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·临床研究·

不同程度负重对老年膝骨关节炎下肢动力学参数的
影响观察

李玲玉

【摘要】 目的 探讨不同程度负重对老年膝骨关节炎患者下肢动力学参数的影响。方法 将 2020 年 1 月至 2023
年 4 月三六三医院收治的 108 例膝骨关节炎患者作为研究对象，按数字随机法将患者分为负重 0% 自身体重（BW）组（36
例）、负重 5%BW 组（36 例）和负重 15%BW 组（36 例）。比较 3 组患者负重慢跑时的三维方向地面反作用力、额状面

下肢关节角度、矢状面下肢关节角度和膝关节动力学参数。结果 随着负重的增加，患者三维方向上的地面反作用力

逐渐增大，且负重 5%BW 组和负重 15%BW 组均高于负重 0%BW 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。负重 0%BW 组

与负重 5%BW 组和负重 15%BW 组膝关节内收角度峰值、踝关节内翻角度峰值和踝关节外翻角度峰值差异具有统计

学意义（P＜0.05），其中负重 5%BW 组与负重 15%BW 组膝关节内收角度峰值显著降低，踝关节内翻角度峰值显著升高，

踝关节外翻角度峰值显著升高。3 组其他冠状面下肢关节角度峰值差异无统计学意义（P＞0.05）。负重 0%BW 组与负

重 5%BW 组和 15%BW 组踝关节背屈角度峰值和踝关节跖屈角度峰值差异具有统计学意义（P＜0.05），其中 15%BW
组踝关节背屈角度峰值显著升高，踝关节跖屈角度峰值显著降低。3 组其他矢状面下肢关节角度峰值差异无统计学意

义（P＞0.05）。3 组膝关节内收力距和膝关节屈曲力距峰值差异具有统计学意义（P＜0.05），其中 15%BW 组膝关节内

收力距和膝关节屈曲力距峰值显著升高。结论 不同程度负重对老年膝骨关节炎患者下肢动力学参数变化具有一定

的影响作用。
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Effect of different degrees of weight-bearing jogging tests on lower limb dynamic parameters in elderly patients 
with knee osteoarthritis  Li Lingyu. Department of Orthopedics, 363 Hospital, Chengdu 610041, China

【Abstract】 Objective  The effect of different degrees of weight-bearing on lower limb dynamic parameters was determined in elderly patients 

with knee osteoarthritis. Methods  One hundred and eight patients with knee osteoarthritis who were admitted to the 363 our hospital from January 

2020 to April 2023 were selected as the study subjects. The patients were randomly divided into 0% (n＝36), 5% (n＝36), and 15% body weight (BW) 

groups (n＝36), using a digital randomization method. The three-dimensional ground reaction force, frontal lower limb joint angle, sagittal lower 

limb joint angle, and knee joint dynamics parameters of the three groups of patients were determined during weight-bearing jogging. Results  As 

the weight increased, the ground reaction forces in the three-dimensional direction gradually increased. The ground reaction forces in the 5% and 

15% BW groups were both greater than the 0% BW group (P＜0.05). The differences between the 0%, 5%, and 15% BW groups with respect to the 

knee joint adduction, ankle joint inversion, and ankle joint eversion angle peaks were statistically different (P＜0.05). The knee joint adduction angle 

peak value was significantly decreased in the 5% and 15% BW groups compared to the 0% BW group while the ankle joint inversion and eversion 

angle peak values were significantly increased. There was no statistically significant difference in the lower limb joint peak values on coronal plane 

images among the three groups (P＞0.05). The differences in peak ankle dorsiflexion and ankle plantar flexion angles among the 0%, 5%, and 15% 

BW groups were significantly different (P＜0.05). The peak ankle dorsiflexion angle was significantly increased in the 15% BW group, while the 

peak ankle plantar flexion angle was significantly decreased. There was no statistically significant difference in the lower limb joint peak angle in the 

sagittal plane among the three groups (P＞0.05). The difference in EKAM and EKFM peak values among the three groups was statistically significant 

(P＜0.05). The EKAM and EKFM peak values were significantly increased in the 15% BW group. Conclusions  Different degrees of weight-bearing 

impact the changes in lower limb dynamic parameters in elderly patients with knee osteoarthritis.
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膝骨关节炎是临床上常见的慢性骨关节疾病，

其发病率高，病程长，对患者日常生活造成严重

影响，患病人群主要集中于中老年人 [1-2]。研究显

示，我国 75 岁以上老年人群膝骨关节炎发病率可

达 80% 以上 [3]。膝骨关节炎发病机制复杂，年龄、

肥胖、性别、遗传和机械应力增加等是导致膝骨

关节炎发生的重要影响因素 [4]。从生物力学的角

度上，膝骨关节炎发展与膝关节内外侧受力不匀

有关，病情越重，膝关节内侧受力越大，外侧受力

越小 [5]。肥胖、长期负重等会加重患者下肢受力不

平衡，但其对老年膝骨关节炎患者下肢生物力学

特征的影响尚不明确。因此，本研究对膝骨关节

炎患者慢跑支撑时的地面反作用力及关节角度变

化进行研究，进一步分析不同负重程度对患者下

肢生物力学特征的影响，以期为膝骨关节炎预防

及治疗提供理论基础，为膝骨关节炎患者日常生

活中合理负重提供指导，减缓病情发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

将 2020 年 1 月至 2023 年 4 月三六三医院收治

的 108 例 膝 骨 关 节 炎 患 者 作 为 研 究 对 象，分 析 其

病例资料，其中男性 50 例，女性 58 例，患者年龄

62～79 岁，平均年龄（69.7±6.6）岁，平均体质指

数（BMI）为（23.94±3.11）kg/m2。按 数 字 随 机 法

将患者分为负重 0% 自身体重（BW）组（36 例）、

负重 5% BW 组（36 例）和负重 15% BW 组（36 例）。

3 组患者一般资料无显著性差异（P＞0.05），具有

可比性（表 1）。

表 1 3 组患者一般资料比较

组别
性别/例（%）

年龄/岁 BMI/kg·m-2 优势侧/例（%） 

男 女 右侧 左侧

负重0%BW组 16（44.44） 20（55.56） 70.10 ±6.76 23.68±3.05 35（97.22） 1（2.78）

负重5%BW组 19（52.78） 17（47.22） 68.39± 6.25 23.72±3.14 36（100.00） 0（0.00）

负重15%BW组 15（41.67） 21（58.33） 69.86±6.64 24.21±3.23 34（94.44） 2（5.56）

F/χ2值 0.968 1.456 0.938 2.057

P值 0.616 0.148 0.350 0.358

纳入标准 ：①符合膝骨关节炎诊断标准（X 线

检查提示病变关节的关节间隙变窄，软骨下骨硬

化及囊肿，关节边缘骨质增生）[6] ；②年龄＞60 岁；

③无下肢外伤史 ；④患者及家属知情并已签署同

意书。排除标准 ：①膝关节疼痛严重 ；②合并精神

障碍不能完成测试 ；③有下肢手术史。

1.2 方法

1.2.1 测试方法  

3 组 测 试 者 分 别 负 重 0% BW、5% BW 和 15% 
BW。将 30 个反光标记粘贴到测试者下肢相应的

标志点，标记被系统识别后开始数据采集。受试

者赤足，以个人习惯的速度和姿势进行慢跑测试，

每个数据采集 3 次，取平均值。

1.2.2 观察指标  

采用红外动作捕捉系统对慢跑模式下肢关节

角度进行光学追踪，记录 3 组患者慢跑支撑期下

肢髋、膝、踝关节角度、膝关节内收力矩（EKAM）、

膝 关 节 屈 曲 力 矩（EKFM）， 并 使 用 三 维 测 力 台

（OPTIMA-BMS）采集受试者慢跑支撑期的地面反

作用力数据。

1.2.3 样本量估算 

根据公式
(r＋1)(Z1-β＋Z1-α)2σ2

r((μA-μB-dN1)
2 进行样本量估算 [7]，

其中分配比 r＝1，检验效能 1−β＝0.80，置信水平

1−α＝0.95。计算结果为 n＝30，考虑到 20% 的样本

丢失率后，最终确定每组样本数量为 n＝36。

1.3 统计学分析  

利 用 SPSS 23.0 统 计 软 件 进 行 数 据 统 计 分 析，

服从正态分布的计量资料以平均数±标准差（x±s）

表示，组间比较采用单因素方差分析 ；计数资料

使用百分数（%）表示，组间计数比较采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三维方向地面反作用力峰值  

随着患者负重增加，三维方向上的地面反作

用力逐渐增大，且负重 5% BW 组和负重 15% BW
组各项指标均高于负重 0% BW 组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）（下页表 2）。

2.2 额状面下肢关节角度峰值

负 重 0% BW 组 患 者 与 负 重 5% BW 组 和 负 重
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15% BW 组膝关节内收角度峰值、踝关节内翻角度

峰值和踝关节外翻角度峰值差异具有统计学意义

（P＜0.05），其中负重 5% BW 组和负重 15% BW 组

膝关节内收角度峰值显著降低，踝关节内翻角度

峰值和踝关节外翻角度峰值显著升高（表 3）。3 组

其他冠状面下肢关节角度峰值差异无统计学意义

（P＞0.05）（表 3）。

2.3 矢状面下肢关节角度峰值

负 重 0% BW 组 与 负 重 5% BW 组 和 负 重 15% 
BW 组踝关节背屈角度峰值和踝关节跖屈角度峰

值差异具有统计学意义（P＜0.05），其中负重 5% 
BW 组和负重 15% BW 组踝关节背屈角度峰值显著

升高，踝关节跖屈角度峰值显著降低（表 4）。3 组

其他矢状面下肢关节角度峰值差异无统计学意义 
（P＞0.05）（表 4）。

表 3 3 组患者额状面下肢关节角度峰值比较 /°

组别
髋关节内收角度

峰值
髋关节外展角度

峰值
膝关节内收角度

峰值
膝关节外展角度

峰值
踝关节内翻角度

峰值
踝关节外翻角度

峰值

负重0%BW组 11.83 ±3.66 2.76±1.52 3.55±2.04 -2.02±2.13 4.85±1.51 0.94±1.85

负重5%BW组 11.51± 3.43 2.66±1.45 2.97±2.02* -1.81±2.14 6.53±1.40* 1.36±2.01*

负重15%BW组 11.22±3.19 2.37±1.30 2.08±2.11* -1.65±2.20 7.29±1.32* 1.93±2.08*

F值 0.733 1.137 2.921 0.705 7.094 2.074

P值 0.466 0.260 0.005 0.484 ＜0.001 0.042

注：*表示与负重0% BW组相比，P＜0.05

表 4 3 组患者矢状面下肢关节角度峰值比较 /°

组别
髋关节屈曲角度

峰值
髋关节伸展角度

峰值
膝关节屈曲角度

峰值
膝关节伸展角度

峰值
踝关节背屈角度

峰值
踝关节跖屈角度

峰值

负重0%BW组 25.10 ±8.24 -7.28±3.93 31.23±5.37 10.87±3.65 21.66±3.50 -19.54±6.60

负重5%BW组 25.76± 8.67 -8.09±3.70 30.15±4.52 11.23±4.13 22.18±3.81* -17.76±6.04*

负重15%BW组 26.56±5.96 -8.81±4.12 29.07±3.74 12.14±3.53 23.70±4.42* -15.43±5.68*

F值 0.837 1.567 1.925 1.458 2.110 2.752

P值 0.405 0.122 0.059 0.149 0.039 0.008

注：*表示与负重0% BW组相比，P＜0.05

2.4 膝关节动力学参数峰值

3 组 EKAM 和 EKFM 峰 值 差 异 具 有 统 计 学

意 义（P＜0.05）， 其 中 负 重 15%BW 组 EKAM 和

EKFM 峰值显著升高（表 5）。

表 5 3 组膝关节动力学参数峰值比较 / Nm·Kg-1

组别 EKAM峰值 EKFM峰值

负重0%BW组 0.32 ±0.07 0.21±0.0.4

负重5%BW组 0.34±0.06 0.22±0.05

负重15%BW组 0.37±0.08 0.26±0.06

F值 3.094 3.211

P值 0.006 0.004

3 讨论

膝骨关节炎发生发展与患者年龄、体质量、生

活工作环境等密切相关。该疾病临床表现主要为下

肢疼痛、关节活动度下降、平衡能力下降等，最终

造成患者行动受限 [8]，尤其老年膝骨关节炎患者常

因疼痛及行走活动障碍而致残，严重影响患者正常

生活，给患者及其家庭带来极大的心理负担和经济

压力。有研究报道，膝骨关节炎发展与患者下肢动

力学特征显著相关，尤其与下肢关节受力关联较 
大 [9]。关节外翻或内翻会影响关节面上的负荷分布，

承载面积减小，剩余接合面的负荷相应增加 [10]。负

重运动是人类日常生活中最常见的行为，如老年人

购物、农民进行劳动行为等都会涉及到负重运动现

象。然而，在人体负重运动过程中身体重心发生变

化，为了使身体保持平衡及稳定，必然会导致部分

关节过度使用，增加相应组织损伤 [11-12]。肥胖个体

生物力学改变常见，肥胖不仅增强了站立时下肢关

节的负荷，而且还增加了行走时排列不对称的影响，

对膝关节内的关节造成额外的压力 [13-15]。这也从侧

表 2 3 组患者地面反作用力峰值比较 /N·Kg-1

组别 前后方向 内外方向 垂直方向

负重0%BW组 1.52 ±0.83 0.58±0.35 17.65±1.47

负重5%BW组 1.79± 0.90* 0.72±0.34* 18.87±1.62*

负重15%BW组 1.95±1.08* 0.91±0.37* 21.03±1.96*

F值 2.421 5.094 10.549

P值 0.017 ＜0.001 ＜0.001

注：*表示与负重0%BW组相比，P＜0.05
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面说明负重对膝骨关节炎的发展具有一定影响作

用，可能对患者下肢生物力学特征产生不良影响。

但目前关于不同程度负重对老年膝骨关节炎患者

下肢生物力学特征影响的研究鲜有报道。因此，本

研究通过对患者慢跑支撑时的地面反作用力及关

节角度变化进行研究，进一步分析不同负重程度对

患者下肢生物力学特征的影响。

地面反作用力是反映机体在支撑期对下肢动

作控制情况的矢量，一般分为垂直方向、前后方

向和内外方向 [16]。本研究结果显示，随着负重的

增加，3 组患者三维方向上的地面反作用力均逐渐

增大，且在三维方向上负重 15%BW 组明显高于负

重 0%BW 组，说明负重增加会影响身体重心位置，

导致骨盆和躯干发生异常运动，进而影响髌股关

节应力。此外，较大的地面反作用力说明机体在

运动过程中身体在额状面内出现过度的左右偏移，

增加肌肉在此平面内的制动和平衡做功，增加不

必要的能量消耗，加速肌肉疲劳，增加运动损伤

风险，可能导致老年人外伤发生率升高。

本 研 究 结 果 还 显 示，负 重 15%BW 组 较 负 重

0%BW 组膝关节内收角度峰值显著降低，踝关节

内翻、外翻、背屈角度峰值显著升高，踝关节跖屈

角度峰值显著降低。负重 15%BW 组膝关节内收角

度峰值降低可能是由于膝关节外侧应力加大。负

重增加会加重膝关节对位不良，导致膝骨关节炎

患者在日常活动中更易出现膝关节内外侧的力矩

不平衡，产生内外侧关节间隙的压力失衡，增加

相应区域软骨磨损，并加速其病情恶化 [17-18]。黄萍

等 [19] 研究发现，在运动过程中，膝骨关节炎患者

存在较大的膝外展力矩。踝关节在额状面过度活

动可能会引起下肢生物力学异常 [20-21]。本研究中，

负 重 15%BW 组 患 者 垂 直 方 向 的 地 面 反 作 用 力 增

大，结合膝关节和踝关节额状面过度活动增加的

变化进行分析，认为负重增加不利于患者支撑期

的动作控制，会影响患者下肢运动链的生物力学 ；

在矢状面内，负重 15%BW 组踝关节跖屈角度峰值

降低，表明患者运动过程中蹬伸阶段不充分 ；负

重 15%BW 组踝关节背屈角度升高，则表明缓冲阶

段延长，这可能是由于疼痛程度增加，影响患者

跑步动作质量，跑步速度下降造成的。

EKAM 和 EKFM 峰值变化能反映膝关节在某

一瞬间的载荷大小。有研究表明，EKAM 和 EKFM
变化与膝骨关节炎患者疼痛症状及该疾病发生发

展有着密切联系，在未来 EKAM 可能将成为评估

膝骨关节炎病情的“金指标”[22]。 本研究中，3 组

EKAM 和 EKFM 峰 值 差 异 具 有 统 计 学 意 义，负 重

15%BW 组 EKAM 和 EKFM 峰值显著升高。

本 研 究 也 存 在 一 定 的 局 限 性，如 3 组 在 其 他

多个指标上没有显著性差异，可能由于膝骨关节

炎发病机制复杂和样本量较小造成，未来需进行

多中心、大样本量研究进一步验证，以发现潜在

的显著性差异。此外，本研究并没有对关节动力

学和关节肌动学变化进行分析，未来还需完善测

试指标和评估内容，进行深入分析。

综上所述，不同程度负重对老年膝骨关节炎

患者下肢生物力学特征具有一定的影响作用，老

年患者在进行康复时，应避免大负荷的负重训练。
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