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摘要 目的目的：：通过分析不同严重程度的双侧膝骨关节炎（OA）患者步态特征及足底不同分区的压力点峰值

的差异，为OA的诊治及康复提供依据。方法方法：：选取 2020年 8月—2021年 2月暨南大学附属第一医院骨关节

外科、风湿免疫科、康复医学科及脊柱创伤外科收治的双侧OA患者 64例，根据影像学的K-L分级标准，将

符合标准的 50例分为轻度组和中重度组，其中Ⅰ、Ⅱ级患者纳入轻度组，共 26例，Ⅲ、Ⅳ级患者为中重度组，

共 24例。使用步态与平衡功能训练评估系统及康复智能鞋分别检测出 2组患者的步态分析时空参数及足

底压力点峰值分区。其中步态分析时空参数包括步伐时间、步幅时间、步幅长度、单支撑相时间、双支撑相

时间、站立相时间、摆动相时间、单支撑相百分比、双支撑相百分比、步速、步频、步宽和步向角；足底压力点

峰值分区包括足趾区、跖骨区、中足内侧区、中足外侧区、足跟内侧区及足跟外侧区。结果结果：：中重度组步幅长

度、步速、步频、单支撑相时间、单支撑相百分比、摆动相时间均小于轻度组（P＜0.05），而步幅时间、步宽、双

支撑相时间、双支撑相百分比均大于轻度组（P＜0.05）。在足底压力点峰值中，与轻度组比较，中重度组跖骨

区 2压力点峰值减小（P＜0.05）。结论结论：：不同严重程度OA患者的步态及足底压力特征具有差异，随着OA严

重程度增加，患者步态呈现步行速度减慢、步幅减小、站立时间延长、单足撑地时间缩短及足压向外偏移的

特点。临床上可通过评估OA患者的步态来快速判断疾病严重程度及分析患者生物力学的变化特征，为康

复治疗提供理论依据。
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骨关节炎（osteoarthritis，OA）是一种全关节的疾

病，包括关节软骨、软骨下骨、滑膜、关节周围组织

等结构的病理性改变［1-2］。目前我国 40岁以上人群

OA 发病率已达 46.3%，且呈不断上升趋势［3］，其中

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）发病率最高，

其次是髋部、手部。下肢生物力学异常是KOA发生

发展的因素之一，患者常常表现为膝内翻、力线内

移及足压呈多峰曲线等特征性的下肢生物力学改

变［4-6］，这与患者膝关节骨性结构排列不齐、步态异

常、下肢肌力不平衡等因素相关［5，7-8］。但目前 KOA

的生物力学变化情况尚不完全清楚。对 KOA 的生

物力学研究有助于人们早期识别、预防和制定康复

计划。目前评估 KOA 患者下肢生物力学的技术在

临床上应用越来越多，包括影像分析技术、步态分

析技术、等速技术和有限元分析技术等［7，9-11］。其中，

步态分析技术是一种主要利用测力平台等设备采

集和计算患者下肢运动学、动力学等信息的方

法［12-14］。而足底压力分析属于广义的步态分析中的

一部分，通过测量足底不同分区的足底压力来评估

患者下肢受力点，将二者结合，可综合、动态评估
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KOA患者下肢生物力学动态改变，补充传统步态分
析技术的不足［4-5］。在临床上治疗轻度KOA可采取
非手术的综合治疗手段来控制疾病进展及改善症
状，但治疗中重度 KOA 患者则往往需要手术介
入［15］。不同阶段的KOA患者康复训练内容不同，了
解不同严重程度 KOA 患者的步态变化有利于康复
训练方案的制定［16］。目前对不同严重程度的 KOA
患者的步态特征改变研究较少。因而本研究采用
步态与平衡功能训练评估系统及新型智能康复鞋
这 2项技术，比较不同严重程度KOA患者的步态特
征及足底不同分区的足底压力点峰值差异，以期从
力学角度为 KOA 的早期临床诊断及康复干预提供
参考。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　参照 2018年的国内《骨关节炎诊

疗指南（2018 年版）》［17］，① 近 1 个月内反复膝痛；

② X 线片示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和/或囊

性变、关节边缘有骨赘形成；③ 年龄＞50 岁；④ 晨
僵≤30 min；⑤ 有骨摩擦音（感）。满足①＋（②、③、

④、⑤条中任意2条者，可诊断KOA。

1.1.2　纳入标准　① 根据膝关节 X 线检查符合

K-L分级（Kellgren-Lawrence classification）Ⅰ～Ⅳ级

的膝骨关节炎患者；② 患者签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 有类风湿性关节炎等影响下

肢的风湿性疾病患者；② 膝关节合并有扭挫伤或其
他原因导致的外伤者；③ 已行髋、膝关节置换术，下
肢截肢术及下肢骨折手术等患者；④ 身体畸形对正
常步态产生影响者；⑤ 脑卒中后遗症（下肢功能障
碍、腰椎间盘突出、糖尿病足、动脉硬化性闭塞症
等）导致下肢感觉、运动及血运障碍对正常步态产
生影响者；⑥ 有精神疾病、严重心脑血管疾病等其
他原因不能配合的患者；⑦ 本研究开始前 7 d内接
受过糖皮质激素全身或局部治疗、免疫抑制剂治
疗、止痛药或其他影响KOA病情治疗的患者。
1.1.4　中止和脱落标准　① 发生严重不良事件需
要终止研究的患者；② 试验过程中出现不适，不能
继续进行试验的病例；③ 因各种原因退出试验，不
能完成试验的病例。

1.2　一般资料　
本研究共选取 2020年 8月—2021年 2月暨南大

学附属第一医院骨关节外科、风湿免疫科、康复医

学科及脊柱创伤外科就诊的双侧膝骨性关节炎患

者 64例。将全部患者行K-L分级，选取达到K-L分

级标准的 50例，其中Ⅰ、Ⅱ级患者纳入轻度组26例，

Ⅲ、Ⅳ级患者纳入中重度组 24 例。2 组在性别、年

龄、身体质量指数（body mass index，BMI）及受教育

年限方面比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见

表1。本研究已通过了暨南大学附属第一医院伦理

委员会审批（审批号：KY-2020-099）。

2 方 法 
2.1　步态分析测量方法　

使用安徽埃力智能科技有限公司的步态与平

衡功能训练评估系统检测 2 组患者的步态时空参

数。该步态与平衡功能训练评估系统主要由测力

板、信号采集处理装置、训练评估软件及附件组成，

在测试前先进行校准。2 组患者均穿戴同一款袜

子，测试开始前先在设备上行走以适应设备地面。

测试时，患者统一自设备一侧向另一侧自然行走，

患者足底的测力板记录下患者步态参数，每个患者
至少重复测量 3 次，取 3 次完整走完的数据求平均

值，得出该患者的最终测试结果。

2.2　足底压力测试方法　

足底压力测试使用中山优感科技有限公司的

康复智能鞋进行检测［18-19］。该设备为一款新型的便

携式穿戴设备，其鞋底设有压力传感器阵列，根据

人的足底压力分布特征组成 8个区域。其中足趾区

1个，跖骨区3个，中足区2个，足跟区2个，见图1［18］。
在规定的测试场地内标出起点和终点线，两线间距

离为 20 m。患者穿戴统一的袜子，使用适合自己尺

码的康复智能鞋，在规定区域内沿直线由起点向终

点行走。每次测试前先让患者练习适应设备，测试

表1　2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1　Comparison of general data between two groups （x̄±s）

组别

轻度组

中重度组

例数

26
24

性别

男

10
9

女

16
15

年龄/岁

60.81±7.60
64.79±6.77

BMI/（kg/m2）

25.07±2.49
25.18±3.57

受教育年限/年

9.61±5.02
8.29±4.59
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开始后以自然步态行走，每个患者行走至少 3次，
康复智能鞋记录下每次行走的足底压力数据，取其

中3次求平均值。

2.3　观察指标　

2.3.1　步态分析时空参数　① 时间参数：包括步伐

时间、步幅时间、单支撑相时间、双支撑相时间、站

立相时间、摆动相时间、单支撑相百分比、双支撑相

百分比、步速和步频，共 10 项。② 空间参数：包括

步幅长度、步宽和步向角，共3项。

2.3.2　足底压力峰值　足底压力峰值是表示足底

负荷最常用的变量之一，其计算公式如下所示：
F1r =      max

n ∈ [ ]1，N Pr (n )|L
其中，n＝1，2……N，为足底压力信号长度；r＝

1，2……8，分别表示足底 8 个区域；Pr（n）为足底某

个区域的足底压力值；L/R代表左/右足。

康复智能鞋（厂家：中山优感科技有限公司；执

行标准：QB/T 2955-2017）8 个足底压力峰值区域：

足趾区，采用Toe 1（T1）表示；跖骨区包括Metatarsa 2
（M2）、Metatarsa 3（M3）、Metatarsa 4（M4）；中足区包

括中足内侧区和中足外侧区，采用Mid Foot 5（MF5）
和 Mid Foot 6（MF6）表示；足跟区包括足跟内侧区

和足跟外侧区，采用 Medial Heel 7（MH7）和 Lateral 
Heel 8（LH8）表示。

2.4　统计学方法　
使用 SPSS 25.0 软件处理试验数据。计量资料

符合正态分布以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本

t检验；计量资料不符合正态分布，则采用 Wilcoxon
符号秩检验，数据以［M（P25，P75）］表示。计数资料

采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结　果 
3.1　步态分析时空参数　

2 组步态时空参数对比中，中重度组的步幅长

度、步速、步频、单支撑相时间、单支撑相百分比、摆

动相时间均低于轻度组，差异具有统计学意义（P＜
0.05），而步幅时间、步宽、双支撑相时间、双支撑相

百分比均高于轻度组，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。其余指标差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表2～3。
3.2　足底压力峰值　

2 组患者组间足底不同区域压力峰值比较中，

中重度组与轻度组对比，M2 跖骨区压力点峰值小

于轻度组，差异具有统计学意义（P＜0.05），其余差
异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

图1　智能康复鞋压力分布点

Figure 1　Smart rehabilitation shoe pressure distribution points
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4 讨　论 

步态一般根据脚步模式或生物力学特性来定

义。对步态的描述通常包括 3个方面：① 步态周期

的划分；② 步态周期的时间和距离；③ 步态周期内

的某些事件，如初次触地［4，20-21］。时空参数受下肢肌

肉力矩、下肢受力情况、髋膝踝运动链等综合因素

的影响，反映了患者的步行运动能力。与正常人相

比，KOA 患者的步态发生了特征性改变，往往表现

出步态周期更长，步速、步频更短的特征。2020 年

1项研究发现，双膝 KOA 患者比无膝关节疼痛的老

年人步频、步幅更短，而单足支撑期、一步时间、步

行周期延长［22］。张昊华等［23］研究显示，与健膝相

比，左膝疼痛的KOA患者呈现左足足跟着地缓冲阶

段时间更长、全足支撑阶段更短的步态特点，患者

用延长患侧的足跟着地缓冲期后用健侧较长的支

撑期以在步行中保持平衡；而右膝疼痛的患者，右

足全足支撑阶段更长，足蹬伸阶段时间更短，患者

用延长健侧的足蹬伸以弥补右膝疼痛造成的身体

不平衡。左右膝痛患者所呈现出不一致的步态特

征，可能与左膝患者和右膝患者疾病分期不同有

关，也可能与患者原本的行走姿势差异有关；双膝

关节疼痛患者左右足则无以上差异，但全足支撑发

生在足跟缓冲阶段前面，患者用全足支撑的方式来

减轻步行时膝关节疼痛。目前大多数研究主要关

注 KOA 患者与正常人间或患侧与健侧间的区别。

表2　2组步态时间参数比较（x̄±s）
Table 2　Comparison of temporal parameters of gait between two groups （x̄±s）

组别

轻度组

中重度组

t值
P值

例数

26
24

步伐时间/s
0.64±0.07
0.65±0.10

-0.40
0.72

站立相时间/s
0.79±0.08
0.86±0.14

-2.00
0.06

步频/（步/min）
71.87±6.04
66.84±9.08
2.28
0.03

步幅时间/s
1.24±0.11
1.35±0.21

-2.70
0.01

单支撑相时间/s
0.49±0.06
0.45±0.07
2.44
0.02

双支撑相时间/s
0.18±0.04
0.21±0.06

-2.10
0.04

摆动相时间/s
0.48±0.05
0.42±0.06
3.55
0.00

单支撑相百分比/%
37.21±1.59
34.23±3.73
3.55
0.00

双支撑相百分比/%
33.33±4.73
36.19±3.97

-2.30
0.03

步速/（cm/s）
76.46±9.62
68.53±13.03

2.41
0.02

表3　2组步态空间参数比较（x̄±s）
Table 3　Comparison of spatial parameters of gait between two groups （x̄±s）

组别

轻度组

中重度组

t值
P值

例数

26
24

步幅长度/cm
92.42±12.11
85.06±12.16

2.10
0.04

步宽/cm
7.74±3.96
12.20±6.15

-3.00
0.00

步向角/°
9.90±5.04
12.62±8.32

-1.40
0.18

表4　2组足底压力峰值比较（x̄±s）
Table 4　Comparison of peak plantar pressure between two groups （x̄±s）

组别

轻度组

中重度组

t值
P值

例数

26
24

T1足趾区

51.40±32.65
55.91±36.74

-1.00
0.31

M2跖骨区

137.15±29.67
108.78±60.60

4.72
0.00

M3跖骨区

141.66±46.92
140.49±60.91

0.17
0.87

M4跖骨区

83.32±25.95
78.80±33.98

1.18
0.24

MF5中足内侧区

10.36±7.18
9.26±6.49
1.27
0.21

MF6中足外侧区

32.47±19.55
37.04±27.87

-1.50
0.14

MH7足跟内侧区

136.48±39.61
129.98±25.12

1.52
0.13

LH8足跟外侧区

116.83±49.61
113.35±49.28

0.55
0.58
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本研究则以影像学分级为依据，比较不同严重程度
的以右膝痛为主的双膝KOA患者步态变化，发现随
着疾病的进展，中重度 KOA 患者与轻度患者相比
较，具有行走速度更慢、步幅更小、步宽更宽、单足
支撑时间更短而双足支撑时间更长的特点，而这些
步态的变化符合膝关节“不均匀沉降理论”。该理
论认为膝关节的胫骨内侧骨质硬度更易下降，加上
胫骨外侧有腓骨协助支撑，因此胫骨内侧受力更
多。不均匀沉降使膝关节屈曲时内侧半月板更易
损伤，使内侧间室被破坏、下肢力线内移和膝内翻。
同时，力线的改变使维持髌骨稳定性的股四头肌肌
力下降，造成髌股关节失稳，进一步使力线内移，加
重内翻畸形［5，21］。这使得中重度患者行走时膝关节
磨损特别是内侧磨损更加严重，患者疼痛、关节活

动受限，行走时步行周期延长，重心向健侧偏移，通
过减慢行走速度、减小步幅、增大步宽、增加双足站
立时间及缩短单足撑地时间来增加下肢稳定性及
减轻步行时疼痛［7］。

另一方面，KOA患者下肢力线的异常也引起足

底压力的改变。足底压力是一种地面反作用力，可
用于评估人的重心变化、足弓异常及下肢力线异常
等改变，反映了患者的平衡能力。对于 KOA 患者，
足底压力分布偏向外侧分布［24］。王欣等［25］在采用
Lor An 足底压力测试仪测量单侧 KOA 的双足足底

压力研究中显示，随着 KOA 的进展，患侧动态足压
逐渐向外侧分布，患侧 T1 和 T2-5 压力占比降低。
张昊华等［23］研究采用 footscan®SCSI 高频平板测量
双膝疼痛患者左右足的足底各区域受力时间，发现
在M1、M5和HL等处的足底压力值差异有统计学意

义，但左、右足内外翻程度差别较小，最严重的主要
发生在支撑期，以外翻多见。本研究则采用自主研
发的智能康复鞋采集双膝 KOA 患者足底压力变化
特征，结果显示中重度组患者 M2 跖骨区压力点峰
值低于轻度组，提示随着 KOA 严重程度加重，足底

压力同样有偏向外侧分布的趋势，与张昊华等［23］研
究结果一致。提示康复智能鞋可用于 KOA 的足底
压力评估。另外，与传统高频平板不同［26］，可穿戴
式鞋具设备模拟了患者日常行走环境，且监测的行
走距离更长，能更好地反映患者的自然步态，以使

治疗师对患者日常行走方式有更好的了解［18-19］。本
研究具有一定局限性，部分观点与以往观点相同，
与其他研究不同的原因可能与样本量较小、单中
心、检测方法不同等相关。其次，本研究只纳入右
侧症状较重的双膝KOA患者，对左侧较重及双侧症

状相当的双膝KOA患者未纳入研究，也未纳入单侧

KOA患者，且对不同严重程度的分组不够细致，所

以在以后的研究中应增加样本量，纳入多中心研

究，对KOA患者进行更细致的分组。

不同严重程度的 KOA 患者步态及足底压力特

征具有差异，临床可通过评估患者步态来快速判断

患者 KOA 严重程度及分析患者生物力学的变化特

征，为临床干预措施的确定及康复治疗计划的个性

化制定提供理论依据。
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