
Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 27｜No.23｜August 2023｜3609

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

基于 RSSCAN 步态系统的脑梗死偏瘫患者步态分析

文题释义：
RSSCAN步态系统：由RSSCAN International公司生产的步态测试与分析系统，配有一个长2 m、宽0.4 m且内含16 384个压力感受器的步道压

力测试平板，与电脑信息采集端软件相连，能够实时动态地采集受试者在测试平板上步行时的时-空参数(包括步速、支撑时相、摆动时

相、步态周期、步长、步幅、步宽、足轴角)及生物力学相关参数(包括压力参数、压强参数、足底冲量和足底接触面积)等。

偏瘫步态：是脑卒中患者常见后遗症之一。由于机体运动系统失去高位中枢神经调控，原始的、被抑制的皮质下中枢运动反射释放，导致

肢体肌群间协调功能紊乱、肌张力异常等而出现运动功能障碍。典型的偏瘫步态表现为患足摆动时足下垂、内翻、髋关节外展外旋的划圈

样步态。

摘要

背景：量化脑梗死偏瘫患者步态特征能够作为其后期康复治疗的重要参考依据，而RSSCAN步态系统能够实时定量地采集受试者行走时的

步态参数。

目的：探究脑梗死偏瘫患者的步态特征及健、患侧足之间的步态差异。

方法：纳入北京中医药大学东直门医院与北京中医医院怀柔医院收治的脑梗死偏瘫患者134例，其中男102例，女32例，年龄(60±9)岁。通

过RSSCAN步态系统采集受试者步行时的步态参数，选取中间段测试中两对步态周期连续的清晰足印，并将受试者双侧足底手动分成十分

区(第1趾区、第2-5趾区、第1跖骨区、第2跖骨区、第3跖骨区、第4跖骨区、第5跖骨区、中足区、足跟内侧区、足跟外侧区)，获取偏瘫

患者步态时-空参数及生物力学相关参数进行分析。

结果与结论：①步态时-空参数：健侧足支撑时间大于患足(P < 0.01)，患侧足摆动时间、步长均大于健足(P < 0.05)；Pearson或Spearman秩
相关分析表明，健侧足与患侧足的支撑时间、步态周期、步长、步宽、步幅具有显著正相关关系(P < 0.01)；②生物力学相关参数：与患侧足

相比，健侧足在第1趾区、第2-5趾区、第1跖骨区的最大压力、最大压强、足冲量增大(P < 0.05)，足跟外侧区的最大压力增大(P < 0.05)，
足跟内侧区、足跟外侧区的足冲量增加(P < 0.01)，第2-5趾区、中足区的足底接触面积增加(P < 0.05)；Pearson或Spearman秩相关分析表明，

健侧足与患侧足在足底十分区的最大压力、最大压强和足冲量值均具有显著正相关关系(P < 0.01)，在第2-5趾区、第1跖骨区、第2跖骨区、

第3跖骨区、第4跖骨区、中足区、足跟内侧区、足跟外侧区的足底接触面积具有显著正相关关系(P ≤ 0.01)；③脑梗死偏瘫患者步态特征

主要体现在：从时间参数上看，健足承担主要代偿作用；从空间参数方面上看，为维持步行的稳定性，与患侧足对比，健侧足表现更为保

守；生物力学方面：为弥补患侧足向前推力的不足，健侧足前足区受力增加，这种不对称受力的代偿模式可能不利于步行能力的恢复。
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进行 RSSCAN 步态测试
纳入脑梗死偏

瘫患者 134 例

步态观察指标：
▲时 - 空参数：步速、支撑时间、摆动时间、步

态周期、步长、步幅、步宽、足轴角。

▲生物力学参数：足底十分区的最大压力值、最

大压强值、冲量和接触面积。

分析结果：
(1) 时 - 空参数：健足支撑时间大于患

足、患足摆动时间大于健足，患足步

长大于健足，健、患足步宽、步幅、

步态周期无明显差异，健足表现更为

保守。
(2) 生物力学参数：与患侧相比，健侧

足底在第 1 趾、第 2-5 趾、第 1 跖骨

区的最大压力、最大压强、足冲量值

显著增大，这可能是健足代偿患足向

前推力不足的表现。
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0   引言   Introduction
脑卒中是造成 50 岁以上人群伤残调整寿命年增加的首

要原因，给全世界造成了巨大的疾病负担
[1]
。《中国脑卒中

防治报告 2018》概要指出：中国缺血性脑卒中患者发病率、

伤残调整寿命年均高于出血性脑卒中患者，且整体呈现明显

上升趋势
[2]
。独立步行能力的丧失是脑卒中患者运动功能衰

退的主要原因之一，也是决定患者生活质量和功能康复的重

要因素
[3]
。造成肢体功能障碍的常见原因包括肌力减退、肌

肉痉挛、肌肉间协调不当、本体感觉及视觉缺陷等
[4]
。当患

者本体感觉下降时会过度依赖视觉，出现感觉整合障碍和错

误的身体代偿，若身体对干扰反应不及时，容易导致跌倒事

件的发生
[5]
。而对许多老年患者来说，跌倒是导致其意外死

亡的主要原因
[6]
。

偏瘫是脑梗死患者常见的肢体功能障碍
[7]
，与正常步态

相比，常可见患侧支撑能力下降、肢体间协调性及平衡能力

下降
[8]
，由此引起的足部结构和功能改变，严重影响着患者

的平衡和活动能力。因此，量化脑梗死偏瘫患者的足部功能，

可以为患者后期的功能康复提供有效信息
[9]
。包括 RSSCAN

步态系统在内的大多数步态测试系统，已经被证实能够作为

重复量化足底负荷参数的可靠工具
[10]
，其与步态量表评分的

一致性也得到了证实
[11]
。利用步态测试系统定量分析脑梗死

偏瘫患者的步态特征，对患者病情评估和康复方案的制定与

调整具有重要意义
[12]
。

仅靠临床结果无法区分脑卒中患者恢复性和代偿性的步

态恢复策略，需要对脑卒中偏瘫患者的步态连续应用运动学 / 

动力学测量
[13]
。既往大部分临床研究仅将步态参数作为临床

疗效指标之一，多忽略了对脑梗死偏瘫患者本身步态特征的

改变进行详细分析。因此，此次研究选择缺血性脑卒中患者，

Abstract
BACKGROUND: Quantifying the gait features of hemiplegic patients with cerebral infarction can be used as an important reference for their rehabilitation, and 
the RSSCAN gait system can collect gait parameters quantitatively and timely during walking.
OBJECTIVE: To explore the gait characteristics of hemiplegic patients with cerebral infarction and the difference between affected and unaffected feet.
METHODS: A total of 134 hemiplegic patients with cerebral infarction were selected, including 102 males and 32 females, aged (60±9) years. The gait 
parameters were collected by the RSSCAN gait system when the patients walked. Clear footprints of the two continually gait cycles of mid-gaits were selected, 
meanwhile each foot was manually divided into 10 plantar regions: the first toe, the second to fifth toes, the first to fifth metatarsals, the midfoot, the medial 
heel, and the lateral heel. Then the temporo-spatial parameters and biomechanical parameters were analyzed.
RESULTS AND CONCLUSION: Temporo-spatial gait parameters: compared with the unaffected foot, the affected foot showed shorter stance phase time  
(P < 0.01) and longer swing phase time and step length (P < 0.05). Pearson or Spearman rank correlation analysis showed that the stance phase time, gait cycle, 
step length, stride width, and stride were significantly positively correlated between the affected and unaffected feet (P < 0.01). Biomechanical parameters: 
Compared with the affected foot, the maximum force, maximum pressure and plantar impulse of the healthy foot increased in the first toe, the second to 
fifth toes and the first metatarsal (P < 0.05), the maximum force in the lateral heel area increased (P < 0.05), the plantar impulse in the medial and lateral heel 
areas increased (P < 0.01), and the plantar contact area of the second to fifth toes and the midfoot increased (P < 0.05). Pearson or Spearman rank correlation 
analysis showed that there was a significant positive correlation between the maximum force, maximum pressure and plantar impulse in the 10 plantar regions 
of the unaffected foot and the affected foot (P < 0.01); and there was a significant positive correlation between the plantar contact area of the second to fifth 
toes, the first metatarsal, the 2nd metatarsal, the 3rd metatarsal, the 4th metatarsal, the midfoot, the medial heel, and the lateral heel of the unaffected foot 
and the affected foot (P ≤ 0.01). The gait characteristics of hemiplegic patients with cerebral infarction: in terms of temporal parameters, the unaffected foot 
plays the main compensatory role; in terms of spatial parameters, the unaffected foot is more conservative than the affected foot to maintain the stability of 
walking; in terms of biomechanical parameters, the force in the forefoot area of the unaffected foot increases to compensate for the lack of forward propulsion 
of the affected foot. This compensatory mode of asymmetric force may not be conducive to the recovery of walking ability.
Key words: cerebral infarction; hemiplegia; RSSCAN gait system; gait analysis; temporo-spatial parameter; gait characteristics 
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应用 RSSCAN 步态系统定量对比分析脑梗死偏瘫患者健、患

侧足底步态数据，探索脑梗死偏瘫患者步行时的步态特征及

足底生物力学变化，并将健、患侧足的步态数据进行相关性

分析，以了解受试者健、患侧步态特征表现之间的相关关系。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   横断面研究，组间比较采用两配对样本 t 检验或

Wilcoxon 符号秩检验。

1.2   时间及地点   试验于 2017 年 4 月至 2021 年 6 月在北京

中医药大学东直门医院和北京中医医院怀柔医院完成。

1.3   对象   选择北京中医药大学东直门医院与北京中医医院怀柔

医院收治的脑梗死偏瘫患者 134 例，其中男 102 例，女 32 例；

年龄 (60±9) 岁；身高 (168.1±7.2) cm；体质量 (71.8±11.6) kg；

病程 37.5(42.3，55.1) d。受试者及其监护人对试验知情同意，

并签署知情同意书。研究已经取得北京中医药大学东直门医

院伦理委员会批准。

诊断标准：脑梗死的诊断标准参照 1995 年中华医学会

第四届全国脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断

要点》及 2017 年中国中西医结合学会神经科专业委员会颁

布的《中国脑梗死中西医结合诊治指南》
[14-15]

。

纳入标准：①符合现代医学脑梗死的诊断标准，由 CT

或 MRI 检查证实；②男女均可，年龄在 35-75 岁之间；③首

次发病或虽既往有脑卒中病史但未遗留严重神经功能障碍

(mRS 量表评分≤ 2 分 )；④发病后生命体征平稳，病程在 6

个月以内的患者；⑤此次发病具有下肢偏瘫症状，且能够独

立行走6 m以上；⑥简易智能精神状态检查表MMSE≥24分；

⑦患者及其监护人同意参加研究并签署知情同意书。

排除标准：①符合脑梗死诊断标准，但经过溶栓治疗的
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患者；②合并有腰椎病、膝骨关节病变等能够影响患者行走

步态的疾病；③合并有严重的心、肺、肝、肾等重要脏器及

血液系统功能异常的患者；④脑梗死后病情不稳定，或病情

趋于恶化或出现新的梗死或出血的患者；⑤伴有中重度认知

理解或视力障碍，不能配合完成步态检查的患者；⑥妊娠或

哺乳期的妇女；⑦正在参加其他临床试验的患者。

剔除与脱落标准：①受试者不符合纳入标准而被误入

者；②受试者的步态变异性大，RSSCAN 步态系统始终无法

在受试者自然状态下采集到一个完整的步态周期信息；③受

试者步态测试过程中发生严重不良事件或者并发症，不宜继

续而未完成完整步态检查；④完整步态数据记录缺失者。

1.4   方法   

1.4.1   测试设备   此次研究使用 RSSCAN 步态系统 ( 比利时，

RSSCAN International 公司生产，7.0 升级版 )，步道压力测试

平板长 2 m、宽 0.4 m，共包含 16 384 个压力感受器，压力

板每个像素单位的面积约 0.4 cm2
，采集数据的频率设置为 

100 Hz。测试感受器平板被铺设在塑胶步道中间，跑道的厚

度与平板一致。

1.4.2   测量过程   将测试平板平铺在平坦坚硬的地板上，测

试开始之前，向受试者说明测试时需赤足行走，并嘱其按照

习惯的步速，从步道的一端出发，以自然步态经过测试平板

走到步道的另一端，请患者自行练习行走 3 次后再开始正式

测试。测试时，受试者目视前方自然行走，没有刻意踏板，没

有明显的步态改变，测试数据有效的标准为：电脑端 RSSCAN

软件显示在步态测试平板上的足印清晰且完整。

1.4.3   数据分析   有研究表明，中间步态是实际步态的最佳代

表
[10]
，故此次研究采用中间步态分析方法。在电脑端 RSSCAN

软件中获得受试者有效测试数据后，由于系统自动分区受个

体步行方式差异的影响，常需根据足部解剖结构，手动调整

足印静态图像分区线以校正足底十分区，见图 1。分别获取

健、患侧足时 - 空参数 ( 包括步速、支撑时相、摆动时相、

步态周期、步长、步幅、步宽、足轴角 ) 及生物力学相关参

数 ( 足底十分区的最大压力值、最大压强值、冲量和接触面

积 )，并通过截图或 EXCEL 表格形式从 RSSCAN 软件中导出并

存储备份。

空间参数：步长是指一个步态周期内，健 / 患足足跟着

地点距下一步患 / 健足着地点的距离；步幅是一个步态周期

内健、患足步长相加的结果；步宽是指一个步态周期内，患 / 

健足跟中心点至对侧足跟中心点的水平距离，见图 3。

图 1 ｜脑梗死右侧偏瘫患者足底十分区示意图

Figure 1 ｜ Schematic diagram for the 10 plantar regions of a right 
hemiplegic patient with cerebral infarction

图 2 ｜脑梗死偏瘫患者足轴角示意图

Figure 2 ｜ Schematic diagram for the foot axis of a hemiplegic patient 
with cerebral infarction

图 3 ｜脑梗死偏瘫患者空间参数示意图

Figure 3 ｜ Schematic diagram for the spatial parameters of a hemiplegic 
patient with cerebral infarction

足底压力的测量是对脑梗死偏瘫患者步态分析的重要参

考和可靠依据
[16]
。

足轴角：足纵轴与足步行方向的夹角，见图 2。

足底冲量是足着地过程中足底压力随时间的累积，反映

足底各分区的总负载量。

1.5   主要观察指标   受试者双足时 - 空参数及生物力学相关

参数。

1.6   统计学分析   所有数据采用 SPSS 20.0 统计分析软件进行

统计学分析。①统计描述：首先进行正态性检验，偏态分布

数据均以中位数 ( 四分位间距 ) 表示，即 M(P25，P75)，正态

分布数据采用 x-±s 的形式描述统计分布。②参数检验：符合

正态分布采用 t 检验，脑梗死偏瘫患者健、患侧足之间的比

较采用两配对样本 t 检验；若不服从正态分布，则采用非参

数秩和检验，统计学分析采用χ 2
检验，健、患侧足之间比

较采用 Wilcoxon 符号秩检验。③相关性分析：符合正态分布

的两计量资料之间相关性分析采用 Pearson 相关分析，偏态

分布采用 Spearman 秩相关分析。均采用双侧显著性检验，

定义 P ≤ 0.05 为差异有显著性意义。该文统计学方法已经北

京中医药大学东直门医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   134 例受试者均顺利完成测试过程，

全部进入结果分析。

右步长

H-H 支撑面

左步幅
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2.2   受试者足轴角测试结果   134 例受试者健、患侧足足轴

角分别为 (15.8±8.6)°，(17.4±9.6)°，组间比较差异无显著性意

义 (P > 0.05)，但两足足轴角具有显著正相关关系 (r=0.280，
P ≤ 0.01)。
2.3   受试者足部时 -空参数测试结果    受试者健侧足支撑时

间大于患侧足 (P < 0.01)，摆动时间小于患侧足 (P < 0.01)，步

长小于患侧足 (P < 0.05)；健、患侧足步宽、步幅、步态周期

时间无明显差异 (P > 0.05)。Pearson 或 Spearman 秩相关性分

析表明，健、患侧足支撑时间、步态周期、步长、步宽、步

幅具有显著正相关关系 (P < 0.01)，见表 1。

表 1 ｜脑梗死偏瘫患者足部时间与空间参数比较
Table 1 ｜ Comparison of temporo-spatial parameters between affected 
and unaffected feet of hemiplegic patients with cerebral infarction

步态时 -空参数 患侧足 健侧足 P 值 r 值

步速 [M(P25，P75)，m/s] 0.40(0.40，0.49)            0.40(0.40，0.49)
支撑时相
[M(P25，P75)，ms]

1 177.5
(1 213.8，1 387.4)

1 250.0
(1 284.3，1 504.6)

0.000b 0.900

摆动时相 (x-±s，ms) 391.3±122.6 322.3±141.7 0.000b 0.087
步态周期
[M(P25，P75)，ms]

1 600.0
(1 599.3，1 784.2)

1 579.2
(1 607.8，1 825.2)

0.779 0.924

步长 (x-±s，cm) 32.2±10.7 30.4±12.3 0.017a 0.733
步宽 (x-±s，cm) 12.0±5.3 11.9±5.2 0.691 0.919
步幅 (x-±s，cm) 62.9±21.5 62.0±21.8 0.083 0.968

表注：
aP ≤ 0.05( 双侧 )，bP ≤ 0.01( 双侧 )

表 2 ｜脑梗死偏瘫患者双侧足底十分区最大压力比较        (n=134，N)
Table 2 ｜ Comparison of the maximum force of the 10 plantar regions 
between affected and unaffected feet of hemiplegic patients with cerebral 
infarction

足底分区 患侧足 健侧足 P 值 r 值

第 1 趾区 [M(P25，P75)] 96.7(103.9，140.9) 151.5(152.8，205.6) 0.000b 0.350
第 2-5 趾区 [M(P25，P75)] 52.8(60.6，89.6) 84.1(84.3，111.0) 0.000b 0.298
第 1 跖骨 [M(P25，P75)] 97.5(108.5，158.8) 158.7(175.2，235.3) 0.000b 0.398
第 2 跖骨 [M(P25，P75)] 166.5(165.2，213.3) 165.6(175.2，221.2) 0.312 0.640
第 3 跖骨 [M(P25，P75)] 218.8(202.4，255.6) 200.4(200.1，249.0) 0.607 0.581
第 4 跖骨 [M(P25，P75)] 162.8(160.6，205.0) 159.5(153.8，191.3) 0.890 0.465
第 5 跖骨 [M(P25，P75)] 146.3(153.1，202.6) 167.6(169.4，223.9) 0.138 0.426
中足区 [M(P25，P75)] 275.2(305.4，400.1) 327.9(328.8，421.8) 0.656 0.571
足跟内侧区 (x-±s) 451.2±239.4 469.8±240.1 0.338 0.569
足跟外侧区 (x-±s) 343.9±178.5 380.7±200.0 0.020a 0.551

表注：
aP ≤ 0.05( 双侧 )，bP ≤ 0.01( 双侧 )

表 5 ｜脑梗死偏瘫患者健双侧足底十分区最大压强比较  (n=134，N/cm2)
Table 5 ｜ Comparison of the maximum pressure of the 10 plantar regions 
between affected and unaffected feet of hemiplegic patients with cerebral 
infarction

足底分区 患侧足 健侧足 P 值 r 值

第 1 趾区 [M(P25，P75)] 7.0(7.1，9.4) 10.7(10.2，13.3) 0.000a 0.306
第 2-5 趾区 [M(P25，P75)] 2.7(3.1，4.4) 4.1(4.3，5.6) 0.000a 0.275
第 1 跖骨 [M(P25，P75)] 7.2(7.6，10.3) 11.7(11.9，15.4) 0.000a 0.419
第 2 跖骨 [M(P25，P75)] 18.7(18.6，23.5) 19.3(20.0，25.0) 0.179 0.627
第 3 跖骨 [M(P25，P75)] 24.7(24.4，30.3) 24.3(24.3，29.7) 0.785 0.559
第 4 跖骨 [M(P25，P75)] 22.1(21.0，26.5) 20.5(20.2，24.6) 0.892 0.414
第 5 跖骨 [M(P25，P75)] 12.3(12.8，16.5) 12.4(13.5，17.2) 0.328 0.371
中足区 [M(P25，P75)] 7.4(7.7，9.6) 7.8(7.7，9.5) 0.662 0.498
足跟内侧区 (x-±s) 25.0±11.6 26.3±12.4 0.150 0.575
足跟外侧区 (x-±s) 21.8±10.2 23.2±10.8 0.124 0.513

表注：
aP ≤ 0.05( 双侧 )

表 4 ｜脑梗死偏瘫患者双侧足底十分区接触面积比较 (x-±s，n=134，cm2)
Table 4 ｜ Comparison of contact area of the 10 plantar regions between 
affected and unaffected feet of hemiplegic patients with cerebral infarction

足底分区 患侧足 健侧足 P 值 r 值

第 1 趾区 13.8±3.7 14.0±3.5 0.570 0.135
第 2-5 趾区 18.9±6.3 20.2±7.3 0.029a 0.334
第 1 跖骨 13.2±3.7 13.9±3.4 0.061 0.248
第 2 跖骨 8.4±2.0 8.5±1.7 0.850 0.515
第 3 跖骨 7.9±1.6 7.9±1.4 0.842 0.473
第 4 跖骨 7.4±1.4 7.4±1.4 0.545 0.448
第 5 跖骨 11.5±2.5 12.0±2.7 0.089 -0.007
中足区 37.5±8.7 40.0±9.3 0.000b 0.643
足跟内侧区 17.6±3.2 17.4±2.8 0.471 0.461
足跟外侧区 15.7±3.2 15.9±3.2 0.452 0.563

表注：
aP ≤ 0.05( 双侧 )，bP ≤ 0.01( 双侧 )

表 3 ｜脑梗死偏瘫患者双侧足底十分区冲量比较
[M(P25，P75)，n=134，N·s]

Table 3 ｜ Comparison of plantar impulse of the 10 plantar regions 
between affected and unaffected feet of hemiplegic patients with cerebral 
infarction

足底分区 患侧足 健侧足 P 值 r 值

第 1 趾区 26.1(42.3，63.1) 51.0(71.3，119.0) 0.001b 0.357
第 2-5 趾区 19.1(27.5，44.8) 29.5(34.3，48.7) 0.020a 0.488
第 1 跖骨 32.6(43.6，62.9) 67.4(78.4，112.6) 0.000b 0.337
第 2 跖骨 66.5(71.1，99.8) 78.0(82.1，105.4) 0.066 0.512
第 3 跖骨 95.4(97.9，133.0) 87.9(96.9，125.1) 0.988 0.419
第 4 跖骨 77.9(85.1，114.9) 78.7(81.5，106.2) 0.843 0.347
第 5 跖骨 76.8(83.0，114.4) 69.4(84.6，121.4) 0.814 0.392
中足区 133.3(151.1，201.3) 167.4(183.2，258.5) 0.131 0.534
足跟内侧区 185.6(202.7，254.4) 248.9(246.2，315.3) 0.002b 0.678
足跟外侧区 152.5(151.0，189.4) 183.1(192.3，250.1) 0.000b 0.658

表注：
aP ≤ 0.05( 双侧 )，bP ≤ 0.01( 双侧 )

2.4   受试者足底生物力学相关参数   总体来说，与患侧足相

比，健侧足在第 1 趾区、第 2-5 趾区、第 1 跖骨区的最大压

力、最大压强、足部冲量增大 (P < 0.05)，足跟内侧区、足跟

外侧区的足冲量增加 (P < 0.01)，足跟外侧区的最大压力增大

(P < 0.05)，第2-5趾区、中足区的足底接触面积增加 (P < 0.05)，

见表 2-5。

相关性分析表明，健侧足与患侧足在足底十分区的最大

压力、最大压强和足冲量值均具有显著正相关关系 (P < 0.01)，

健侧足与患侧足在第 2-5 趾区、第 1 跖骨区、第 2 跖骨区、

第 3 跖骨区、第 4 跖骨区、中足区、足跟内侧区、足跟外侧

区的足底接触面积具有显著正相关关系 (P≤ 0.01)，见表 2-5。

3   讨论   Discussion
3.1   步态系统应用于脑卒中患者功能评价的临床意义   正常

步态是神经、肌肉、骨骼等系统协同作用的结果，健康人自

然行走时，其步态时空参数、动力学参数分布虽然在一定范

围内波动，但左、右侧足差异无显著性意义
[17]
。脑卒中后偏

瘫患者恢复站立和行走的表现形式多样，但典型的姿势特征

依然是健侧在更多地进行身体支撑和平衡控制
[18]
。长期来看，

这种不对称的姿势补偿行为，依然是导致脑卒中后患者高跌

倒风险的常见原因
[19]
。在临床工作中，临床医师常用观察法

来评估脑卒中后患者的步态变化
[20]
，虽然通过步态量表初步

评估步态对称性及平衡性是有用的，但仍不足以系统、精确

地分析脑卒中后步态异常患者的瞬时变化特征和生物力学特

点。随着科学技术的发展，步态分析方法早已从仅能记录时 -
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空参数的足印分析法
[21]
，逐渐发展到能够通过计算机和测力

台对步态进行三维空间定量分析
[22]
。RSSCAN 步态系统既往

是为体育运动员的运动步态评估而研发，目的是以其精确的

客观评估结果来制定和完善运动员的运动步态
[23]
。因此，此

次研究基于 RSSCAN 步态系统，希望从多方面定量了解脑梗

死偏瘫患者的异常步态变化，为患者后续康复方案的制定提

供理论依据。

3.2   脑梗死偏瘫患者步态时 - 空间特征   通常认为，足轴角

平均在 6.7°-6.8° 时为正常值，当足轴角 > 15° 为异常
[24]
。

此次研究结果发现，脑梗死偏瘫患者健、患侧足轴角平均 > 

15°，且两足之间存在显著正相关关系。有研究通过对比足

轴角正常人群与右足“外八字”脚型人群的步态，发现足轴

角正常人群的运动能力、平衡能力以及身体协调性更好，而

“外八字”脚型人群通常会适当增大足轴角角度以增加足部

与地面的接触面积，从而维持步行时的稳定性
[25]
。步宽也同

样被认为是反映人体平衡功能的指标之一
[26]
，为维持身体平

衡，脑卒中偏瘫患者的步宽较正常值增大
[27]
。此次研究同样

发现受试者健、患足步宽平均大于正常值，两足之间存在显

著正相关关系，这可能与足轴角改变机制一样，是脑梗死偏

瘫患者维持步行稳定的一种代偿性策略。同时，此次研究还

发现健、患侧足步宽的正相关程度明显大于足轴角，关于这

两个指标之间反映步行稳定性的优效性对比也值得进一步探

索。 

单侧小腿肌无力患者会通过降低步速减少足离地时踝关

节做功
[28]
。一项社区老年人群横断面研究表明，60 岁以上

人群平均步速约 1.24 m/s，随着年龄的增长步速会相应下降，

这与防止足部损伤、维持步行稳定性相关
[29]
。一项回顾性研究

将脑卒中偏瘫患者步态参数与临床功能量表进行相关性分析，

发现步速与患者的步行能力高度相关
[30]
。在此次研究中，脑梗

死偏瘫患者的步速呈正偏态分布，步速中位数值在 0.40 m/s，

较健康人群而言，步速显著降低。因此，作者认为脑梗死偏

瘫患者步速降低的主要原因可能是偏瘫侧肢体无力，需要通

过降低步速来应对行走时步态的不对称性。

脑卒中偏瘫患者常表现为健侧足支撑时间延长、摆动时

间缩短，双足支撑时间增加
[31]
。张晶晶等

[32]
对脑卒中偏瘫

患者进行三维步态对比分析，发现患者健侧足支撑时间占比

增加，患侧足支撑时间占比随之减小，健、患侧足的支撑时

间未见统计学差异。有研究纳入健康对照组进行对比分析，

发现脑卒中后偏瘫患者患侧足支撑时间显著小于健侧足及健

康对照组双侧单肢支撑时间
[33]
。此次研究与前人研究结果相

似，观察到脑梗死偏瘫患者健侧足支撑时间、患侧足摆动时

间增加，两足之间存在显著统计学差异。同时也观察到张晶

晶等的研究中纳入的样本量偏小，因此与此次研究结果不同，

未发现健、患足支撑时间的统计学差异。

步速和步长常认为是反映步行能力的重要参数
[32，34]

。

脑卒中患者步速减慢的同时，双足步长也会减小
[35]
，与健康

受试者相比，偏瘫患者的步长减小显著
[33]
。一项对比研究通

过对比脑卒中偏瘫患者健、患侧足，发现偏瘫患者患侧步长

较健侧缩短明显
[36]
。有学者进一步分析不同步速下脑卒中偏

瘫患者步态时空特征，发现步速的下降与步长、步幅的缩短

以及偏瘫患者双足支撑时间、偏瘫侧摆动时间的增加具有一

致性
[37]
。与前人研究不同，此次研究发现脑梗死偏瘫患者健

侧步长显著小于患侧，考虑可能与患足摆动幅度增大，为维

持步态稳定，健足跨步幅度 (即健足步长 )表现更为保守有关。

步幅是反映下肢运动时间和空间变化的指标之一。

STIMPSON 等
[38]

进一步研究表明，脑卒中偏瘫患者偏瘫侧骨

盆动力学不稳是导致其对步幅控制能力下降的原因之一。也

有学者认为，踝、膝、髋关节之间具有良好的相关关系
[39]
，

脑卒中后患者因小腿三头肌痉挛或下肢肌无力引起髋、膝、

踝关节功能异常导致步行不对称，常表现为患侧足支撑时间

显著减少、步速减慢、步长和步幅缩短、步宽加大
[40]
。

综合此次研究结果，作者发现脑梗死偏瘫患者步态时 -

空间变化主要体现在：从时间参数上看，健侧足承担主要代

偿作用；从空间参数方面上看，为维持步行的稳定性，与患

侧足对比，健侧足表现更为保守。结合既往研究成果，作者

认为脑梗死偏瘫步态改变是下肢肌力下降、肌张力异常以及

踝、膝、髋关节功能失衡共同作用的结果。

3.3   脑梗死偏瘫患者步态生物力学特征   RSSCAN 步态系统测量

的足底生物力学参数可以有效评估下肢运动模式的变化，这种

运动模式的改变与足部功能变化和左、右侧足损伤相关
[41]
。

相关研究表明，足底负荷的增大会增加骨损伤的风险
[42]
，随

着步速的减慢，骨损伤风险也会相应增加
[43]
。脑卒中患者平

衡能力受到外部机械的扰动和内在跌倒风险的双重影响，而

内在跌倒风险与自身产生的错误运动 ( 如：不正确的重心转

移 ) 关系密切
[38]
。由于脑梗死偏瘫患者患肢功能障碍，为避

免摔倒，患者会把重心转移到健足以达到一种较为安全的稳

定性
[44]
。此次研究同样发现，与患侧组相比，健侧足在大部

分足区 ( 如：第 1 趾区、第 2-5 趾区、第 1 跖骨区、中足区、

足跟内侧区、足跟外侧区 ) 的足底负荷表现为显著大于患侧

足。作者认为这种不对称的代偿模式的存在，会增加健侧足

相应足区损伤的风险，若得不到及时地纠正，反而会削弱患

者的步行能力，增加步态的不平衡性。

正常情况下，健康人群步行时足区受力顺序为脚后跟首

先触地，然后是中足、前足，最后是足趾区
[8]
，呈 2 峰 1 谷

波形的垂直力线分布
[17]
。然而作者观察到由于偏瘫侧下肢运

动功能障碍，脑梗死偏瘫患者并不能很好地表现出正常步行

时的足部运动模式，即足跟着地 → 足支撑 → 足蹬离的顺利

承接。在足区受力分布方面，WANG 等
[8]
发现脑卒中偏瘫患

者患足平均受力减低，在足跟到前足着地过程中足趾区和足

外侧区受力增加，在支撑末期足离地推力减弱；YOU 等
[45]

对比分析 30 例脑卒中偏瘫患者健、患侧足底最大压强，发

现脑卒中偏瘫患者双足多存在不对称受力现象，与健侧足相

比，患侧足最大压强值降低。此次研究根据 RSSCAN 步态系

统测量的足底生物力学数据，发现与健侧足相比，脑梗死偏



3614｜中国组织工程研究｜第27卷｜第23期｜2023年8月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

研究原著

瘫患者患侧足在足趾区、第 1 跖骨区的最大压力值、最大压

强值、足冲量值显著减小 (P < 0.05)，与前人研究具有一致性。

地反作用力是量化运动功能的指标之一
[46]
。部分学者

通过测量前足区地反作用力 ( 即足向前推力 ) 探索脑卒中偏

瘫患者异常足部运动模式背后的生物力学变化。PIEPER 等
[47]

基于健康受试者模拟脑卒中偏瘫患者单腿支撑的步行模式，

发现为代偿后肢推进能力的不足，受试者前足部地反作用力

峰值增加。ALAM 等
[48]

从时间方面进一步探索足向前推力不

足导致脑卒中偏瘫患者步态损伤的机制，发现前足地反作用

力峰值、踝关节功率峰值、踝关节力矩峰值的过早出现可能

是导致患者足向前推进力下降的原因。伴随着推进力减弱，

脑卒中偏瘫患者步行时耗能也相应增加
[49]
。

有研究表明，足底屈肌功能正常是保证足向前推力、足

部摆动做功以及调节步速和步长的主要因素之一
[47]
。AWAD

等
[50]

研究认为，足屈肌肌力减退、步行时后侧下肢角度 ( 在

支撑相后期，人体垂直线与后侧下肢骨盆中心到足底压力中

心连线的夹角 ) 异常是导致脑卒中偏瘫患者足向前推力不足

的主要原因，为弥补足向前推进力的不足，脑卒中偏瘫患者

会在步行时启用代偿策略维持独立步行能力，然而不正确的

代偿策略反而会不利于步态稳定性的恢复。HONDA 等
[33]

通

过对比脑卒中偏瘫患者和与之相匹配的健康受试者的步态数

据，发现脑卒中偏瘫患者在支撑相后期，患侧足底屈肌力矩

显著小于健侧足，健侧伸膝力矩显著大于患侧及健康受试者，

然而健侧的代偿性改变并不能弥补患侧足离地推力的不足，

这种运动模式同样会造成步态在矢状面上的不稳定性。

综合此次研究结果，作者发现在足趾区和第 1 跖骨区，

脑梗死偏瘫患者健、患侧足底的最大压力值、最大压强值及

足冲量值变化具有一致性；在足跟区，健侧足平均受力大于

患侧足，以足跟外侧区显著，但可能由于受试者触地方式的

不同，导致足跟区的足冲量值、最大压强值与最大压力值的

改变并没有体现出较好的一致性。结合前人研究成果，作者

推测脑梗死偏瘫患者患足向前推力不足是导致健侧前足区受

力明显增加的主要原因，然而健侧足表现出的代偿模式可能

并不有利于脑梗死偏瘫患者独立步行能力的恢复，甚至还会

导致步态的不稳定性。

3.4   结论   脑梗死偏瘫患者步态特征主要体现在：从时间参

数上看，健侧足承担主要代偿作用；从空间参数方面上看，

为维持步行的稳定性，与患侧足对比，健侧足表现更为保守；

生物力学方面：为弥补患足向前推力的不足，健侧足前足区

受力增加，这种不对称受力的代偿模式可能不利于步行能力

的恢复。

3.5   不足与展望   该文是一项观察性研究，仅分析了脑梗死

偏瘫患者疗前的足底步态特征，未来希望能够进一步深入地

分析引起步态改变的相关肌肉、关节的生物力学变化，后期

也希望能够通过开展随机对照研究，分析疗前、疗时及疗后

阶段的步态特征以探索脑梗死偏瘫患者的代偿模式以及恢复

运动模式；同时此次研究仅对脑卒中类型进行了简单的分层

研究，后续也希望根据脑梗死偏瘫患者的病理特征作进一步

的分层研究，具体区分不同类型脑卒中偏瘫患者异常步态模

式背后的足底生物力学的改变。
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