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膝外翻儿童步态的时空、运动学、动力学参数特征

李  阳，姜淑云，李一瀛，俞  艳，鲁潇莹，王丹辞

文题释义：

儿童膝外翻：儿童膝外翻分为生理性膝外翻和病理性膝外翻。正常儿童在3岁左右开始出现生理性膝外翻，此时常态踝距的平均值可达到

3.5 cm；大部分正常生理性膝外翻儿童的常态踝距会在7岁后缩小至2 cm以内。当儿童的常态踝距超出相应年龄段的正常范围时应引起重

视，及早评估及早干预。

三维步态分析：是根据生物力学原理，应用计算机辅助及红外摄像技术，在人体步行过程中监测、记录特定时相的关节运动、肌肉活动、

对地面的作用力、关节力矩和做功等指标的一种评估技术，能够客观、量化地反映人体步态特征。

摘要

背景：膝外翻作为一种主要的儿童下肢畸形，在生长发育的早期就可能出现异常表现。但目前研究主要集中于手术治疗方面，对生长发育

阶段膝外翻儿童的步态研究较为缺失。

目的：通过对膝外翻儿童步态特征的系统分析，为儿童膝外翻的早期评估及早期治疗提供科学依据。

方法：选择膝外翻受试者及健康志愿者各50例，根据膝外翻的发生规律将受试者分为3-6岁及7-12岁年龄段，采用三维步态分析系统采集

每位受试者的关节运动学、动力学及时空参数。将膝外翻儿童的步态参数与健康儿童进行比较分析，总结其步态特征。

结果与结论：①时空参数方面，膝外翻儿童步长、步速减小，步宽增加；7-12岁年龄段膝外翻儿童单下肢支撑时间延长；②运动学参数方

面，膝外翻儿童在支撑相足外翻及膝外翻角度增加，胫骨向内扭转角度增加，髋关节最大伸展角度减小，足廓清角度减小；7-12岁年龄段

膝外翻儿童还表现出踝关节最大跖屈角度及屈伸运动范围减小；③动力学方面，膝外翻儿童足蹬离地面时垂直方向地反力减小；3-6岁年

龄段膝外翻儿童踝、膝关节最大功率下降，膝关节内翻力矩减小；7-12岁年龄段儿童承重反应期垂直方向地反力减低，髋关节功率下降；

④结果表明，膝外翻儿童步行效率及平衡稳定性下降，步行时下肢推进能力减低，踝关节及膝关节均存在力线排列异常问题；低年龄段膝

外翻儿童的髋关节代偿性异常运动及下肢肌群的功能下降表现更明显；发育为成熟步态模式后的膝外翻儿童，髋关节异常代偿减少，但

踝、膝关节的异常力线排列始终存在。
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研究原著

文章快速阅读：
文章特点—
△目前临床上对儿童膝外翻的研究主要集中于干预方法方面，对膝外翻儿童步态特征的研究较少；而出现在成

熟步态模式后的儿童下肢畸形问题，在生长发育的早期就可初见端倪。
△大多数生理性膝外翻可随年龄增长自行纠正，但目前统计约有 20% 的儿童无法通过自身生长发育纠正下肢力

线的异常排列，最终发展为永久性的畸形问题。对于下肢力线排列发展超出正常范围的生长发育期儿童来说，
早期的评估及干预极为重要。

膝外翻及下
肢力线排列
正常儿童各
50 名

三维步态
分析评估

结论

(1) 按照膝外翻诊断标准及生理
性膝外翻发展规律，纳入3-12
岁膝外翻儿童 50 例及下肢力
线排列正常儿童 50 例；

(2) 根据生理性膝外翻发展规律
分别进行年龄分组。

(1) 由 2 名物理治疗师及 1 名工程师
进行三维步态数据采集及分析；

(2) 按照时空参数、运动学参数、
动力学参数分类总结步态分析
数据结果，分析膝外翻儿童步
态特征。

(1) 膝外翻儿童步行效率及平衡稳定性
下降，步行时下肢推进能力减低；

(2) 膝外翻儿童踝关节及膝关节均存在
力线排列异常，低年龄段膝外翻
儿童的髋关节代偿性异常运动及
下肢肌群的功能下降表现更明显。
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0   引言   Introduction
膝外翻是一种以膝关节机械轴的横向位移为特征的疾 

病
[1]
，居儿童下肢畸形发生率第 2 位 [2]

。儿童膝外翻分为生

理性膝外翻和病理性膝外翻，正常儿童在 3 岁左右开始出现

生理性膝外翻
[3]
，此时常态踝距的平均值可达到 3.5 cm[4]

；在

步态模式发育成熟后 (7 岁左右 ) 常态踝距会缩小至 2 cm[5]
。

正常儿童膝外翻的出现及进展遵循一定的生理规律，多数正

常生理性膝外翻可随年龄增长自行纠正
[6]
。超出正常范围的

生理性膝外翻的发生多与维生素缺乏、肥胖及使用学步车、

过早独立步行等因素有关
[5，7]

。成熟步态模式下，常态踝

距达到 2-5 cm 为Ⅰ度膝外翻；5-9 cm 为Ⅱ度膝外翻；大于    

9 cm 属于Ⅲ度膝外翻
[4]
。

膝外翻等下肢力线异常排列会导致儿童步行功能异常，

也是造成儿童意外伤害最重要的原因之一
[2]
。有研究表明，

约有 20% 的儿童无法通过自身生长发育纠正下肢力线的异常

排列，最终发展为永久性的畸形问题
[8]
。有流行病学调查研

究显示，在 5-13 岁的学龄儿童中，约有 7.1% 的重度膝外翻

患儿需要进行外科手术干预
[9]
。而出现在成熟步态模式后的

畸形问题，在生长发育的早期就可初见端倪。对于下肢力线

排列发展超出正常范围的生长发育期儿童来说，早期的评估

及干预极为重要。目前对于儿童膝外翻的研究主要集中于干

预方法方面
[10]
，对于步态特征的研究尚未见相关报道。此次

研究旨在通过对膝外翻儿童步态进行系统分析，总结其特征

规律，为儿童膝外翻的早期评估及治疗提供科学依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   病例 -对照试验。

1.2   时间及地点   于 2019 年 1 月至 2020 年 4 月在上海中医

药大学附属岳阳中西医结合医院步态与运动分析中心完成。

1.3   对象   受试者包括在上海中医药大学附属岳阳中西医结

合医院步态与运动分析中心门诊就诊的膝外翻儿童 50 例，

及同期招募的正常健康儿童 50 例。研究方案的实施获得上

海中医药大学附属岳阳中西医结合医院伦理委员会批准，批

件号：2019-135。所有入组受试者均由法定监护人签署知情

同意书。

1.3.1   膝外翻儿童纳入标准   根据儿童发育规律，3 岁时出现

生理性膝外翻，常态踝距均值在 3.5 cm 左右，之后开始逐

渐缩小，到 7 岁左右步态模式发育成熟，常态踝距缩小值在  

2 cm 以内
[5]
，将入组标准区分为 3-6 岁及 7-12 岁年龄段，

选取常态踝距值超出正常范围的膝外翻儿童，具体纳入标准

如下：①年龄 3-6 周岁，性别不限；②常态踝距 >4 cm；③

年龄 7-12 周岁，性别不限；④常态踝距 >2 cm；⑤无明显认

知功能障碍，能够配合测试；⑥理解、同意参加此次研究并

签署知情同意书 ( 满足①②⑤⑥或③④⑤⑥者纳入研究 )。
1.3.2   膝外翻儿童排除标准   ①患有引起膝外翻的其他疾病

如脊髓灰质炎、佝偻病等；②有导致运动和身体结构异常的

神经肌肉系统疾病；③有肿瘤、感染等因素导致的病理性膝

外翻畸形；④无法配合完成步态分析评估者。

1.3.3   正常对照组纳入标准   ①年龄 3-6 周岁，性别不限；

②常态踝距 <3.5 cm；③年龄 7-12 周岁，性别不限；④常态

踝距 <2 cm；⑤ WHO 生长发育指数在 ±2SD 以内；⑥无早产

史 / 手术史 / 创伤史及其他影响运动功能的疾病；⑦无认知

功能障碍，能够配合测试；⑧理解、同意参加此次研究并签

署知情同意书 ( 满足①②⑤⑥⑦⑧或③④⑤⑥⑦⑧者纳入研

究 )。
1.3.4   正常对照组排除标准   ①存在足内偏、足外偏、膝内

翻等下肢力线排列异常；②有导致运动和身体结构异常的神

经肌肉系统疾病；③无法配合完成步态分析评估者。

1.4   方法

1.4.1   荧光标记点放置   三维模型使用改良的传统模型
[11]
，

Abstract
BACKGROUND: Genu valgus as a major deformity of children’s lower limbs may appear abnormal manifestations in the early stage of growth and development. 
However, the current research mainly focuses on the surgical treatment, and the research on the gait of children with genu valgus is relatively lacking.   
OBJECTIVE: To provide scientific basis for the early evaluation and treatment through the systematic analysis of the gait characteristics of children with genu 
valgus. 
METHODS: Fifty children with genu valgus and 50 healthy volunteers were selected. According to the occurrence of genu valgus, the subjects were divided into 
3-6 years old and 7-12 years old. Three-dimensional gait analysis system was used to collect the kinematic, dynamic and spatiotemporal parameters of each 
subject. The gait parameters of children with genu valgus were compared with those of healthy children to summarize the gait characteristics. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) In terms of spatiotemporal parameters, the step length, forward velocity and step width of children with genu valgus 
decreased, while the single support time of children aged 7-12 increased. (2) In terms of kinematic parameters, the angle of foot pronated and genu valgus 
increased; the angle of tibia internal rotation increased; the maximum extension angle of hip joint decreased; and the angle of foot clearance decreased in 
children with genu valgus in stance phase; the maximum plantar flexion angle and the range of ankle joint flexion also decreased in children aged 7-12 years 
old. (3) In terms of dynamics, the ground reaction force in vertical direction decreased when the foot was off the ground; the maximum power of ankle and 
knee joint of children at the age of 3-6 decreased; and the moment of knee valgus decreased; the ground reaction force in vertical direction decreased and the 
power of hip joint decreased during the loading response period of children at the age of 7-12. (4) The results show that the walking efficiency and stability of 
children with genu valgus decreases, the lower limb propulsion ability decreases, and the line alignment is abnormal in ankle and knee joints. In children with 
knee valgus of low age, the compensatory abnormal movement of hip joint and the functional decline of lower limb muscle group are more obvious; in children 
with knee valgus of mature gait, the abnormal compensation of hip joint is reduced, but the abnormal line alignment of ankle and knee joint always exists. 
Key words: genu valgus; children; three-dimensional gait analysis; force line 
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在每名受试者体表放置 24 个荧光标记点，见图 1。其中 4 个

荧光标记点用于静态数据采集，在步行测试过程中需移除。

1.4.2   步态数据采集   采用三维步态分析系统采集关节运动

学、动力学及时空参数数据。使用的三维步态分析系统包括

19 个美国 Motion Analysis 公司红外线摄像头及 4 个 Bertec

公司平面测力台，红外线镜头采样频率为 100 Hz，平面测力

台采样频率为 1 000 Hz。受试者均采取自然步速步行，每人

记录单侧不少于 15 个步态周期及 5 个有效力学数据。

1.4.3   操作人员   病例数据采集过程中荧光标记点放置均由 2

名具有 2 年以上步态分析操作经验的物理治疗师完成，数据

采集及后期处理由同一名工程师完成。

1.5   主要观察指标

1.5.1   运动学参数   踝关节最大跖屈角度，踝关节屈伸运动

范围，足廓清角度，支撑相膝关节外翻角度 ( 均值 )，支撑

相胫骨扭转角度 ( 均值 )，膝、髋关节最大伸展角度，支撑

相髋关节内 / 外旋角度 ( 均值 )、骨盆前 / 后倾角度 ( 均值 )。
1.5.2   动力学参数   承重反应期垂直方向地反力 (FZ1)，足蹬

离地面时垂直方向地反力 (FZ2)，膝关节内翻力矩，髋 / 膝 /

踝关节最大功率。

1.5.3   时空参数   步长、步速、步频、支撑相时间百分比。

1.6   统计学分析   研究数据使用SPSS 22.0软件进行统计分析。

数据服从正态分布或近似正态分布，使用 x-±s 表达，正态分

布变量两组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布变量采

用 Wilcoxon 符号秩和检验，取双侧 P < 0.05 表示差异有显著

性意义。

2   结果   Results 
2.1   受试者数量分析   受试者共 100 例，膝外翻组 50 例，包

括 3-6 岁年龄段 32 例，7-12 岁年龄段 18 例；对照组 50 例，

包括 3-6 岁年龄段 30 例，7-12 岁年龄段 20 例。全部纳入

统计分析。

2.2   试验流程图   见图 2。

2.3   基线资料比较   数据采集前对受试者基本资料进行了记

录分析，两组受试者年龄及体质量指数相比，差异无显著性

意义 (P > 0.05)，具体结果见表 1。

2.4   两组 3-6 岁年龄段时空参数比较分析   与对照组相比，

3-6 岁年龄段的膝外翻儿童双侧步长、步速明显减小，步宽

明显增加，差异均有显著性意义 (P < 0.01)；步频及支撑相百

分比与对照组相比，未表现出明显差异 (P > 0.05)，见表 2。

2.5   两组3-6岁年龄段运动学参数比较分析   与对照组相比，

3-6 岁儿童双侧支撑相足内翻平均角度及胫骨向外扭转角度

均明显减小 (P < 0.01)，支撑相膝关节外翻角度及髋关节外旋

角度均值增加 (P < 0.05)；在整个步态周期内，双侧足廓清角

度及右侧髋关节最大伸展角度明显减小 (P < 0.05)；双侧膝关

节最大伸展角度减小，但差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表3。

图 1 ｜体表荧光标记点位置

Figure 1 ｜ Location of fluorescent labeling points on body surface

按照膝外翻诊断标准，纳入膝外翻

受试者 50 例，健康对照组 50 例

膝外翻组 50 例按年龄分为 3-6 岁组

及 7-12 组，进行三维步态分析评估

健康对照组按年龄分为 3-6 岁组及
7-12 岁组，进行三维步态分析评估

膝外翻组 50 例全部进入结果分析，

无脱落

健康对照组50例全部进入结果分析，

无脱落

图 2 ｜两组患者分组流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of group allocation

表 1 ｜受试者一般资料比较                             
Table 1 ｜ Comarison of basic information of included subjects 

组别 n 性别 (n) 年龄

(x-±s，岁 )
体质量指数

(x-±s，kg/m2)
常态踝距

(x-±s，cm)
男 女

膝外翻组 3-6 岁 32 23 9 4.35±0.94 16.49±1.54 5.93±1.58
7-12 岁 18 7 11 8.36±1.76 19.63±3.11 6.62±2.13

健康对照组 3-6 岁 30 10 20 5.01±0.87 15.75±0.74 /
7-12 岁 20 4 16 9.30±1.17 18.02±3.00 /

P 值 < 0.05 > 0.05 > 0.05 /

表 2 ｜ 3-6岁膝外翻儿童及正常儿童时空参数比较               (x-±s)                       
Table 2 ｜ Comparison of spatiotemporal parameters of 3-6-year-old 
children with genu valgus and normal children

组别 右侧

步长 (cm) 步速 (cm/s) 步频 ( 步 /min) 支撑相百分比 (%) 步宽 (cm)

膝外翻组 40.40±4.67 94.77±13.72 142.78±14.93 62.03±2.00 10.74±1.74
健康对照组 47.20±6.98 109.96±11.97 151.01±8.46 60.96±2.30 8.83±1.43

Z/t 值 -4.531a
-4.629a

-0.183b
-1.803b 4.691a

P 值 0.000 0.000 0.855 0.071 0.000

组别 左侧

步长 (cm) 步速 (cm/s) 步频 ( 步 /min) 支撑相百分比 (%) 步宽 (cm)

膝外翻组 39.29±4.69 92.29±13.53 141.33±13.85 61.82±2.19 10.74±1.74
健康对照组 46.29±6.19 109.30±11.62 141.64±13.38 60.99±2.20 8.83±1.43

Z/t 值 -5.009a
-4.623a

-0.202b 1.474a 4.691a

P 值 0.000 0.000 0.840 0.146 0.000

表注：a 表示 t 检验的 t 值，b 表示非参数检验的 Z 值

R. 髂前上棘 L. 髂前上棘

R. 大腿

R. 外膝

R. 胫骨结节

R. 小腿

R. 外踝
R. 第五跖骨头

R. 第二跖骨头

L. 大腿

L. 外膝

L. 胫骨结节

L. 小腿

L. 外踝
L. 第五跖骨头

L. 第二跖骨头

R. 髂后上棘L. 髂后上棘

L. 内膝 R. 内膝

R. 内踝L. 内踝

L. 足跟 R. 足跟

R：右侧
L：左侧
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2.6   两组3-6岁年龄段动力学参数比较分析   与对照组相比，

3-6 岁膝外翻儿童双侧均表现为 FZ2 及踝关节最大功率明显

减低 (P < 0.01)；左侧还表现为膝关节最大功率及膝关节内翻

力矩明显减小 (P < 0.01)；双侧 FZ1 及髋关节最大功率未见明

显变化 (P > 0.05)，见表 4。

2.7   两组 7-12 岁时空参数比较分析   与对照组相比，7-12

岁年龄段的膝外翻儿童双侧步长、步速减小，支撑相时间百

分比延长，步宽明显增加，差异均有显著性意义 (P < 0.05)，

其中步长、步速左侧减小更明显 (P < 0.01)；步频与对照组相

比，未表现出明显差异 (P > 0.05)，见表 5。

表 3 ｜ 3-6 岁膝外翻儿童及正常儿童运动学参数比较                                                                           (x-±s，°)                       
Table 3 ｜ Comparison of kinematic parameter of 3-6-year-old children with genu valgus and normal children

组别 右侧

支撑相足内翻角度

均值

足廓清角度 ( 最大值 ) 膝伸展角度 ( 最大值 ) 支撑相膝外翻角度

均值

支撑相胫骨向外扭转角度

均值

支撑相髋外旋角度

均值

髋伸展角度 ( 最大值 )

膝外翻组 3.70±6.09 70.76±8.03 -7.47±4.42 6.69±2.78 1.72±9.68 5.58±10.38 6.00±5.96
健康对照组 11.74±3.25 74.56±5.25 -5.41±3.94 1.95±2.27 12.09±7.49 -1.75±6.73 9.81±4.87

Z/t 值 -4.705b
-2.310b 1.930a 7.315a

-4.324b
-3.276a 2.745a

P 值 0.000 0.021 0.058 0.000 0.000 0.002 0.008

组别 左侧

支撑相足内翻角度

均值

足廓清角度 ( 最大值 ) 膝伸展角度 ( 最大值 ) 支撑相膝外翻角度

均值

支撑相胫骨向外扭转角度

均值

支撑相髋外旋角度

均值

髋伸展角度 ( 最大值 )

膝外翻组 3.33±5.55 70.56±7.87 -6.07±5.60 7.20±3.26 -0.18±8.92 6.15±6.92 7.62±6.32
健康对照组 10.07±3.27 74.13±5.57 -5.13±5.38 2.41±12.50 7.74±6.61 1.65±6.48 9.91±5.52

Z/t 值 -4.289b
-2.137b 0.666a

-5.228b 3.903a
-2.612a 1.503a

P 值 0.000 0.033 0.508 0.000 0.000 0.011 0.138

表注：膝关节伸展角度负值代表屈曲；髋关节外旋角度负值代表内旋；a 表示 t 检验的 t 值；b 表示非参数检验的 Z 值

表 4 ｜ 3-6 岁膝外翻儿童及正常儿童动力学参数比较                                                                              (x-±s)                       
Table 4 ｜ Comparison of kinetic parameters of 3-6-year-old children with genu valgus and normal children

组别 右侧

FZ1(N) FZ2(N) 踝关节最大功率 (W/kg•m) 膝关节最大功率 (W/kg•m) 髋关节最大功率 (W/kg•m) 膝关节内翻力矩 (N•m/kg•m)

膝外翻组 1.13±0.14 0.95±0.07 1.66±0.49 0.28±0.16 0.53±0.23 0.07±0.07
健康对照组 1.11±0.17 1.06±0.06 2.26±0.51 0.37±0.16 0.48±0.10 0.10±0.04

Z/t 值 -0.03b
-4.365a

-3.012b
-1.713b

-0.325b
-1.772b

P 值 0.976 0.000 0.003 0.087 0.745 0.076

组别 左侧

FZ1(N) FZ2(N) 踝关节最大功率 (W/kg•m) 膝关节最大功率 (W/kg•m) 髋关节最大功率 (W/kg•m) 膝关节内翻力矩 (N•m/kg•m)

膝外翻组 1.12±0.13 0.95±0.07 1.66±0.60 0.24±0.18 0.47±0.15 0.06±0.04
健康对照组 1.11±0.12 1.06±0.08 2.31±0.53 0.45±0.25 0.43±0.14 0.11±0.03

Z/t 值 -0.063b
-3.759a

-2.947a
-2.803b 0.799a

-3.805a

P 值 0.950 0.001 0.005 0.005 0.429 0.000

表注：FZ1，FZ2 分别为承重反应期垂直方向地反力及足蹬离地面时垂直方向地反力。a 表示 t 检验的 t 值；b 表示非参数检验的 Z 值

表 5 ｜ 7-12岁膝外翻儿童及正常儿童时空参数比较              (x-±s)
Table 5 ｜ Comparison of spatiotemporal parameters of 7-12-year-old 
children with genu valgus and normal children

组别 右侧

步长 (cm) 步速 (cm/s) 步频 ( 步 /min) 支撑相百分比 (%) 步宽 (cm)

膝外翻组 52.29±6.36 108.17±8.79 125.92±10.09 61.60±1.55 11.85±1.88
健康对照组 56.99±5.14 118.13±12.99 124.00±8.21 60.37±1.22 9.59±1.23

Z/t 值 -2.518a
-2.737a 0.644a

-2.602b 4.427a

P 值 0.016 0.010 0.524 0.009 0.000

组别 左侧

步长 (cm) 步速 (cm/s) 步频 ( 步 /min) 支撑相百分比 (%) 步宽 (cm)

膝外翻组 51.14±6.08 108.06±8.94 126.49±9.98 61.83±1.38 11.85±1.88
健康对照组 57.23±5.46 118.81±12.83 123.68±7.31 60.22±0.77 9.59±1.23

Z/t 值 -3.299a
-2.982a 1.012a

-3.324b 4.427a

P 值 0.002 0.005 0.318 0.001 0.000

表注：a 表示 t 检验的 t 值；b 表示非参数检验的 Z 值

2.8   两组 7-12 岁年龄段运动学参数比较分析   与对照组相

比，7-12 岁膝外翻儿童双侧踝关节最大跖屈角度及屈伸运动

范围明显减小 (P < 0.01)；支撑相足内翻角度及胫骨向外扭转

角度均值明显减小 (P < 0.01)；支撑相膝关节平均外翻角度增

加 (P < 0.05)。在整个步态周期内，双侧足廓清角度及右侧髋

关节最大伸展角度明显减小 (P < 0.05)，见表 6。

2.9   两组 7-12 岁年龄段动力学参数比较分析   与对照组相

比，7-12 岁膝外翻儿童双侧均出现 FZ1 及 FZ2 减低 (P < 0.05)，
左侧还表现为髋关节最大功率明显减小 (P < 0.01)，见表 7。

3   讨论   Discussion
3.1   3-6 岁年龄段膝外翻儿童步态特征分析   与正常儿童相

比，3-6 岁年龄段的膝外翻儿童时空参数方面表现出明显的步

长、步速减低，步宽增加。步长、步速的减低提示步行效率下降，
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而步宽的增加除了受常态踝距异常增加的影响，还可能是增

加步行平衡稳定性的代偿表现。SALAMON 等
[12]

的研究发现膝

外翻患者存在静态及动态平衡功能明显下降问题，步宽的增

加可拓宽支撑面，能够有效改善步行时的稳定性控制能力。

运动学方面，膝外翻儿童支撑相足外翻角度增加及胫骨

向内扭转均与足内侧纵弓高度减低有关。平足是造成膝外翻的

重要原因之一
[13]
，足内侧纵弓塌陷，跟骨外翻，距骨头的支

撑作用减小，会导致胫骨向内扭转；同时出现距下关节过度活

动
[14]
，造成调节和分配体质量的能力降低，体质量负荷更多

地向下肢内侧转移
[15]
。3-6 岁年龄段的膝外翻儿童还表现出髋

关节外旋角度增加的特点，与 FARR 等
[16]

的研究结论一致。胫

骨扭转及髋关节外旋这些水平面运动异常表现作为一种异常代

偿会增加步行时的能量消耗，进一步导致步行效率减低，使患

儿出现疲劳及易跌倒等问题。在整个步态周期内，膝外翻儿童

足廓清角度及髋关节最大伸展角度减小。足廓清角度由步行过

程中足纵轴与地面的夹角计算得出
[11]
，最大值出现在支撑相

末期、摆动相早期，在此时相，胫骨前部肌群的快速活动会使

足及足趾背屈以完成足廓清
[17]
，足廓清角度的减小提示胫骨

前部肌群功能的减低。支撑相末期髋关节最大伸展角度减小会

导致足离地姿势准备不足，肢体向前行进的推进力不足
[17]
，

出现 FZ2 减小，造成步长减小，步行效率下降。

力矩大小受地面反作用力及力臂大小影响。膝外翻儿童

冠状面外翻角度异常增加，关节中心向内侧偏移，造成力臂

减小，进而导致膝关节内翻力矩减小，膝关节外侧载荷异常

增加
[18]
，增加了膝、髋关节运动损伤的风险

[19]
。3-6 岁年龄

段膝外翻儿童动力学参数方面还表现为踝关节及膝关节最大

功率减低。功率指关节动态力的快速爆发，多发生在肌肉收

缩运动模式转化的过程
[17]
。功率的下降提示能量产生的减少，

肌肉收缩及控制能力下降。

3.2   7-12 岁年龄段膝外翻儿童步态特征分析   儿童在 7 岁左

右发育为接近成人的成熟步态模式
[7]
，7-12 岁年龄段膝外翻

儿童在时空参数方面，除了与 3-6 岁年龄段膝外翻儿童出现

相同的步长、步速减低、步宽增加表现外，还出现支撑相时

间百分比增加。支撑相时间百分比代表单侧肢体在步态周期

内的支撑时间，百分比增加则提示步行过程中单侧肢体支撑

相时间延长，步行效率减低。

运动学参数方面，发育为成熟步态模式的膝外翻儿童同

样表现出支撑相足外翻角度增加、胫骨向内扭转以及足廓清

表 6 ｜ 7-12 岁膝外翻儿童及正常儿童运动学参数比较                                                                          (x-±s，°)                                                                                                    
Table 6 ｜ Comparison of kinematic parameter of 7-12-year-old children with genu valgus and normal children

组别 右侧

踝跖屈角度
( 最大值 )

踝关节运动范围 支撑相足内翻角度均值 足廓清角度
( 最大值 )

支撑相膝外翻角度均值 支撑相胫骨向外扭转角度均值 髋伸展角度
( 最大值 )

膝外翻组 17.78±5.79 25.50±5.18 4.34±5.65 67.07±5.72 4.29±2.71 6.00±5.96 4.65±4.71
健康对照组 24.71±5.73 31.08±4.99 11.74±2.19 74.06±5.81 2.51±2.33 9.81±4.87 7.06±6.03

Z/t 值 3.751a
-3.423a

-3.196b
-3.296b 2.206a 2.745a

-2.000b

P 值 0.001 0.002 0.000 0.001 0.034 0.008 0.045

组别 左侧

踝跖屈角度
( 最大值 )

踝关节运动范围 支撑相足内翻角度均值 足廓清角度
( 最大值 )

支撑相膝外翻角度均值 支撑相胫骨向外扭转角度均值 髋伸展角度
( 最大值 )

膝外翻组 17.73±4.78 26.11±5.34 4.27±5.82 69.00±5.80 4.46±2.63 7.62±6.32 5.55±5.01
健康对照组 23.36±6.28 30.51±4.45 10.09±1.96 73.21±6.34 2.12±1.70 9.91±5.52 8.09±5.93

Z/t 值 3.129a
-2.845a

-3.072b
-2.173a 3.404a 2.842a 1.440a

P 值 0.003 0.007 0.002 0.036 0.002 0.007 0.158

表注：a 表示 t 检验的 t 值；b 表示非参数检验的 Z 值

表 7 ｜ 7-12 岁膝外翻儿童及正常儿童动力学参数比较                                                                            (x-±s)
Table 7 ｜ Comparison of kinetic parameters of 7-12-year-old children with genu valgus and normal children

组别 右侧

FZ1(N) FZ2(N) 踝关节最大功率 (W/kg•m) 膝关节最大功率 (W/kg•m) 髋关节最大功率 (W/kg•m) 膝关节内翻力矩 (N•m/kg•m)

膝外翻组 1.07±0.07 0.99±0.06 2.03±0.46 0.28±0.14 0.37±0.17 0.10±0.06
健康对照组 1.11±0.06 1.05±0.07 2.00±0.44 0.33±0.25 0.38±0.12 0.10±0.03

Z/t 值 2.071b
-3.051a 0.194a

-0.366b
-0.263a

-0.049a

P 值 0.045 0.004 0.847 0.714 0.794 0.961

组别 左侧

FZ1(N) FZ2(N) 踝关节最大功率 (W/kg•m) 膝关节最大功率 (W/kg•m) 髋关节最大功率 (W/kg•m) 膝关节内翻力矩 (N•m/kg•m)

膝外翻组 1.06±0.08 0.99±0.06 2.04±0.54 0.26±0.15 0.30±0.11 0.07±0.06
健康对照组 1.10±0.06 1.04±0.08 1.92±0.39 0.28±0.14 0.43±0.16 0.09±0.03

Z/t 值 -2.017b
-2.046b 0.730a

-0.994b
-2.963a

-1.492a

P 值 0.044 0.041 0.470 0.320 0.005 0.144

表注：FZ1，FZ2 分别为承重反应期垂直方向地反力及足蹬离地面时垂直方向地反力。a 表示 t 检验的 t 值；b 表示非参数检验的 Z 值
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角度、髋关节最大伸展角度减小。这表明随着生长发育，膝

外翻儿童步行时踝关节及膝关节的异常力线排列问题持续存

在。与低年龄段膝外翻儿童不同的是，7-12 岁年龄段膝外翻

儿童髋关节的异常代偿运动减少，而踝关节的异常运动增加，

具体表现为摆动相踝关节最大跖屈角度减小，踝关节矢状面

屈伸运动幅度减小。踝关节最大跖屈角度出现在摆动前期，

即“足趾轴”阶段，此时跖屈肌肌腱出现弹性反冲，使踝关

节跖屈，胫骨向前推进，最大跖屈角度的减小可能与跖屈肌

无力有关。比目鱼肌及胫骨后肌的力量不足在影响踝关节跖

屈角度的同时，也是导致足内侧纵弓高度不足的重要原因，

这也造成了步行过程中足在支撑相外翻角度的异常增加
[20]
。

动力学方面，膝外翻儿童在承重反应期与足蹬离地面时

垂直方向对地面的反作用力均减小，与 GANESAN 等
[21]

的研

究结果一致。足蹬离地面时地反力的减低，联合髋关节最大

伸展角度不足的表现都提示膝外翻儿童在步行过程中下肢推

进能力减低，会对步行效率造成影响。承重反应期的地反力

减小提示膝外翻儿童步行过程中的负重能力下降。随着生长

发育过程，儿童的肌肉力量及控制能力改善，低年龄段膝外

翻儿童出现的踝、膝关节最大功率下降的异常表现消失。

3.3   小结   膝外翻不仅仅是外观缺陷，更会影响整体的步行

功能
[22]
。长期的膝关节力线排列异常会加重关节软骨及韧带

的负担
[23]
，增加骨关节炎的患病风险

[11]
。目前膝外翻的手

术治疗多针对常态踝距大于 10 cm 的重度膝外翻患儿
[24]
；对

于轻、中度的儿童膝外翻多采用保守观察或矫形支具治疗
[25]
，

但矫形支具治疗效果尚不确切
[26]
。更多处于生长发育期的膝

外翻患儿，由于家长的关注度不够而没有及早治疗。

超出正常生长发育规律范围的儿童下肢力线排列异常应

引起足够重视。儿童生长发育阶段是矫正发育性力线排列异

常的黄金阶段，早期的评估及干预将极大降低青少年时期的

手术风险
[27]
，希望通过对膝外翻儿童步态特征的分析，能够

为儿童膝外翻的早期评估及早期干预提供思路。此次研究未

对 12 岁以上年龄段以及不同性别膝外翻儿童的步态特征进

行分析，有待在以后的研究中进一步探讨。
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