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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨老年 ２ 型糖尿病周围神经病变患者的三维步态分析特点ꎮ 方法　 选取符合纳入

标准的 ６０ 岁以上的 ２ 型糖尿病周围神经病变患者 ２０ 例(神经病变组)和无周围神经病变的 ２ 型糖尿病患

者 ２０ 例(糖尿病组)ꎬ并招募年龄相匹配且无 ２ 型糖尿病病史的健康志愿者 ２０ 例(健康对照组)作为研究

对象ꎬ使用瑞典 Ｑｕａｌｉｓｙｓ 动作捕捉系统对 ３ 组受试者进行三维步态测试ꎬ采集并分析其步长、步速、步宽、步
频、步幅、双足支撑相时间、单足支撑相时间、足底峰值压力及时间等数据特点ꎮ 结果　 神经病变组的步长、
步速、步频、步幅均较糖尿病组和健康对照组下降(Ｐ<０.０５)ꎻ神经病变组与糖尿病组和健康对照组相比较ꎬ
双足支撑相时间延长ꎬ单足支撑相时间缩短ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ神经病变组足底第一峰值

压(Ｐ１)和第二峰值压(Ｐ２)、第二峰值出现时间(Ｔ２)较糖尿病组和健康对照组增加ꎬ且差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 老年 ２ 型糖尿病周围神经病变患者出现明显步态异常ꎬ步行稳定性下降ꎬ足底压力增

强ꎬ足底受压时间增加ꎮ
【关键词】 　 ２ 型糖尿病ꎻ　 周围神经病变ꎻ　 三维步态分析ꎻ　 足底压力

基金项目:无锡市科技局社会发展指导项目(ＣＳＺＯＮ１７２５)ꎻ无锡市卫计委项目 (ＭＳ２０１７０３)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.１２.００７

Ｇａｉｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
Ｚｈｕ Ｊｉａｙｕꎬ Ｙｕ Ｈａｉｙａｎꎬ Ｗａｎ Ｚｈｅｎｙｉꎬ Ｓｕｎ Ｙａｎｇｆａｎꎬ Ｙａｏ Ｓｈｕａｉꎬ Ｊｉａｎｇ Ｚｈｉｄａꎬ Ｃｈｅｎ Ｌａｎꎬ Ｃｈｅｎ Ｙｕꎬ Ｈｕａｎｇ Ｇｕｉ￣
ｌａｎꎬ Ｙｕａｎ Ｒｏｎｇｚｈｅｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ｗｕｘｉ Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｕｘｉ ２１４１５１ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｙｕ Ｈａｉｙａｎꎬ Ｅｍａｉｌ: ｙｈｙｗｘ９１１＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｈｅ ｇａｉｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｉ￣
ｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｗｅｎｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｏ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕ￣
ｒｏｐａｔｈｙ (ＤＰＮ) ｆｏｒｍｅｄ ａ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ２０ ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｂｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｔｈｅ ＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ２０ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｔｅｓｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ Ｑｕａｌｉｓｙｓ ｍｏｔｉｏｎ ｃａｐｔｕｒｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｓｔｅｐ ｗｉｄｔｈꎬ ｓｔｒｉｄｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｔｒｉｄｅ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｂｉｐｅｄａｌ ｆｏｏｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｈａｓｅ ｔｉｍｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｆｏｏｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｈａｓｅ ｔｉｍｅꎬ ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ￣ｈｏｌｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ ｓｔｒｉｄｅ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ２ ｇｒｏｕｐｓ′ ａｖｅｒａｇｅｓ. Ｔｈｅｉｒ ｂｉｐｅｄａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｈａｓｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｉｒ ｓｉｎｇｌｅ ｆｏｏｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｈａｓｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ. Ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｐｅａｋ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ′ ａｖｅｒａｇｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｇａｉｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ　 Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ　 Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎻ　 Ｇａｉｔꎻ　 Ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ａ Ｓｏｃｉａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｇｕｉｄａｎｃｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｘｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂｕｒｅａｕ ( ＣＳＺＯＮ１７２５)ꎻ

Ｗｕｘｉ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (ＭＳ２０１７０３)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.１２.００７

　 　 正常人体的行走和负重都是依靠足部正常的生物
学力线来完成ꎮ 各种原因导致的生物力学环境的改变
会出现足底承受压力不均匀ꎬ步态不稳ꎬ对行走的控制

能力下降ꎬ长此以往会影响人体的脊柱、髋、膝和踝关
节的功能ꎬ增加跌倒风险[１]ꎮ 糖尿病周围神经病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ) 多发生在病程
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长、血糖控制不达标的老年患者ꎬ因感觉、运动和自主
神经受损ꎬ出现站立不稳及步态异常ꎬ造成跌倒、外伤
骨折以及糖尿病足ꎮ 三维步态分析技术根据生物力学
原理ꎬ应用计算机辅助和红外线摄像技术ꎬ在人体步行
过程中检测记录特定时相躯干、关节运动、肌肉活动、
地面的反作用力、关节力矩和做功以及足底压力分布
等数据[２]ꎮ 本研究应用三维步态分析技术观察 ２ 型糖
尿病周围神经病变患者的步行特点及足底受压情况ꎬ
旨在为其矫正步态、减少足畸形、降低跌倒风险及预防
足溃疡提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
患者入选标准:①符合 １９９９ 年世界卫生组织

(ＷＨＯ)的 ２ 型糖尿病诊断标准[３] ꎻ②患者能赤脚完
成独立行走和跑台测试ꎬ配合完成所有试验数据采
集ꎻ③自愿参加试验ꎬ并签署知情同意书ꎬ符合无锡
市 精 神 卫 生 中 心 医 学 伦 理 委 员 会 标 准
(ＷＸＭＨＣＩＲＢ２０１８ＬＬＫＹ００５)ꎮ

排除标准:①严重的足部骨性畸形ꎻ②严重足部
创伤ꎻ③试验期间足踝关节活动不正常ꎻ④严重骨质
疏松影响行走ꎻ⑤严重心、肺、肾功能异常不能进行
日常活动ꎻ⑥下肢骨关节手术后或人工关节ꎻ⑦合并
有其它影响步行能力和平衡能力的神经肌肉骨骼疾
病(如帕金森氏病)ꎻ⑧合并有严重认知功能障碍不
能配合试验ꎮ

多伦多临床评分系统(Ｔｏｒｏｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓ￣
ｔｅｍꎬ ＴＣＳＳ)用于糖尿病周围神经病变的筛查和严重程
度评估ꎬ评分标准由神经症状、神经反射和感觉神经功
能三部分评分组成[４]:①神经症状包括下肢麻木、针
刺样感觉、乏力、疼痛、步态不稳及上肢相似症状ꎬ正常
计 ０ 分ꎬ有相应症状ꎬ计 １ 分ꎬ共 ６ 分ꎻ②神经反射包含
踝反射和膝反射ꎬ双侧分别计分ꎬ正常计 ０ 分ꎬ减弱计
１ 分ꎬ消失计 ２ 分ꎬ共 ８ 分ꎻ③感觉功能包括右侧拇趾
的痛觉、温度觉、震动觉、触压觉及位置觉ꎬ正常计 ０
分ꎬ异常计 １ 分ꎬ共 ５ 分ꎮ 总分 １９ 分ꎬＴＣＳＳ 评分 ０ ~ ５
分为无 ＤＰＮꎻ６ ~ ８ 分为轻度 ＤＰＮꎻ９ ~ １１ 分为中度
ＤＰＮꎻ１２~１９ 分为重度 ＤＰＮꎮ 神经肌电图检查腓肠肌
神经传导速度低于 ３５ ｍ / ｓ 为减慢达中度以上ꎮ

招募 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在无锡市中心康
复医院门诊就诊和住院治疗年龄>６０ 岁且符合上述标
准的 ２ 型糖尿病患者 ４０ 例ꎬ使用 ＴＣＳＳ 评分和神经肌
电图检查进行分组ꎬ将 ＴＣＳＳ 评分 ６ 分以上且神经肌
电图检查神经传导速度减慢达中度以上者设为糖尿病
合并周围神经病变组(简称神经病变组)ꎬ无糖尿病周
围神经病变者设为糖尿病不合并周围神经病变组(简
称糖尿病组)ꎬ每组 ２０ 例患者ꎻ同时招募 ２０ 例 ６０ 岁以
上无 ２ 型糖尿病病史的健康志愿者作为健康对照组ꎮ
３ 组受试的性别、平均年龄、体质指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ＢＭＩ)及 ２ 组患者的平均病程等一般临床资料经
统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详
见表 １ꎮ

二、步态分析测试方法
采用瑞典 Ｑｕａｌｉｓｙｓ 公司生产的 Ｑｕａｌｉｓｙｓ 动作捕捉

系统(仪器型号 Ｑｕａｌｉｓｙｓ / Ｏｑｕｓ７００＋)ꎮ Ｑｕａｌｉｓｙｓ 三维运
动采集与分析系统由 ８ 台高速红外线数字运动捕捉摄
像机(摄像速度 １００００ Ｈｚ)、分析软件、获取单元、校准
设备、标记球和设备固定装置组成ꎬ可与测力台、肌电
等外设进行同步测试步态分析和结果报告打印ꎮ 测力
台由 ４ 块压力板(５００ ｍｍ×４００ ｍｍ×１０ ｍｍ)排成 ２ ｍ×
０.４ ｍ 的压力步道ꎬ采样频率为 １００ Ｈｚꎮ 该系统基于
分布式阵列压强传感器的原理ꎬ将传感器的受力信号
转化为数字信号后传入计算机ꎬ并通过计算机分析软
件系统自动分析处理ꎮ 具体方法如下ꎮ

１.测试前准备:步态分析试验室测试范围内确定
无任何发光物体ꎬ避免对数据采集的干扰ꎮ 受试者暴
露腰部以下的肢体部分ꎬ对衣物上的反光点予以遮挡ꎻ
然后用标定框架对整个测试系统进行标定ꎮ 首先记录
受试者的身高、体重等信息ꎬ然后用统一大小的标记球
(直径 １４ ｍｍ)进行体表标记ꎬ总共 １６ 个标记点ꎬ分别
置于髂前上棘、髂后上棘、股骨外侧上 １ / ３、股骨外上
髁、胫骨外侧上 １ / ３、外踝、足跟、第 ３ 跖趾关节背侧ꎬ
每侧 ８ 个标记点ꎬ标记位置如图 １ꎮ

取安静的室内环境下ꎬ所有受试者以自我选择的
安全、舒适的步速ꎬ从压力步道前 ２ ｍ 开始ꎬ赤脚沿着
步道的中线方向行走ꎬ穿过步道后继续行走 ２ ｍꎬ以使
受试者匀速通过步道ꎬ通过步道时均有 １ 位试验人员
负责监护ꎮ

表 １　 ３ 组受试的一般临床资料

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 平均病程(年ꎬｘ－±ｓ)

神经病变组 ２０ １１ ９ ６８.５±６.３５ ２３.７±１.２２ １０.３４±２.１２
糖尿病组 ２０ １０ １０ ６７.８±７.３４ ２４.５±１.２６ １０.１６±２.２３
健康对照组 ２０ １２ ８ ６９.２±４.６８ ２４.３±２.１６ －

　 　 注:－表示无数据
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图 １　 人体表面标记点(红色)示意图

２.测试过程:测试由同一位有丰富步态分析经验
的康复治疗师进行ꎮ 测试前ꎬ嘱受试者在测力台外用
习惯的姿势和速度来回行走数次ꎬ使其适应试验环境ꎻ
然后嘱受试者保持标准站立姿势ꎬ系统记录各标记点
的空间测试原点ꎬ建立静态模型ꎻ注意受试者的所有反
光点都应在红外线区域内ꎬ受测者按照平时的行走方
式及速度匀速、直线行走于步行地毯上ꎬ往返走 ５ 次ꎮ
采集自然行走状态下的步态图像ꎬ保证行走过程中每
只脚分别完整踏在一块测力台上ꎬ从中选取行走姿态
自然、图像质量好、完整包含 １６ 个标记点的 ３ 个图像
用于步态分析ꎮ

记录时间和空间数据(双足支撑时间、单足支撑
时间、支撑相所占比、步频、步宽、步长、步幅、步速)ꎻ
记录受试者自然行走状态下矢状面髋、膝、踝关节活动
角度ꎬ同时记录受试者自然行走状态下垂直地板反作
用力ꎮ 在人体行走时垂直地板反作用力在每个步态周
期转折点时会出现极值ꎬ足跟着地时产生的力和时间ꎬ
即第一峰值压(Ｐ１)和第一峰值出现时间(Ｔ１)ꎬ随着
足跟的逐渐放平ꎬ重心降低ꎬ当足底受力面积最大时出
现谷值(Ｖ)和谷值出现时间( Ｔ３) ꎬ随后足跟开始离

地ꎬ在前足蹬地时发生第二峰值压(Ｐ２)和第二峰值出
现时间(Ｔ２)ꎬ前脚掌为主要受力点ꎮ

三、观察指标
获取并计算各组受试者步速、步长、步宽、步频、步

幅ꎬ以及双侧单支撑期左右足的支撑时间和足底压力
峰值、谷值、峰值出现时间、谷值出现时间等ꎬ其中足底
压力峰值及谷值以每公斤体重承受的地面反作用力
(Ｎ / ｋｇ)表示ꎬ足底压力峰值和谷值的出现时间用开始
行走至分别出现峰值和谷值的时间在步态周期中所占
百分数比(％)表示ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件进行统计学分析比

较ꎬ经 Ｓ 检验所有计量资料均符合正态性分布ꎬ用
(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 各组间相关计量数据比较采用配对 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有显著性意义ꎮ

结　 　 果

一、时空参数比较
神经病变组的步长、步速、步频、步幅均明显低于

糖尿病组和健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ其步宽与糖尿病组
和健康对照组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ神
经病变组的双足支撑相时间较糖尿病组和健康对照组
延长ꎬ单足支撑相时间较糖尿病组和对照组缩短(Ｐ<
０.０５)ꎻ糖尿病组的步长、步速、步频、步宽、步幅、双足
支撑相和单足支撑相时间与健康对照组比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

二、动力学参数比较
健康人步行时双下肢交替负重ꎬ对称性良好ꎬ足底

压力曲线呈双驼峰状ꎬ足底压力峰值分别出现于首次
触地期(第一峰值压)和足蹬离期(第二峰值压)ꎮ 神
经病变组的足底第一峰值压(Ｐ１)和第二峰值压(Ｐ２)
均较糖尿病组和健康对照组增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且神经病
变组的第二峰值出现时间(Ｔ２)较糖尿病组和健康对
照组延长(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据详见表 ３ꎮ

表 ２　 ３ 组受试者左右下肢的时空参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 步长
(ｍ)

步速
(ｍ / ｓ)

步频
(步 / ｍｉｎ)

步宽
(ｍ)

步幅
(ｍ)

双足支撑相
时间(ｓ)

单足支撑相
时间(ｓ)

神经病变组

　 左 ２０ ０.５３±０.０１ａｂ １.１２±０.０９ａｂ ８７.９±３.１３ａｂ ０.１５±０.０３ １.０１±０.０６ａｂ ０.６１±０.０３ａｂ ０.４２±０.０４ａｂ

　 右 ２０ ０.５２±０.０３ａｂ １.１３±０.１４ａｂ ９８.４±３.４５ａｂ ０.１７±０.０４ １.０２±０.０７ａｂ ０.５９±０.０３ａｂ ０.４４±０.０５ａｂ

糖尿病组

　 左 ２０ ０.５８±０.０２ １.１８±０.１４ １０１.５±４.０１ ０.１５±０.０３ １.１７±０.０９ ０.５３±０.０３ ０.７５±０.１２
　 右 ２０ ０.６１±０.０２ １.１７±０.１２ １０２.６±４.１３ ０.１７±０.０４ １.１９±０.１１ ０.５１±０.０２ ０.７７±０.１４
健康对照组

　 左 ２０ ０.６１±０.０１ １.２３±０.１７ １０３.８±４.０５ ０.１６±０.０４ １.１５±０.１１ ０.５０±０.０２ ０.７７±０.１４
　 右 ２０ ０.５６±０.０１ １.２５±０.１９ １０４.２±３.９８ ０.１５±０.０３ １.１７±０.１３ ０.５１±０.０３ ０.７８±０.１５

　 　 注:与糖尿病组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与健康对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰２９０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



表 ３　 ３ 组受试者动力学参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｐ１(Ｎ / ｋｇ) Ｐ２(Ｎ / ｋｇ) Ｔ１(％) Ｔ２(％) Ｔ３(％) Ｖ(Ｎ / ｋｇ)

神经病变组

　 左 ２０ ９.８２±０.７２ａｂ １１.４５±０.４６ａｂ ２３.４５±５.２８ ８５.３２±５.３４ａｂ ５５.６８±５.６８ ９.３３±０.７３
　 右 ２０ ９.８４±０.７６ａｂ １１.３８±０.５２ａｂ ２３.６５±５.１８ ８６.０２±５.５８ａｂ ５４.７８±５.９７ ９.３６±０.７５
糖尿病组

　 左 ２０ ９.４５±０.６４ １０.５６±０.４２ ２１.６２±４.６５ ８２.３２±５.１１ ５２.３４±５.２１ ９.３０±０.６７
　 右 ２０ ９.４３±０.５８ １０.４９±０.４０ ２２.０１±４.７３ ８１.８２±４.９３ ５３.００±５.０７ ９.３４±０.７１
健康对照组

　 左 ２０ ９.４６±０.６６ １０.５２±０.４６ ２１.２３±４.５５ ８０.５６±４.８９ ５３.０８±５.１３ ９.０２±０.５４
　 右 ２０ ９.４２±０.５６ １０.４９±０.４５ ２１.３４±４.５８ ８１.１２±５.０４ ５２.６８±５.０７ ９.１２±０.６４

　 　 注:与糖尿病组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与健康对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

三维步态分析主要是通过运动学和生物力学手
段ꎬ对步行周期中步长、步频、步幅、步速、步宽以及步
行周期中单足和双足支撑压力和时间等数据进行测量
分析ꎬ观察步态的稳定性、足底压力、身体各关节承受
的力矩以及肌肉的反应速度等ꎬ可以早期发现跌倒的
风险和足部异常受力对足部关节造成畸形和足溃疡的
风险[５]ꎮ 糖尿病周围神经病变对运动神经、感觉神
经、自主神经均有累及ꎬ运动神经传导速度减慢ꎬ导致
所支配的下肢和足部肌群萎缩、肌肉收缩速度减慢、肌
力减退、肌群间平衡失调ꎻ感觉神经受损使患者出现疼
痛和感觉异常ꎬ关节位置觉和振动觉受到影响ꎬ出现步
态和站立不稳等症状ꎻ自主神经病变使汗腺分泌异常
导致皮肤干裂、溃疡ꎬ这些病变均可以导致糖尿病周围
神经病变患者出现步态异常[６]ꎬ跌倒和糖尿病足发生
率增高ꎮ 因此ꎬ通过三维步态分析尽早发现老年 ２ 型
糖尿病周围神经病变患者步态及足底受压情况异常显
得尤为重要ꎮ

本研究在确保重复测试可信度的前提下ꎬ通过对
３ 组不同受试者的步态分析发现ꎬ与糖尿病组和对照
组相比ꎬ神经病变组步速减慢、步频降低、步长步幅缩
短ꎬ与陈凯等研究结果一致[７]ꎬ说明老年 ２ 型糖尿病周
围神经病变患者存在明显的步态异常ꎮ 本研究结果中
神经病变患者步宽未见明显差异ꎬ可能与老年患者髋、
膝、踝关节生理性退行性病变导致关节活动度缩小有
关ꎮ 神经病变组受试者左右足之间运动学参数无明显
差异ꎬ与糖尿病周围神经病变以远端对称性的病变为
主、入组患者均未出现足溃疡有关ꎮ

神经病变组动力学参数较糖尿病和正常对照组相
比ꎬ双足支撑相时间延长ꎬ单足支撑相时间缩短ꎬ其原
因与神经病变组其神经支配功能下降导致参与支撑的
腓肠肌等下肢肌肉和足趾间肌等肌肉萎缩[８]ꎬ肌力下
降使患者对下肢控制能力减弱、步行稳定性下降ꎮ 为
了控制步态的稳定性ꎬ会花费更多的注意力保证正常

行走ꎬ表现为步态周期时间延长ꎬ有研究者称为“保守
步态”以避免跌倒的发生[９]ꎮ

长期的步态不稳会增加足底压力尤其是足外侧压
力ꎬ从而导致足溃疡的发生[１０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ神
经病变组步行过程中足底的第一峰值压力和第二峰值
压力均增加ꎬ第二峰值压出现时间延长ꎬ说明在行走中
其足跟与前足所承受的压力较无周围神经病变糖尿病
患者和健康人大ꎬ承受压力时间更长ꎬ是这些患者发生
糖尿病足溃疡的主要原因[１１]ꎻ同时神经病变患者在行

走时所承受地面的反作用力也增加ꎬ对踝、膝、髋关节
冲击力增加ꎬ间接地导致踝、膝、髋关节受力异常[１２]ꎬ
下肢力线异常也会导致步态不稳ꎬ进一步使足底受压

不均ꎬ增加足溃疡发生风险[１３ꎬ１５]ꎮ
综上所述ꎬ步态分析技术是一种无创、安全、便捷

的临床检测方式ꎬ对糖尿病患者运动功能、跌倒风险以
及足溃疡风险评估具有非常重要的价值[１４]ꎬ尽早发现

步态异常并进行矫正可预防糖尿病足的发生[１６]ꎮ 糖

尿病患者运动功能的提高对控制血糖、提高生活质量
也具有重要意义ꎮ 步态分析也可以通过动态肌电图同
步测定多块肌肉电活动ꎬ进一步了解肌肉活动与步态

的关系[１７]ꎮ 本研究亦存在不足之处ꎬ样本量偏小ꎬ未
对足底压力进一步分区ꎬ未对受试者进行运动中肌电
图的检测了解肌群在步行中的变化ꎬ未考虑到髋、膝、
踝关节老年退行性病变对步态的影响ꎬ尚有待后期研
究进一步完善ꎮ
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