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【摘要】目的 探讨蹲伏步态对脑瘫儿童踝关节生物力学的影响。方法 选取 2020 年 10 月至 2022 年 10
月某院收治的 60 例脑瘫患儿为研究对象，根据步态分为发育正常组和蹲伏步态组，每组 30 例。采用 3D 步

态采集分析系统采集步态运动学数据，测试前进行静态测试校准计算模型的物理标记点。每次测试均要求受

试者在指定区域以正常步行速度向前行走 10 m，重复测量 3 次取平均值。比较两组患儿前后(AP)方向的杠

杆臂和外力矩以及踝关节跖底压力中心内外(ML)位移的差异。结果 蹲伏步态组踝关节 AP 力臂明显大于发

育正常组（P <0.05），而踝关节 ML 力臂及踝关节 AP 和 ML 外部力矩两组间比较差异均无统计学意义

（P >0.05）。结论 分析蹲伏步态对脑瘫患儿踝关节生物力学的影响，有助于更科学、准确地评估患儿下肢

运动功能，从而为患儿提供更加个性化的康复治疗方案，促进运动功能的恢复。 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of crouching gait on ankle biomechanics in children with 
cerebral palsy. Methods Sixty children with cerebral palsy who had been treated in a hospital from October 2020 to 
October 2022 were selected for the study, and were divided into a normal developmental group and a crouching gait 
group according to their gait, with 30 cases in each group. A 3D gait acquisition and analysis system was used to 
collect gait kinematic data, and static tests were completed to calibrate the physical marker points of the 
computational model before testing. For each test, the subjects were asked to walk forward 10 m at normal gait speed 
in a designated area and the measurements were repeated three times and the average was taken. Differences in lever 
arm and external moment in the direction of anteroposterior (AP) and medial-lateral (ML) displacement of the ankle 
plantar centre of pressure were compared between the two groups of children. Results The ankle AP lever arm was 
significantly longer in the crouching gait group than in the normal development group (P<0.05), while there were no 
significant differences in the ankle ML lever arm and the ankle AP and ML external moments between the two groups 
(P>0.05). Conclusion Analysis of the effect of crouching gait on ankle biomechanics in children with cerebral palsy 
can help to assess the lower limb motor function of children more scientifically and accurately, so as to provide more 
personalized rehabilitation treatment plans for children and promote the recovery of motor function. 
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近年来，儿童脑瘫发病率逐年上升，发达国家

发病率为千分之 1-4，中国约为千分之 2[1-5]。脑瘫若

不及时治疗，可导致感觉、认知、沟通、行为障碍、

运动障碍及姿势异常，严重影响患儿的正常生长发

育。脑瘫患儿在行走过程中常出现各种下肢关节运动

异常，如蹲伏步态，导致行走稳定性和安全性降低。 
注：本文于 2024 年发表在 International Journal of Clinical and Experimental Medicine Research 期刊 8 卷 1 期，为其授权翻译版本。 
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引起蹲伏步态的原因是多方面的，包括踝关节

跖屈肌群力量减弱、臀中肌伸髋力矩减小、骨骼力

臂校准功能障碍、髋关节和膝关节屈肌群挛缩等，

但有研究认为最重要的原因可能是臀肌力量减弱。

蹲伏步态的典型特征是：行走时髋、膝、踝三大下肢

主要关节处于屈曲位置，即髋关节和膝关节屈曲，

足背屈。根据粗大运动功能分类系统（GMFCS）[6]，

I 类和 II 类患者最终能够独立行走，III 类需要借助

辅助器具行走，IV 类患者活动能力主要依赖轮椅，

可在他人搀扶下抵抗重力短暂站立，V 类患者日常

活动完全依赖搀扶，无法控制头部。蹲伏步态患者

GMFCS 分级大多为Ⅱ级或Ⅰ级，少数为Ⅲ级。 
在生物力学中，力矩的大小是力与距关节正交

距离（杠杆臂或力矩臂）的乘积。下肢肌肉力量也会

在关节周围产生力矩，以抵消地面反作用力产生的

外部力矩。行走时外部力矩的大小与地面反作用力

的杠杆臂呈正相关。脑瘫儿童的蹲伏步态常伴有异

常的杠杆臂特征[7]，但目前尚无研究对此进行量化。

因此，本研究分析了蹲伏步态对脑瘫儿童踝关节生

物力学的影响，旨在为出现蹲伏步态的脑瘫儿童提

供正确的康复指导。 
1 材料和方法 
1.1 一般信息 
选择 2020 年 10 月至 2022 年 10 月某院收治的

60 例脑瘫患儿作为研究对象，根据步态分为正常发

育组和蹲伏步态组，每组 30 例。正常发育组年龄 7～
11 岁，平均（9.07±1.21）岁，体质量 40～68kg，平

均（54.17±14.31）kg，下肢长度 73～87cm，平均

（77.32±3.76）cm；蹲伏步态组年龄 8～12 岁，平均

（10.21±2.07）岁，体质量 27～46kg，平均（36.39）
kg。两组患者年龄差异无统计学意义（P>0.05），但

体质量和下肢长度差异有统计学意义（P<0.05）。为

了消除体质量和下肢长度差异对观察指标的影响，

本研究将分别以体质量和下肢长度对观察指标进行

标准化。本研究已通过医院医学伦理委员会审查并

批准。 
1.2 纳入和排除标准 
纳入标准：（1）符合脑瘫诊断标准[8]；（2）年

龄 6～12 岁；（3）GMFCS 分级为 I 或 II 级；（4）
能够在没有辅助器具帮助的情况下独立行走 10 米；

（5）能理解简单指令，并能充分配合步态测试。 
排除标准：（1）合并其他影响行走能力的神经

或骨骼肌肉疾病；（2）智力发育障碍，无法合作完

成实验。 
1.3 方法论 
（1）采集参数设置：采用 3D 步态采集与分析

系统（英国 Oxford Metrics Limited 公司，型号：

VICON）采集步态运动学数据，其中关节位置数据

采样频率设置为 100Hz，地面反作用力采样频率设

置为 1000Hz。 
（2）步态数据采集：所有研究对象在数据采集

时均穿着短裤或紧身裤，赤足进行步态测试。每次

步态测试前，受试者需配合完成静态测试，以校准

计算机模型的物理标记点。测试开始信号发出后，

受试者以正常生活节奏在指定区域内向前行走约

10m，行走过程中连续两次落地测力台作为有效数

据，有效数据重复 3 次取平均值。为保证数据采集

的稳定性，每位受试者在正式测试前在三维测力台

上练习 3 次，以熟悉测试步骤。 
1.4 观察指标 
（1）观察并比较两组儿童在步态支撑阶段踝关

节 AP 和 ML 方向的地面反作用力杆臂。通过逆动力

学计算地面反作用力，以关节中心与地面反作用力矢

量之间的正交距离为地面反作用力（GRF）杆臂。 
（2）观察比较两组儿童在步态支撑阶段踝关节

在 AP 和 ML 方向的外部关节力矩。计算方法为杆

臂与地面反作用力的矢量积。 
为了消除组间下肢长度和体重差异对结果的影

响，采用下肢长度对地面反作用力杆臂进行标准化，

采用体重对关节外力矩进行标准化。 
1.5 统计分析 
采用 SPSS24.0 统计软件对本研究的数据资料

进行统计学分析，计量资料以（均数±标准差）表示，

组间比较采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 步态支撑期间杆臂和外部力矩的变化轨迹 
与正常发育组相比，蹲伏步态组在步态支撑期

间前后与内外杠杆臂的变化轨迹以及踝关节外部力

矩的变化。 
2.2 两组儿童踝关节杠杆臂及外扭矩比较 
蹲伏步态组踝关节 AP 力臂明显长于正常发育

组（P<0.05），而踝关节 ML 力臂及踝关节 AP 和

ML 外部力矩两组间比较差异均无统计学意义

（P>0.05）（见表 1）。 
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表 1  两组儿童踝关节力臂及外力矩比较（x±s） 

团体 示例数量 
GRF 杠杆臂 外部扭矩（Nm/kg） 

踝关节 AP 踝关节 ML 踝关节 AP 踝关节 ML 

正常发育组 三十 0.81±0.07 0.39±0.13 1.23±0.06 0.35±0.11 

蹲伏步态套装 三十 1.17±0.24* 0.37±0.16 1.19±0.14 0.33±0.19 

吨  7.887 0.531 1.438 0.499 

磷  0.000 0.597 0.156 0.620 

注：*与正常发育组相比 P<0.05。 

 
3 讨论 
在中国，2001 年流行病学调查显示，脑瘫患病

率为 0.192%。此前一项涵盖 14 个省市的荟萃分析

显示，中国儿童脑瘫患病率（0.18%）相对较低，低

于美国（0.21%），其中男性（0.20%）显著高于女

性（0.14%），中部地区（0.20%）和西部地区（0.19%）

显著高于东部地区（0.15%）。近期一项全国 12 个

省市（不含海南省）大样本 32 万余名 1～6 岁城乡

儿童脑瘫流行病学调查显示，脑瘫患病率为 0.248%
（155/62591 例），患病率为 0.246%（797/323858
例），地区差异较大[9]。2018 年海南省首次大规模

脑瘫流行病学调查显示，患病率为 0.211%[10]，较

2001 年全国调查的 0.192%有所上升。值得注意的

是，随着产前筛查、围产医学和新生儿复苏技术的

进步，许多早产、低体重出生胎儿及其他高危因素

的存活率有所提高，导致全国范围内脑瘫患病率的

上升。近期一项基于 1995 年至 2009 年澳大利亚脑

瘫登记处数据的研究表明，由于采取了预防性治疗

措施，脑瘫患病率从 1995 年的 0.21%下降到 0.14%，

中度至重度脑瘫儿童的比例也在下降[11]。 
蹲姿是痉挛性脑瘫最常见的运动模式之一，多

见于双瘫和四肢瘫痪患者。早期表现为明显的尖足

姿势，但随着年龄和体重指数（BMI）的增加，这种

异常姿势的持续性会减少。随着腕骨和髋屈肌痉挛

的增加，可能会出现跳跃步态，其特征是站立负重

时足部呈尖足状，髋膝弯曲，多见于双瘫患者的青

春期前。随着跳跃步态的进一步发展，在青春期左

右会形成蹲伏步态，这是蹲伏步态的一般发展轨迹。

因此，蹲伏步态的形成与 BMI 有关，是体重与肌肉

力量关系紊乱以及骨骼长度与肌肉长度增长比率紊

乱等复杂疾病的次要症状。蹲姿步态改变了踝关节

正常的生物力学机制，导致整个支撑阶段的运动调

控发生紊乱，导致力量减弱、作用时间延长、各肌群

介入时机异常。在支撑阶段中期，踝关节的离心运

动不足以提供稳定的支撑，无法在伸髋结束时启动

臀中肌的稳定伸髋动作，导致垂直方向呈蹲姿；水

平方向股四头肌的向后作用和跖屈肌群的前向驱动

几乎同时介入，两个方向的力量相互抵消，做无用

功，使整个支撑阶段无法顺利进行，推进动作滞后。 
本研究中，蹲伏步态组的脑瘫儿童踝关节杠杆

臂比发育正常组更长，提示蹲伏步态的脑瘫儿童由

于神经肌肉功能障碍存在步态生物力学差异，主要

表现为肱二头肌收缩力减弱，踝关节跖屈肌群在支

撑期无法减缓胫骨向前运动，导致膝关节伸展受限，

此时地面反作用力作用于膝关节后部，会导致股四

头肌持续活动，增加行走能量消耗，增加踝关节负

荷，引发关节疼痛。这与以往研究发现蹲伏步态儿

童存在关节疼痛的结果一致[12,13]。蹲伏步态也会导

致踝关节跖屈肌群缩短，导致摆动期足部与地面之

间的间隙减小[14]。这通常会导致髋关节和膝关节的

屈曲程度更大。 
临床实践中，蹲伏步态患儿的治疗常需要踝足

矫形器和步态康复机器人的辅助。踝足矫形器是改

善步态的有效物理治疗干预手段，研究表明，佩戴

踝足矫形器可以减少病理反射模式和行走能量消

耗，显著改善脑瘫患儿的运动功能[15]。矫形器的整

体作用机制是矫正下肢力线。分析蹲伏步态对脑瘫

患儿踝关节生物力学的影响，有助于改进下肢矫形

器的贴合性，从而研制出更符合脑瘫患儿个体特征

的下肢踝足矫形器[16]。此外，研究表明，脑瘫患儿

蹲伏步态可能导致足部应力异常，膝关节受到的地

面反作用力增大，显著增加足趾和膝关节损伤的风

险。步态康复机器人基于轨迹、力等控制范式，研制

了一种新型步态康复装置。研究表明，步态康复机
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器人可以有效改善痉挛型脑瘫患儿步态的时空参

数，但在步态时间-相位关系变化及动力学参数方面

还有待进一步研究。 
4 结论 
综上所述，分析脑瘫儿童蹲伏步态对踝关节生

物力学的影响，有助于准确客观地评估脑瘫儿童的

蹲伏步态，并根据患儿下肢功能状况制定个性化的

治疗方案和辅助器具，同时促进康复辅具和设备的

改进，从而促进患儿的康复进程。 
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