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从下肢步态生物力学到功能评估：慢性非特异性下腰痛的康复
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【摘 要】：慢性非特异性下腰痛（chronic nonspecific low back pain，CNSLBP）是临床常见的肌肉骨骼疾病。其功能受限不仅与

疼痛及腰部活动减少有关，部分患者还可出现躯干、骨盆与下肢协调方式的改变。现阶段临床评估仍多依赖疼痛评分、功能障碍

量表和腰椎活动度，这些指标能够反映症状及主观功能受限程度，但对患者实际运动表现的描述相对不足。随着步态分析及运动

生物力学技术的应用，CNSLBP患者在步速、步频、步长、腰盆协调以及下肢负荷分配等方面的变化逐渐受到关注。已有研究提

示，这些步态特征并不完全一致，患者之间存在较明显的个体差异，可能与疼痛状态、运动控制及代偿方式不同有关。本文结合

近年相关研究，对 CNSLBP 患者的步态生物力学表现、功能评估方法及康复干预进展进行梳理，并对现有研究中人群异质性、评

价方法差异及实验室测试与日常活动脱节等问题进行讨论，以期为临床功能评估和个体化康复提供参考。
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1 引言

下腰痛是临床常见且疾病负担较重的肌肉骨骼问题。全球

疾病负担研究显示，2020年全球约有 6.19亿人受到下腰痛影

响，随着人口老龄化及人口增长，其患病负担仍可能继续上升

[1]。临床上，不少患者缺乏能够充分解释症状的明确结构性病

变，因此被归为非特异性下腰痛[2-4]。当症状持续超过 3个月后，

患者的功能受限往往不再由疼痛单一决定，活动减少、运动恐

惧、肌力和耐力下降以及运动控制改变等因素可能相互影响，

逐渐形成较复杂的功能问题[3-5]。因此，CNSLBP 的康复也越来

越重视活动能力和日常功能的恢复，而不仅是疼痛缓解。目前

临床常用 VAS、NRS、ODI 和 RMDQ等工具评价症状及功能

受限，这些方法操作方便，但更多反映患者的主观感受，对实

际动作表现的描述相对有限[6-8]。步行是日常生活中最基本的负

重活动之一，需要躯干、骨盆及双下肢持续配合，因此可用于

观察整体运动功能。有研究发现，非特异性下腰痛患者可表现

为步速、步频和步长下降，并伴有腰椎、骨盆活动及部分下肢

运动参数的变化，但不同研究所得结果并不完全一致[9-13]。由

此来看，CNSLBP患者的步态表现具有较明显的个体差异，可

能受到疼痛状态、运动控制、心理行为及体能水平等多种因素

影响。本文从步态生物力学角度对相关研究进行梳理，并进一

步讨论其在功能评估和康复干预中的应用。

2 理论基础

2.1疼痛相关保护性运动策略

疼痛产生后，患者往往会主动或被动地调整关节活动、肌

肉募集及负荷分配，以继续完成原有动作。这样的改变在短期

内具有一定保护作用，但如果长期存在，也可能逐渐形成相对

固定的运动模式。现有研究显示，部分 CNSLBP患者步行时可

出现步速下降、步长缩短，同时伴有躯干—骨盆协调改变及椎

旁肌活动增加，这些表现可能与疼痛状态下的保护性运动控制

有关[14-15]。但是，这类改变并不等同于单纯肌力不足。部分患

者虽具备完成动作所需的基本力量，但在运动过程中仍可能减

少腰部活动，并增加躯干肌共同收缩，以获得相对稳定的运动

感觉。短时间内，这种方式可能减少疼痛诱发；若持续时间过

长，则可能限制动作选择，并增加邻近节段的代偿负担。2023

年的系统综述也显示，CNSLBP患者在功能任务中的运动变异

性确有改变，但变化方向并不一致[16]。因此，与其单纯判断运

动变异性“增多”或“减少”，更值得关注的是患者能否根据

任务要求调整动作，即其运动适应能力是否受到影响。

2.2本体感觉与腰盆运动控制改变

稳定而有效的步态依赖视觉、前庭觉及本体感觉信息的持

续整合。已有Meta分析发现，部分下腰痛患者腰部关节位置

觉和被动运动觉存在下降，但不同测试体位所得结果并不完全

一致[17]。国内研究亦发现 CNSLBP 患者腰部本体感觉与肌力

存在一定关联[18]。当腰盆位置感觉精确性下降时，患者可能通

过提高肌肉共同收缩或减少关节活动范围来获得主观上的稳

定感。这种改变并不只发生在腰椎。步行过程中，骨盆需要在

躯干与下肢之间完成负荷传递和姿势调整，腰椎、骨盆及髋关

节也并非各自独立运动。当腰椎活动因疼痛受到限制后，身体

可能通过调整骨盆及下肢关节的活动来维持步行和重心转移，

部分运动需求因此转由髋、膝或踝关节承担。由此可见，

CNSLBP所产生的功能影响可能涉及整个腰盆—下肢运动链，

而不仅限于疼痛局部，这也为从下肢步态角度分析其功能障碍

提供了依据。
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2.3心理行为因素与运动功能

慢性疼痛状态下，患者的运动表现不仅受到肌肉力量和组

织负荷能力影响，还与疼痛相关认知及心理行为因素密切相

关。疼痛灾难化、运动恐惧以及对腰部活动的负面认识，均可

能改变患者对动作的选择方式[3,19]。部分患者虽具备完成日常

活动所需的基本运动能力，但由于疼痛预期及对再次损伤的担

忧，在步行、弯腰和负重活动中可能主动调整动作方式，表现

为速度降低、腰椎活动减少或回避部分动作。此类保护性运动

策略在疾病早期具有一定代偿意义，可在一定程度上减少疼痛

刺激带来的不适。然而，当该行为长期存在时，可能导致身体

活动水平下降，并进一步影响肌肉耐力、心肺功能以及整体运

动能力。由此可见，CNSLBP 患者的步态改变并不能完全归因

于单纯的生物力学异常，疼痛体验、心理因素和运动控制之间

共同作用也有可能形成持续性的功能障碍。因此，对 CNSLBP

患者步态异常的理解不能仅停留在局部生物力学层面。相同的

步速下降，在不同患者中可能对应不同原因：有的与疼痛刺激

直接相关，有的则更多受到运动恐惧、疼痛预期或自我效能降

低的影响。也就是说，步态变化不仅反映患者“是否能够完成”

某项运动任务，还体现其“以什么方式完成”这一任务。前者可

通过疼痛评分、功能障碍量表及表现性测试进行评价，而后者

更依赖运动学、动力学及肌肉活动等客观指标加以识别。将两

类信息结合起来，有助于更全面地判断患者的功能状态，也为

后续制定针对性的康复方案提供依据。

3 步态生物力学特征

3.1步态时空参数

步速、步频、步长及支撑时间等时空参数是步态分析中最

基础的指标，能够从整体上反映患者的行走效率和节律变化。

Dal Farra等[9]纳入 19项横断面研究开展系统评价和Meta分析，

结果显示，非特异性下腰痛患者的步速平均下降约 15.42 cm/s，

同时伴有步频降低和步长缩短，而跨步长方面的差异并未表现

出较好的一致性。总体来看，步速下降是目前相对常见的研究

结果之一，但该综述同时指出，相关证据质量较低，因此现阶

段尚不能将步速降低视为 CNSLBP具有特异性的步态表现。在

解释这种结果时，步行速度本身也是一个不能忽视的影响因

素。Carvalho等[20]发现，步速变化可对 CNSLBP 患者的时空参

数及步态变异性产生明显影响。也就是说，如果患者组和健康

对照组在自然步速上本身存在差异，那么随后观察到的步长、

步频或支撑时间变化，不一定全部来源于腰痛本身，也可能部

分受到速度变化的影响。因此，不同研究在步速控制方式、测

试条件及受试者活动水平方面的差异，可能是现有结论不完全

一致的重要原因。后续研究在比较 CNSLBP 患者与健康人群

时，有必要同时考虑自选步速和统一步速条件，以尽量区分疾

病相关改变与速度效应。国内研究提供了另一角度。陈晓兰等

[10]对青年 CNSLBP 患者进行足底压力步态测试，发现患者步

长、站立相和单支撑时间的左右对称性下降，并存在垂直地面

反作用力不对称。罗卫等[13]的三维步态研究则发现 CNSLBP

患者步频、跨步长及步速低于健康人。由此可见，与单纯观察

绝对步长相比，步态对称性和双侧负荷分配可能更有助于识别

部分患者的代偿方式。

3.2躯干—骨盆运动学

正常步行过程中，腰椎和骨盆会随着步态周期发生一定程

度的旋转、侧倾及前后方向运动，这些运动共同参与身体重心

的转移，并有助于维持躯干与下肢之间的协调。已有研究发现，

CNSLBP患者在步行时可出现腰椎或骨盆活动幅度减小，部分

患者还表现出腰盆协调关系的改变[9,14]。Bagheri 等[21]进一步观

察到，慢性腰痛患者步行时躯干—骨盆运动变异性与躯干肌耐

力之间存在一定相关性，这说明躯干肌功能可能参与步态过程

中腰盆控制策略的调整。另外需要注意的是，腰椎活动范围减

小并不能简单理解为结构性僵硬。对于慢性腰痛患者而言，减

少腰部活动有时更像是一种长期形成的保护性运动方式。患者

为了降低疼痛诱发的可能性，可能主动限制腰椎旋转或伸展，

以获得相对稳定的运动感觉。Simonet等[22]在对非特异性慢性

腰痛患者步行和跑步进行分析时发现，其腰椎前凸角及部分运

动范围存在减小趋势。结合现有研究来看，疼痛、躯干肌防御

性募集以及腰盆活动受限之间可能存在一定联系，但目前尚缺

乏足够证据证明腰椎活动减少是导致疼痛的直接原因。更合理

的理解是，二者可能在慢性病程中相互影响。因此，在临床分

析腰盆运动时，不能只看活动范围大小，还应结合疼痛程度、

步行速度以及整体动作表现进行综合判断。

3.3髋关节运动及其在运动链中的作用

髋关节位于骨盆与下肢之间，在步行中承担负荷传递、维

持骨盆稳定和协助身体推进等作用。现有研究表示，下腰痛患

者在髋关节活动度、肌力、肌肉激活及运动控制方面可能存在

一定变化，但目前研究结果并不完全一致[23]。这可能与患者个

体差异有关，也可能与步速、测试任务和评价方法不同有关。

当腰椎活动受到限制时，部分患者会通过调整髋关节活动范围

或运动时序来完成步行；如果髋外展肌或髋伸肌功能不足，单

支撑期骨盆稳定性也可能下降，进而增加腰盆区域的代偿。由

此可见，腰椎与髋关节在功能上存在相互影响，并不能简单看

成单向的代偿关系。Sadler等[24]采用表面肌电观察步行过程中

臀中肌活动，发现 CNSLBP 患者的肌肉激活存在一定个体差

异，且部分肌电指标的重复测量稳定性低于健康人群。从这个

研究结果可以知道，单独依据某一肌电指标升高或降低来判断

功能异常并不合适。疼痛程度、步速、疲劳状态及动作策略均

可能影响肌肉活动，因此仍需结合具体任务和整体运动表现进

行分析。现有关于髋部的干预研究也从侧面支持了腰—髋功能

联系的临床意义。Ceballos-Laita等[25]的Meta分析显示，在腰

部训练基础上加入髋肌强化或牵伸，短期内可能改善疼痛和功
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能障碍，但总体证据确定性仍较低；另有研究也提示，常规康

复联合髋肌强化可获得一定的疼痛和功能改善。由此可见，髋

关节值得纳入 CNSLBP的功能评估，但是否需要进行针对性训

练，仍应结合髋部肌力、活动度、单腿支撑和步态表现综合判

断。

3.4膝、踝运动与足底负荷

与腰椎、骨盆及髋关节相比，目前关于 CNSLBP患者膝、

踝关节步态变化的研究结论相对分散。2025年的系统综述并未

发现具有较高一致性的下肢关节运动学改变[9]。国内刘红等[11]

采用步态轮廓评分和运动分析剖面图对患者进行评估，也仅在

部分膝关节参数上发现组间差异，而总体步态轮廓并未呈现广

泛异常。由此来看，慢性非特异性下腰痛并不会必然引起整个

下肢关节出现同一方向的变化。实际上，不同患者可能采用不

同的代偿方式来完成步行。有的患者主要表现为腰盆活动减

少，有的则可能通过髋、膝关节活动的重新分配来维持行走，

而另一些患者关节角度变化并不明显，但双侧负荷分配已经发

生改变。如果只是观察关节活动角度，可能仍不能反映患者下

肢的负荷特点。杨倩倩等[26]对 CNSLBP 患者进行足底压力和

平衡测试，发现其足底负荷分布及平衡控制存在一定变化。步

行时，足底压力可以反映身体重心转移和双侧支撑情况，出现

左右负荷不均时，既可能与腰盆控制改变有关，也可能受到下

肢功能差异的影响。目前对于足底压力改变与 CNSLBP 之间的

关系尚不能明确是否存在因果关系。不过，与三维运动捕捉相

比，足底压力测试操作相对来说更加简便，也便于重复测量，

在临床中具有一定应用优势。对于缺乏复杂步态分析设备的康

复机构，可结合足底压力分布、压力中心轨迹及左右负荷对称

性，对患者的支撑特点和功能变化进行辅助评价。

3.5动力学及肌肉活动特征

地面反作用力和关节力矩能够反映患者“如何承受负荷”。

部分 CNSLBP 患者在双侧垂直地面反作用力上表现出不对称

[10]，但疼痛减轻并不一定同步带来动力学恢复。黄武杰等[12]

观察针刺治疗后 CNSLBP患者疼痛明显下降，但步速、跨步长

和地面反作用力并未发生同步改善。这一结果具有较强的康复

学意义：疼痛改善并不等同于运动功能恢复。肌电研究也呈现

类似现象。陈景洲等[27]发现 CNSLBP 患者躯干屈伸肌等速运

动过程中存在肌电活动特点的改变。总体而言，CNSLBP 可能

存在肌肉激活时序、共同收缩及疲劳特征变化，但这些变化受

动作任务、运动速度、疼痛状态和肌电归一化方法影响较大，

不宜将单块肌肉的 RMS升高或降低直接解释为疾病机制。

4 功能评估

4.1主观量表

疼痛强度和功能障碍量表仍然是 CNSLBP 临床评估不可

替代的组成部分。VAS/NRS 适用于疼痛变化监测，ODI 和

RMDQ则主要反映疼痛对日常活动造成的限制[6-8,28]。国内改良

ODI研究进一步支持其在腰痛患者中的应用[29]。这些工具具有

操作简单、成本低和便于随访的优势。问题在于，量表评价的

是患者“认为自己受到多大限制”，而不是直接测量动作表现。

疼痛认知、情绪和社会环境都可能影响评分。因此，ODI降低

不能自动推导出步态已经恢复正常，同样，步态参数异常也不

意味着患者必然存在严重主观功能障碍。两类指标描述的是功

能的不同层面，应当互补而不是相互替代。

4.2表现性功能测试

在量表基础上加入步行、坐站转换、动态平衡、躯干肌耐

力等表现性测试，可以提高功能评价的完整性。Y平衡测试能

够观察单腿支撑状态下躯干与下肢的动态控制，部分下腰痛患

者表现出动态平衡下降[30]。国内核心稳定训练研究也将 Y平衡

测试作为疼痛和 ODI之外的客观结局指标，并发现训练后动态

平衡能力改善[31]。临床功能测试的选择还应考虑患者最主要的

活动受限，而不宜采用完全相同的评价项目。对于以长距离步

行困难为主要表现的患者，步速、步行耐力及步行过程中症状

变化可能比单独测量腰椎活动度更能反映实际功能；而对于弯

腰、搬抬物品后症状明显的患者，则可增加重复屈伸、提举及

负重转移等任务，观察其完成动作时的疼痛反应和运动方式。

也就是说，功能评估不仅要了解患者某项指标是否异常，还应

尽可能与其日常活动中真正遇到的问题相对应。这样获得的结

果，在后续运动处方制定和疗效评价中更具有实际意义。

4.3三维运动捕捉、测力平台与表面肌电

随着运动生物力学技术的发展，三维运动捕捉、测力平台

和表面肌电逐渐用于 CNSLBP 步态及功能评价。三维运动捕捉

可记录躯干、骨盆及髋、膝、踝关节的运动变化，结合测力平

台可进一步获得地面反作用力、关节力矩及机械功率等动力学

指标[11,14]；表面肌电则用于观察相关肌群的激活特征。多种技

术联合有助于从运动学、动力学和神经肌肉控制层面分析步态

策略。但实验室高精度数据并不意味着所有指标都适用于常规

临床，标志点定位、软组织伪影、肌电电极位置及数据标准化

方法均可能影响结果。此外，短距离实验室步行与日常长时间

行走、转向和上下楼梯仍有差别。因此，三维步态分析更适用

于复杂病例、科研或干预前后的精细比较，常规临床则需兼顾

信息价值、操作时间和成本。

4.4 IMU及可穿戴技术

与传统光学运动捕捉相比，惯性测量单元（inertialmeasurement

unit，IMU）体积较小、对固定场地依赖较低，近年来逐渐用于

腰椎运动和步态监测。McClintock等[32]的系统评价显示，IMU

测量腰椎运动具有一定效度和重复测量信度。可穿戴设备还可

连续记录步速、步频、活动时间及躯干加速度等信息，使功能

评价由实验室延伸到日常活动环境。部分患者在短时间测试中
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可以完成接近正常的步行，但日常生活中可能因疼痛预期、运

动恐惧或耐力不足而减少活动，连续监测有助于识别这种差

异。RESTORE研究还将运动传感器反馈用于慢性致残性下腰

痛的认知功能疗法[33]。因此，临床可先通过量表和基本表现性

测试了解总体功能，对步态异常明显或常规干预后改善不理想

者，再根据需要采用三维运动捕捉、表面肌电、足底压力或 IMU

进一步分析。

5 对康复干预的启示

现有研究表明，运动疗法仍是慢性非特异性下腰痛康复的

重要组成部分，但其目标不应仅停留在减轻疼痛或增强某一肌

群力量。WHO 指南及国内相关文献均指出，运动干预可改善

慢性下腰痛患者的疼痛和功能状态，同时更强调教育、心理干

预及多组分管理的重要性[34-37]。结合步态生物力学研究来看，

CNSLBP患者常存在不同程度的躯干僵硬、步幅缩短、腰盆协

调改变及下肢负荷重新分配，因此康复训练更应关注患者在不

同任务下调整动作的能力，而不是单纯追求某一局部指标恢复

“正常”。核心稳定和运动控制训练目前应用较为广泛，已有研

究提示其对疼痛、功能障碍、躯干肌功能及动态平衡具有一定

改善作用[31,38-39]。但是，核心训练的目的并不是在所有活动中

持续保持躯干紧张或刻意减少腰椎运动。步行、坐站和负重等

日常任务本身就需要腰椎、骨盆与髋关节之间保持一定协调，

因此训练内容应由低负荷控制逐步过渡到坐站、跨步、单腿支

撑和行走等功能性活动，使患者在保持必要稳定性的同时，也

能恢复正常的运动范围和动作转换能力。对于髋外展肌功能不

足、单支撑期骨盆控制较差或双侧负荷不对称较明显的患者，

可根据情况增加髋部力量及下肢闭链训练。现有 Meta分析提

示，髋肌强化在短期内可改善部分患者的疼痛和功能，但目前

证据尚不足以支持其作为所有 CNSLBP 患者的常规训练内容

[25]。所以下肢训练仍应根据实际步态和功能表现进行选择，而

不是简单按照疼痛部位统一安排训练。步行训练操作相对简

便，也较容易延伸至家庭和社区。已有研究表明，步行训练有

助于改善慢性下腰痛患者的疼痛及功能障碍，但其效果受到步

速、训练时间和个体耐受程度等因素影响[40]。对步幅缩短、腰

盆活动减少等保护性步态较明显的患者，可先从步幅和腰盆协

调入手，再逐步增加步行速度和持续时间；对于主要表现为活

动量不足和耐力下降者，则可将训练重点放在总体活动水平和

有氧耐力的恢复。生物反馈及可穿戴设备也为个体化康复提供

了新的辅助方式。运动传感器、表面肌电及足底压力等能够反

映患者的运动和负荷特点，为训练调整提供客观依据[33,41]。但

其作用仍应建立在功能评估基础上，不能脱离患者实际活动需

求单独解释。总体来看，CNSLBP康复应兼顾症状改善和功能

恢复，并根据步态及功能变化及时调整训练方案。

6 当前问题与未来研究方向

目前 CNSLBP 患者的步态研究仍存在较明显的人群异质

性。年龄、病程、疼痛程度、体力活动水平及运动恐惧等因素

均可能影响步态表现，而现有研究样本量普遍有限，多以患者

组与健康组的平均差异进行比较，可能掩盖患者之间真实存在

的功能差异[9,16]。今后除扩大样本量外，还应结合疼痛、心理

行为和运动功能特征开展亚组分析。与此同时，现有步态生物

力学证据仍以横断面研究为主，发现腰椎旋转减少并不能说明

其直接导致疼痛，也可能是疼痛后的适应结果。尤其值得注意

的是，疼痛下降后步态参数并不一定同步恢复[12]，后续仍需通

过纵向研究观察症状与生物力学指标随康复过程的变化。实验

室测试与真实生活之间也存在差距，短距离、平整地面行走难

以模拟长距离步行、转弯、上下楼梯及复杂社区环境，可穿戴

设备为自然环境下的连续监测提供了可能[32]。此外，疼痛、

ODI、步速、腰椎角度或单一肌电指标均难以独立代表整体康

复效果。未来可根据患者主要问题，将患者报告结局、表现性

功能、生物力学指标及日常活动水平结合起来。相比寻找统一

的“腰痛步态”，明确不同功能表型，并判断相关指标能否帮助

调整干预和监测恢复，可能更具临床意义。

7 小结与展望

CNSLBP的功能障碍并不局限于腰部疼痛，其持续过程还

涉及心理行为、神经肌肉控制以及躯干—骨盆—下肢运动链的

共同变化。现有研究较一致地发现，患者可出现步速、步频和

步长下降，并伴随腰盆运动策略及步态对称性改变，但髋、膝、

踝等下肢关节的具体运动学特征仍缺乏一致结论。由此看，

CNSLBP 更可能表现为不同患者在疼痛和威胁感知背景下形

成的运动适应，而非一种固定的异常步态。临床评价可在 ODI、

RMDQ等患者报告结局基础上，结合步速、平衡及必要的运动

学、动力学、肌电或可穿戴监测指标。未来若能进一步识别不

同功能表型，并据此选择和调整康复方案，将有助于推动

CNSLBP康复由症状导向向功能导向转变。
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