
https://www.cjrtponline.com

中国康复理论与实践 2025年5月第31卷第5期 Chin J Rehabil Theory Pract, May, 2025, Vol. 31, No.5 

基于矢量编码技术痉挛型脑性瘫痪儿童平地行走时的下肢协调
性和变异性特征

陈传艺 1， 齐刘心 1， 李爱华 2， 倪燕 2， 孙威 1， 王疆娜 1

1. 山东体育学院，山东济南市 250102；2. 济南医院，山东济南市 250013

通信作者：王疆娜，E-mail： tsjywjn2018@126.com

基金项目：1.国家自然科学基金项目(No. 12402373);2.山东省自然科学基金项目(No. ZR2024MH341)

摘要

目的　采用矢量编码技术量化观察痉挛型脑瘫儿童在平地行走时的下肢协调性和协调变异性。

方法　2023年 9月至 12月，在济南市康复医院和济南市特殊教育学校选取痉挛型脑瘫儿童 8例(脑瘫组)，社区不

定向选取健康儿童8例(对照组)，以0.45 m/s的速度在跑步机上行走。采用Vicon三维动作捕捉系统采集下

肢运动学数据，通过矢量编码技术量化患侧下肢关节间的时间和空间参数，计算关节间耦合角和耦合角

变异性(CAV)。

结果　脑瘫组髋-膝关节耦合角在第一双支撑期和第二双支撑期大于对照组(|t| > 2.317, P < 0.05)；摆动期，髋-踝

和膝-踝耦合角大于对照组(|t| > 2.346, P < 0.05)。髋-膝、髋-踝CAV均在第一双支撑期、单支撑期大于对

照组(|t| > 2.454, P < 0.05)，在摆动期小于对照组(t > 2.560, P < 0.05)；膝-踝关节CAV在第二双支撑期、摆

动期均大于对照组(|t| > 2.909, P < 0.05)。

结论　痉挛型脑瘫儿童行走时髋、膝、踝关节间在支撑期和摆动期均表现出更差的协调性，在支撑期表现出更

大的变异性。
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Abstract

Objective To quantify the lower limb coordination and coordination variability of children with spastic cerebral palsy 

(CP) during flat ground walking using vector coding technology.

Methods From September to December, 2023, eight children with spastic CP (patients) from Ji'nan Rehabilitation Hospi‐

tal and Ji'nan Special Education School, and eight healthy children (controls) from communities walked on a 

treadmill at a speed of 0.45 m/s. Lower limb kinematic data were collected using Vicon, a three-dimensional mo‐

tion capture system. Vector coding technology was used to quantify the temporal and spatial parameters of ipsilat‐

eral lower limb joints to calculate joint coupling angles and coupling angle variability (CAV).

Results In the first and second double support phase, the hip-knee coupling angle was significantly larger in the patients 

than in the controls (|t| > 2.317, P < 0.05). In the swing phase, the hip-ankle and knee-ankle coupling angles were 

significantly larger in the patients (|t| > 2.346, P < 0.05). In the first double support phase and the single support 
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phase, CAV of the hip-knee and hip-ankle were significantly larger in the patients (|t| > 2.454, P < 0.05), and they 

were smaller in the swing phase (t > 2.560, P < 0.05). In the second double support phase and the swing phase, 

CAV of the knee-ankle was significantly larger in the patients (|t| > 2.909, P < 0.05).

Conclusion Coordination among hip, knee and ankle joints is poor for children with spastic CP during both the stance 

and swing phases of walking, and variability is more during the stance phase.
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0 引言 

脑瘫是指一组持续存在的中枢性运动和姿势发育

障碍的症候群，是由于发育中胎儿或婴幼儿脑部受到

非进行性损伤而引起的，在婴幼儿中的患病率约

2.0‰~3.5‰[1]。痉挛型脑瘫是常见的脑瘫类型，主要

表现为单侧肢体运动功能障碍和感觉障碍[2]。运动控

制障碍是脑瘫儿童的重要临床表现[3]，与健康儿童相

比，脑瘫儿童平地行走功能下降[4]。由于患侧肌痉挛，

表现为髋、膝关节屈曲异常[5]、尖足等异常姿势[6]，主

动肌和拮抗肌的激活和收缩明显异常[7]等。

下肢协调性和协调变异性研究能够为脑瘫儿童平

地行走的运动控制提供精确数据支持[8]。协调变异性

是指机体在运动时表现出的协调模式范围[9]。此前对

平地行走的研究主要针对不同运动场景下单个关节的

基本运动学参数[10]，且集中于时间轴上运动协调特

征[11]，缺乏空间轴参数信息，无法量化多关节耦合协

调控制特征[9]。

矢量编码技术是一种量化多关节耦合运动协调性

的时空测量方法，应用角-角图量化两关节间随时间

推移运动协调模式的变化，即关节间的耦合关系[12]，

有助于精准量化肢体间运动协调模式[13]。目前，基于

矢量编码技术的研究多集中于脑卒中偏瘫患者的下肢

步态协调性分析[14-15]。

本研究采用矢量编码技术，探讨脑瘫儿童与健康

儿童下肢协调性和协调变异性的差异。

1 资料与方法 

1.1　一般资料　

2023年 9月至 12月，在济南市康复医院和济南市

特殊教育学校选取痉挛型脑瘫儿童 8 例作为脑瘫组。

其中，左侧痉挛型偏瘫 5 例，痉挛型双瘫且左侧严

重3例。

脑瘫组纳入标准[16]：①痉挛型脑瘫；②年龄 12~

18岁；③下肢改良 Ashworth量表分级< 2级；④粗大

运动功能分级系统 (gross motor function classification 

system，GMFCS)分级 I~II级；⑤能够理解并执行任务

指令。

根据脑瘫组的性别、年龄、身高、体质量等特征

在济南市社区不定向招募匹配的健康儿童 8例作为对

照组。

对照组纳入标准[17]：①年龄 12~18 岁；②无发育

落后史，未患有影响步行的其他神经系统疾病；③双

下肢无明显的异常姿势，如X型腿、足外翻等；④能

够理解并遵循执行重复任务的说明。

两组排除标准[16]：①除脑瘫以外，患有任何会影

响其短期内保持注意力或重复移动身体能力的疾病；

②在测试前 6个月内接受过外科手术或其他重要治疗；

③测试前6个月内注射肉毒杆菌毒素。

脑瘫组的痉挛程度及分型由三级甲等医院专业康

复治疗师依据《中国脑性瘫痪康复指南(2022)》 [18]并

结合下肢改良 Ashworth 痉挛量表的评估结果确定。

GMFCS I 级 6 例，Ⅱ级 2 例。Berg 平衡量表(Berg Bal‐

ance Scale, BBS)评分> 41分，平均(47.63±7.74)分，具

备完成步行测试的能力。

两组性别、年龄、身高、体质量无显著性差异

(P > 0.05)。见表1。

本研究经山东体育学院运动科学伦理委员会的批

准(No. 2023014)。受试者熟悉测试流程和相关要求，

签署知情同意书。
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1.2　方法　

受试者穿着统一的测试服装(紧身上衣、短裤和

标准鞋)。参考 Helen Hayes 模型[19]，在其下肢体表解

剖标志处粘贴 33 个直径 14 mm 红外反光标记点，分

别为左/右髂嵴最高点、左/右髂前上棘、L4-5中点、左/

右大腿追踪点 3 个、左/右股骨外上髁、左/右股骨内

上髁，左/右小腿追踪点 3个、左/右外踝、左/右内踝、

左/右第一跖骨底、左/右第五跖骨底、左/右足跟、左/

右第二三跖趾关节中点。由同一名专业人员完成

粘贴。

受试者在跑步机上以 0.45 m/s 的速度行走 30 s；

共 3 次，之间站立静息 30 s。行走速度通过 Froude 数

得出[20]。动态相似理论认为[21]，用相同的 Froude数归

一化速度行走，不管人体体型大小，均会以动态相似

的方式进行运动。

使用 Vicon 三维红外运动捕捉系统 (英国 OX‐

FORD METRICS 公司)采集运动学数据，采集频率

100 Hz[22]。

1.3　数据处理　

由于脑瘫组肢体运动受累不对称[23]，本研究分析

严重侧(左侧)肢体髋-膝、髋-踝、膝-踝关节的协调

性[24]。一个完整的步态周期定义为左足跟着地至该足

跟再次着地的阶段。本研究将步态周期划分为单支撑

阶段、双支撑阶段和摆动阶段(图1)。

Vicon 采集的运动学数据预处理后，导入 Visual 

3D-3软件(美国C-MOTION公司)，Butterworth低通滤

波平滑，截止频率 10 Hz[22]。运动学数据进行标准化

处理。计算受试者行走任务开始 10 s后 5个连续步态

的下肢髋、膝、踝关节三维关节角，对照组取左侧下

肢运动学数匹配。

受试者行走运动学角度变化主要发生在矢状面，

因此本研究主要分析左侧下肢关节在矢状面运动的数

据。采用改进的向量编码技术计算耦合角和耦合角变

异性(coupling angle variability, CAV)[25]。髋-膝、髋-踝

和膝-踝关节的耦合角和CAV的计算过程如下[12]：

i 代表完整步态周期内的某个数据点，根据连续

近端(P)环节角和连续远端(D)环节角计算耦合角 γi。

γi = arctan ( θD ( i + 1) - θD ( i)
θP ( i + 1) - θP ( i)

) × 180
π (1)

θP ( i + 1) - θP ( i) > 0  

γi = arctan ( θD ( i + 1) - θD ( i)
θP ( i + 1) - θP ( i)

) × 180
π + 180 (2)

θP ( i + 1) - θP ( i) < 0
通过下式将 γi校正在0°~360°之间：

γi = ■
■
■

■
■
■

γi + 360, γi < 0
γi,              γi < 0 (3)

CAV计算[26]：

x̄ i = 1
n∑

i = 1

n cos γi (4)
ȳ i = 1

n∑
i = 1

n sin γi (5)
Ri = x̄ i 2 + ȳ i 2 (6)
CAVi = 2(1 - R̄i ) × 180

π (7)
其中，x̄ i为平均水平向量；ȳ i为平均垂直向量。

注： 1. 第一双支撑相；2. 单支撑相；3. 第二双支撑相；4. 摆

动相；A. 支撑期；B. 摆动期；阴影侧为测试侧。

图1　步态周期划分示意图

Figure 1　Schematic diagram of gait cycle phases

表1　两组基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between two groups

项目

性别(男/女)/n

年龄/岁

身高/m

体质量/kg

对照组(n = 8)

5/3

13.75±1.49

1.57±0.08

49.38±6.39

脑瘫组(n = 8)

5/3

13.88±1.25

1.55±0.08

45.50±5.04

t值

-

0.182

-0.491

-1.346

P值

-

0.858

0.631

0.200
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基于耦合角在 0°~360°极图上的位置，可以将此

耦合角对应的时刻定义为某一特定协调模式。采用

Needham 等[27] 提 出 的 改 进 协 调 模 式 分 类 方 法 ，

见图2[12]。

1.4　统计学分析　

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。计量资料采用

Shapiro Wilk 进行正态分布检验，均符合正态分布，

以 ( x̄ ± s) 表示。组间比较采用独立样本 t检验。显著

性水平α = 0.05。

2 结果 

2.1　协调性　

脑瘫组的步态协调模式与对照组不同(图3)。

第一双支撑期和第二双支撑期，脑瘫组髋-膝关

节耦合角均大于对照组(P < 0.05)。见表2。

摆动期，脑瘫组髋-踝关节耦合角和膝-踝关节耦

合角均大于对照组(P < 0.05)。见表3、表4。

2.2　协调变异性　

髋-膝、髋-踝CAV均在第一双支撑期、单支撑期

大于对照组 (P < 0.05)，在摆动期小于对照组 (P < 

0.05)。见表5、表6。

膝-踝关节 CAV 在第二双支撑期、摆动期大于对

照组(P < 0.05)。见表7。

3 讨论 

本研究显示，相较于健康儿童，脑瘫儿童步行中

下肢关节耦合角较大，部分CAV较大。

在第一双支撑期，两组髋-膝关节均为近端主导

同相期，脑瘫组耦合角更大。腘绳肌痉挛和站立时膝

关节外旋是导致脑瘫患者步态僵硬的两个主要因

素[28]。伸膝肌群痉挛与步态障碍之间的相关性可能是

导致这一现象的原因[29]。脑瘫儿童需要通过近端环节

的适应性变化完成行走过程。

在第二双支撑期，脑瘫组髋-膝关节属于远端主

导反相期，而对照组属于远端主导同相期，脑瘫组耦

合角更大。痉挛型脑瘫儿童下肢髋-膝关节协调性差，

可能因为脑瘫儿童肌肉激活能力减退，导致主动收缩

力弱和动作迟缓[30]，痉挛型脑瘫儿童在平地行走中会

使用更谨慎的步态策略。

注： D 表示远端（Distal），P 表示近端（Proximal）；D10-P90

表示远端在运动中占有 10% 支配，近端在运动中占有 90% 支

配。以此类推。

图2　协调模式分类

Figure 2　Coordination mode classification
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图3　矢状面内步态周期角-角图

Figure 3　Angle-angle diagram of gait cycle in sagittal plane
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在摆动期，两组髋-踝关节属于近端主导反相期，

脑瘫组耦合角更大。既往研究显示，在摆动期，痉挛

型脑瘫患者下肢髋-踝关节分离运动减少，肢体协调

模式主要保持在同相模式[31]。本研究与之不同。推测

可能因为痉挛型脑瘫儿童近端主导相协调模式频率较

高，可能与减少摆动期时间，以增强整体身体稳定性

有关[32]。

在摆动期，脑瘫组膝-踝关节属于近端主导同相

期，而对照组属于近端主导反相期，脑瘫组耦合角更

大。由于膝关节屈曲运动减少，脑瘫患者患侧肢体同

相协调模式出现的频率更高[8,15]。摆动期是一个潜在的

不稳定期[33]，当摆动肢体向前推进时，脑瘫儿童的平

衡稳定需要对侧肢体支撑。

下肢关节协调变异性是指在多次重复特定任务

时，下肢关节运动的变异程度，反映下肢神经肌肉系

统对不可预测外界刺激和压力的适应能力[34]。本研究

显示，与健康儿童相比，痉挛型脑瘫儿童行走时，下

肢关节间运动控制有更大的变异性。

表2　两组髋-膝关节耦合角比较

Table 2　Comparison of hip-knee coupling angles between two groups 单位：°

分期

第一双支撑期

单支撑期

第二双支撑期

摆动期

组别

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

n

8

8

8

8

8

8

8

8

x̄ ± s
180.39±0.60

194.72±15.50

183.13±8.80

182.83±3.15

262.57±27.29

294.79±28.31

163.03±21.66

174.21±26.27

t值

-2.606

0.092

-2.317

-0.929

P值

0.021

0.928

0.036

0.369

表3　两组髋-踝关节耦合角比较

Table 3　Comparison of hip-ankle coupling angle between two groups 单位：°

分期

第一双支撑期

单支撑期

第二双支撑期

摆动期

组别

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

n

8

8

8

8

8

8

8

8

x̄ ± s
179.94±0.45

176.25±17.10

176.71±9.11

178.91±3.93

264.76±25.80

276.82±42.17

140.64±21.23

161.81±14.15

t值

0.610

-0.627

-0.691

-2.346

P值

0.550

0.545

0.503

0.037

表4　两组膝-踝关节耦合角比较

Table 4　Comparison of knee-ankle coupling angles between two groups 单位：°

分期

第一双支撑期

单支撑期

第二双支撑期

摆动期

组别

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

n

8

8

8

8

8

8

8

8

x̄ ± s
178.77±37.47

148.73±60.35

117.58±22.71

116.98±47.73

179.88±9.18

176.63±44.06

162.24±15.04

181.00±12.32

t值

11.698

0.032

0.204

-2.730

P值

0.255

0.975

0.844

0.017
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本研究显示，脑瘫组髋-膝关节在第一双支撑期

和单支撑期变异性更大，摆动期变异性降低。此前研

究显示，脑瘫儿童髋关节和膝关节在步态周期中的协

调动作(即同相协调)表现出较小变异性，这与他们在

进行特定运动时控制肌肉选择性激活的能力降低有

关[35]。脑瘫儿童与健康儿童协调变异性的差异与脑瘫

儿童在直行过程中挛缩引起的踝关节运动减少

有关[24]。

本研究显示，脑瘫组髋-踝协调变异性在第一双

支撑期和单支撑期更大，摆动期的变异性较小。Su‐

kal-Moulton等[36]发现，与健康儿童相比，偏瘫儿童下

肢髋-踝关节的同相协调出现频率更高，髋-踝关节变

异性更小。偏瘫儿童比健康同龄人的运动行为灵活性

和适应性差[37]，这与他们采取更谨慎的步态模式(同相

运动模式)一致。在步态周期不同阶段，踝关节位置

和负荷发生变化，偏瘫儿童会做出适应性改变，以保

持稳定的行走姿势，并降低由于动态平衡丧失而导致

跌倒的潜在风险[24]。

表6　两组髋-踝关节CAV比较

Table 6　Comparison of CAV of hip-ankle coupling angles between two groups 单位：°

分期

第一双支撑期

单支撑期

第二双支撑期

摆动期

组别

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

n

8

8

8

8

8

8

8

8

x̄ ± s
0.87±0.37

35.41±14.29

0.99±0.45

11.07±12.93

68.15±6.87

59.35±11.95

66.62±5.08

54.47±11.57

t值

-6.832

-2.205

1.805

2.720

P值

< 0.001

0.045

0.098

0.022

表5　两组髋-膝关节CAV比较

Table 5　Comparison of CAV of hip-knee coupling angles between two groups 单位：°

分期

第一双支撑期

单支撑期

第二双支撑期

摆动期

组别

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

n

8

8

8

8

8

8

8

8

x̄ ± s
10.99±2.08

35.45±14.49

0.72±0.25

11.65±12.59

67.24±6.31

58.77±8.15

66.34±7.46

52.46±14.03

t值

-6.717

-2.454

1.426

2.560

P值

< 0.001

0.028

0.180

0.019

表7　两组膝-踝关节CAV比较

Table 7　Comparison of CAV of knee-ankle coupling angles between two groups 单位：°

分期

第一双支撑期

单支撑期

第二双支撑期

摆动期

组别

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

对照组

脑瘫组

n

8

8

8

8

8

8

8

8

x̄ ± s
65.83±4.74

62.25±7.10

67.30±8.74

58.49±10.63

28.98±4.71

46.32±10.3

61.37±8.41

71.10±4.35

t值

1.187

9.151

-4.331

-2.909

P值

0.258

0.233

0.002

0.015
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本研究显示，脑瘫组的膝-踝协调变异性在第二

双支撑期和摆动期更大。与 Dussault-Picard 等[24]的研

究结果不同。Dussault-Picard 等[24]的研究中，参与者

在平地上以自己选择的速度行走；而本研究采用在跑

步机上固定速度行走。对于脑瘫患者而言，履带的转

动和速度的适应构成一定挑战[38]，需要不断调整下肢

关节间的相对位置以维持身体稳定，防止跌倒[39]。

矢量编码技术已经被用于研究不同运动任务执行

过程中的协调性[12,15,40]，但较少用于中枢神经系统损伤

步态协调性检测。本研究将矢量编码技术用于分析痉

挛型脑瘫儿童步态的协调性，为步行协调障碍的临床

评估和康复效果的精准量化分析提供了可能途径。

本研究仍存在诸多不足与局限。仅分析矢状面，

并未分析冠状面和水平面，无法探知不同解剖面间的

协调代偿情况；样本量有限，年龄段集中于儿童青少

年。未来应进一步扩大样本量，纳入多层级生理特征

人群，探究不同年龄、性别、残疾程度患者的行走协

调性和变异性特征。

4 结论 

痉挛型脑瘫儿童行走时患侧髋-膝、髋-踝和膝-踝

关节间在支撑期和摆动期均表现出更差的协调性，在

支撑期表现出更大的变异性，提示痉挛型脑瘫儿童下

肢运动控制缺陷。

致谢：感谢济南市康复医院和济南市特殊教育学
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