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摘要：目的　 探究跑步时足偏角对胫骨冲击的影响。 方法　 １５ 名健康成年受试者分别以惯用、内八、外八的步态跑

步，比较跑步者在不同足偏角跑步时的胫骨冲击（通过冲击峰值、平均加载率、最大加载率和最大胫骨加速度表

征），探究跑步时足偏角对胫骨冲击是否有影响。 并且比较跑步者不同步态下的躯干前倾角、着地方式、步频和步

宽的变化，探究影响可能的原因。 结果 　 与惯用步态相比，内八和外八步态的最大胫骨加速度分别显著增加

１９ ３％ 和 ２４ ５％，冲击峰值均显著增加 ７ ６％，平均加载率分别显著增加 ７ ９％ 和 ９ ５％，最大加载率分别显著增加

３ ９％ 和 １０ ９％。 没有观测到躯干前倾角、着地方式、步频和步宽的显著性变化。 结论　 足偏角有可能是除躯干前

倾角、着地方式、步频和步宽外的另一种影响胫骨冲击的步态运动学参数，对其进行进一步研究将对预防胫骨应力

性骨折提供重要参考。
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　 　 跑步对人体心血管系统和肌肉骨骼系统的健

康都大有裨益［１］，已成为全球最流行的运动之

一［２］。 然而，跑步过程中有 １６％ 的人曾有不同程度

的应力骨折［３］，其中胫骨应力骨折比例高达５０％［４］。
在跑步过程中，当脚接触地面的瞬间会产生很强的

冲击力，这些强冲击力将会快速地从脚踝传递到胫

骨，很有可能引起胫骨应力性骨折［５］，从而导致患

肢疼痛和功能障碍［６］。 近年来学者们对跑步过程

中胫骨冲击的影响因素进行了广泛的研究，主要包

括跑步运动表面［７］、跑鞋［１］、跑步步态［４］ 等，其中跑

步步态尤为重要。 研究跑步步态对胫骨冲击的影

响将有助于理解胫骨应力骨折的成因，对胫骨应力

性骨折的预防起到重要的指导作用。
以往关于跑步步态的研究发现，躯干前倾角、

步宽、跑步时不同着地方式、步频等均对胫骨冲击

产生影响。 Ｔｅｎｇ 等［８］ 研究躯干摇晃角对胫骨冲击

的影响，结果发现，矢状面内躯干前倾角度越大，胫
骨的冲击载荷就越低。 Ｂｒｉｎｄｌｅ 等［９］研究发现，大步

宽跑步时的胫骨上应力较小。 也有研究表明，跑步

时不同着地方式对胫骨冲击也有影响，后脚跟先着

地通常胫骨收到的冲击会更大，故建议采用脚掌前

部或者中部先着地的方式跑步［１０］。 此外，Ｈｏｂａｒａ
等［１１］研究发现，跑步时加快步频，胫骨受到的冲击

更小。 这些研究充分证明跑步步态对胫骨冲击有

重要影响。 在行走步态的研究中发现，足偏角亦会

对胫骨产生影响，表现为胫骨角度和下肢肌群收缩

的变化［１２］以及下肢关节内部受力重新分布［１３］。 足

偏角是指在脚支撑身体时贯穿足底的中心线与前

进方向的夹角［１４］，其与压力中心密切相关［１５］。 但

有关足偏角在跑步步态中对胫骨影响的研究目前

鲜有报道。 本文旨在研究跑步时足偏角对胫骨冲

击的影响，通过比较跑步者在不同足偏角跑步时的

躯干前倾角、着地方式、步频和步宽，探究如下两个

问题：① 跑步时足偏角对胫骨冲击是否有影响；
② 如有影响，是否源于躯干前倾角、着地方式、步频

和步宽等其他与已知胫骨冲击相关的步态运动学

参数的变化。 本文采用胫骨加速度、冲击峰值和力

加载率等常用指标衡量胫骨冲击［７］。

１　 材料与方法

１ １　 实验对象

招募 １５ 名健康成年受试者，１４ 男 １ 女，年龄

（２６± ２ ７） 岁，身高为 （１７ ３ ± ６ ８） ｃｍ，体质量为

（６７±９ ５） ｋｇ，ＢＭＩ（２１ ２２±１ ５） ｋｇ ／ ｍ２，受试者实验

前 ３ 个月平均每周跑步 ３ ｋｍ。 本研究排除标准：
① 无跑步机使用经验者；② 在跑步中不能自主改

变其足偏角 ５°以上者；③ 有肌肉骨骼系统损伤病史

而影响跑步者；④ 穿戴可能会影响跑步步态的矫形

器者。
本研究已经通过上海交通大学附属第六人民

医院伦理委员会批准（批准号：ＹＳ⁃２０１８⁃０１２），并与

每个受试者签订知情同意书。
１ ２　 实验设备

具有 ８ 个摄像头的运动捕捉系统（Ｖｉｃｏｎ 公司，
英国）以 ０ １ ｋＨｚ 频率采集固定在受试者身上的反

光点的运动信息；双带测力跑台（ＦＩＴ 公司，美国）以
１ ｋＨｚ 频率采集受试者右脚受到的反作用力， 用

１ 个３ 轴加速度计（ＭＴｉ⁃Ｇ⁃７１０，Ｘｓｅｎｓ 公司，荷兰）以
１ ｋＨｚ的频率采集受试者跑步时胫骨加速度。
１ ３　 实验过程

１ ３ １　 传感器和反光点的位置　 加速度计（蓝块）
被固定在受试者右腿胫骨下端内侧［１６］；反光点（红
点、粉红点分别为前侧、后侧反光点）被固定在脚背

第 ２ 跖骨头末端、足跟骨、踝关节内外两侧、两侧髂

后上棘和颈椎第 ７ 个关节点（见图 １）。
１ ３ ２　 步态测试　 首先指示受试者确定其最适跑

步速度，并熟悉 ３ 种步态，时长 ３ ｍｉｎ。 之后按其最

适跑步速度随机进行 ３ 种步态的测试，每种步态分

别进行 １ 次，每次 ２ ｍｉｎ。 ３ 种步态分别为：① 惯用

步态，指示受试者在跑步机上按照平常跑步习惯采

用的步态；② 内八步态，指示受试者跑步时在惯用

步态的基础上将自己的足适当内旋［１７］；③ 外八步

态，指示受试者跑步时在惯用步态的基础上将自己

的足适当外旋［１７］。 实验数据均采自受试者右脚。
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图 １　 反光点和传感器分布

Ｆｉｇ．１　 Ｍａｒｋｅｒ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ

１ ３ ３　 实验数据后处理 　 加速度计、测力板和反

光点原始数据通过 ４ 阶低通巴特沃斯滤波器进行

去噪处理，滤波频率分别为 ７５ Ｈｚ［１４］、５０ Ｈｚ［９］ 和
８ Ｈｚ［９］。 跑步时支撑期和摆动相通过竖直方向地

面反作用力识别，阈值为 ２０ Ｎ［１２］。
计算与胫骨冲击相关的步态运动学参数：

① 足偏角。 取每步 ２０％～８０％ 支撑相期间第 ２ 跖骨

头末端反光点与足跟骨反光点连线与足前进方向

夹角的均值［１８］，规定内八为正，外八为负。 ② 步

宽。 取右脚着地时两脚踝关节中点的横向距离［１９］。
③ 躯干前倾角度。 取 ２０％～８０％ 支撑相期间髂后上

棘中点与颈椎第 ７ 节关节点（Ｃ７）在矢状面内夹角

的平均值［９］。 ④ 着地指数。 指跑步者脚着地时脚

底压力中心到足跟后方之间的距离与脚长的比值，
用来体现着地方式［２０］。 ⑤步频。 取每种测试情况

下跑步步数与跑步时间的比值［２１］。
计算表征胫骨冲击的指标： ① 地面反作用力

的冲击峰值。 取脚接触地面后与最大地面竖直反

作用力之间的峰值［２２］，如遇到地面竖直反作用力之

前没有冲击峰值，则取支撑相 １３％ 时刻的力来代表

冲击峰值［２３］。 ② 平均加载率和最大加载率。 分别

取脚着地时刻与冲击峰值时刻之间 ２０％～ ８０％ 时间

段地面竖直反作用力斜率的平均值和最大值［２４］。
③ 胫骨径向最大加速度。 通过加速度计的数据计

算，取加速度计在胫骨径向方向加速度的最大

值［２５］。 地面竖直反作用力的冲击峰值和力加载率

通过测力板数据计算，跑步时支撑相的地面竖直反

作用力曲线如图 ２ 所示。
对实验结果进行统计分析：分别计算不同受试

图 ２　 地面反作用力指标

Ｆｉｇ．２　 Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

者相同步态测试条件下与胫骨冲击相关的各个步

态运动学参数和表征胫骨冲击的各个指标，求其均

值和方差，并对每种结果在惯用步态、内八和外八

步态条件下进行单因素重复测量方差分析，如有显

著差异则采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验进行两两比较，当 Ｐ＜
０ ０５ 时认为组间差异具有统计学意义。 跑步步态

运动学参数和胫骨冲击指标计算使用 ＭＡＴＬＡＢ
２０１６ｂ（ＭａｔｈＷｏｒｋｓ 公司，美国）完成；统计分析均使

用 ＳＰＳＳ １７ ０（ＩＢＭ 公司，美国）完成。

２　 结果

与惯用步态相比，内八步态的足偏角显著增加

了 ９ ０°（Ｐ＜０ ０５），外八步态的足偏角显著减小了

１１ １°（Ｐ＜０ ０５）；在本实验中没有观测到躯干前倾

角、步宽、步频和着地指数在不同步态下的显著性

变化（见表 １）。 通过计算不同步态下胫骨冲击指标

的变化发现，与惯用步态相比，内八步态的胫骨加

速度、冲击峰值、平均加载率、最大加载率分别增加

１９ ３％、７ ６％、７ ９％、３ ９％（Ｐ＜０ ０５）；外八步态的胫

骨加速度、冲击峰值、平均加载率、最大加载率分别

增加 ２４ ５％、７ ６％、９ ５％、１０ ９％（Ｐ＜０ ０５），见表 ２。
实验中的跑步速度为（２ ５±０ ５） ｍ ／ ｓ。

３　 讨论

已知有多种因素对胫骨冲击产生影响。 Ｌａｕｇｈ⁃
ｔｏｎ 等［１０］在探索着地方式对胫骨冲击影响的研究中

发现，受试者脚跟着地与前脚掌着地相比，胫骨加

速度、冲击峰值、平均加载率、最大加载率分别增加

了 ２７ １％、６ ３％、９ ６％、１ ４％；Ｔｅｎｇ 等［８］ 在研究不同

躯干摇晃角对胫骨冲击的影响中发现，当躯干前倾

９０２

曹方园，等． 跑步时足偏角对胫骨冲击影响的探索性研究

ＣＡＯ Ｆａｎｇｙｕａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ ａｂｏｕｔ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｆｏｏｔ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎｇｌｅ ｏｎ
Ｔｉｂｉａｌ Ｓｈｏｃｋ Ｄｕｒｉｎｇ Ｒｕｎｎｉｎｇ



　 　表 １　 ３ 种步态下步态运动学参数比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝ １５，∗Ｐ＜０ ０５）
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ３ ｇａｉｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

步态 足偏角 ／ （ °） 躯干前倾角 ／ （ °） 步宽 ／ ｍｍ 步频 ／ ｓ－１ 着地指数

惯用 －７ ２±４ １ １０ ９±４ ３ ４０５ ６±２４ ７ １ ４±０ １ ０ ３±０ ２
内八 ３ ９±３ ７∗ １１ ２±５ ４ ４０９ ０±２８ ９ １ ４±０ １ ０ ３±０ １
外八 －１６ ２±４ ９∗ １１ ５±５ ９ ４１６ ３±２１ １ １ ４±０ １ ０ ３±０ １

表 ２　 ３ 种步态下胫骨冲击指标比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝ １５，∗Ｐ＜０ ０５）
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａ ｓｈｏｃｋ ｉｎｄｉｃｅｓ ｕｎｄｅｒ ３ ｇａｉｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

步态 加速度，ｇ
冲击峰值

ＢＷ
平均加载

率 ／ ｓ－１
最大加载

率 ／ ｓ－１

惯用 ５ ７±０ ７ １ ３±０ １ ５６ ８±７ ９ ７１ ４±７ ９
内八 ６ ８±１ １∗ １ ４±０ ２∗ ６１ ３±７ ５∗ ７４ ２±１２ １∗

外八 ７ １±０ ８∗ １ ４±０ １∗ ６２ ２±８ ３∗ ７９ ２±９ ５∗

角向前增加 ５％ 时，胫骨冲击减小 ６％；Ｂｒｉｎｄｌｅ 等［９］

在研究步宽与胫骨冲击的关系时发现，步宽减少

８％，胫骨收到的冲击增大 １５％；Ｈｏｂａｒａ 等［１１］ 在研究

步频与胫骨冲击的影响时发现，当步频减小 ５％ 时，
胫骨冲击峰值、平均加载率和瞬时加载率分别增大

１７ ２５％、１７ ５５％ 和 １８ ０７％。 本研究与改变步频和

步宽的研究相比，引起的胫骨冲击的变化量相对较

小，但与改变躯干前倾角和着地方式的研究相比引

起的胫骨冲击的变化量相当。 Ｍｉｌｎｅｒ［２６］在胫骨冲击

与胫骨应力性骨折关系的研究中发现，当胫骨冲击

增大 ６ ２％ 时，引起胫骨应力性骨折的概率便会增

大。 本研究结果显示，足偏角变化对胫骨冲击的影

响已达到影响胫骨应力性骨折概率的程度，但如何

在跑步时训练足偏角减少胫骨应力性骨折几率，需
要进行更多的临床研究。 受试者在内八和外八步

态的测试中均能按照指示在跑步中改变其足偏角，
外八步态时的平均改变量（１１ １°）略大于内八步态

时的平均改变量（９ ０°），该现象和走路时的足偏角

研究一致，推测原因是内八步态更难完成［１４］。
实验结果表明，内八和外八步态的胫骨加速

度、冲击峰值、最大加载率和平均加载率的变化具

有一致性，与惯用步态相比均显著增大，说明改变

足偏角确实会影响胫骨冲击。 外八步态下的冲击

增加量略大于内八步态的冲击增加量，这可能是由

于外八步态足偏角改变量略大于内八步态。 跑步

运动表面、跑鞋和跑步速度在 ３ 种步态下均保持相

同条件，在足偏角改变的情况下，已知影响胫骨冲

击的步态运动学参数在本实验中均未观测到显著

性变化，胫骨冲击却观测到显著性变化。 因此，足

偏角可能是除躯干摇晃角、步宽、着地方式和步频

之外的另一个能影响胫骨冲击的步态运动学参数。
胫骨冲击指标用来表征胫骨在脚刚接触地面

时受到的冲击，主要体现为接触力的变化率，由冲

击峰值和接触时间来决定。 冲击峰值越大，接触时

间越短，则胫骨受到的冲击越大。 实验结果表明，
与惯用步态相比，内八步态和外八步态的冲击峰值

均增加了 ７ ６％，接触时间分别减少了 ２ ３％ 和３ ３％，
即改变足偏角影响了胫骨的冲击峰值，对接触时间

的影响相对较小，其变化的根本原因需要进一步研

究，可能是由于中枢神经不能有效的控制肌肉刚度

来减小胫骨受到的冲击。 在跑步过程中所产生的

地面反作力冲击峰值主要是由于触地时后腿的快

速减速引起［２７］，中枢神经会通过控制腿部肌肉的活

动使其刚度增加从而减缓振动的效果［２８］，当跑步在

稳定速度下时，在冲击前的 ５０ ｍｓ 内腿部肌肉活动

便会作为一种预备状态，通过产生关节或腿部肌肉

的僵硬使得预期冲击振动最小化。 在受试者改变

足偏角以内八和外八步态跑步时，中枢神经可能会

因为不适应从而不能有效控制肌肉刚度来减小胫

骨受到的冲击。
本研究的局限性如下：① 受试者均在跑步机上

进行步态测试，而在跑步机上的步态动力学和在场

地上的步态动力学并不完全一致［２９］，故该实验结果

并不能完全反映在户外或其他场地上跑步时足偏

角改变对胫骨冲击的影响。 ② 受试者均未进行长

期内八或外八步态训练，足偏角改变产生的影响是

否随受试者对新步态的熟悉程度而变化也需要进

一步研究。 ③ 未包含肌肉活动相关信息，无法更深

一步了解足偏角改变引起胫骨冲击指标变化的原

因，后续需要对此进行更进一步研究。
本文探究了足偏角对胫骨冲击的影响以及其

原因。 结果表明，除了已知影响胫骨冲击的步态运

动学参数外，足偏角有可能是另一种影响胫骨冲击

的步态运动学参数，其内在机制有待进一步研究。
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·致读者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。 摘要应具

有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简

程度取决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第 ３ 人称的语气书写。 不要使用“本
人”、“作者”、“我们”等作为陈述的主语。

摘要的内容应包括 ４ 个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作

此项研究，可以有简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结
果：指研究的结果、效果、数据等，着重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结
论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。 有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现

或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。
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