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【摘要】 目的 探讨惯性步态设备在评估脑卒中患者 6 分钟步行试验（6MWT）中评估步态参数的可

行性及其与 Berg 平衡量表之间的潜在联系。方法 回顾性分析 2021-06—2021-08 于北京康复医院进行

康复的脑卒中患者 30 例，患者佩戴惯性步态设备并以自适应步速进行 6MWT，评价指标包括步行距离、

步态的时空及运动学参数等。受试前采用 Berg 平衡量表对患者进行平衡能力的评价。结果 所有脑卒

中患者均佩戴惯性步态设备完成了 6MWT，患者在 6MWT 中完成的第一圈（T1）与最后一圈（T2）之间步态

差异无统计学意义（P=0.055~0.968），患侧下肢支撑相时长百分比（66.58±3.69）%与单支撑相时长百分比

（29.92±5.47）%均小于非患侧［（70.14±5.07）%、（33.21±4.17）%］，差异有统计学意义（P=0.003、0.011）。

6MWT 步行距离、步速及步长与 Berg 平衡量表之间呈高度相关（r=0.610~0.695，P=0.001）。结论 在

6MWT 中利用惯性步态设备能够提供关于脑卒中患者步行功能的步态数据，可能可作为评估脑卒中患者

的步行功能的一种有效补充。
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Feasibility of using an inertial gait device to measure the gait parameters during 6-minute
walking test in stroke patients
JIA Shengnan，WANG Hanming，YANG Aoran，QI Shuyan，TAN Jian
Beijing Rehabilitation Hospital of Capital Medical University，Beijing 100144，China
Corresponding author：WANG Hanming

【Abstract】 Objective To explore the feasibility of inertial gait devices in assessing gait parameters in the
6-minute walk test （6MWT） in stroke patients and their potential association with the Berg balance scale.
Methods Thirty stroke patients were included in Beijing Rehabilitation Hospital from June 2021 to August
2021. Patients wore an inertial gait device and performed 6MWT at an adaptive gait speed，and evaluation indexes
included walking distance，temporal and kinematic parameters of gait. Each patient’s balance was evaluated using
the Berg Balance Scale before being tested. Results All stroke patients completed the 6MWT wearing inertial
gait devices，and there was no statistically significant difference in gait between the first（T1）and last（T2）laps
completed by patients in the 6MWT（P value 0.055-0.968），and the percentage of time spent in the support
phase of the affected lower limb（66.58 ± 3.69）% and the percentage of time spent in the single support phase
（29.92 ± 5.47）% were smaller than those on the non-affected side（（70.14 ± 5.07）% ，（33.21 ± 4.17）%），with
statistically significant differences（P value 0.003，0.011）. There was a high correlation between MWT walking
distance，stride speed and stride length and Berg balance scale（r=0.610 - 0.695，P value 0.001）. Conclusion
The use of inertial gait devices in the 6MWT can provide gait data on walking function in stroke patients and may
be a useful supplement to assess walking function in stroke patients.
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脑卒中是一种急性脑血管疾病，亦是世界范围

内成年人致死、致残的主要原因［1］。脑卒中患者可能

存在多种功能障碍，其中步态异常是卒中后最常见

的运动改变之一［2］。卒中后步态障碍对患者生活质

量、功能及心理均会造成严重不良影响，有效恢复和

改善卒中后患者步态成为当前物理治疗实践强调的

重要目标之一［3-4］。 6 分钟步行试验（6 minutes
walking test，6MWT）在近年来被用于脑卒中患者的

步行能力及有氧耐力评估，该试验与常用的功能评

价（如定时步行测试、10米步行测试及楼梯升降测试

等）具有较强的关联性，其结果与下肢力量、Berg平
衡量表评分呈正相关［5-7］。但截至目前，6MWT所能

提供的信息仍然十分有限，少有针对卒中患者在

6MWT 中步态参数变化方面的研究，绝大部分步态

试验需要在基于视觉等复杂步态分析实验室环境中

进行，而这一复杂的实验过程可能会导致受试者步

态模式偏离自然步态［8］。此外，高额的仪器购置及测

试费用也降低了这些设备在门诊或病房使用的广

泛性。

近年来，以惯性测量单元为主的便携式步态设

备以其轻便、高适应性及较高的成本效益在临床

研究中得到越来越多的应用［9］，有报道称该技术可

用于指导下肢手术患者术后的康复训练，并显示出

令人满意的准确性水平［10-11］。本研究拟通过便携式

惯性步态设备探讨脑卒中患者 6MWT 中步态参数

的变化并挖掘其与 Berg 平衡量表评分之间的潜在

联系。

1 对象与方法

1.1 对象 回顾性选取北京康复医院康复医学科病

房的脑卒中患者 30例，年龄（67.1±9.7）岁；男 19例，

女 11例；患侧：左 17例，右 13例；发病时间 6（1，35）
个月。纳入标准：符合《中国脑血管疾病分类 2015》
的标准［12］；首次发病的脑卒中患者，并经头颅CT或

MRI检查证实；站立平衡≥Ⅱ级；生命体征稳定，意

识清晰，认知功能良好，能够理解试验目的与步骤；

无严重心肺功能不全、老年性失智症等；本人自愿参

加研究并签署知情同意书。排除标准：多次脑卒中；

严重心肌缺血、严重高血压及临床诊断运动禁忌证

者 ；简 易 精 神 状 态 检 查 量 表（mini-mental state
examination，MMSE）评分＜23分［13］；存在其他严重影

响运动功能的疾病。

1.2 便携式步态设备 使用可穿戴惯性传感器系

统 IDEEA3（MiniSun Ltd.，Fresno，CA）测量和分析。

IDEEA3 硬件是由主记录仪、副记录仪及一些配件

组成［14］。主记录仪在实验过程中佩戴在受试者腰

间或由患者手持，其外延 3 个传感器，分别贴于大

腿和胸口。副记录仪佩戴于脚踝外侧上方，该模块

集成了一个微控制器、三轴加速度计、陀螺仪和电

池，数据将通过无线发送到主记录仪。IDEEA3 在

测量之前不需要进行过多的调整校准，其算法是利

用站立姿势时从加速度计检测到的垂直重力轴估

计垂直方向，通过最大限度地提高行走时的俯仰角

速度估计方位角方向，其准确性已在既往文献［15-17］

中报道。

1.3 步态测试 实验测量于北京康复医院进行，所

有受试者准确填写基本信息，包括年龄、身高、体质

量及鞋码尺寸。使用 6MWT 和 Berg 平衡量表评价

患者的步行能力。6MWT按照美国胸科协会指导共

识［18］，由两名资深治疗师负责并在同一病房中的长

30米走廊上进行，开始及转弯处用颜色鲜亮的胶带

标记。测试前每名受试者会佩戴设备并进行 1~2
min的自适应训练以熟悉实验流程并缓解情绪。在

测试过程中，每名受试者均按照要求佩戴 IDEEA3并

以自适应步速进行实验，记录整个测试期间的步

态。测试时一名治疗师在后方提供必要指令并避免

干扰患者正常步行，同时确保整个实验过程中受试

者安全。记录患者在实验过程中所产生的不适（头

晕、胸痛及气短等），如受试者无法继续进行时立刻

停止实验。

1.4 评价指标 步态参数的主要结果参数为步速、

步频、对称性、步幅、支撑相持续时间（单支撑相及

双 支 撑 相 持 续 时 间）。 使 用 IDEEA GaitReport
（MiniSun Ltd.，Fresno，CA）对受试者的步态进行分

析，该软件与 IDEEA3配套，能够将受试者的步速、对

称性、步行距离等基本参数输出为Excel文件。为避

免受试者总步行距离不同对步态分析带来的偏倚，

选择患者在实验开始时的第一圈（T1）及实验结束前

的最后一圈（T2）的步态参数进行分析。使用Berg平
衡量表评估患者当前身体状态平衡能力，Berg平衡

量表在脑卒中患者中具有良好的内在信度和同时效

度，最高分56分，分数越高表示平衡功能越好［19］。由

同一名康复治疗师对患者进行Berg平衡量表评估并

进行记录。

【Key words】 Stroke；Inertial gait equipment；6MWT；Berg balance scale；Walking function；Rehabilitation
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1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 进行统计学分

析。根据Shapiro-Wilk正态性检验结果，正态分布数

据以 x±s表示，不同时间、不同侧别步态参数的比较

使用独立样本 t检验；非正态数据以M（P25，P75）表

示。采用 Pearson 相关分析 Berg 平衡量表与通过惯

性传感器获得的步态参数之间的关系。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

所有受试者均完成测试，Berg 平衡量表评分

（38.5±5.6）分，6MWT为（277.3±84.4）m。T1与 T2步

态参数差异无统计学意义（P>0.05），患侧下肢支撑

相时长（%）与单支撑相时长（%）均小于非患侧，差异

有统计学意义（P＜0.01）。见表1。6MWT、步速与步

长与 Berg 平衡量表之间呈高度相关性（r=0.610~
0.695，P＜0.01），见表2。

表1 6MWT T1与T2的步态数据 （n=30，x±s）
Table 1 T1 and T2 gait data of 6MWT （n=30，x±s）

参数

T1
T2
t值

P值

步速

0.90±0.35
0.96±0.39

0.63
0.533

步频

106.0±15.5
105.4±16.3

0.15
0.884

跨步长

1.06±0.24
1.12±0.33

0.81
0.424

步时

患侧

1.20±0.18
1.19±0.18

0.22
0.830

非患侧

1.20±0.19
1.19±0.19

0.20
0.839

t值

0.999
0.999

P值

＜0.01
＜0.01

支撑相百分比/%
患侧

66.58±3.69
66.86±4.24

0.27
0.786

非患侧

70.14±5.07
69.22±4.74

0.73
0.471

t值

3.11
2.03

P值

0.003
0.047

双支撑相百分比/%
患侧

18.87±2.16
17.75±2.26

1.96
0.055

非患侧

18.94±2.46
18.42±2.49

0.81
0.419

t值

0.12
1.09

P值

0.907
0.280

单支撑相百分比/%
患侧

29.92±5.47
30.73±4.69

0.62
0.541

非患侧

33.21±4.17
33.25±3.49

0.04
0.968

t值

2.62
2.36

P值

0.011
0.021

表2 Berg平衡量表与步态参数之间的相关性

Table 2 Correlation between Berg balance scale and gait
parameters

步态参数

6MWT

T1

T2

步频

步速

步长

步频

步速

步长

Berg平衡量表

r值
0.695
0.189
0.682
0.688
0.137
0.648
0.610

P值

＜0.001
0.309

＜0.001
＜0.001
0.462

＜0.001
＜0.001

3 讨论

本研究表明，脑卒中患者在 6MWT 测试中开始

与结束的步态参数无显著变化，但患侧的支撑相时

长与非患侧存在统计学差异，而6MWT步行距离、步

速及步长与临床Berg平衡量表之间高度相关。

运动功能障碍是脑卒中患者最常见的功能障

碍，其往往存在步行及平衡能力下降、活动强度受限

及有氧耐力降低等情况，显著限制了患者的日常生

活和社会参与能力，并可能对心理状态产生负面影

响［20-21］。本研究中脑卒中患者 6MWT结果与既往传

统方法测得的脑卒中患者人群步态特征一致［22-23］。

脑卒中患者步态的时空参数表现为显著的卒中步

态，包括步速降低、步长缩小、步频降低、患侧单支撑

相降低、双支撑相延长典型特征，同时步行距离显著

降低［24］，这一结果从侧面证实了惯性步态测试设备

具有一定的可靠性。

6MWT是评估患者有氧耐力标准的最佳测试之

一，步行距离曲线与其最大耗氧量结果一致。为更

进一步获取 6MWT中的信息，便携式惯性步态设备

因其简便易行且较为客观的特性可能是一种有效的

补充手段。目前，研究者已经开发出数种基于惯性

传感器的步态分析系统，这些系统中的惯性测量单

元通常包括加速度计及陀螺仪，根据设计的不同，其

传感器的配置位置可包括实验对象的足背、踝关节

或利用鞋垫置于鞋中［11］。这些步态分析系统将惯性

测量单元采集的数据导入电脑或云端进行计算后，

检测出相应的步态事件点，并最终计算出相应的时

间及空间参数［25-26］。本研究使用的可穿戴式传感器

IDEEA3是一种便携、成本较低且易于使用的时空步

态分析设备［27］。其准确性及一致性已在早期研究中

描述，与步态分析的金标准视觉动态捕捉系统

（Vicon MX T40-S，Vicon motion Systems，Oxford，UK）
没有区别。

既往步态研究指出，脑卒中患者的患侧肢体与

非患侧肢体之间步态存在统计学差异，本研究提示，

健侧肢体支撑相与单支撑相均显著高于患侧，表明

在进行重心转移的支撑相阶段，更依赖于健侧，与既

往使用传统视觉捕捉系统的研究报道一致，并体现了

便携式惯性步态设备在临床应用中的可靠性［28-30］。

此外，本研究通过 Pearson 相关性分析发现，应用便

携惯性步态设备获得的 6MWT步行距离、步速及步

长与临床BBS之间存在高度相关性。BBS是康复中
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使用最广泛的平衡评估工具之一［19］，既往回顾性队

列研究发现BBS可以预测脑卒中患者出院后步行改

善程度［31］，能否在6MWT中完成＞205米的距离更适

合判断患者是否具有在社区内步行的能力［32］。步行

速度和步长亦是卒中后患者重要的步态参数，其与

步行能力、平衡感及肌肉力量等密切相关，并可作为

卒中后预后的独立预测因素。一项前瞻性观察研究

指出，步态时空参数的改善与卒中后3个月内患者的

平衡感及步行能力改善相关［33］。本研究中，通过便

携惯性步态设备获得的步态数据与BBS之间展现出

较好的相关性（r=0.610~0.695），高于既往部分研究

结果［29-30］，再次提示惯性步态设备在6MWT的实际临

床环境中具有一定的应用潜能。与传统动态视觉捕

捉步态系统Vicon相比，惯性传感器步态设备易于使

用且价格较低，患者无需脱衣固定反光Marker，仅需

按要求佩戴于鞋面即可进行。考虑到脑卒中患者的

运动功能、有氧耐力、步行及平衡能力均低于正常人

群，这一简便易行且客观的评估手段可能更适合卒

中患者的步态评估。

本研究中脑卒中患者6MWT T1与T2的时空和运

动学参数未发生变化，这与既往一些研究不同［34］。部

分研究指出，在6MWT测试期间，患者在开始测试时

会由于紧张而导致步态出现变化，在测试末期会由于

疲劳而导致步速与足趾离地高度出现降低［35-43］。导

致差异的原因可能是测试前让受试者进行了适应练

习，以缓解受试者的心情并熟悉接下来的实验过

程。本研究中所有受试者在整个测试期间没有休

息，实验设计要求受试者采用自适应步速而非强制

性行走，受试者可能未达到高水平的疲劳程度以至

于需要休息，这可能是本研究结果与既往部分研究

结果存在差异的原因。在未来的研究中可考虑引用

Borg PRE或Borg-CR10量表以评估受试者的疲劳程

度并探讨其与步态参数之间的潜在联系［44-47］。

便携式惯性步态设备在脑卒中患者6MWT中可

以进行步态参数的评价，其中步行距离、步速及步长

与BBS具有良好的相关性。便携式惯性步态设备可

能作为评估脑卒中患者步行功能的一种有效补充。
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