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单侧全髋关节置换后遗症期的下肢步态参数 

 

赵江莉1，邬培慧2，徐光青1，毛玉瑢1，廖威明2，黄东锋1 (中山大学附属第一医院，1康复医学科，2关节外科，广东省广州市  510080) 

 

文章亮点： 

1研究选取健康对照组与实验组的性别、年龄、身高、体质量和体质量指数均匹配，且实验组患者均为单侧

髋关节置换。 

2文章结果显示全髋关节置换后 5-10年患者平地步行时双下肢对称性较好，但步态仍没有达到同龄正常健康

人群的平均水平，步行能力差于同龄健康人群。 
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摘要 

背景：全髋关节置换可以为患者缓解疼痛、恢复步行功能，数年后步态是否能达到正常化仍存在争议。 

目的：分析单侧髋关节置换后遗症期患者平地步行中下肢的时空参数特征，探讨患者步行能力。 

方法：根据运动重建实验室检测病例数据库资料分析的方法，选择全髋关节置换后 5-10年的患者 14例为实

验组，14例相匹配的健康人为对照组。采用 Vicon Nexus采集患者平地步行时下肢的步态参数，应用 Polygon

分析步态周期中下肢时空参数特征。 

结果与结论：与对照组相比，实验组术侧和健侧步速减慢，步频减小，步幅、跨步长变短，双支撑相延长，

对侧足离地比增大(P < 0.05)；术侧跨步时间、单步时间增大(P < 0.05)；健侧足离地比增大(P < 0.05)。术侧

与健侧比较，各时空参数差异均无显著性意义(P > 0.05)。结果表明全髋关节置换后 5-10年的患者步态对称

性较好，但仍没有达到正常水平，步行能力差于正常人，需要系统康复训练以恢复其步行能力。 
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Gait parameters in lower extremities of patients in sequela period after unilateral total 

hip arthroplasty   

 

Zhao Jiang-li1, Wu Pei-hui2, Xu Guang-qing1, Mao Yu-rong1, Liao Wei-ming2, Huang Dong-feng1 

(1Department of Rehabilitation Medicine, 2Department of Joint Surgery, First Affiliated Hospital, Sun 

Yat-sen University, Guangzhou 510080, Guangdong Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Total hip arthroplasty is known to be a successful surgical procedure to alleviate hip pain and to 

regain gait ability, but there are many debates on whether patients’ gait could reach a normal level several years later.  

OBJECTIVE: To investigate spatiotemporal parameter characters of lower extremities in patients during walking 

in sequela period following unilateral total hip arthroplasty, and to probe into patients’ walking abilities. 

METHODS: In accordance with the method of Case Database Data Analysis detected by Motion Reconstruction 

Laboratory, 14 patients at 5-10 years after total hip arthroplasty served as the experimental group, and 14 

matched healthy persons served as the control group. Gait parameters of lower extremities during walking were 

collected by Vicon Nexus. Spatiotemporal parameter characters of lower extremities during gait cycle were 

analyzed by using Polygon.  

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the control group, walking speed, cadence, stride length and 

step length decreased, but double support and opposite foot off increased on both affected and unaffected sides 

in the experimental group (P < 0.05). Both stride time and step time of the operated lower extremities increased 

(P < 0.05). Foot off of non-operated lower extremities increased (P < 0.05). There was no significant difference in 

all spatiotemporal parameters between operated and non-operated lower extremities (P > 0.05). The results 

suggested that gaits of patients showed good gait symmetry at 5-10 years after surgery. However, they do not 

reach the level that observed in healthy subjects, and walking ability was poorer than normal persons. Systematic 

rehabilitation training is needed to improve walking ability.   

 

Subject headings: arthroplasty, replacement, hip; rehabilitation; walking; gait 

 

Zhao JL, Wu PH, Xu GQ, Mao YR, Liao WM, Huang DF. Gait parameters in lower extremities of patients in 

sequela period after unilateral total hip arthroplasty. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(13):1981-1987. 
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0  引言  Introduction 

人工全髋关节置换是当前治疗髋关节疾病的常用和有

效方法
[1]
，可以让患者重新获得步行功能、重返工作岗位、

提高生活质量
[2-3]
。随着人口老龄化，罹患髋关节疾病的患

者日益增多，需要行髋关节置换的患者也越来越多。有报

道患者在全髋关节置换后8-10年步态基本恢复正常
[4]
，但

是临床上还有不少患者在置换后的随访中表现为步速减

慢
[5]
，跨步长变短

[6]
，不能参加和回归患病前的运动及娱乐

活动
[7-9]
，甚至出现植入假体的松动或脱位

[10]
。如何尽可能

的恢复患者步行功能、预防植入假体的松动或脱位便显

得尤为重要。三维步态分析作为一种客观步态评估方法

越来越广泛应用于临床检测
[11-13]

，许多研究报道了人工

全髋关节置换前、置换后三维步态分析结果
[14-16]

。本研

究旨在通过三维步态分析，探讨单侧全髋关节置换后

5-10年患者步行中下肢时间距离参数特征以及步行能力

变化，为临床早期和后续康复的实施及干预异常步态提

供量化依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：随访病例数据库资料分析。 

时间及地点：2000年1月至2005年12月在中山大学附

属第一医院关节外科行单侧人工全髋关节置换；2010年1

月至2012年12月于中山大学附属第一医院康复医学科运

动重建实验室行三维步态分析。 

对象： 

实验组纳入标准：①初次行单侧人工全髋关节置换。

②无其他下肢骨关节疾病及手术史。③无严重的心肺疾

患。④无神经系统疾病。⑤双下肢长度差异小于2 cm。

⑥Harris hip score(HHS)评分>80分。⑦可以独立步行  

10 m以上。 

健康对照组纳入标准：①与实验组患者年龄、性别、

身高、体质量相匹配。②无下肢肌肉、骨骼疾患，无神经

疾患及严重的心肺疾患。③听力、视觉、理解力无明显异

常。④双下肢长度差异小于2 cm。 

所有入选者均签署知情同意书。 

  实验组14例单侧全髋关节置换后患者，其中男6例，

女8例；年龄38-83岁，平均(65.6±12.6)岁；左髋5例，右

髋9例；病程5-10年，平均(7.2±1.9)年；体质量指数为

20.1-33.1 kg/m
2
，平均(23.5±3.7)kg/m

2
；HHS评分90-100

分，平均(97.0±3.4)分(表1)。 

健康对照组为性别、年龄、身高、体质量、体质量指

数与实验组相匹配的健康中老年人14例，其中男6例，女8

例；年龄49-74岁，平均 (61.5±7.0)岁，体质量指数为

19.6-29.1 kg/m
2
，平均(23.5±2.8) kg/m

2
。 

研究方法：应用英国Vicon三维运动Nexus检测系统

(采样频率为100 Hz)、6部固定于室内墙上MX13红外线摄

像机，采集患者平地步行时的步态动作并进行运算。用

Polygon分析软件对下肢进行一个步态周期的时空参数分

析。被测试者穿紧身衣和舒适的、平时习惯穿的运动鞋。

测量被检查者身高、体质量、肩宽、肘宽、腕宽、手掌厚

度、下肢长度、膝宽、踝宽。根据Davis方案，将16个直径

为25 mm的反射标记球分别贴置于被检查者的左右两侧髂

前上棘、髂后上棘、髂前上棘与膝关节线外侧连线左侧

中下1/3和右侧中点、膝关节线外侧、膝关节线外侧与外

踝左侧中下1/3和右侧中点、外踝顶点、第1跗跖关节与

第2跗跖关节之间、跟腱附着处
[17-18]

。首先嘱被检查者抬

头挺胸、眼睛平视前方，保持标准站立姿势，系统记录

各标记点的空间测试原点，建立静态模型；然后嘱被检

查者按照平时习惯行走方式及速度行走于长11 m的步行

地毯上，往返10-20次。红外线摄像头记录每个标记球运

动轨迹，分析采集的数据，每例受试者选择5组行走时时

空参数。 

将患者术侧下肢与健侧下肢比较分析，患者术侧下

肢和健侧下肢分别与健康对照组双下肢平均值进行比较

分析
[19]
。 

主要观察指标：步速、步频、步幅、跨步长、双支撑

相时间、单支撑相时间、单步时间、跨步时间、对侧足离

地比、对侧足触底比、足离地比。   

统计学分析：采用SPSS 13.0统计软件进行统计学分

析。研究数据以x
_

±s表示，计量资料比较采用配对t 检验，

组内和组间比较采用one-way ANOVA，P < 0.05表示差异

有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  两组研究对象的基本资料比较  实验组和健康对照

组的年龄、身高、体质量及体质量指数分别进行配对t 检

验，结果显示差异无显著性意义(P > 0.05，表2)。 

2.2  实验组术侧与健侧下肢时空参数比较  患者术侧下

肢与健侧下肢各时空参数分别进行比较，结果显示差异均

无显著性意义(P > 0.05，表3)。 

2.3  实验组术侧与健康对照组下肢时空参数比较  实验

组术侧的步频减小(图1A)，步速减慢(图1B)，跨步时间和

单步时间增大(图1C，D)，双支撑相时间延长(图1E)，步幅

和跨步长变短(图1F，G)，对侧足离地比增大(图1H)，差异

有显著性意义(P < 0.05)；术侧的对侧足触地比(图1I)、单

支撑相时间(图1J)、足离地比(图1K)与健康对照组比较，

差异无显著性意义(P > 0.05，表3)。 

2.4  实验组健侧与健康对照组下肢时空参数比较  实验

组健侧的步频减小(图1A)，步速减慢(图1B)，双支撑相时

间延长(图1E)，步幅和跨步长变短(图1F，G)，对侧足离地

比增大(图1H)，足离地比增大(图1K)，差异有显著性意义

(P < 0.05)；健侧的跨步时间(图1C)、对侧足触地比(图1I)、

单步时间(图1D)、单支撑相时间(图1J)与健康对照组比较，

差异无显著性意义(P > 0.05，表3)。  
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3  讨论  Discussion 

因各种原因引起的股骨头缺血等髋关节疾病患者为减

轻疼痛，恢复步行功能，提高生活质量和/或回归工作岗位等

选择全髋关节置换。通常患者置换后疼痛减轻，步行能力得

到提高，步态获得改善
[20]
。三维步态分析方法通过对下肢步

态数据的收集，定量描述下肢活动能力、评价人工关节置换

疗效及探讨全髋关节置换后遗期患者的时空距离参数特点，

科学指导物理治疗，从而长期保护植入假体，延长其使用寿

命
[21]
。许多报告显示全髋关节置换后患者的步态与置换前相

比发生改变
[22-25]
。有研究报道全髋关节置换后患者的步态时

空参数最大的改进发生在置换后前6个月至12个月内，但仍

然达不到正常健康人水平
[26]
。全髋关节置换后患者的步态能

否恢复正常水平？多久达到正常水平？不同学者有不同的

研究结果。有研究报道全髋关节置换后1-10年仍然难以恢复

正常的步行模式
[27-31]
；也有不少研究证明全髋关节置换后患

者可以恢复到正常健康人群的步行水平，时间长短说法不

一，置换后6-8个月
[32-33]
、1年内

[34]
、1-3年

[35]
、2-4年

[36-37]
、

8-10年均有报道
[4]
。Bennett等

[38]
研究结果显示髋关节置换后

10年的患者与正常健康人比较，患者的步速减小、跨步长和

步幅减短，步频无差异，但是文中选取的对照组仅仅是年

龄方面与实验组相匹配。本文选用性别、年龄、身高、体

质量、体质量指数分别与实验组相匹配的正常健康人为对

照组，结果显示全髋关节置换后5-10年的患者平地步行的

时间距离参数仍未达到正常健康人水平，表现为步频减小，

跨步长减短，双支撑相时间延长，对侧足离地比增大，步

速减慢。 

首先是实验组组内比较，术侧下肢和健侧下肢的各时

空参数比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，其中跨步时

间[患侧(1.17±0.09) s，健侧(1.17±0.08) s]、对侧足触地比 

患者 性别 患侧 诊断 随访年龄(岁) 置换后病程(年) 身高(cm) 体质量(kg) 体质量指数(kg/m
2
) HHS评分 

1 女 右 股骨头缺血性坏死 38 7 154.5 79 33.1 100 

2 女 左 股骨头缺血性坏死 56 5 152.5 54 23.2 100 

3 女 左 类风湿性关节炎 59 6 143 45 22 100 

4 女 右 股骨头无菌性坏死 64 9 152 60.5 26.2 90 

5 女 右 股骨头缺血性坏死 66 5 156.5 45 18.4 96 

6 女 右 股骨头缺血性坏死 68 7 156.5 60 24.5 95 

7 女 右 单侧髋骨关节病 69 6 154.5 48 20.1 94 

8 女 右 股骨头缺血性坏死 75 6 153 65 27.8 94 

9 男 左 股骨头缺血性坏死 46 5 160 56 21.9 94 

10 男 左 股骨颈骨折 66 7 163 60 22.6 100 

11 男 右 股骨头无菌性坏死 73 10 164 59 21.9 95 

12 男 右 股骨头无菌性坏死 74 10 167 66 23.7 100 

13 男 右 股骨颈骨折 81 10 163 54 20.3 100 

14 男 左 股骨颈骨折 83 8 163 63 23.7 100 

表 2  实验组和健康对照组的一般资料 

Table 2  General data of participants in the experimental and 

healthy control groups                                   (x
_

±s) 

性别 组别 n 

男 女 

年龄(岁) 身高(cm) 体质量(kg) 体质量指数

(kg/m
2
) 

实验组 14 6 8 65.6±12.6 157.3±6.4 58.2±9.1 23.5±3.7 

健康对照组 14 6 8 61.5±7.0 159.7±7.3 59.8±7.4 23.5±2.8 

P     0.300 0.364 0.614 0.963 

表 1  单侧全髋关节置换 14例患者临床资料 

Table 1  Clinical data of 14 patients undergoing unilateral total hip arthroplasty 

表 3  实验组和健康对照组间时空参数比较 

Table 3  Comparison of spatiotemporal parameters in the experimental and healthy control groups                                (x
_

±s)

实验组 指标 

术侧 健侧 

健康对照组 P1 P2 P3 

步频(步/min) 103.05±7.97 103.57±7.40 110.36±10.68 0.876 0.034 0.048 

跨步时间(s) 1.17±0.09 1.17±0.08 1.10±0.11 0.859 0.045 0.066 

对侧足离地比(%) 12.47±2.45 12.18±1.63 10.56±1.31 0.682 0.010 0.027 

对侧足触地比(%) 49.93±1.42 49.92±1.48 50.09±0.44 0.986 0.725 0.712 

单步时间(s) 0.59±0.05 0.58±0.05 0.55±0.06 0.873 0.040 0.057 

单支撑相时间(s) 0.44±0.03 0.44±0.03 0.43±0.05 0.927 0.765 0.697 

双支撑相时间(s) 0.29±0.06 0.29±0.05 0.23±0.04 0.901 0.006 0.004 

足离地比(%) 61.65±1.95 62.32±1.95 60.46±1.48 0.334 0.089 0.010 

跨步长(m) 0.86±0.20 0.86±0.22 1.10±0.11 0.920 0.001 0.001 

步幅(m) 0.42±0.09 0.43±0.12 0.55±0.05 0.917 0.001 0.001 

步速(m/s) 0.74±0.20 0.75±0.21 1.02±0.14 0.923 0.000 0.000 

表注：P1为术侧与健侧比较所得 P值；P2为术侧与健康对照组比较所得 P值；P3为健侧与健康对照组比较所得 P值。 
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图 1  实验组术侧、健侧与健康对照组下肢时空参数比较 

Figure 1  Comparison of spatiotemporal parameters of lower extremities on the operated and non-operated sides of the experimental and 

healthy control groups 

图注：与健康对照组比较，
a

P < 0.05。 
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(患侧49.93±1.42，健侧49.92±1.48)、单支撑相时间[患侧

(0.44±0.03) s，健侧(0.44±0.03) s]、双支撑相时间[患侧

(0.29±0.06) s，健侧(0.29±0.05) s]和跨步长[患侧(0.86±  

0.20) m，健侧(0.86±0.22) m]几乎完全相同，说明在5-10

年的日常生活活动中，双下肢交替循环迈步，相互协调适

应，后遗症期患者平地步行中具有较好的双下肢对称性。 

其次是实验组与健康对照组比较，实验组术侧下肢和

健侧下肢与健康对照组比较具有一致的统计学意义的时空

参数有：步频减小，步速减慢，步幅和跨步长变短，双支

撑相时间延长，对侧足离地比增大。 

实验组步行速度[患侧(0.74±0.20) m/s，健侧(0.75± 

0.21) m/s]显著小于健康对照组(1.02±0.14) m/s。日常步行

步速是衡量步行能力的一个重要指标
[39]
。有研究发现步行

速度与摔倒的危险性呈负相关
[39-40]
。对于老年人来说，慢

步速被认为是残疾和脆弱的早期标志
[41-42]
。步速减慢的常

见病损原因主要包括疼痛、肌力减弱、关节活动受限等。

本文研究对象的HHS评分结果是7例100分(满分)，1例96

分，3例94分，2例95分，其余1例90分。14例研究对象

的假体髋关节基本没有疼痛，或者偶有疼痛但不影响功

能，同时也基本不存在关节活动受限问题。Perron等
[35]

报道承重期髋关节后伸力矩减小是步速减慢的基本病损

因素，提示增强髋关节后伸肌群肌力对于步行模式的恢

复是至关重要的。本文研究对象步行速度减慢，其原因

可能是髋部后伸肌力减弱。也有学者推测患者步频减小、

步速减慢，是由于患者步行时将更多的注意力放在努力

使自己的步态看起来正常化方面
[43]
。所以本文研究对象

步速减慢的原因可能是患者努力使自己步态正常化；也

可能由于患者置换后没有及时进行步速训练，加上患者

心理因素，患者不敢快速步行，从而使得自然步速较健

康人群慢。 

本文实验组无论是跨步长[患侧(0.86±0.20) m，健侧

(0.86±0.22) m]还是步幅[患侧(0.42±0.09) m，健侧(0.43± 

0.12) m]都显著短于健康对照组[跨步长(1.10±0.11) m，步

幅 (0.55±0.05) m]。Tateuchi等
[23]
报道全髋关节置换后

10-56个月的患者步速和跨步长与正常对照组无差异，本

文的研究结果与此观点不一致。有研究报道全髋关节置换

后患者的跨步长减短可能主要是由于支撑相末期髋关节后

伸角度减小造成的，也可能是因为步速减慢本身造成的
[38]
。

在作者的前期研究中也发现全髋关节置换后5-10年的患

者在平地步行中术侧髋关节后伸角度峰值即支撑末期髋关

节后伸角度显著小于正常对照组
[44]
。所以实验组跨步长变

短可能是由于支撑末期髋关节后伸角度减小造成的，也可

能是由于步速减慢导致的。而全髋关节置换后患者支撑末

期髋关节后伸角度减小有利于加强支撑后期髋关节的稳定

性并减小脱位风险
[23]
。 

实验组双支撑相时间 [术侧 (0.29±0.06) m/s，健侧

(0.29±0.05) m/s]显著长于健康对照组(0.23±0.04) m/s。双

支撑相所用时间增加，步速则减慢。本研究中步频减慢约

6%、跨步长减短约21.8%、双支撑相时间增加约23.9%，

所以实验组步速的减慢主要源于双支撑相时间的延长和跨

步长减短。Winter等
[45]
报道支撑相时间延长可以改善步行

平衡能力，进行更稳定的步行模式。McGibbon等
[46]
研究说

明全髋关节置换后患者通过变慢步速结合延长双支撑相时

间来适应新的动态稳定模式从而获得整体稳定的步行模

式。本文的双支撑相时间延长、步速减慢与Sliwinski等
[47]

研究结果一致，表明研究对象通过减慢步速、延长双支撑

相时间来增强步行时身体的平衡能力，从而减小摔倒的风

险。 

实验组对侧足离地比 [患侧 (12.47±2.45)%，健侧

(12.18±1.63)%]显著大于对照组(10.56±1.31)%。所谓对侧

足离地比，即患者步行过程中重心从一侧下肢转移至对侧

下肢所需的时间较长。全髋关节置换后患者可能是由于身

体重心转移的灵活性稍差，重心从一侧下肢转移至对侧下

肢的速度较慢，从而导致对侧足离地比增大。 

另外，与健康对照组比较，实验组术侧和健侧也有非

一致性统计学意义的时间参数。实验组术侧下肢的跨步时

间和单步时间长于健康对照组，差异有显著性意义，健侧

下肢的跨步时间和单步时间与健康对照组比较，差异无显

著性意义；健侧下肢的足离地比大于健康对照组，差异有

显著性意义，术侧下肢的足离地比与健康对照组比较，差

异无显著性意义。由此可见患者术侧下肢摆动期相对延长、

健侧下肢支撑期相对延长。虽然患者术侧和健侧下肢的跨

步时间、单步时间、足离地比分别直接比较，均没有显著

性意义，但是通过分别与健康对照组比较，间接说明患者

平地步行中仍存在健侧下肢负重较多、患侧下肢负重能力

稍差的问题。 

通过组内、组外的下肢时空参数对比，实验组术侧和

健侧下肢的步频、对侧足离地比、双支撑相时间、跨步长、

步幅、步速均没有达到健康对照组的水平，说明经过5-10

年的日常生活活动，双下肢交替循环迈步，健侧下肢产生

了与术侧下肢相适应的改变，即健侧下肢的步行功能减弱，

低于同龄健康正常人群的平均水平。 

许多学者建议后遗症期患者仍需进行系统长期的康

复训练
[48-51]

，更好的功能恢复可以预防和减少植入假体

松动及脱位的风险，并且防止患者摔倒、预防患者在挑

战性运动中的损伤。在目前众多全髋关节置换后遗症期

患者的康复训练项目中，较为强调肌力训练，通过肌力

训练特别是负重训练来加强关节假体稳定性和提高步行

效率。Sashika等
[52]
发现低负荷抗阻训练加上单腿站立训

练比只有低负荷抗阻训练更能提高步速和步频。全髋关

节置换后遗症患者双侧下肢肌力的变化仍有待以后进一

步研究。 

综上所述，全髋关节置换后5-10年患者平地步行时双

下肢对称性较好，但步态仍没有达到同龄正常健康人群的
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平均水平，步行能力差于同龄健康人群，仍需进行双下肢

的康复训练及指导。临床上应着重提高术侧下肢负重能力，

加强双下肢肌耐力，加快患者步行速度，提高患者步行能

力。 
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