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摘 要:目的:观察髌股关节疼痛 (PFP)对老年人楼梯行走时髌股关节力学特征的影响,为PFP
老年人制定合理的干预治疗策略提供理论支撑。方法:随机招募健康老年人和PFP老年人各22名,
采用Qualisys红外动作捕捉系统和AMTI三维测力台同步采集两组受试者楼梯行走时的运动学和动

力学数据,利用髌股关节接触力及冲量、髌股关节应力及冲量对老年人楼梯行走时的髌股关节力学特

征进行量化评定。结果:与健康组相比,PFP组在上楼梯时表现出较小的髌股关节接触力冲量 (P=
0.030)、髌股关节应力 (P=0.024)及冲量 (P=0.004),在下楼梯时表现出较大的屈膝角度峰值

(P=0.022)及较小的髌股关节应力冲量 (P=0.067),其余指标未见显著性差异 (P>0.05)。结

论:PFP老年人在楼梯行走尤其是上楼梯过程中表现出较小的髌股关节力学特征,这可能是PFP老

年人为提供足够的下肢支撑能力、降低髌股关节负荷而主动采取的自我保护策略。建议:PFP老年

人注重下肢肌肉尤其是股四头肌的锻炼,同时采用更灵敏的髌股关节接触力冲量及应力冲量评价楼梯

行走时的髌股关节负荷。
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  我国已进入老龄化社会。关节疼痛等退行性

疾病是导致老年人跌倒、认知功能受损、姿势控

制能力下降的主要原因之一,给老年人的健康带

来不利影响[1-2]。其中,髌股关节疼痛 (patel-
lofemoral

 

pain,PFP)是以髌股关节压力增加为

特征的前膝关节疼痛,是一种过度使用的肌肉骨

骼疾病。流行病学调查显示,PFP占所有膝关

节损伤的33%,其发病率随年龄增加呈线性

增长[3]。

PFP导致老年人在运动期间的下肢生物力

学特征发生变化。髌骨与股骨之间的接触力称为

髌股关节接触力,单位面积的髌股关节接触力称

为髌股关节应力[4]。研究表明,PFP老年人采

取降低步行速度的步态策略,表现出较小的垂直

地面反作用力和伸膝关节力矩[5],这种谨慎的步

态策略或许可以补偿因增龄导致的身体功能下

降。与水平行走相比,楼梯行走时的膝关节弯曲

角度与伸膝力矩增加了50%[6],因此更具挑战
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性。研究显示,楼梯行走时的髌股关节应力比水

平行走增加了2~4倍,这可能是膝关节力矩和

髌股关节接触力增加所致[7]。 “组织稳态理论”
认为,任何超过髌股关节负荷承受能力的组织稳

态改变,都会导致疼痛及损伤[8]。虽然髌股关节

接触力与髌股关节应力能有效反映髌股关节负

荷[9],但楼梯行走等高风险环境或许会将组间髌

股关节负荷的差异性掩盖,因此可能需要更灵敏

的指标来观察楼梯行走等高风险环境下PFP对

老年人髌股关节力学特征的影响。髌股关节力与

应力的冲量为相对应的力与时间的积分[10],髌

股关节接触力与应力结合相对应的冲量可更精准

定位PFP对髌股关节负荷的影响。冲量已在

走[11]、跑[12]等运动中被应用,但髌股关节接触

力冲量及应力冲量应用于楼梯行走较为少见。
本研究通过观察健康老年人和PFP老年人

楼梯行走时的髌股关节力学指标,探讨PFP对

老年人楼梯行走的髌股关节力学特征的影响,为

PFP老年人制定合理的干预治疗策略提供理论

支撑。本研究假设,与健康老年人相比,PFP
老年人在楼梯行走时:①髌股关节接触力增加;

②髌股关节应力增加;③髌股关节接触力冲量及

髌股关节应力冲量增加。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

采用G*power计算样本量,根据前人的文

献[13],将α 设定为0.05、Power设定为0.8,
计算出所需样本量为18人。随机招募PFP老年

人22名,并根据基本信息匹配招募健康老年人

22名,分别纳入PFP组和健康组,受试者基本

信息见表1。PFP组 纳 入 标 准:①年 龄65~
75岁;②单膝髌股关节疼痛患者,疼痛6个月

以上;③能够独立完成楼梯行走。排除标准:

①有髌骨脱位或半脱位史;②有膝关节骨折或手

术史;③近半年有跌倒损伤史或服用姿势控制类

药物。受试者均 了 解 测 试 风 险 并 签 署 知 情 同

意书。

表1 受试者基本信息

指标 n 年龄/岁 身高/cm 体重/kg BMI

健康组 22 69.8±4.5 160.4±6.7 61.4±5.8 24.6±1.8

PFP组 22 68.2±3.8 162.3±5.2 65.4±4.9 25.2±2.1

P — 0.793 0.674 0.394 0.720

1.2 测试流程

受试者来到实验室后,先进行基本信息采

集。然后身着统一的测试服及测试鞋,由专业的

工作人员将39个标记点粘贴于受试者的骨性标

志点上。受试者进行5
 

min热身后,开始正式测

试。采用Qualisys红外动作捕捉系统 (Qualisys
 

Motion
 

Capture
 

System,瑞士)及 AMTI三维

测力台 (AMTI
 

OR6
 

Series,美国)分别采集运

动学数据和动力学数据,采集频率分别设为200
 

Hz和1
 

000
 

Hz。楼梯由5阶台阶组成,台阶宽

为120
 

cm,深为27
 

cm,高为15
 

cm,将测力台

置于第3台阶的凹槽内与台阶持平。受试者以自

适应步速分别进行上、下楼梯行走,每名受试者

保证5次有效测试。将有效测试记为全程无停

顿、无标记点掉落,并保证优势腿 (健康组)或

患侧腿 (PFP组)成功踏上测力台。

1.3 数据处理

原始运动学与动力学数据采用 Qualisys软

件预处理后,导出 Visual
 

3D进行滤波、百分

化、步态周期截取等操作。运动学数据以时间标

准化,动力学数据以体重标准化。采用四阶巴特

沃斯低通滤波器对数据进行低通滤波,截止频率

分别为6
 

Hz和50
 

Hz[14]。将一个支撑相定义为

患侧腿踏上测力台到离开测力台,其中包含第1
双支撑相 (患侧腿踏上测力台开始到健侧腿离开

台阶结束)、单支撑相 (健侧腿离开台阶开始到

健侧腿再次踏上台阶结束)及第2双支撑相 (健
侧腿踏上台阶开始到患侧腿离开测力台结束)。

1.4 观察指标

将膝关节角度定义为远端环节的延长线与近

端环节的夹角,膝关节力矩为采用逆向动力学方

法计算的膝关节周围肌肉产生的净力矩[15]。髌

股关节接触力与应力的冲量则为相应的力与时间

的积分[10]。根据Eijden和Power的模型[16-17]计

算得到受试者楼梯行走时的髌股关节力学特征。
具体计算过程如下:

 LA=(0.000
 

000
 

08×x3)-(0.000
 

012
 

9×
x2)+(0.000

 

28×x)+0.046 (1)
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QF(x)
 

=
MEXT

LA(x)
(2)

股四头肌肌力 (QF)为膝关节伸膝力矩

(MEXT)与股四头肌有效肌力臂 (LA)的比值,

LA 为矢状面膝关节角度 (x)的函数。

     K(x)=
(-0.000

 

038
 

4×x2)+(0.001
 

47×x)+0.462
(-0.000

 

000
 

698×x3)+(0.000
 

155×x2)+(-0.016
 

2×x)+1
(3)

  PFJF(x)=K(x)×QF(x) (4)
髌股关节接触力 (PFJF)为以x 为自变量

的函数K 与QF 的乘积。

PFCA (x)= (-0.000
 

1×x3) -
(0.008

 

2×x2)+ (3.507
 

1×x)+73.81 (5)
髌股关节接触面积 (PFCA)为x 的函数。

PFJS (x)=
PFJF (x)
PFCA (x)

(6)

髌股关节应力 (PFJS)为PFJF 与PFCA
的比值。

1.5 统计分析

使用SPSS20.0对数据进行统计学处理。采

用Shapiro-Wilk检验数据的正态分布,采用独

立样本t检验比较两组的髌股关节力学指标。显

著性水平设置为α=0.05。

2 结果

2.1 健康组与PFP组上楼梯时髌股关节力学特

征比较

由表2可知,与健康组相比,PFP组在上

楼梯时表现出较小的髌股关节接触力冲量 (P=
0.030)、髌股关节应力峰值 (P=0.024)及髌

股关节应力冲量 (P=0.004),而膝屈曲角度峰

值、伸膝力矩峰值、髌股关节接触力峰值、平均

髌股关节接触面积均未见显著性差异 (P>
0.05)。

表2 健康组与PFP组上楼梯时髌股关节力学特征

指标 健康组 PFP组 t P

屈膝角度峰值/(
 

°) 52.190±9.767 62.823±5.994 -0.406 0.554
伸膝力矩峰值/(N·m/kg) 0.704±0.168 0.821±0.166 -1.031 0.124

髌股关节接触力峰值/(N/kg) 20.401±3.788 22.682±4.215 -1.718 0.096
髌股关节接触力冲量/N·s 7.896±2.417 5.423±1.786 3.612 0.030

平均髌股关节接触面积/mm2 260.203±50.548 240.310±41.649 0.628 0.260
髌股关节应力峰值/MPa 4.524±1.452 3.857±1.104 4.201 0.024

髌股关节应力冲量/MPa·s 2.093±0.492 1.142±0.344 5.523 0.004

2.2 健康组与PFP组下楼梯时髌股关节力学特

征比较

由表3可知,与健康组相比,PFP组在下

楼梯时表现出较大的屈膝角度峰值 (P=0.022)

及较小的髌股关节应力冲量 (P=0.019),而伸

膝力矩峰值、髌股关节接触力峰值、髌股关节接

触力冲量、平均髌股关节接触面积、髌股关节应

力峰值均未见显著性差异 (P>0.05)。

表3 健康组与PFP组下楼梯时髌股关节力学特征

指标 健康组 PFP组 t P
屈膝角度峰值/(

 

°) 74.962±4.860 86.547±5.994 -4.661 0.022
伸膝力矩峰值/(N·m/kg) 0.709±0.132 0.734±0.145 -0.573 0.310

髌股关节接触力峰值/(N/kg) 21.919±4.910 19.309±5.597 0.909 0.135
髌股关节接触力冲量/N·s 8.475±1.901 7.442±1.711 1.437 0.096

平均髌股关节接触面积/mm2 274.792±52.776 310.465±74.624 -2.302 0.087
髌股关节应力峰值/MPa 4.426±1.406 3.674±1.003 2.790 0.067

髌股关节应力冲量/MPa·s 2.739±0.480 1.865±0.402 4.806 0.019

2.3 健康组与PFP组楼梯行走时髌股关节应力

曲线比较

由图1可知,健康组与PFP组在楼梯行走

时的髌股关节应力曲线基本一致,只是峰值存在

一定的差异性。在上楼梯时,两组的髌股关节应

力先增大,在单支撑相初期达到第一峰值,然后

下降至支撑相的65%左右开始增加,到第2双

支撑相初期到达第二峰值,最后逐渐减小;在下

29
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楼梯时,两组髌股关节应力在第1双支撑相末期

增大至第一峰值随后下降,至支撑相的50%左

右开始增加,到第2双支撑相初期达到第二峰值

后逐渐减小。

图1 健康组与PFP组在楼梯行走时支撑相内髌股关节应力随时间的变化曲线

3 讨论

3.1 髌股关节疼痛对老年人上楼梯时髌股关节

力学特征的影响

PFP降低了老年人在上楼梯时的髌股关节

力接触力冲量、髌股关节应力峰值及髌股关节应

力冲量。老年人股四头肌力量衰退,可能导致在

上楼梯时表现出较大的髌股关节应力变异性及膝

关节特定的生物力学变化[18]。Duncan等人的研

究显示,楼梯行走导致较高的髌股关节接触力峰

值,是髌股关节疼痛的主要原因之一[19]。本研

究显示,与健康组相比,PFP组在上楼梯过程

中的髌股关节接触力峰值略微增加,髌股关节应

力峰值显著下降,这可能是髌股关节接触力峰值

时刻对应的髌股关节接触面积略微下降造成的。
这与研究假设不一致。研究假设是基于PFP与

髌股关节的过度应激高度相关做出的[20],而在

本研究中,PFP组可能会调整上楼梯时的下肢

生物 力 学 特 征 以 减 轻 PFP。Crossley等 人 和

Baker等人的研究与本研究结果一致,在上楼梯

等高风险环境中,PFP组通过降低股四头肌肌

力及髌股关节应力主动降低髌股关节负荷[21-22],
以减轻PFP。本研究发现,PFP组在上楼梯时

表现出较大的膝关节屈曲角度,虽未见显著性差

异,但相比于健康组增加了20.4%。Brach等人

和Fujikawa等人的研究发现,较大的膝关节屈

曲角度通过拉长股四头肌以增加其机械优势,通

过释放较小的股四头肌肌力即可保证上楼梯时下

肢的支撑能力,同时结合较大的髌股关节接触面

积分散髌股关节接触力,降低髌股关节损伤风

险[23-24]。这两种适应性变化可能是因为PFP组

上楼梯时控制其髌股关节应力,并在单支撑期主

动降低髌股关节应力以减轻PFP。有研究表明,
关节软骨的退行性病变导致其易受压力变化的影

响,髌股关节无法承受较大的应力[25]。因此,
在上楼梯过程中,PFP组显示出较小的髌股关

节应力可能归因于PFP患者髌股关节的退行性

病变,导致关节软骨无法正常吸收压力性变化,
从而产生了神经肌肉的自我保护机制,通过主动

降低髌股关节应力以减轻PFP。研究显示,相

比于膝关节峰值力矩,膝关节力矩冲量更能充分

准确反映膝关节神经肌肉控制和负荷[26]。因此,
冲量可能比力的峰值更灵敏、有效地反映组间关

节负荷的差异性。本研究发现,与健康组相比,

PFP组表现出较小的髌股关节接触力冲量和髌

股关节应力冲量,这与假设不一致。本研究假设

基于较高的髌股关节接触力峰值和髌股关节应力

峰值导致较高的髌股关节接触力冲量和髌股关节

接触应力冲量,本研究结果的出现,可能是因为

PFP组在上楼梯时主动采取较为谨慎的步态策

略,通过主动降低髌股关节应力降低髌股关节负

荷,以减轻PFP。

3.2 髌股关节疼痛对老年人下楼梯时髌股关节

力学特征的影响

PFP降低了老年人在下楼梯时的髌股关节

应力冲量。研究表明,PFP组比健康组表现出

更高的髌股关节接触应力[27]。因此在制定康复

计划时,主要选择以增强下肢肌肉力量为主的运

动方式,同时降低髌股关节应力及PFP[27]。本

研究显示,在下楼梯过程中,PFP组的膝关节
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屈曲角度比健康组增加15.5%。膝关节屈曲角

度和髌股关节接触面的减少都会增加髌股关节应

力,进而导致关节软骨损伤[23-24]。因此,PFP
组的膝关节屈曲角度增加可能归因于PFP组在

下楼梯时为了降低髌股关节应力而主动采取的自

我保护策略。研究表明,老年人可能会通过增加

膝关节屈曲角度保证在下楼梯时下肢的支撑能

力,降低跌倒风险[25],这也进一步印证我们关

于增加屈膝角度以降低髌股关节应力的猜想。下

肢关节活动度是老年人保证楼梯行走跨过台阶而

主动采取的一种生物力学适应策略[25]。本研究

显示,在下楼梯时,健康组与PFP组的髌股关

节接触力峰值和髌股关节应力峰值并未出现显著

性差异,这与假设不一致。猜测有两方面的原

因,一方面,楼梯行走等高风险环境可能掩盖了

组间髌股关节力学特征的差异性。Brechter等人

的研究表明,与健康组相比,PFP组在上下坡

或楼梯行走期间的矢状面膝关节运动并未表现出

差异性。另一方面,可能是本研究选取的受试者

PFP程度较轻。Asay等人和Kaufman等人的研

究显示,楼梯行走时生物力学特征的组间差异性

与患病程度高度相关,关节炎程度较重的患者在

楼梯行走时表现出更大的躯干前倾角和更小的膝

内收力矩以降低膝关节负荷,而程度较轻的患者

在楼 梯 行 走 时 并 未 表 现 出 与 健 康 组 的 差 异

性[28-29]。本研究显示,相较于健康组,PFP组

的髌股关节应力冲量降低了46.9%。这可能是

因为PFP组在下楼梯时主动采取谨慎的步态策

略。较大的髌股关节应力冲量可能增加单支撑末

期髌股关节应力,进而增加PFP的风险[30]。另

外,在下楼梯过程中,髌股关节接触力峰值、髌

股关节应力峰值、髌股关节接触力冲量及髌股关

节应力冲量均表现出略微的下降,这可能会降低

髌股关节软骨承受的负荷,进而减轻下楼梯过程

中的PFP。值得注意的是,虽然下楼梯时的力

及冲量指标均表现出略微的下降,但仅有髌股关

节应力冲量出现显著性差异,这也进一步印证了

我们对于上楼梯时PFP组表现出较小的髌股关

节接触力冲量和髌股关节应力冲量的解释,髌股

关节接触力及应力峰值虽能有效反映髌股关节负

荷[9],但髌股关节接触力冲量及应力冲量可能是

观察髌股关节负荷更灵敏有效的指标。

4 结论、建议和局限性

PFP老年人在楼梯行走尤其是上楼梯过程

中表现出较小的髌股关节力学特征,这可能是

PFP老年人主动采取的自我保护策略。通过增

加屈膝角度保证下楼梯时下肢提供足够的支撑能

力,降低髌股关节应力峰值及髌股关节应力冲量

达到降低髌股关节负荷的目的。因此,PFP老

年人在进行康复训练时可注重下肢肌肉尤其是股

四头肌肌力的锻炼,同时采用更灵敏的髌股关节

接触力冲量及应力冲量评价楼梯行走时的髌股关

节负荷。
本研究的髌股关节力学特征是基于模型计算

得到的,是一种无创确定关节负荷的方法。虽然

Enda等人和Kernozek等人的研究证实了本研究

所采用的方法能较为准确地反映髌股关节负

荷[31-32],但本模型将膝关节角度及力矩作为自

变量,并未考虑股四头肌对应的拮抗肌 (如腘绳

肌和腓肠肌等)的影响,因此本结果可能略小于

真实的髌股关节力及应力。
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Abstract:Objectives:
 

This
 

paper
 

observed
 

the
 

effect
 

of
 

patellofemoral
 

pain
 

(PFP)
 

on
 

the
 

mechanical
 

characteristics
 

of
 

patellofemoral
 

joint
 

in
 

the
 

older
 

adults
 

during
 

stair
 

walking,
 

and
 

provided
 

theoretical
 

support
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

reasonable
 

intervention
 

strategies
 

for
 

the
 

elderly
 

with
 

PFP.
 

Methods:
 

Twenty-two
 

healthy
 

older
 

adults
 

and
 

22
 

PFP
 

older
 

adults
 

were
 

randomly
 

recruited.
 

The
 

Qualisys
 

Mo-
tion

 

Capture
 

System
 

and
 

AMTI
 

OR6
 

Series
 

were
 

used
 

to
 

simultaneously
 

collect
 

the
 

kinematics
 

and
 

dy-
namics

 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

subjects
 

during
 

stair
 

walking.
 

The
 

patellofemoral
 

joint
 

contact
 

force
 

and
 

impulse,
 

patellofemoral
 

joint
 

stress
 

and
 

impulse
 

were
 

used
 

to
 

quantitatively
 

evaluate
 

the
 

patel-
lofemoral

 

joint
 

mechanical
 

characteristics
 

of
 

the
 

elderly
 

during
 

stair
 

walking.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

healthy
 

group,
 

the
 

PFP
 

group
 

showed
 

smaller
 

patellofemoral
 

joint
 

contact
 

force
 

impulse
 

(P=
0.030),

 

patellofemoral
 

joint
 

stress
 

(P=0.024)
 

and
 

impulse
 

(P=0.004)
 

when
 

going
 

up
 

the
 

stairs,
 

and
 

showed
 

larger
 

knee
 

flexion
 

angle
 

peak
 

(P=0.022)
 

and
 

smaller
 

patellofemoral
 

joint
 

stress
 

impulse
 

(P=0.067)
 

when
 

going
 

down
 

the
 

stairs.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

other
 

indicators
 

(P>
0.05).

 

Conclusions:
 

The
 

PFP
 

older
 

adults
 

showed
 

less
 

mechanical
 

characteristics
 

of
 

the
 

patellofemo-
ral

 

joint
 

during
 

stair
 

walking,
 

especially
 

during
 

stair
 

climbing,
 

which
 

may
 

be
 

a
 

self-protection
 

strategy
 

actively
 

adopted
 

by
 

the
 

PFP
 

elderly
 

to
 

provide
 

sufficient
 

lower
 

limb
 

support
 

and
 

reduce
 

the
 

load
 

of
 

the
 

patellofemoral
 

joint.
 

Suggestions:
 

The
 

PFP
 

older
 

adults
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

exercise
 

of
 

lower
 

limb
 

muscles,
 

especially
 

the
 

quadriceps
 

femoris.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

more
 

sensitive
 

patellofemoral
 

joint
 

con-
tact

 

force
 

impulse
 

and
 

stress
 

impulse
 

are
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patellofemoral
 

joint
 

load
 

during
 

stair
 

walking.
Key

 

words:patellofemoral
 

joint
 

pain;
 

stair
 

walking;
 

patellofemoral
 

joint
 

mechanical
 

characteristics;
 

impulse
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