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偏瘫步态分析与仿真研究进展
1)

张清悦2) 钱竞光3)

(南京体育学院，南京 210014)

钱竞光，男，二级教授、博士生导师，中国体育科学学会第五届理事会理事，运动生物力学

分会常委。国家自然科学基金委员会评审专家，教育部 “长江学者” 评审专家，教育部重点

学科、精品课程、教学团队评审专家，教育部博士、硕士研究生论文抽检评审专家。主持完

成国家自然科学基金项目、国家科技支撑计划 (子课题) 和省部级课题十多项。发表学术论

文 100 多篇。主持全运会、奥运会江苏体操、跳水、蹦床等项目科技攻关，成效显著，被省

政府授记二等功两次、三等功一次。获得国际青年学者奖和省部级科技二等奖 5 项，获得

国家专利 12 项，其中发明专利 5 项。创立运动康复生物力学课程，获得江苏省教学成果一

等奖、国家体育总局教学成果二等奖，课程团队获评江苏省优秀教学团队，其编著的课程教材为江苏省评优

精品教材。创立人体运动动作技术分析与诊断课程，获江苏省研究生优秀课程奖，出版的专著为 “十三五”

江苏省高校重点教材。2020 年因出版专著《人体运动动作的动力学模拟和仿真》，所在团队获江苏省 “十佳

研究生导师团队” 提名奖。

摘要 步行是运动的动作基础，对异常步态进行生物力学研究能够有效提高相关患者的诊疗和康复效果。

根据现有文献资料，以偏瘫步态为例探讨步态分析的研究进展：从应用影像解析进行运动学定量研究，到应用

肌电、测力台和逆向动力学进行动力学定量研究，再发展到运用动力学建模仿真对步行下肢肌力的定量研究，

揭示人体动力学与骨骼有限元耦联建模的研究新动向，并提出异常步态动力学数据常模研究的重要性与不足。
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Abstract Walking is the basic movement, and the biomechanical study of the abnormal gait can effectively help

the diagnosis, treatment and rehabilitation of related patients. Based on the current literature, the hemiplegic

gait is taken as an example to discuss the research progress of the gait analysis: the new trends of research on

the coupling modeling of the human body dynamics and the bone finite element include the application of the

image analysis to the quantitative study of kinematics, the application of the electromyogram, the dynamometer

and the reverse dynamics to the quantitative study of dynamics, as well as the quantitative study of the lower

limb muscle strength by dynamic modeling and simulation. The research of the norm of the abnormal gait

dynamic data is especially discussed.
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行走是完成绝大部分运动的动作基础。步态的

特异性要求在步态分析中利用力学原理、研究方法，

结合个人解剖学及运动学特征对人体行走功能进行

综合研究[1]。

异常步态是脑卒中患者的主要功能障碍之一，也

是影响患者日常生活活动、降低生活质量的最主要原

因[2-3]。文献 [4]表明，在急性期存活下来的患者中有

20%∼ 30%的人无法行走，其他大部分则伴有中到重

度的行走障碍，行走障碍的恢复通常只发生在脑卒

中后的六个月内 [5]，及时且科学地进行后续康复治

疗十分重要。根据步态分析对行走功能异常提出针

对性的治疗方案，运用步态分析数据曲线评定肢体

运动障碍的程度，可为后续制定康复计划提供数据

化参考，对患者康复治疗意义重大。如今对步态的研

究缺乏样本量分析，对于痉挛型偏瘫步态的康复而

言，构建脑卒中后痉挛步态的动力学常模，对分析其

肌张力特征、为临床功能康复提供一定的比较标准

具有重要意义。

对步行的观察研究表明，维持步行中的协调看

似很简单，但对个体肌肉是如何满足运动的力学机

制仍然存在争议 [6]。当代步态分析大多依赖于计算

机技术，动力学的三维测力台、多种建模软件，生理

学的表面肌电采集分析系统以及运动学的 Vicon 三

维运动捕捉系统，均广泛用于临床康复医学、动作技

术分析等领域。本文就国内外生物力学技术应用于

步态分析，包括偏瘫步态分析的研究进展情况进行

综述。

1 步行的解剖学基础及动力学特征

1.1 下肢关节解剖学及力学特征

下肢关节包括髋、膝、踝三个主要关节，相互协

调完成步行动作。髋关节位于人体躯干与下肢交界，

由髋臼和股骨头组成，是典型的球窝状关节。髋关节

传递上肢力量至双下肢，对于人体的坐、走、卧都发

挥着非常重要的功能。膝关节是人体中最大、构造最

复杂的关节。膝关节结构和功能的复杂性决定了它

受力的复杂性，膝关节受到的力主要来自于体重、膝

关节肌力以及产生、加速人体运动所需要的力[7]。膝

关节的负荷随人体运动和步态方式变化显著，承载

的压力沿半月板和关节软骨向下传导，由于不恰当

的运动方式或姿势，年轻人膝关节损伤案例中半月

板损伤最为常见。

踝关节位于人体下肢最远端，是人体中距离地

面最近的负重关节，由于踝关节解剖结构和位置的

特殊性，它是最先进行旋转、前屈等关节活动的关节

结构，也是下肢三大关节中最容易发生扭伤的关节。

1.2 步行运动相关的主要肌肉

步行需要多个关节肌肉协调运动，正常的步态

离不开肌肉间的良好协调[8]。一个步态周期中，摆动

相需要髋膝关节屈曲、踝关节伸展，最后膝背屈来完

成；在支撑相内髋膝关节的适度伸展，有支撑体重的

作用[9]。因此，在大腿肌群中参与步行的主要肌肉有

股直肌 (使髋关节屈曲)，股内、外侧肌 (使膝关节伸

展)，股后肌群中的半腱肌和股二头肌 (主要参与屈

膝伸髋运动 [10])。而在小腿肌群中，胫骨前肌、腓肠

肌内侧头和腓肠肌外侧头分别起到稳定踝关节、协

助身体向前运动，引起踝跖屈的作用。另外，小腿肌

群中比目鱼肌主要维持站立行走时踝关节的稳定性，

并在跖屈运动中起协同作用[11]。

2 脑卒中患者异常步态表现

上运动神经元损伤可引起肌肉张力的改变，根

据损伤部位和程度的不同，肌张力变化性质和幅度

也不同。脑卒中患者由于患侧肌力下降、肌张力增高

和关节挛缩等病理因素，外加下肢联合反应及共同

运动模式[12] 分离运动不充分，致支撑期因患侧髋关

节伸展不充分，膝关节僵直、踝背伸受限。患者由于

生理功能的变化，会出现步行能力低下，行走时的足

底受力也会发生受力不均的情况[13]。

2.1 肌痉挛步态

据研究统计，脑卒中后痉挛发生率为 17%∼
46% [14]，痉挛表现出的运动障碍特征主要为速度依

赖性的紧张性拉伸反射增高，由过度兴奋的拉伸反

射引起的肌腱痉挛是上运动神经元综合征的一个典

型表现 [15]。脑卒中后身体进入痉挛状态，出现运动

失控、疼痛痉挛、姿势异常、肌肉紧张度增加和步行

功能减退的情况。痉挛型脑瘫关节伸展的病理阻力

机制尚不清楚，一般归因于痉挛肌肉的被动和主动

特性，即使在没有任何主动力施加的情况下，关节运

动的范围也是有限的，因此可合理预测痉挛肌肉的

被动力量处于很高的水平 [16]。脑卒中后小腿三头肌

痉挛是影响患者正常行走的重要因素之一，小腿三

头肌痉挛常导致步行中患侧足下垂，无法或不能充
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分踝背屈，随之发生站立相膝过伸、支撑相明显缩

短、摆动相足尖下垂、髋关节外展代偿、步幅减小和

步态严重不对称等情况 [17]，影响患者的平衡和行走

安全。目前对于脑卒中后肌痉挛的主要治疗方法有

中医治疗、药物治疗与物理治疗等 [18]。肌张力是维

持人体正常站立和转移的基础，在脑卒中后肌痉挛

的治疗中，不应一味追求降低肌张力。

2.2 肌无力步态

脑卒中患者因神经系统的损伤引发下肢肌无力，

同时由于病程和卧床时间的增加导致活动大幅度减

少而加重下肢肌无力的程度，严重影响正常行走能

力。由于脑卒中后中枢神经系统病变，患者无法或较

难募集运动单位，导致肌肉自主收缩困难，影响肌肉

力量的产生与肢体的协调运动 [19]。在因神经肌肉疾

病导致的小腿肌无力患者群体中，步行常受到站立

时的踝关节背屈和膝关节屈曲过度以及踝关节蹬离

减少的阻碍[20]。步态主要表现为患侧足下垂、内翻，

膝反张，呈现拖曳步态或划圈步态 [21]，特点在于步

态不对称性、耗能增加、稳定性下降以及患侧下肢单

支撑相显著缩短，双支撑相延长，步宽加大，步长步

幅缩短，步频步速降低等[22-23]。

3 生物力学步态分析方法研究进展

3.1 运动学、动力学数据采集

现阶段生物力学研究多采用 Vicon 三维运动捕

捉系统及测力台来采集人体运动过程中运动学与动

力学数据，Vicon三维运动捕捉系统是目前最受国际

公认的影像采集分析系统。黄萍等[24] 运用 Vicon对

100 名正常青年进行步态测试，得到时空、运动学及

动力学参数，并建立正常人的步态数据模型，对受试

者自然行走时的地面反作用力、时空参数特征及髋、

膝、踝关节屈伸角度变化特征进行分析，获得正常青

年自然行走的运动学特征，为临床上异常步态的研

究提供对比参考。

三维步态分析不仅能客观定量评价患者的步态

水平，还可根据结果推测出脑卒中后异常步态的主

要问题所在 [25]，如髋膝踝关节控制差、躯干稳定性

差、步态不对称或是重心歪斜等。这类研究属于运动

学范畴，局限于运动的表象，无法探究产生运动的根

本原因，并且缺乏人体行走移动的动力学分析。研究

人员在进行下肢运动或步态相关的生物力学分析时，

多采用 Vicon 与三维测力台组合测试的方法。Vicon

系统用于收集受试者指定运动中的运动学数据，测

力台用于收集受试者运动中的地面反作用力。通过

测力台获得步行中常人和患者的地面反作用力、加

速度曲线和站立时压力中心曲线 [12]，了解患者的足

底受力情况，解释步态异常的原因，为运动障碍患者

的步态治疗和康复提供临床指导意见。

影像解析法作为运动学方向的定量研究，其与

测力台测得的数据并非囊括所有肌肉参数，尚不能

全面分析异常步态的产生原因。因此在后续研究中

可借助表面肌电信号来分析，并借助一些计算机建

模软件来进行更深层次的步态研究。

3.2 表面肌电信号分析

表面肌电图是神经肌肉系统活动时产生的运动

单元动作电位在时间和空间上的叠加，反映神经、肌

肉的功能状态，具有无创性、实时性、多靶点测量等

优点，可用于动力学定性、定量分析各种运动状态下

的神经肌肉活动情况，广泛用于基础医学研究、临床

诊断和康复工程 [26-27]，对于正常人或疾病患者的特

定肌肉功能评定、辅助电针疗法治疗颈椎病 [28]、监

测运动过程中肌肉收缩情况和辅助步态分析[29]有重

要意义。

Kirker[30]记录了 17名脑卒中偏瘫患者步行中髋

关节外展肌与内收肌的肌电活动振幅，并与 16名正

常对照组进行对比研究。发现在步行起始阶段人体

重心发生转移时，患者的患侧肌肉肌电活动较对照

组振幅下降，但其激活模式所表现出的肌电特征与

正常对照组基本相似。表面肌电图反映骨骼肌的激

活程度，可以确定骨骼肌电信号与肌力有高度的相

关性。然而利用肌电图预测肌肉力的最大缺点在于

肌肉产生的力不能被直接测量，肌力的间接测量与

皮肤表面状态或其他设备的电信号有关，这些因素

虽不影响肌电信号，但会影响到测得的肌力值[31]。

3.3 逆向动力学分析方法

逆向动力学是指定物体某一运动，利用力学规

律求解使物体发生变化的运动表达的一种研究方法。

在人体中，逆向动力学就是根据各种运动学数据，

推算人体各关节的肌肉力矩或运动系统内外的约束

力[32]。

在步态分析领域，Zajac 等 [33] 使用由净关节力

矩驱动的动力学模型为健康和病理步态的对比分析



330 力 学 与 实 践 2021 年 第 43 卷

提供了思路，通过对其他步行模拟的研究，来揭示单

个肌肉作用于步行支撑相和摆动相的力学机制。徐

欢欢等 [34] 基于 Anybody 软件建立包含肌肉骨骼系

统的下肢三维模型，采用逆向动力学在下肢关节处

设置模型驱动点，分析正常步态中踝关节与膝关节

角度、关节力矩的变化规律，并探讨肌力与肌肉活

性之间的关联。以逆向动力学为基础的仿真方法的

实质是已知运动的约束条件与时间序列，建立动力

学方程，求解各关节的力与力矩 [35]。日本学者 Ka-

mono 等[36] 运用逆向动力学对偏瘫患者康复前后拄

拐行走时的下肢力矩进行对比分析，同时分别对地

面对拐杖与下肢的反作用力进行分析研究。结果表

明随着步行速度的提高，患侧下肢髋关节外展、外旋

及膝关节伸展力矩较康复治疗前均增大，健侧髋关

节外展力矩减小、外旋力矩增大。此研究方法能够定

量地测定人体运动时关节力矩和地面反作用力的变

化规律，分析主要肌群的用力规律并确定它们的工

作性质，获得运动中工作肌群的专项生物力学特征，

以对各关节肌群的用力大小、收缩性质和时序性做

出分析[31]。

随着肌电、三维测力台和逆向动力学研究的发

展，对步态的解析已从原先的运动学定量转变到以

动力学定量为主，逐步从观察步态的表象发展到探

究影响步态的力学机制，运动学辅助动力学定量分

析已成为步态研究的主流。以逆向动力学为理论基

础的力学分析软件也被广泛运用，常见的有 Lifemod

与 Opensim 建模软件。

3.3.1 Lifemod 仿真与模拟

对步态动力学的分析可以获得步行的生物力学

特征，从异常步态模式中对比辨别出患者步态障碍

的外在表现 [37]。运动生物力学将人体简化成由不同

刚体节段组合成的联接体，多体系统动力学理论的

不断发展更为复杂系统的结构设计、分析以及优化

提供了有力支持 [38]，也为体育运动技术的研究开辟

了新途径。

Lifemod 是在 Adams 系统基础上开发出的一种

专门用于人体动力学分析的软件，所建立的模型可

以与 ADAMS 的任何机械系统进行耦合分析，通过

模拟准确得到人体在工作状况下的运动状态和内部

受力情况 [39]。冯雷 [40] 运用 Lifemod 软件构建正常

青年男性步行的下肢动力学常模，通过实验获得肌

力与关节运动之间的对应关系，解释步行过程中下

肢肌肉协同控制腿部动作的动力学规律，用作偏瘫

步态仿真研究的参照。束一铭等[41] 从关节活动度与

地面反作用力方面对 Lifemod 动力学模型作了有效

性验证，对常人和偏瘫患者步态进行运动学与动力

学分析，结果表明肌力的大小影响关节屈曲度，而各

关节的异常活动会影响到步态。在后续研究中构建

一定样本量的脑卒中后偏瘫步态的动力学常模，可

为偏瘫行走康复标准化提供参考。

Lifemod 也用于分析人体特定关节在运动中的

力学机制。建立常人和膝关节置换术者步行的运动

学与动力学模型，以整个步态周期中膝关节的关节接

触力、屈伸角度以及肌肉载荷曲线等参数，来检验所

植入的个性化人工膝关节与个体力学的吻合度[39]。

Lifemod 一般和 Vicon 或 Motion Analyse 运动

捕捉系统共同使用，收集受试者指定运动过程中肢

体的运动学数据，根据实验对象的身体节段参数在

Lifemod中建立步态多体动力学模型，通过仿真结果

的处理和分析模拟计算出关节力及周围相关肌肉力

值。文献 [42] 利用功能电刺激偏瘫患肢股前肌和股

直肌，并用 Lifemod 肌骨建模探讨功能电刺激对踝、

膝关节矢状面运动学和相关偏瘫步态肌肉力量的急

性影响。研究发现刺激期间患肢踝关节最大背屈角

和膝关节屈曲角明显增加，刺激后受体肌肉肌力显

著增加。将肌骨模型纳入功能电刺激期间或之后偏

瘫患者步态中的肌力评估，对改善异常步态有一定

辅助作用。

Lifemod的局限性在于只能模拟刚体之间 (人体

与刚体) 的接触，因此人体的质量分布、刚体系数等

参量对实验结果有很大影响 [43]，但只要模型模拟准

确，Lifemod 可直接解析出人体肌力。

3.3.2 Opensim 建模

在生物力学分析中另一代表性的仿真工具是

Opensim，由斯坦福大学基于 C++ 和 Java 语言开

发的用于建立肌肉模型、仿真与分析的开放性软件。

相比于 Lifemod，Opensim 更加包容，允许研究者自

行建立原始模型。两款建模软件相同之处在于都要

求高精度的三维影像解析，采集的运动学数据精确

度将直接影响到最后结果。

不同的建模方法导出的模型也不同，但其差异

还缺乏充分的验证。Trinler 等 [44] 利用 Opensim 与
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Anybody 软件对脑卒中后临床步态进行对比分析，

通过实验数据理解不同步态之间的变化和差异，得

出两种建模方法 (如肌肉骨骼模型、比例、计算方

法)虽不同，但得出的肌肉力量在波动模式上仍非常

相似。

3.4 有限元分析

3.4.1 有限元建模分析

有限元分析是基于医学计算机断层扫描成像和

核磁共振成像技术的一种生物力学研究方法，通过

两种成像途径获得特定部位的清晰影像，运用 Mim-

ics, Geomagic Studio 等软件建立三维模型来对人体

进行生物力学分析[45-46]。此方法有助于了解颈椎、腰

椎间盘、关节软骨等骨连结的生物力学特性，也有助

于评价人工关节的安全性和有效性。随着计算机科

学的发展和有限元分析软件的改进，基于有限元的

生物力研究方法成为近年来分析体内或体外骨、关

节状态的热点。

有限元可以对人体指定部位进行精确建模，并

修改模型的不同参数，如载荷、接触以及材料属性。

有限元方法可分析关节应力分布、关节间接触力，相

比较其他建模方法具有高效率、低成本的优势 [47]。

卢昌怀等[48] 基于足三维计算机断层扫描数据，建立

足部距骨三维有限元模型，对人体正常步态过程中

的落地、中立、离地 3 个时相进行有限元分析，对

理解正常步态下距骨的生物力学特性及足踝关节在

步态中力的分析有重要意义。王芗斌等[49] 以三维有

限元模型为基础，结合下肢三维步态数据建立动态

有限元模型，模拟人体在平地行走时下肢随关节角

度和地面反作用力变化而出现的膝关节内应力的改

变。对膝关节的有限元建模可得到步行中膝关节结

构 (如韧带)的不同应力变化，包括内、外翻程度，胫

骨的前后推力[50] 等，辅助确定骨骼畸形肢体的活动

水平和接触面上的相应变化 [51]，明确在肢体负重期

间影响接触面关节活动的因素。动力学仿真建模逐

步将重心转移到对步行下肢肌力的精细化定量分析

上，对人体运动研究的量化、细致化和综合化已成为

现代运动解析发展的新方向。

3.4.2 动力学和骨骼有限元耦联建模分析

人体动力学仿真和人体生物材料有限元耦联建

模研究是生物力学建模分析的新方向之一，还缺乏

在偏瘫步态方面的研究。此研究方法将人体动力学

与有限元建模结合起来，能够对人体不同动作施加

于自身组织器官的载荷及其应力分布状态进行精细

化定量研究，揭示运动促进康复的动力学机理，推进

运动处方研究由定性分析向定量分析方向发展。

Qian 等 [52] 首次将人体动力学仿真和股骨有限

元耦联建模，探讨人体不同运动过程中施加于自身

股骨颈应力变化的规律。对各种下肢动作如步行、下

蹲、单腿站立等进行图像解析与动力学建模，运用动

力学仿真将肌力与重力拟施加于骨骼上，通过有限

元精确计算出骨骼上的载荷与应力。以左侧股骨作

为研究对象，根据载荷和边界条件计算出股骨颈部

位的应力，研究不同动作过程中其变化规律。研究发

现，不同运动对股骨颈部位施加的应力不同，其中步

行和向前弓步走分别对股骨颈部位松质骨和密质骨

应力刺激最高，是提高该区域骨量、预防股骨颈骨折

最简单易行的锻炼方法。

这为偏瘫步态的创新研究提供了新思路，在后

续关于病理步态的研究中，可将动力学仿真与有限

元建模耦联起来进行步态模型的建立与分析，对下

肢关节载荷与应力分布状态精细定量研究，为临床

康复提供新参考。

4 结论与展望

步态分析经过近几年的快速发展，新式分析方

法和手段不断出现。从最开始利用单一方法发展到

多种分析方法综合应用，从初步的定性分析到影像

解析运动学数据的定量分析、测力台与肌电的动力

学数据分析、逆向动力学的关节力定量研究，再发展

到动力学建模与仿真，实现肌力数据的量化研究。步

态分析已经进入到大样本量分析层面，不仅建立了

人体步态运动学常模，动力学常模也通过研究论证

得到。人体步态动力学仿真和生物材料有限元耦联

建模研究，更揭示了运动促进康复的动力学机理，促

进运动处方研究由定性分析向定量分析方向发展。

偏瘫步态的研究从借助肉眼观察的定性分析，到

运动学、动力学的定量分析，再到动力学建模，越来

越重视下肢肌力的精细化定量分析，这能为临床诊

断、治疗和康复提供更加精确的量化数据依据。国内

外已有部分通过建模对偏瘫步态分析的案例，但运

用多体动力学软件建立偏瘫步态动力学模型并模拟

计算出相关肌肉力量数据的研究尚不多见 [42]。现有

的研究还处于个案分析阶段，构建大样本量脑卒中
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后偏瘫步态的动力学常模，对揭示偏瘫步态的内在

力学机制，归纳此类步态生物力学规律，为临床行走

功能康复标准化提供参考有重要意义。
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