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老年人下楼梯下肢关节做功模式分析

马 刚1， 闫士芳2， 曹传宝2， 卢朝霞3a， 孙 威3b， 王疆娜3b

( 1. 武警后勤学院 卫生勤务系，天津 300309; 2．河北体育学院 武术系，石家庄 050041;

3． 山东体育学院 a 体育传媒与信息技术学院，b 运动与健康学院，济南 250100)

摘要:目的 探究下楼梯行走过程中老龄化对老年人下肢关节做功模式的影响，丰富楼梯行走的防跌倒理论。方
法 采用 Vicon红外运动捕捉系统和 Kistler三维测力台同步采集青年人和老年人下楼梯行走的运动学和动力学数
据，利用下肢关节角度、力矩、功率、做功贡献度指标对下肢关节做功模式进行量化评定。结果 下楼梯过程中，青
年组和老年组下肢三关节角度、力矩、功率的变化趋势一致。在优势腿的 1 个支撑相内，老年人的屈髋力矩峰值、
伸膝力矩第 1峰值、第 2峰值、跖屈力矩第 1峰值、膝负功率第 1峰值、第 2峰值、踝负功率峰值以及髋、膝、踝关节
净功均显著降低( P＜0. 05) ; 伸髋力矩峰值、髋负功率峰值、踝关节做功贡献度显著增加( P＜0. 05) ，髋、膝关节做功
贡献度并未出现显著性差异( P＞0. 05) 。结论 在下楼梯过程中，老年人下肢关节力学特征显著降低。老年人采
取不同于青年人的下肢关节做功模式。老年人通过较大的伸髋姿势抵制躯干的过度前倾，同时采取踝关节做功的
代偿模式，提高下楼梯行走的身体稳定性。建议老年人在锻炼时应以增加膝、踝关节肌肉力量的项目为主，以维持
下楼梯的姿势控制能力。
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Abstract: Objective To investigate the effect of aging on mechanical work patterns of lower extremity joints in
older adults during stair descent，so as to enrich the fall-prevention theory of stair walking． Methods Vicon
infrared motion capture system and Kistler platform were synchronized to collect the kinematic and kinetic data．
The mechanical work was quantified by using parameters such as joint angle，moment，power，and mechanical
work contribution of lower joints． Ｒesults Older adults demonstrated a consistent trend in joint angle，moment
and power of lower limbs with young adults during stair descent． Compared with young adults，older adults
showed decreased peak hip flexion moment，the first peak and second peak of knee extension moment，the first
peak of ankle plantarflexion moment，the first and second peak peak of knee negative power，peak ankle
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negative power，net mechanical work of hip，knee，and ankle joints ( P＜0. 05) ． Significantl increase was found in
peak hip extension moment，peak hip negative s power，and the mechanical work contribution of ankle joint
among older adults ( P＜ 0. 05) ． There was no significant difference in mechanical work of hip and knee joints
between two groups ( P＞ 0. 05) ． Conclusions The mechanical characteristics of lower extremity joints in older
adults were significantly reduced during stair descent． Older adults adopted a strategy in mechanical work which
was different from young adults． They would increase hip extension to resist the excessive trunk leaning forward，
together with the mechanical work of ankle joint as the compensatory mode，so as to improve body stability during
stair decent． It is suggested that older adults should mainly increase the strength of knee and ankle muscles
during exercise to retain the postural stability during stair descent．
Key words: aging; stair descent; moment; power; joint contribution

我国老龄化进程日趋加快。因步态参数异常、
身体稳定性下降导致的跌倒已经成为威胁老年人

身体健康的重要因素［1-2］。老年人身体机能随年龄
的增加逐渐下降，如肌力流失［3］、骨质疏松［4］、身体
柔韧性降低［5］、下肢膝、踝本体感觉下降［6］、平衡能
力下降［1］等，进而引起运动系统功能衰退，造成姿

势控制等能力的下降。
楼梯行走是老年人必要的日常活动之一。由

于楼梯行走需要更大的关节活动度和下肢力量，故

相比于平地行走更具有挑战性［7-8］。老年人由于身
体机能出现退行性变化，故在楼梯行走时更容易发

生跌倒。根据有关调查，发生在楼梯行走的跌倒占
跌倒总数的 26%，而下楼梯占比高达 3 /4［9］。楼梯
行走已经成为导致老年人跌倒的重要外部因素之

一。有研究显示，与青年人相比，老年人在下楼梯
过程中踝关节的活动度较大，膝、踝关节角冲量较
低［10-11］。因此，为了降低跌倒的风险，老年人常表
现出与青年人不同的关节做功模式及步态特征。
楼梯行走是下肢三关节相互协调完成的，关节做功

贡献度可以评价环节间的协调程度，并有助于加深

对下肢三关节的运动模式及代偿机制的理解［12］。
关节做功模式已应用于跑步［13］、骑行［14］等运动中，
但关于老年人下楼梯时关节做功模式的研究较为

少见。做功模式的改变或许能够降低老年人下楼
梯时跌倒的风险。
基于此，本文通过探讨青年人和老年人下楼梯

过程中下肢关节力矩、功率及做功模式的差异，丰
富楼梯行走的防跌倒理论，为预防楼梯跌倒提供数

据支撑。本研究假设: 与青年人相比，老年人下肢
关节峰值力矩、峰值功率显著较小; 关节净功显著

较小; 膝、踝关节的做功贡献度显著较大。

1 方法

1. 1 研究对象
通过现场招募、微信宣传的方式随机选取健康

的青年人与老年人各 20 名。要求受试者无规律锻
炼习惯、近 6 个月无跌倒史、能够独立完成楼梯行
走。排除心脑血管疾病、神经肌肉骨骼系统疾病、
服用影响姿势控制能力的药物及认知功能障碍者。
本研究已通过山东体育学院伦理委员会批准，受试

者均熟悉测试流程并签署知情同意书。受试者基
本资料如表 1所示。

表 1 受试者基本资料

Tab．1 Basic data of the subjects

分组 n 年龄 /岁 身高 / cm 体质量 /kg BMI / ( kg·m2 )

青年组 20 24. 6±3. 2 162. 5±4. 6 57. 6±6. 5 22. 3±2. 5
老年组 20 67. 6±6. 5 160. 6±4. 4 60. 1±7. 3 24. 4±2. 7

1. 2 仪器设备
1. 2. 1 模拟楼梯 选用 1 台模拟楼梯模拟日常上
下楼梯活动，楼梯由 6 级台阶组成，每级台阶高度
为 0. 17 m，宽度为 1. 5 m，长度为 0. 3 m，楼梯倾斜
角为 29. 4°，符合日常生活中的楼梯标准［15］。
1. 2. 2 Vicon红外运动捕捉系统 本研究运动学
数据采集选用 8个红外摄像头的 Vicon 红外运动捕
捉系统( Oxford Metrics Limited 公司，英国) ，同时配
有 14 mm 直径的反光标记点以及配套的 Vicon
Nexus 1. 7. 1 数据采集处理软件。采集频率为
100 Hz。
1. 2. 3 Kistler三维测力台 采用 Kistler 9287BA三
维测力台( Kistler公司，瑞士) 对楼梯行走的动力学
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数据进行采集。将测力台置于第 3 阶楼梯的凹槽
内并固定。采集频率为 1 kHz。
1. 3 测试流程
受试者身着紧身测试衣裤和测试鞋，先进行身

体形态学指标及优势侧的测量，经测试受试者优势

侧均为右侧。然后由工作人员按照 Visual 3D 提供
的模型将直径为 14 mm 反光标记点粘贴于人体骨
性标志点上。正式测试开始后，受试者在工作人员
的指令下进行下楼梯行走，为保证优势腿踏上测力

台，受试者需要优势腿先迈步并采用 1 步 1 个台阶
的方式下楼梯行走。将下楼梯过程中无停顿、标记
点无掉落记为 1次有效测试，每名受试者保留 5 次
有效测试，并随机选取 3 次进行数据分析，每次测
试间隔 1 min。
1. 4 数据处理
原始运动学与动力学数据利用 Vicon Nexus 1. 7. 1

软件进行标记点的重命名、截取，并将数据导入
Visual 3D进行滤波、标准化、百分化操作。采用巴
特沃斯四阶数字低通滤波器进行滤波处理，截止频

率运动学数据 6 Hz［14］、动力学数据 50 Hz［14］，运动
学数据以身高标准化，动力学数据以体重标准化。
将优势侧的支撑相定义为第 1 双支撑期 ( first
double support phase，FDS) 、单支撑期( single support
phase，SSP ) 和第 2 双支撑期( second double support
phase，SDS) ，FDS定义为右脚脚跟着地开始，到左
脚脚尖离地结束; SSP 定义为左脚脚尖离地开始，
到左脚脚跟着地结束; SDS 定义为左脚脚跟着地
开始，到右脚脚尖离地结束。将下肢髋、膝、踝关
节角度［16］定义为远端环节的延长线与近端环节的

夹角。
采用逆向动力学方法计算下肢各关节周围由

肌肉所产生的净力矩［8］。关节功率为力矩与角速
度的乘积［17］，计算公式为;

Pi = Mi × ωi ( 1)
式中: Pi 为第 i帧的功率( W/kg) ; Mi 为第 i 帧的关
节力矩( N·m/kg) ; ωi为第 i 帧的关节角速度( rad /s)。
而关节做功为关节功率与时间的积分，优势腿支撑

相内某关节所做净功为正功与负功之和［18］，计算公

式为:

W正 = ∫
t2
t1Pdt， P＞0 ( 2)

W负 = ∫
t2
t1Pdt， P＜0 ( 3)

W净 = W正 + W负 ( 4)
式中: P＞0 时关节做正功; P＜0 时关节做正功。在
1个支撑相内某个关节所做的净功关节做功贡献度
为下楼梯过程中 1 个支撑相内下肢某个关节做功
与下肢所有关节做功之和的比值［12］，计算公式为:

ContKnee =
|WKnee净 |

|WHip净 | + |WKnee净 | + |WAnkle净 |
×100% ( 5)

以膝关节为例，ConKnee为膝关节在优势腿的支

撑相内的做功贡献度，|WHip净 |为髋关节在此支撑相
内所做净功的绝对值，|Wknee净 |为膝关节在此支撑
相内所做净功的绝对值，|WAnkle净 |为踝关节在此支
撑相内所做净功的绝对值。
1. 5 统计分析
采用 SPSS 20. 0 数据分析软件进行统计学分

析。通过 Shapiro-Wilk 检验数据的正态分布性; 应
用独立样本 t检验对青年组和老年组下楼梯过程中
下肢关节的力矩、功率、做功及关节做功贡献度进
行组间比较。每名受试者随机选取 3 次有效数据
取平均值，并以平均值±标准差表示。显著性水平
设置为 0. 05。

2 结果

2. 1 下肢关节峰值力矩、峰值功率及做功
在下楼梯优势腿的支撑相内，与青年组相比，

老年组屈髋力矩峰值( P = 0. 002 ) 、伸膝力矩第 1
( P= 0) 、第 2 峰值 ( P = 0 ) 、跖屈力矩第 1 峰值
( P= 0. 002) 、膝负功率第 1 峰值( P = 0. 027) 、第 2
峰值( P = 0 ) 、踝负功率峰值( P = 0. 001 ) 、髋关节
( P= 0. 002) 、膝关节( P = 0) 、踝关节( P = 0. 033) 所
做净功均显著较小; 伸髋力矩峰值( P = 0) 、髋负功
率峰值( P = 0. 006) 显著较大; 跖屈力矩第 2 峰值、
髋正功率峰值及踝正功率峰值差异没有统计学意

义( P＞0. 05) ，见表 1。
2. 2 下肢关节做功及关节贡献度
在优势腿的 1 个支撑相内，青年组髋、膝、踝关

节贡献度分别为 32. 54%、61. 58%、5. 88%; 老年组
髋、膝、踝关节贡献度分别为 36. 35%、58. 78%、
4. 87%; 与青年组相比，老年组的髋关节与膝关节做
功贡献度未见显著性差异( P＞0. 05) ，而踝关节的做
功贡献度显著较大( P= 0. 037) ，见图 1。
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表 2 青年组与老年组下肢关节峰值力矩、峰值功率及做功对比
Tab．2 Comparison of peak torque，peak power and work of lower

limb joints between young group and older group

参数 青年组 老年组

屈髋力矩峰值 0. 326±0. 105 0. 226±0. 103＊＊

伸髋力矩峰值 －0. 288±0. 127 －0. 708±0. 121＊＊

伸膝力矩第 1峰值 1. 044±0. 257 0. 680±0. 258＊＊

伸膝力矩第 2峰值 1. 194±0. 202 0. 882±0. 165＊＊

跖屈力矩第 1峰值 －1. 097±0. 222 －0. 879±0. 216＊＊

跖屈力矩第 2峰值 －0. 814±0. 119 －0. 820±0. 121
髋正功率峰值 0. 596±0. 192 0. 530±0. 329
髋负功率峰值 －0. 246±0. 204 －0. 466±0. 302＊＊

膝负功率第 1峰值 －2. 107±1. 108 －1. 396±0. 994*

膝负功率第 2峰值 －4. 795±0. 605 －3. 288±0. 871＊＊

踝正功率峰值 1. 667±0. 410 1. 483±0. 257
踝负功率峰值 －4. 790±1. 287 －3. 425±1. 325＊＊

髋关节净功 0. 107±0. 045 0. 044±0. 081＊＊

膝关节净功 －1. 124±0. 117 －0. 839±0. 107＊＊

踝关节净功 －0. 597±0. 126 －0. 521±0. 107*

注: 老年组与青年组相比，*P＜0. 05，＊＊P＜0. 01。

图 1 青年组与老年组优势腿支撑相内下肢关节做功

贡献度对比

Fig. 1 Comparison of the contribution of lower limbs

for the dominant leg in support phase between

young group and older group

注: 老年组与青年组相比，*P＜0. 05。

2. 3 优势腿支撑相内下肢关节角度、力矩、功率
在优势腿的 1 个支撑相内，青年组与老年组下

肢关节角度、关节力矩及关节功率的变化趋势基本
一致，只是幅值上存在一定的差异性。关节角度:
在优势腿的支撑相内，髋关节角度先减小后增大，

膝关节角度持续增加，而踝关节角度先增加，到达

SSP 阶段末期逐渐减小; 关节力矩: 髋关节在支撑相
的前半程主要表现为伸髋力矩，而后转变为屈髋力

矩，膝关节主要为伸膝力矩，踝关节主要为跖屈力

矩，膝关节和踝关节力矩均明显呈现出双峰趋势，

且均在 SSP 初期到达第 1 峰值，而后在 SSP 末期到

达第 2峰值; 关节功率: 老年组髋关节在第 1双支撑
期做负功、在第 2 双支撑期做正功; 青年组髋关节
做正功主要在第 2 双支撑期内，膝关节在支撑相内
主要做负功，并呈现出双峰趋势，在 SSP 初期到达
第 1峰值，而后在 SSP 末期到达第 2峰值，而踝关节
在 FDS阶段主要做负功，在 SDS 阶段功率较小，主
要做正功( 见图 2) 。

3 讨论

本文旨在探讨老龄化对老年人下楼梯过程中

下肢关节做功模式的影响。结果表明，老龄化显著
降低受试者在下楼梯过程中的力学参数，且老年组

采用不同于青年组的下肢关节做功模式进行下楼

梯活动。
老龄化导致老年人在动态运动中的平衡能力

下降［19］。Hagen等［20］研究显示，与青年人相比，老
年人在前后方向和内外侧方向的平衡能力分别下

降 25. 8%和 3. 8%，平衡能力的下降增加了老年人
在楼梯等高风险环境中跌倒的风险。楼梯行走是
人体下肢由高处落下着地时人体与外界环境产生

的一种交互。此时，人们会通过感知觉系统所收集
的信息调节下肢肌肉着地后反射收缩的神经反

馈［21］，通过肌肉骨骼系统与感知觉系统的协同工作

来更好的控制身体姿势。而下肢关节力学特征既
能反映神经肌肉的控制特征，也是影响姿势控制能

力的重要因素［22］。本文结果显示，与青年组相比，
老年组在下楼梯过程中的屈髋力矩峰值、伸膝力矩
第 1、第 2峰值以及跖屈力矩第 1 峰值显著降低，这
与本文的研究假设一致。膝关节伸肌力量与老年
人的跌倒密切相关，足够的膝关节伸肌力量可以有

效的降低跌倒的风险［23］。在下楼梯过程中，老年人
的下肢关节力矩峰值显著较小。较小的关节力矩
可能无法提供足够的支撑力矩完成下楼梯过程中

的迈步动作，增加跌倒的风险。另外，髋关节与躯
干姿势控制有关，膝踝关节与身体质心移动及下肢

摆动有关［24］。Lee等［25］研究显示，老年人的前倾角
度显著大于年轻人，且老年人在下楼梯时的身体晃

动距离较大，身体稳定性较差。而本研究中老年组
的伸髋力矩峰值显著大于青年组，这可能是老年组

采取保守的下楼梯策略。研究发现，楼梯行走中的
跌倒常发生在前后方向［11］，而过大的躯干前倾角会
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图 2 青年组与老年组优势腿支撑相内下肢运动学参数变化曲线
Fig. 2 Change curves of kinematic parameters of lower limbs for dominant leg in support phase in young group and

older group ( a) Joint angle，( b) Moment，( c) Power

注: FDS、SSP、SDD分别为第 1双支撑阶段、优势腿单支撑阶段、第 2双支撑阶段。

导致身体重心前移，增加楼梯行走向前跌倒的风

险［26］。在 FDS到 SSP 的过渡阶段，青年组利用较
大的屈髋力矩使躯干前倾，以便于更好进行下楼梯

步态转换，而老年组则利用较大的伸髋力矩控制躯

干直立，虽然这种保守的策略不利于下楼梯的步态

转换，但可以有效降低下楼梯向前跌倒的风险。张
帆等［27］研究同样指出，老年人常采取保守的策略进

行楼梯行走，以降低因身体不稳导致的跌倒风险。
研究证明，增龄导致老年人膝、踝关节活动幅

度下降，肌群预活化及能力肌肉间的协调能力下

降，故老年人会采取不同于青年人的策略以弥补运

动神经功能的不足［28-29］。本文结果显示，在下楼梯
过程中，下肢三关节优势腿的支撑相内做功主要以

膝关节和踝关节为主，且主要做负功，吸收能量。
与青年组相比，老年组的膝负功率第 1、2 峰值、踝
负功率峰值都显著较小，说明老龄化降低了下肢

膝、踝关节抵抗重力支撑体重及下肢肌肉吸收能量

的能力，这可能造成摆动腿在摆动期跨越楼梯台阶

时抬脚高度降低，引发绊倒现象的发生［17］。本文发
现，在下楼梯过程中，与青年组相比，老年组下肢三

关节所做净功显著较小。该结果提示，伴随着增
龄，老年人下肢关节能量吸收功率显著降低，做功

能力显著下降。即老年人可能采取一种较直、较硬
的下楼梯方式，弥补因衰老导致的下肢肌肉力量

下降。
下肢肌肉力量减弱是增加老年人跌倒风险的

重要原因，尤其是膝关节伸肌力量与踝关节背屈力

量与跌倒密切相关［30］。Bickel 等［31］研究显示，与
青年人相比，老年人伸膝肌肉力量下降了 46. 9%。
膝关节肌肉力量的减弱或许改变了老年人的关节

做功模式。本文结果显示，在优势腿的 1 个支撑相
内，青年组髋、膝、踝关节贡献度分别为 5. 88%、
61. 58%、32. 54%; 老年组髋、膝、踝关节贡献度分别
为 4. 87%、58. 78%、36. 35%。可以看出，下楼梯过
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程中下肢关节起到主要动力作用的为膝关节，其次

是踝关节。本文结果与 Nadeau 等［32］研究一致: 膝
关节在楼梯行走过程中起到了主要的动力作用。
另外，本文发现，与青年组相比，老年组的髋、膝关
节贡献度降低，踝关节的贡献度明显增加，且出现

显著性差异。虽然膝关节仍然起主要动力作用，但
可以明显地看出，老年组采取了不同于青年组的关

节做功模式。本文推测，伴随着增龄，老年人的下
肢肌肉力量尤其是股四头肌肌力逐渐流失［3］，导致

膝关节伸膝力量不足，无法完成楼梯行走时的迈步

动作，故而主动采取踝关节做功的“代偿”模式。通
过踝关节的代偿作用，弥补了膝关节伸膝力量的不

足，维持了下楼梯的身体稳定性。因此，老年人可
选择增强下肢肌肉尤其是膝、踝关节肌力的项目，
提高下楼梯行走的身体稳定性。
本研究尚存在一定的局限性:① 仅围绕两个较

窄的年龄范围进行受试者的招募测试，今后的研究

应扩大年龄范围及样本量; ② 受实验条件的限制，
并未同步采集老年人平衡及肌力等相关数据，对关

节动力学差异的解释主要基于前人研究结果，后续

需要进一步深入探究; ③ 仅采集了1条优势腿的数
据进行分析，虽具有一定的代表性，但无法排除双

侧下肢在运动控制中的差异对结果造成的影响，后

续的研究将进行重点探讨。

4 结论

在下楼梯过程中，相比于青年人，老年人下肢

关节力学参数显著降低，且表现出不同的下肢关节

做功模式。老年人通过较大的伸髋姿势抵制躯干
的过度前倾，降低下楼梯向前跌倒的风险; 同时采

取踝关节做功的代偿模式，弥补下楼梯过程中膝关

节伸膝力量下降的不足，提高下楼梯行走的身体稳

定性。因此，老年人应选择增加膝关节及踝关节肌
肉力量的项目，以维持下楼梯的姿势控制能力，降

低跌倒的风险。
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