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运动学变化情况。

便携式动态步态分析系统是一种可以实现步态参

数实时动态解析的可穿戴步态分析系统，已经被国内

学者应用于步态分析中，并获得良好的评估效果［3］。

本研究采用此系统对 TKA 患者术前 1 周及术后

3 个月步态进行量化评估，总结 TKA 前后患者步态

变化特点，以便更好地指导 TKA 术后患者的临床康

复治疗。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者组选取 2024 年 1 月—2024 年 10 月山东第

一医科大学第二附属医院收治的 46 例行单侧 TKA 的

KOA 患者，均符合 KOA 终末期诊断标准且伴膝内翻

畸形，单侧初次置换术，影像学评估显示患膝关节间

隙显著狭窄或完全闭锁（Kellgren-Lawrence 分级≥Ⅲ
级），且健侧膝关节无骨关节炎表现。合并神经系统

功能障碍或脊柱/足踝/髋关节等下肢运动系统病变

（可能影响步态分析准确性）者及 MRI 检查膝关节内

韧带/软骨等伴随损伤者排除在外。健康人组纳入同

期 20 名健康成人进行步态参数测量。本临床研究经

医院医学伦理委员会审批 （审批编号：2024-H-
035）。受试者均签署知情同意书并确认理解研究目的

及风险。

1.2 手术方法

本研究手术均由同一医疗组医师完成。采用椎管

内复合麻醉，选择膝关节前正中纵行切口联合内侧髌

旁关节囊入路，充分暴露股骨及胫骨关节结构。术中

切除前后交叉韧带、内外侧半月板及全部滑膜，并清

除增生骨赘。先行股骨远端多平面截骨，后行胫骨平

台截骨。同期修整髌骨表面及边缘，并清除残留滑膜

组织。安装相应规格的试模假体及聚乙烯垫片，评

估膝关节屈伸活动度（ROM>120°）及髌骨轨迹稳定

性。移除试模假体，脉冲三维冲洗关节腔，利用骨

水泥分别固定股骨端和胫骨平台假体，同时处理髌

骨，配合间隙垫片加压固化 12 min 后清除多余骨水

泥。确认假体稳定性及关节运动学功能达标后，冲洗

术野，逐层缝合切口，松止血带并评估肢体血运情

况。

术后康复阶段Ⅰ（术后 0~7 d）：（1）关节活动度

渐进性训练；（2）下肢肌群激活序列；（3）早期负重

适应性训练。阶段Ⅱ（术后 4 周内）：（1）动态抗阻

训练系统；（2）闭链运动训练；（3）下肢功能整合训

练。阶段Ⅲ（术后 6 周内）：（1）全负重状态下的动

态稳定性训练；（2）多平面运动模式训练；（3）步

态重塑基础训练。阶段Ⅳ（术后 3 个月内）：（1）多

轴关节活动度强化训练；（2）三维运动分析指导的

步态矫正；（3）功能性力量进阶。

1.3 步态分析方法

两组均采用便携式动态步态分析系统进行相关

步态数据采集。该系统采用分布式架构设计进行数

据采集（图 1）。正式测试时，受试者以平常自然的

速度在平地上直线行走约 100 s。初始 40 s 为适应性

行走阶段，后续 60 s 为数据采集阶段，连续采集有

效步态周期数据。

检测时间为术前及术后 3 个月。分析方法与测

量指标，包括步幅、着地仰角、离地仰角、步高、

摆动期峰值速度等运动学指标，以及单足支撑时

长、单侧摆动时长、单足支撑时长等时间参数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数

据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态

分布时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

图 1. 便携式动态步态分析系统。受试者选择适配鞋

垫，并安装传感器模块。穿戴后连接移动终端 APP，执

行零偏校准（持续 10 s 静态站立），同步录入体重指数

（BMI）、足弓类型等临床参数，建立档案。测试并采集数

据，数据经双冗余校验后上传至云端，最终输出报告。

Figure 1. Portable dynamic gait analysis system. The subjects
select the appropriate insoles with sensor modules installed.
After wearing it, connect to the mobile terminal APP, perform
zero-bias calibration (stand still for 10 seconds continuously),
and simultaneously enter parameters such as body mass index
(BMI) and arch type of the foot to establish a file. Test and col⁃
lect data. After double-redundancy verification, the data is up⁃
loaded to the cloud and the final report is output.
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2 结 果

2.1 患者组与健康人组比较

术前患者组在步幅、步高、单足支撑时长、单侧

摆动时长、单足支撑时长、着地仰角、离地仰角、最

大摆动速度与健康人组相比差异均有统计学意义

（P<0.05）。患者组术后 3 个月的步幅、步高、离地仰

角、单足支撑时长、单侧摆动时长及单足支撑时长与

健康人组相比无明显差异（P>0.05），着地仰角和最

大摆动速度虽有改善，但与健康人组相比仍存在差异

（P<0.05）。
2.2 患者组术前与术后 3 个月比较

患者组术后 3 个月患侧肢体的步幅、步高、着地

仰角、离地仰角、最大摆动速度、单足支撑时长、单

侧摆动时长等参数与术前相比均显著改善 （P<
0.05）。见表 1。

表 1. 46 例患者组手术前后与 20 例健康人组资料（ x̄ ±s）以及两两比较

指标

步幅 (cm)
步高 (cm)
单侧总支撑时长 (%)
单侧摆动时长 (%)
单足支撑时长 (%)
着地仰角 (°)
离地仰角 (°)
最大摆动速度 (m/s)

患者组术前

（n=46）
81.9±2.6
10.5±2.2
49.1±3.1
50.9±3.1
30.1±0.5
11.7±1.6
47.4±1.6
2.7±0.2

患者组术后 3 个月

（n=46）
110.6±7.4
20.6±1.5
63.8±1.1
36.2±1.3
35.3±0.7
19.5±1.4
60.7±2.8
3.9±0.3

健康人组

（n=20）
112.8±5.5
21.2±1.4
64.1±1.4
35.7±1.4
35.4±1.4
20.5±1.5
62.9±3.2
4.1±0.2

P 值

术前与术后 3 个月

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

术前与健康人

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

术后 3 个月与健康人

0.180
0.118
0.444
0.146
0.634
0.012

0.067
0.006

Table 1. Comparison between 46 patient groups before and after surgery and 20 healthy individuals in pairs ( x̄ ±s)

3 讨 论

TKA 作为终末期病变的有效干预手段，其临床

疗效已被多项研究证实［4，5］。TKA 虽能重建关节解剖

结构，但其疗效依赖术后系统性康复干预。研究表

明，规范化康复可实现组织修复加速、肌肉功能重

塑、代谢循环优化等［6，7］。而通过高精度步态量化分

析，可揭示膝关节在动态载荷下的运动学异常及力学

失衡特征，为制定个体化矫正策略提供生物力学依

据。现行临床评价体系过度依赖患者主观报告，存在

感知偏差及功能误判风险［8］，严重制约康复方案的精

准化实施。因此，对术后功能恢复的精准评估已成为

提升 TKA 疗效的关键环节与研究热点。

三维运动捕捉系统结合测力平台虽被视为步态分

析的黄金标准，但其操作复杂性、高成本及数据处理

耗时等缺陷制约了临床推广。本研究采用的便携式动

态步态分析系统突破传统局限，通过实时采集时空参

数与即时反馈机制，为临床评估提供了新型工具。

本研究揭示了 KOA 的代偿性步态特征及其术后

恢复规律。在空间参数方面，术前患侧步幅、步高及

最大摆动速度均显著低于健康人组，与文献报道的

KOA 患者步态特征一致 ［9， 10］。三维运动学分析显

示，患者通过缩小重心与膝关节中心的内外向距离，

有效缩短地面反作用力力臂，从而降低膝关节内侧应

力，这种代偿机制可能导致关节运动轨迹异常［11］。

TKA 术后 3 个月，手术侧肢体支撑时长参数与健康

人组无明显差异，这印证了周萌等［12］关于 TKA 术后

支撑相重构的研究结论。值得注意的是，术后步幅和

步高等指标已接近正常水平，着地仰角和最大摆动速

度虽有改善，但仍存在显著性差异，这提示术后早期

恢复存在选择性改善特征。这种不完全恢复可能与关

节本体感觉重塑滞后、股四头肌肌力恢复不足等因素

相关，后续可以通过靶向性神经肌肉训练进一步优化

运动功能。

综上所述，TKA 结合康复训练对 KOA 治疗效果

良好，可促进膝关节周围肌肉功能协调，恢复下肢步

态及运动学功能。便携式动态步态分析系统能够实时

量化监测全膝关节置换手术前后患者的步态特点，对

术前病情评估、术中技术优化和术后康复指导都具有

重要价值。
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