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双臂操作无动力式助行器的使用对人体
上肢的影响

杨洁萌 1,2，莫中军 2，郭俊超 2，季润 1,2，陶春静 1*，樊瑜波 1*

摘要 从运动学、动力学、肌肉活动强度的角度分析了双臂操作的无动力助行器对使用者上

肢的影响，探讨了双臂操作的无动力助行器的使用与人体上肢损伤的联系，并比较了改变此

类助行器结构参数对上肢的影响。
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据统计，到 2050年全球 65岁及以上人口预计

将超过 20亿，80岁及以上人口将超过 10亿，人口

老龄化已经成为一个世界性问题[1]。人口预测显示

中国老年人口将于 2035、2050年分别达到 4.12亿、

4.80亿[2]。整体来说我国老年群体具有规模大、增

速快、失衡化和慢病多等特点。随着老龄化日益严

重，高龄老人、失能和半失能老人的健康和护理需

求明显增加，使我国面临着更为严峻的挑战[3-4]。

其中主要问题是，老年人的身体功能衰退、自主活

动能力减弱，特别是行动能力的退化将严重影响老

年人生活质量[5-6]。

行动障碍老年人的生活方式通常为静卧少动、

静坐少动等，活动量不足影响生理系统的新陈代谢

是导致老年人心血管疾病、代谢性疾病、骨骼肌肉

异常等慢性病发生发展的危险因素[7]。同时，随着

这些疾病的发展又将加快老年人生理机能的进一
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步衰退，导致骨肌系统、神经系统功能退化，在站立

和行走过程中出现重心不稳、肢体活动能力和协调

能力下降甚至跌倒损伤等现象，使老年人行动能力

进一步下降，造成恶性循环[8- 9]。因此，维持运动功

能、延缓老年人行动能力衰退具有重要意义。助行

器是辅助使用者行走的支撑器具[10]，运动功能衰退

的老人在行走时选择适当的助行器具可以增强自

身的稳定性，是保持安全行走的重要手段[11]。助行

器通过支撑一定比例的体重可减少下肢负荷、增强

行走稳定性、促进行走独立性，进而促进人体血液

循环、提高新陈代谢、增强心肺功能、预防骨质疏松

症等[12-14]。

助行器按使用方式可分为单臂操作助行器和

双臂操作助行器 2类[15]，按操作力源可分为动力助

行器、功能性电刺激助行器、无动力助行器 3类[16]。

其中无动力助行器因其价格便宜、操作简单、便携

性好等特点在需求人群中最为常用。单臂操作的

无动力助行器，如拐杖、腋柺等，因支撑点少，所以

在承重和稳定性方面相对较差[17]；双臂操作的助行

器，如框式助行器、轮式助行器等，由 4个支脚提供

了稳定的支撑结构，在老年人群中应用较为广

泛[18-21]。然而，双臂操作无动力式助行器的使用虽

然能够减轻使用者下肢的负担，但这种行走方式改

变了上肢的受力模式，增加了使用者上肢的负荷，

长期使用可能会导致上肢损伤或疾病，如肌腱炎、

骨关节炎、腕管综合症及上肢疼痛等[22-26]。同时，

助行器的选择或使用不当也会对人体产生不良影

响[27]，甚至会给使用者带来伤害[28-29]。

本研究通过归纳使用双臂操作无动力式助行

器时人体上肢关节运动、关节力学和上肢肌肉活动

的特征，探讨该助行模式对上肢的生物力学改变及

可能对上肢产生的不良作用，概述现有研究中通过

调整助行器结构参数对上肢影响的改变情况。

1 助行器的使用对人体上肢的影响

当人体自然行走时，上肢会出现不自主摆动，

并在每个步态周期中反复屈伸[30]。Murray等[31]阐述

了“臂-腿协同”关系，即在同侧或对侧脚跟触地瞬

间，肩部和肘部运动方向发生旋转，且人体肩关节

反转时刻与脚跟着地时间密切相关，而肘关节转向

时间则略慢，约有0.3~0.4 s延迟。这是由于在步行

过程中，上肢提供了有目的的反作用力矩，上肢伸

展的同时下肢摆动向前，使身体旋转位移最

小[32-33]。当使用双臂操作无动力式助行器时，人体

的行走方式发生显著的改变，进而影响上肢关节受

力和肌肉的活动特征（图1）。

1.1 助行器的使用对上肢关节运动的影响

助行器的使用令人体上肢运动范围发生明显

变化，且不同结构的助行器对于上肢关节运动影响

不同。Crosbie等[34-35]通过对 10名健康被试者的上

肢运动角度比较发现，使用框式助行器时，人体活

动受到助行器刚性框架约束，上肢运动方向具有对

称性。Simoneau等[36]通过三维运动捕捉系统采集

了健康被试者使用框式助行器时的上肢运动数据，

发现当助行器触地时肩关节屈曲约 20°、肘关节屈

曲约 40°、腕关节伸展约 12°，当被试者脚跟着地

时，肩关节约后伸 10°，肘关节约屈曲 30°、腕关节

伸展至最大角度约 35°，当助行器被抬离地面并向

前移动时，肘关节产生最大约 50°屈曲角度。Kath⁃
erine等[37]实验发现具有常规助行器 1个月以上使

用经历的脑瘫患者在使用轮式助行器时肘关节表

现为在矢状面上屈曲，前臂旋前，腕关节则向后伸

且向尺侧偏斜。Guo等[38]根据老年人使用轮式助行

器的实验数据提出，在使用轮式助行器过程中双上

肢关节活动范围减小，手臂摆动范围和效率均降

低，极易对老年人平衡能力造成干扰。由此可见，

使用框式助行器时，使用者需提起助行器向前摆

（a）自然行走 （b）使用框式助行器行走 （c）使用轮式助行器行走

图1 自然行走与使用助行器行走方式对比
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动，导致上肢关节活动范围变大；使用轮式助行器

时，使用者需推动助行器前行，上肢与助行器位置

相对固定，因而使上肢关节活动范围变小。

1.2 助行器的使用对上肢关节力学特征的影响

多项相关研究证明了使用助行器支撑体重时，

上肢承担的身体重力明显增加。例如，下肢损伤患

者所需上肢力量最高可达到体重的 85%，脊髓损伤

的患者使用助行器时所需上肢力量最高可达到体

重的 100%[13]。Tung等[39]发现健康被试者使用轮式

助行器时上肢在平衡测试中的稳定力矩约增加

31.7%，并指出使用轮式助行器过程中上肢优先参

与身体平衡控制且发挥重要作用。Bachschmidt
等[40]实验发现，当被试者右侧腿负重 50%并使用助

行器时，矢状面肘关节伸展力矩最大，冠状面肩关

节内收力矩最大。Simoneau等[36]在被试者仅左脚

承重并使用框式助行器行走的实验中发现，被试者

左脚蹬离期身体重量通过上肢转移到助行器，肩关

节屈曲力矩逐渐增大，峰值约（0.16±0.06）N/kg，同
时肘关节伸展力矩增大，峰值约（0.18±0.08）N/
kg ，这与 Bachschmidt等[40]的发现基本一致。Tat
等[41]通过对7名不同年龄健康被试者使用助行器的

实验数据统计分析发现，肩部、肘部和腕部均在矢

状面上产生的关节力矩最大，其中肩部力矩最大时

刻为被试者迈入助行器时，肘关节力矩最大时刻发

生在被试者提起助行器向前摆动时；其中肩关节力

矩变化与 Simoneau等[36]的实验结论基本一致，但对

于肘关节力矩变化结论则有差异。因此可知，使用

轮式助行器和框式助行器时上肢关节力矩均发生

明显改变。使用轮式助行器时，上肢支撑力矩增

加；使用框式助行器时上肢关节力矩在矢状面变化

最为明显，在步态摆动期，肩关节屈曲力矩逐渐增

大至峰值以支撑身体重量且该峰值约可达到初始

值的数倍，肘关节力矩也会发生明显变化，但关于

变化趋势尚未形成一致的研究结论。

1.3 助行器的使用对上肢肌肉的影响

在评价双臂操作无动力式助行器对上肢肌肉

活动影响方面，Baniasad等[42]记录了 1名经过 22个
月训练可在助行器帮助下独立行走的脊髓损伤患

者使用框式助行器时躯干和上、下肢 16块肌肉的

肌电图，发现肩带肌群的激活有助于腿部力量的卸

载和平稳落地，这与正常步态中的上肢轻微动作有

很大不同。他们在另一项研究[43]中分析了8名经过

6个月助行器辅助行走训练后的脊髓损伤患者使

用框式助行器时的肌电信号，发现被试者在一个步

态周期中不同肌肉组织的肌电信号强度不同，在平

衡调整期，对侧三角肌、背阔肌、斜方肌、竖脊肌、髂

肋肌和腰方肌的肌电信号强度明显增高；在助行器

推进期，双侧肱三头肌、背阔肌、竖脊肌和髂肋肌以

及同侧的腹内斜肌和对侧的三角肌和腹直肌的肌

电信号明显增高；在抬腿期，主要表现为骨盆和躯

干的旋转以及上肢的受力运动，双侧肱三头肌、三

角肌、同侧的胸大肌、背阔肌、竖脊肌、髂肋肌、腹外

斜肌、腹内斜肌肌电信号最为明显；在摆动期，肌电

信号最明显的是同侧胸大肌、背阔肌、竖脊肌、髂肋

肌、腰方肌、腹外斜肌和腹直肌以及对侧的肱三头

肌、三角肌和斜方肌。Suica等[44]对比了 19名年龄

分布在 22~70岁健康被试者正常行走和使用轮式

助行器辅助行走时的臀大肌、臀中肌、股直肌、胫骨

前肌和腓肠肌的肌电信号并用 SwayStar系统测量

了 L2和 L3椎体的角速度值，发现使用轮式助行器

辅助行走后下肢肌群的肌电活动强度显著性减少，

而躯干在矢状面和冠状上的摆动未呈现显著性差

异，因此提出使用轮式助行器时身体的稳定性可能

是通过上肢力量获得。

双臂操作无动力式助行器的使用导致步行时

所需的上肢肌肉力量明显增加，尤其使用框式助行

器时上肢肌群的肌电信号在支撑期和摆动期均表

现出强度高和持续时间长的特点。因此，应根据使

用者不同肌肉力量特征适配不同类型的助行器并

制定肌肉强化计划，且需在现有研究基础上增加对

助行器使用时上肢不同部位肌肉活动强度的对比

研究，如肩部肌肉和前臂肌肉在助行器步态周期中

的特征研究，从而选择性地强化躯干和上肢肌肉力

量，用以改善步态参数，延缓疲劳的发生。

2 助行器的使用与上肢损伤的关系

助行器的使用明显改变了上肢关节的生物力
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学特征，如运动学、动力学特征值以及肌肉活动强

度，对上肢肌骨系统产生了一定影响并可能导致上

肢损伤[45-46]，如表1所示。

框式助行器的使用令人体上肢关节运动范围

和负荷增加。有研究提出，被试者在使用框式助行

器的过程中手臂的负荷增加且受到重复应力，长期

使用易引发关节损伤，如关节炎、关节挛缩[37,47-48]。

Khodadadi等[49]指出助行辅具使下肢负荷转移到上

肢从而导致肩痛发生率较高，而且较多患者在使用

助行器时存在困难[50]。Yeh等[5]对健康老年人使用

助行器时的腕部偏斜角度及受力情况进行了分析，

指出在此种累积性重复运动时手腕应保持在中立

位置，若腕部偏位则可能导致手腕受伤。

轮式助行器的使用可能会引起上肢关节僵硬、

跌倒等问题。如Guo等[38]提出轮式助行器使用时

使用者步幅、步频变小、上肢摆动位置受限、承重增

加，长期使用易出现上肢活动不足和关节僵硬的情

况，需要及时进行康复干预；同时轮式助行器使用

过程中高度不适，人体姿势前倾、重心改变、上肢僵

硬和对助行器的精神依赖等都可能会导致老年人

跌倒。

对比文献可知，使用助行器使上肢运动角度、

关节力、关节力矩、肌肉活动强度等发生了明显改

变，对上肢肌骨系统产生了一系列影响，并极有可

能导致上肢受到损伤，引发上肢关节疼痛等病症。

因此，明确助行器使用过程对上肢关节损伤的生物

力学机制，帮助患者选择合适的步行辅助设备并培

训其正确使用，对于预防长期使用助行器造成的上

肢损伤非常重要。

3 助行器结构参数对上肢的影响

为减少使用助行器对上肢的损伤，研究者们尝

试从高度、宽度和助行器扶手的握持角度来改变助

行器结构参数，并分析结构改变后对上肢的影响。

在高度调整方面，朱文玥[51]研究了不同高度助

行器对高龄老年人步态、上肢作用力和系统稳定性

的影响，发现调整助行器高度对老年人步态未造成

影响，但助行器高度越高时所需上肢支撑力越大，

提出对于使用助行器时合并有肩关节疼痛病症的

患者则可以采用降低助行器高度的方式减轻肩关

节负担。然而Yang等[52]发现使用不同高度的助行

器时，脑瘫患者会有不同的步态参数表现，但和助

行器高度变化未呈现线性相关，因此提出临床使用

规范中将平行于股骨大转子的高度定为助行器标

准高度忽略了不同个体间的差异性。Hambrook
等[53]同样对不同高度的助行器进行了对比研究，计

算了 5种条件下的助行器两侧受力和矢状面内肘

部的关节力矩，研究发现每种模式下肘部产生的关

节力矩不同，助行器较高和距身体位置较远的模式

下产生的力矩最大。

在宽度调整方面，Thies等[54]以养老院内老年

人为研究对象，分别采集了老年人使用标准宽度框

架和超窄宽度框架时的足底压力、助行器上的压力

以及足部和助行器的相对位置。经分析发现，当助

行器宽度变窄时，助行器上所承受重力减小，不利

于保持老年人行走稳定性。

在助行器握持角度方面，Tat等[55]通过增加支

撑杆的形式加高了助行器扶手高度，并使扶手可实

现在矢状面内 0°~90°的变化，在水平面内 0°~360°
的变化，经对比实验结果发现，助行器握持角度改

变后，上肢关节运动角度无显著性差异，但肘关节

的屈伸角度与使用原始助行器时有所不同；肘关节

在矢状面力矩有所改善，但其余关节力矩变化不

大；调整结构后助行器受力约有 30%的增加，且应

力不再集中在手掌。

表1 助行器的使用与上肢损伤

助行器类型

框式助行器

轮式助行器

使用现象

上肢承担转移的重

量，负荷增加

上肢关节重复应力

腕部偏斜角度增加

步幅、步频变小，人

体姿势前倾、重心改

变，上肢摆动位置受

限及上肢承重增加

可能损伤情况

肩痛、上肢神经

压迫[13,45-48]

关节炎、关节挛

缩[49-50]

易导致手腕受

伤[5]

长期使用易出

现上肢活动不足

和关节僵硬，影响

老年人心理[38]
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由上可知，改变助行器结构后确实可使上肢的

生物力学特征发生变化，但相关结论尚不统一。同

时，助行器宽度和握持角度的调整虽然可改变上肢

关节的力和力矩，但对上肢关节是否可产生有利影

响还未进一步证实，后续可以考虑从关节内应力变

化进行量化分析。

4 结论

老年人使用双臂操作无动力式助行器辅助行

走是提高其行走能力和平衡能力的有效方法，但助

行器的使用对人体上肢产生了较大影响。使用框

式助行器将明显增加上肢关节活动范围、矢状面关

节力矩、上肢肌肉活动强度，长期使用可能诱发关

节炎、肩痛等症状；使用轮式助行器引起上肢关节

活动范围变小、支撑力矩增大、肌肉力量增加，长期

使用可能引起关节僵硬等症状。为减少使用助行

器引发的上肢关节疾病，现有研究分别从助行器的

高度、宽度和握持角度等设计参数探讨了助行器对

上肢肌骨系统的生物力学影响，但相关的研究尚不

足以为助行器优化设计提供支撑。并且，由于缺乏

对关节内部生物力学特征的探索，助行器导致上肢

损伤的机制机理尚不明确。研究助行器结构设计参

数对上肢肌骨系统的生理活动、关节运动、组织内的

应力应变等生物力学特征的影响，探索其与潜在上

肢损伤的关系，能够为助行器的优化设计和使用规

范提供依据，是助行器未来的主要研究方向之一。
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Effects of bimanual operated unpowered walking aids on upper

extremities

AbstractAbstract Walking aids can effectively ameliorate or keep the walking ability and balance ability of the elderly individuals.
However, long-term assisted walking will have adverse effects on the musculoskeletal system of the upper extremities. This paper
reviews the effects of bimanual-operated unpowered walking aids on the user's upper extremities from the perspectives of
kinematics, kinetics and electromyography, along with a brief overview of the relationship between unpowered walking aids use
and upper extremities injuries. The effects of changing the walking aids construction on the upper extremities are compared and
further summarized. This work could provide a theoretical reference for the personalized designing and instructions of walking
aids for the elderly individuals.
KeywordsKeywords walking aids; elderly individuals; upper extremities; kinematics; biomechanics ●
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