的地面反力与正常步态更为接近。飞毛腿的后跟设计比较

简单没有特别的储能释放效果，而1C40和1C60的设计则有

明显的储能释放过程。飞毛腿假脚EVO和1C40与1C60相

比，在左脚支撑末期（前脚蹬离）与支撑中期的界限不明显。

这反映了假脚的前足的设计性能，在前足蹬离阶段，1C60的地

面反力与正常步态更为接近。这可能与1C60的更为细致的

分趾设计有关，虽然飞毛腿也有分趾设计但是形式过于粗糙。

3.4 重心

在正常步态中，重心高度的高点应该出现在单侧支撑

期。虽然本研究测量了受试者第三骶骨距离地面的高度，除

去了受试者之间因为身高的高度差所造成的差异，但是受试

者重心高度差别在毫米级别，人工测量还是存在很大的不准

确性。不论是摆动期还是支撑期小腿假肢穿戴者重心高度

移动的范围与正常步态相比都有增加，这将增加小腿假肢穿

戴者的不稳定性。

注：根据在静态情况下测量的受试者第三骶骨高度的差值将下肢不
等长步态结果平移了10.3mm

图5 小腿假肢穿戴者步态与正常步态重心高度对比
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4 结论

行走时，下肢假肢穿戴者脊柱生物力学参数改变证明了

其步态异常引起的脊柱相关肌肉和骨骼状态的改变。这种改

变是为了弥补截肢后小腿和足部功能损失引起的不稳定。行

走是人类一种日常不可缺少的高频率的动作，这种长期的受

力改变就容易造成脊柱相关的部分的骨骼和肌肉的疼痛，这

很可能是下肢假肢穿戴者产生腰痛的原因。本研究结果同时

显示，不同假脚的设计可能会对穿戴者脊柱生物力学参数产

生影响，有可能是腰痛的诱因之一。
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