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摘要:目的　 研究士兵长距离负重行军后下肢关节肌力和步态的变化,探索下肢骨骼肌疲劳对步态的影响。 方法

　 15 名男性士兵完成负重 17. 5
 

kg 行军 15
 

km 后,测试髋、膝、踝关节屈伸等速肌力,并运用 Vicon 动作捕捉系统和

AMTI 测力台采集士兵负重行走和跑步的步态参数。 结果 　 负重行军后,髋关节屈伸峰值力矩显著下降

(P<0. 05);右侧屈膝和伸膝的平均功率显著下降(P< 0. 05);踝关节跖屈的相对峰值力矩和平均功率显著下降

(P<0. 05)。 步行时,左侧髋屈角、膝屈伸角,踝背屈角及内翻角均显著减少 (P < 0. 05),膝内收角显著增加

(P<0. 05),左侧屈髋、屈膝和踝关节跖屈力矩和双侧膝内收力矩显著降低(P<0. 05),右侧伸髋力矩和地面反作用

力显著增加(P<0. 05)。 跑步时,步频显著降低(P<0. 01),左侧步宽显著增加(P<0. 05),左膝屈角、右踝背屈角显

著减少(P< 0. 05),膝内收角显著增加 (P < 0. 05),双侧屈髋、左侧屈膝、右侧踝背屈和膝内收力矩显著减少

(P<0. 05),右侧地面反作用力显著增加(P<0. 05)。 结论　 长距离负重行军后下肢肌力下降,尤其是髋关节。 行军

后负重行走步态使用了髋关节驱动机制,但由于肌力下降,出现膝过伸和膝外翻。 跑步时则更多利用踝关节,增加

了踝关节的损伤风险。 为优化步态、增强负重能力和预防损伤,需强化髋关节和腘绳肌群力量。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

study
 

the
 

variations
 

in
 

lower
 

limb
 

muscle
 

strength
 

and
 

gait
 

after
 

long-distance
 

load
 

marching
 

in
 

soldiers
 

and
 

to
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

muscle
 

fatigue
 

of
 

the
 

lower
 

limbs
 

on
 

the
 

walking
 

and
 

running
 

gait.
 

Methods 　 Fifteen
 

male
 

soldiers
 

completed
 

a
 

15
 

km
 

march
 

with
 

a
 

17. 5
 

kg
 

load
 

carriage.
 

The
 

isometric
 

muscle
 

strength
 

of
 

the
 

hip,
 

knee,
 

and
 

ankle
 

joints
 

under
 

flexion
 

and
 

extension
 

were
 

tested.
 

The
 

walking
 

and
 

running
 

gait
 

parameters
 

were
 

collected
 

with
 

a
 

Vicon
 

motion
 

capture
 

system
 

and
 

AMTI
 

force
 

platform.
 

Results　
After

 

load
 

marching,
 

the
 

peak
 

moment
 

of
 

the
 

hip
 

decreased
 

significantly
 

(P<0. 05),
 

the
 

mean
 

power
 

of
 

the
 

right
 

knee
 

decreased
 

significantly
 

(P< 0. 05),
 

and
 

the
 

relative
 

peak
 

moment
 

and
 

mean
 

power
 

of
 

the
 

ankle
 

plantar
 

flexion
 

decreased
 

significantly
 

(P<0. 05) .
 

During
 

walking,
 

the
 

left
 

hip
 

flexion,
 

knee
 

flexion
 

and
 

extension,
 

ankle
 

dorsiflexion,
 

and
 

inversion
 

angles
 

(P< 0. 05)
 

decreased
 

significantly
 

in
 

conjunction
 

with
 

a
 

significant
 

increase
 

in
 

the
 

knee
 

inversion
 

angle
 

(P< 0. 05) .
 

Additionally,
 

the
 

moments
 

of
 

left
 

hip
 

flexion,
 

knee
 

flexion,
 

ankle
 

plantar
 

flexion,
 

and
 

bilateral
 

knee
 

inversion
 

(P<0. 05)
 

decreased
 

significantly,
 

coupled
 

with
 

a
 

significant
 

increase
 

in
 

the
 

971



moments
 

of
 

right
 

hip
 

extension
 

and
 

vertical
 

ground
 

reaction
 

forces
 

(P<0. 05) .
 

During
 

running,
 

the
 

step
 

frequency
 

decreased
 

significantly
 

( P < 0. 01),
 

and
 

the
 

left
 

step
 

width
 

increased
 

( P < 0. 05) .
 

Both
 

left
 

and
 

right
 

ankle
 

dorsiflexion
 

angles
 

decreased
 

significantly
 

(P< 0. 05),
 

whereas
 

the
 

knee
 

adduction
 

angle
 

increased
 

significantly
 

(P<0. 05) .
 

Additionally,
 

the
 

moment
 

of
 

bilateral
 

hip
 

flexion,
 

left
 

knee
 

flexion,
 

right
 

ankle
 

dorsiflexion,
 

and
 

knee
 

adduction
 

decreased
 

significantly
 

( P < 0. 05 ),
 

and
 

the
 

ground
 

reaction
 

force
 

on
 

the
 

right
 

side
 

increased
 

significantly
 

(P< 0. 05) .
 

Conclusions 　 The
 

lower
 

limb
 

muscle
 

strength
 

decreased
 

after
 

long-distance
 

marching.
 

This
 

was
 

particularly
 

so
 

in
 

the
 

hip
 

joint.
 

The
 

hip
 

drive
 

mechanism
 

was
 

used
 

in
 

the
 

walking
 

gait
 

after
 

marching.
 

However,
 

knee
 

hyperextension
 

and
 

valgus
 

occurred
 

owing
 

to
 

the
 

decreased
 

muscle
 

strength.
 

The
 

ankle
 

joint
 

was
 

used
 

more
 

frequently
 

during
 

running.
 

This
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

ankle
 

injury.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

hip
 

and
 

hamstring
 

muscle
 

groups
 

to
 

optimize
 

the
 

gait,
 

increase
 

the
 

load
 

capacity,
 

and
 

prevent
 

injury.
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　 　 对于士兵而言,负重行军是军事训练和作战中

不可或缺的环节。 然而,负重不仅会影响行军时的

步态生物力学特征和运动效率,还可能增加能量消

耗和骨骼肌损伤的风险,从而导致士兵的运动表现

下降,对战斗力的维持产生负面影响[1-2] 。
研究表明,负重和疲劳是影响步态的两个主要

相关风险因素[3] 。 在负重条件下,关节的动力学和

运动学、时空参数以及肌肉活动都会发生变化,表
现为躯干弯曲增加、垂直地面反作用力增大、步频

加快及步长缩短[4] 。 肌肉活动的增加会加剧能量

消耗,引发疲劳,导致非典型步态,进一步增加了损

伤的风险[5] 。
负重军事行动常常伴随着疲劳。 因此,研究在

负重和疲劳共同作用下的步态特征具有重要的实

际意义。 负重行军会导致骨骼肌疲劳和肌力下降,
士兵在携带 25

 

kg 背囊以 1. 8
 

m / s 速度在平地和下

坡行进 2
 

h 后, 膝伸肌和躯干屈肌的力矩显著

降低[6] 。
关于负重行军后步态变化的研究较少,且结果

并不一致。 例如,士兵在携带相当于 30% 体重的负

重在跑步机上行军 40
 

min(速度为 1. 67
 

m / s)后,踝
关节背屈和膝关节屈曲的峰值显著增加,而膝关节

伸肌力矩减少[7] 。 另一项研究发现,在 32 名新兵

负重 35
 

kg 完成 12. 8
 

km 行军后,运动学变量没有

变化[8] 。
长距离负重行军可能导致骨骼肌疲劳,引发不

良步态,增加关节和肌肉损伤的风险,从而对士兵

的作战能力产生不利影响。 深入研究长距离负重

行军后士兵骨骼肌肌力与步态的生物力学变化,以

及肌力下降和负重对步态的双重影响,可为建立损

伤预防标准、设计针对性的负重训练计划提供实证

依据。

1　 研究对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 研究对象为 15 名男性士兵, 年龄 ( 23. 32 ±
1. 62)

 

岁, 身高 ( 175. 34 ± 4. 14 )
 

cm, 体质量为

(68. 19 ± 3. 12)
 

kg,体质量指数 ( body
 

mass
 

index,
BMI)为(22. 26±0. 46)

 

kg / m2,有规律地参加训练,
每周不少于 4 次,受训年限为 2 年以上,且均有负重

行军训练经历。 排除超重或偏瘦的士兵,排除标准

为 BMI<18. 5
 

kg / m2 或 BMI>24. 0
 

kg / m2。
1. 2　 测试方案　
　 　 15 名士兵共需要完成 4 次 15

 

km 负重行军,负
重量为 17. 5

 

kg。 手持模拟枪,戴凯夫拉头盔,背双

肩包(内置水壶、洗漱用品、衣物),着迷彩鞋,记录

用时和心率。 负重行军前后进行髋、膝、踝关节的

等速肌力测试,以及正常步速行走(约 1. 5
 

m / s)和

行军速度跑(约 3. 2
 

m / s)的步态测试。 前测在负重

行军 3
 

d 前进行,后测在每次负重行军后 20
 

min 内,
保持原有着装进行。 每次测试间隔不少于 3

 

d,期
间禁止剧烈运动。
1. 2. 1　 等速肌力测试　 运用多关节等速测试系统

(System
 

4
 

pro,Biodex 公司,美国)进行髋、膝、踝关

节屈 / 伸测试。 安静值测试前,带领研究对象进行

充分的热身和动作学习,熟悉测试流程,在整个测

试过程中及时进行语言激励。 髋关节测试姿态为

仰卧,膝、踝关节测试姿势为坐姿,模式为向心 / 向
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心,以 60° / s 角速度重复 5 次最大力量的屈伸动作。
1. 2. 2　 步态测试 　 研究对象着紧身裤和负重装

备,采用 Plug-in
 

gait
 

lower
 

body 模型,在下肢髂前上

棘 ( L / RASI )、 髂 后 上 棘 ( L / RPSI )、 大 腿 外 侧

(L / RTHI)、 小 腿 外 侧 ( L / RTIB )、 膝 关 节 外 侧

(L / RKNE)、 踝 关 节 外 侧 ( L / RANK )、 足 尖

(L / RTOE)、足跟(L / RHEE)共粘贴 16 个反光标志

点。 分别进行走和跑的步态测试,运用 8 台 500 万

像素高速红外摄像头和动作捕捉与分析系统( V5,
Vicon 公司,英国)和 2 块三维测力台( BMS400600,
AMTI 公司,美国) ,采集运动学和动力学数据,采
集频率分别为 200、1

 

000
 

Hz。 研究对象左右脚

分别通过 2 块测力台,记录整个步态周期的有效

数据。
1. 2. 3　 心率测试 　 运用团队心率仪 ( Team

 

pro,
Firstbeat 公司,美国)记录士兵整个负重行军过程中

的 R-R 间期。
1. 3　 研究指标

　 　 等速肌力指标:双侧屈伸关节肌群向心运动时

的绝对峰值力矩( peak
 

torque,PT)、相对峰值力矩

( relative
 

peak
 

torque, RPT )、 平 均 功 率 ( average
 

power,AP)、主动肌与拮抗肌比率(peak
 

torque
 

ratio,
PTR)。

步态时空指标:左右脚步频(stride
 

rate,SR)、步
速 ( walk

 

speed, WS )、 支撑相占比 ( stance
 

phase
 

ratio,SPR)、单支撑时间(single
 

support,SS)、双支撑

时间(double
 

support,DS)、步幅( stride
 

length,SL),
步宽(step

 

width,SW)。
运动学指标:1 个完整的步态周期中双侧髋、

膝、踝关节的屈角和伸角度、膝关节内收角度和踝

关节内翻角度的峰值。
动力学指标:支撑阶段双侧髋、膝、踝关节的屈

伸力矩和垂直地面反作用力(vertical
 

ground
 

reaction
 

force,VGRF)峰值。
心率指标:安静心率、运动中的平均心率和最

大心率。
1. 4　 数据处理

　 　 在 Vicon
 

Nexus
 

2. 9. 0 中对采集过程中丢失点

的位移轨迹数据进行补点处理,可通过该点的前后

轨迹数据或其他标志点的数据轨迹计算获取,而后

截取通过 2 块测力台的完整过程影像,将所需要的

数据输出为 ASCⅡ码文件。 数据采用 SPSS
 

25. 0 统

计软件处理,负重行军前后测试指标在符合正态分

布的前提下采用配对样本 t 检验。 P<0. 05 表示有

显著性差异,P<0. 01 表示有非常显著性差异,结果

以(均数±标准差) 表示,采用 GraphPad
 

Prism
 

9. 3
软件进行绘图。

2　 研究结果

2. 1　 负重行军用时和运动负荷

　 　 士兵 15
 

km 负重行军平均用时为 ( 78. 34 ±
6. 75)

 

min,安静心率为(67. 33±8. 0)
 

次 / min,运动

中平均心率为(164. 67±7. 73)
 

次 / min,最大心率为

(181. 63±9. 62)
 

次 / min。
2. 2　 负重行军后关节等速肌力变化

　 　 负重行军后,左侧屈髋肌群 PT、RPT、AP 均显

著下 降 ( P < 0. 05 ), 伸 髋 肌 群 PT 显 著 下 降

(P<0. 05);右侧髋关节屈髋肌群的 PT 和 RPT 显著

下降 ( P < 0. 01 ), 伸髋肌群 PT、 RPT 显著下降

(P<0. 05),见图 1。

图 1　 负重行军后髋关节等速肌力变化

Fig. 1 　 Changes
 

in
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

of
 

hip
 

joints
 

after
 

load
 

marching　 (a)
 

Hip
 

flexor
 

mus-
cles,

 

(b)
 

Hip
 

extensor
 

muscles

注:∗P<0. 05,∗∗P<0. 01,下同。

负重行军后,右侧屈膝肌群和伸膝肌群的 AP
显著下降(P<0. 05),见表 1。
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表 1　 负重行军后膝关节等速肌力对比

Tab. 1 　 Comparison
 

of
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

of
 

knee
 

joints
 

after
 

load
 

marching

动作 PT / N·m RPT / % AP / W PTR / %
屈膝

　
左

前
120. 22±

19. 64
170. 52±

19. 73
76. 21±
20. 01

侧

　
后

117. 10±
13. 16

166. 08±
20. 83

70. 63±
17. 08

　
右

前
121. 49±

16. 42
172. 85±

18. 40
81. 59±
15. 78

侧

　
后

114. 19±
25. 79

165. 87±
34. 02

71. 37±

18. 82∗

伸膝
 

　
左

前
222. 06±

38. 19
316. 83±

42. 26
136. 03±

23. 26
55. 19±
10. 52

侧

　
后

211. 92±
40. 34

303. 92±
48. 48

126. 57±
33. 18

56. 92±
11. 47

　
右

前
224. 40±

34. 83
322. 85±

45. 81
138. 69±

19. 86
54. 94±

8. 62
侧

　
后

210. 69±
43. 84

305. 88±
56. 49

125. 09±

27. 93∗

54. 62±
10. 54

负重行军后,左、右侧跖屈肌群 RPT、AP 显著下

降(P<0. 05),右侧 PTR 显著增加(P<0. 05),见表 2。

表 2　 负重行军后踝关节等速肌力对比

Tab. 2 　 Comparison
 

of
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

of
 

ankle
 

joints
 

after
 

load
 

marching

动作 PT / N·m RPT / % AP / W PTR / %
背屈

　
左

前
30. 68±

7. 62
45. 44±
10. 74

18. 40±
5. 71

侧

　
后

32. 52±
6. 37

49. 10±
8. 84

20. 01±
4. 75

　
右

前
33. 16±

7. 88
48. 67±

9. 26
19. 84±

5. 65
侧

　
后

33. 81±
6. 07

50. 98±
7. 61

19. 89±
6. 00

跖屈

　
左

前
87. 13±
19. 36

135. 90±
28. 67

48. 45±
14. 85

34. 63±
10. 61

侧

　
后

78. 99±
17. 53

119. 58±

27. 24∗

39. 54±

11. 04∗

43. 30±
14. 63

　
右

前
105. 37±

20. 69
165. 36±

29. 97
57. 77±
12. 67

30. 75±
10. 13

侧

　
后

93. 36±
22. 75

141. 30±

34. 33∗

47. 97±

14. 90∗

39. 08±

14. 98∗

2. 3　 负重行军后行走步态变化

　 　 负重行军后,行走时 SR、WS、SPR、SL、SW 略有

增加,但差异均无统计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 3　 负重行军后行走步态时空参数对比

Tab. 3 　 Comparison
 

of
 

spatiotemporal
 

parameters
 

under
 

walking
 

gait
 

after
 

load
 

marching

参数
左侧 右侧

前 后 前 后

SR /

(min-1 )

117. 96±
5. 84

118. 34±
4. 40

116. 39±
5. 21

120. 36±
5. 6

WS /

(m·s-1 )

1. 31±
0. 13

1. 36±
0. 14

1. 33±
0. 12

1. 37±
0. 13

SPR / %
 62. 58±

1. 62
62. 72±

0. 88
63. 52±

1. 36
63. 67±

1. 28

SS / s
 0. 36±

0. 01
0. 36±
0. 01

0. 39±
0. 01

0. 38±
0. 01

DS / s
 0. 27±

0. 04
0. 28±
0. 02

0. 27±
0. 04

0. 26±
0. 03

SL / m
 1. 33±

0. 08
1. 38±
0. 09

1. 37±
0. 08

1. 37±
0. 09

SW / m
 0. 19±

0. 04
0. 20±
0. 02

0. 19±
0. 04

0. 20±
0. 03

负重行军后,行走时左侧髋屈角、膝屈角、踝背屈

角、踝内翻角均显著减少(P<0. 05),膝伸角显著降低

(P<0. 05),内收角显著增加(P<0. 05),见表 4。

表 4　 负重行军后行走步态关节运动学指标对比

Tab. 4　 Comparison
 

of
 

joint
 

kinematic
 

parameters
 

under
 

walking
 

gait
 

after
 

load
 

marching

参数
左侧 右侧

前 后 前 后

髋屈角 / ( °)
59. 99±

3. 40

48. 09±
 

5. 34∗

56. 87±
 

3. 35
48. 91±

 

5. 38

髋伸角 / ( °)
7. 85±

 

3. 16

-0. 54±
 

5. 22
6. 83±

 

3. 05

-0. 93±
 

4. 58

膝屈角 / ( °)
73. 03±

 

6. 22

62. 14±
 

3. 00∗

66. 37±
 

7. 24
62. 93±

 

8. 07

膝伸角 / ( °)
3. 49±

 

4. 01

-4. 88±
 

2. 38∗

1. 66±
 

2. 65

-4. 70±
 

4. 55∗

膝内收角 / ( °)
25. 8±

 

6. 81

34. 66±
 

7. 66∗

24. 56±
 

7. 11

32. 83±
 

7. 37∗

踝背屈角 / ( °)
20. 72±

 

1. 73

17. 78±
 

1. 65∗

19. 01±
 

2. 04
18. 58±

 

4. 59

踝跖屈角 / ( °)
-15. 22±

 

4. 77

-17. 21±
 

5. 52

-17. 15±
 

9. 23

-19. 01±
 

4. 60

踝内翻角 / ( °)
6. 53±

 

1. 00

4. 87±
 

1. 08∗

6. 92±
 

2. 40
3. 04±
3. 37

281
医用生物力学　 第 40 卷　 第 1 期　 2025 年 2 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 40　 No. 1,
 

Feb. 2025



　 　 负重行军后,行走时左侧屈髋、屈膝和踝关节

跖屈力矩显著降低(P<0. 05),左右两侧膝内收力矩

显著降低(P<0. 05),右侧伸髋力矩和 VGRF 显著增

加(P<0. 05),见图 2。

图 2　 负重行军后行走步态关节动力学指标变化

Fig. 2　 Changes
 

in
 

joint
 

dynamic
 

parameters
 

under
 

walking
 

gait
 

after
 

load
 

marching　 ( a)
 

Peak
 

moment
 

of
 

hip
 

flexion,
 

(b)
 

Peak
 

moment
 

of
 

hip
 

extension,
 

( c)
 

Peak
 

moment
 

of
 

knee
 

flexion,
 

( d)
 

Peak
 

moment
 

of
 

knee
 

extension,
 

(e)
 

Peak
 

moment
 

of
 

knee
 

adduction,
 

(f)
 

Vertical
 

ground
 

reaction
 

force,
 

(g)
 

Peak
 

moment
 

of
 

ankle
 

dorsiflexion,
 

(h)Peak
 

moment
 

of
 

plantar
 

flexion

2. 4　 负重行军后跑步步态变化

　 　 负 重 行 军 后, 跑 步 时 双 侧 SR 显 著 减 少

(P<0. 01),左侧 SW 显著增加(P<0. 05),见表 5。

表 5　 负重行军后跑步步态时空参数对比

Tab. 5 　 Comparison
 

of
 

spatiotemporal
 

parameters
 

under
 

running
 

gait
 

after
 

load
 

marching

参数
左侧 右侧

前 后 前 后

SR /

(min-1 )

185. 87±
 

16. 1

172. 61±

14. 4∗∗

185. 78±
10. 41

175. 16±

16. 5∗∗

WS /

(m·s-1 )

3. 14±
0. 46

2. 68±
0. 29

3. 17±
0. 19

2. 72±
0. 45

FO / %
36. 16±

5. 89
43. 75±

8. 43
41. 87±

3. 94
32. 41±

10. 8

SL / m
2. 02±
0. 37

1. 86±
0. 11

2. 17±
0. 06

1. 86±
0. 17

SW / m
0. 13±
0. 07

0. 16±

0. 05∗

0. 15±
0. 07

0. 17±
0. 05

负重行军后,跑步时左侧髋屈角、膝屈角显著

减少(P<0. 05) ,膝内收角显著增加(P<0. 05) ,见
表 6。

表 6　 负重行军后跑步步态关节运动学指标对比

Tab. 6　 Comparison
 

of
 

jont
 

kinematic
 

parameters
 

under
 

running
 

gait
 

after
 

load
 

marching

参数
左侧 右侧

前 后 前 后

髋屈角 / ( °)
70. 84±

5. 56

54. 33±

8. 19∗

66. 4±
6. 32

57. 25±
5. 73

髋伸角 / ( °)
13. 07±

4. 83
7. 53±
7. 86

9. 92±
5. 57

6. 62±
3. 41

膝屈角 / ( °)
91. 61±

7. 62

76. 04±

10. 53∗

82. 21±
13. 69

77. 84±
9. 37

膝伸角 / ( °)
16. 53±

6. 57
9. 11±
4. 49

12. 27±
5. 60

11. 30±
6. 47

膝内收角 / ( °)
28. 14±
19. 49

36. 54±

8. 42∗

27. 66±
4. 40

36. 40±

16. 55∗

踝背屈角 / ( °)
35. 19±

1. 96
34. 06±

5. 15
39. 01±

3. 47
30. 63±

1. 16

踝跖屈角 / ( °)
-21. 88±

2. 39

-19. 63±
8. 26

-23. 35±
5. 02

-20. 78±
7. 41

踝内翻角 / ( °)
8. 12±
0. 74

4. 59±
2. 29

8. 50±
2. 80

2. 95±
1. 53

　 　 负重行军后,跑步时双侧屈髋、左侧屈膝、右侧

踝背屈和膝内收力矩显著减少 (P < 0. 05),右侧

VGRF 显著增加(P<0. 05),见图 3。
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图 3　 负重行军后跑步步态关节动力学指标变化

Fig. 3　 Changes
 

in
 

joint
 

dynamic
 

parameters
 

under
 

running
 

gait
 

after
 

load
 

marching　 (a)
 

Peak
 

moment
 

of
 

hip
 

flexion,
 

(b)
 

Peak
 

moment
 

of
 

hip
 

extension,
 

(c)
 

Peak
 

moment
 

of
 

knee
 

flexion,
 

( d)
 

Peak
 

moment
 

of
 

knee
 

extension,
 

(e)
 

Peak
 

moment
 

of
 

knee
 

adduction,
 

( f) Vertical
 

ground
 

reaction
 

force,
 

( g)
 

Peak
 

moment
 

of
 

ankle
 

dorsiflexion,
 

(h)
 

Peak
 

moment
 

of
 

plantar
 

flexion

3　 讨论

3. 1　 负重行军对肌力的影响

　 　 15
 

km 负重行军后,下肢关节屈伸肌群的最大

力量在短期内下降。 在现代军事行动中,士兵需要

携带重装备执行多种高强度任务,对士兵的生理和

心理造成极大压力,导致能量消耗增加、疲劳加剧

和肌肉骨骼损伤。 大强度耐力训练后,力量下降可

能持续 96
 

h[9] 。 其中,膝、踝关节的肌力受影响相

对较小,髋关节的受到的影响较大,屈伸肌力显著

下降。 这是由于髋关节主导的运动策略减轻了对

膝、踝关节的依赖, 减少了这些部位的肌力下

降[10-11] 。 Lenton 等[12] 研究表明, 负重行走时, 约

65% 的能量由髋关节产生,这一发现也说明了髋部

肌群在负重中承担了较大的工作强度,导致其疲劳

程度较高。 此外,疲劳还可能影响下肢主动肌和拮

抗肌之间的平衡性,导致 PTR 增大,增加了损伤风

险,尤其是踝关节。
3. 2　 负重行军对步态时空参数的影响

　 　 本文结果表明,负重行军后行走的步态时空参

数并无显著性差异。 最近一项荟萃分析发现,在

8 项研究中,有 5 项并未发现负重对步态时空参数

有显著影响[1] 。 本文推测,15
 

kg 负重相对较轻,且

行走测试任务较为简单,未能充分暴露急性运动后

的疲劳效应,因此负重行军后的行走步态时空参数

变化不大。
反之,跑步步态在行军后出现了显著变化,尤

其是左侧步宽和步频显著减少。 前期研究发现,行
军至疲劳后,步宽的变异性增加,摔倒风险也随之

提高[12] 。 由于负重行军后肌肉力量和协调性的降

低,以及负重对身体平衡和稳定性需求的增加,且
大部分士兵的平衡非优势侧是左侧,因此增加了左

侧的步宽以维持身体平衡。 负重状态下,人体会减

小步幅并提高步频以保持行进速度,但疲劳导致的

不平衡使士兵的步频降低,从而有更多时间来计

划、执行及调整步态动作[13] 。
3. 3　 负重行军对步态运动学参数的影响

　 　 在运动学参数方面,负重行军后左侧髋、膝、踝
关节的屈曲角度在行走时显著减少,跑步时左侧的

髋屈角和膝屈角也显著减少。 为了降低对下肢关

节的冲击,躯干、髋关节和膝关节在支撑阶段的屈

曲角度会相应增加[14] 。 出现与先前研究不一致的

结果与个体的疲劳程度有关,随着疲劳程度的增

加,下肢生物力学参数可能发生非线性变化[15] 。 中

度疲劳时,下肢关节落地的屈曲角度峰值增加;而
重度疲劳时,屈曲角度的峰值反而会减小,导致更
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多负荷转移到被动组织上,增加损伤风险[16] 。
此外,长时间负重行军后,行走时膝伸角降低,

膝内收角增加,出现膝过伸和膝外翻。 膝关节的稳

定性依赖于周围肌肉力量平衡,而股四头肌和腘绳

肌力量不平衡可能导致膝过伸[17] 。 正常膝屈肌和
膝伸肌力量比值应为 2 ∶3或 0. 6 以上,但实验中士

兵力量比值仅为 0. 55。 此外,膝内收角也超过了

30°,结果可能与股内外侧肌肌力不平衡或髋外展肌

力下降有关。 为防关节韧带损伤,需加强腘绳肌、
股内侧肌及髋外展肌群力量训练。
3. 4　 负重行军对步态动力学参数的影响

　 　 动力学参数方面,负重行军后行走时伸髋力矩

增加,而膝、踝关节力矩下降,显示士兵在疲劳状态

下依赖髋关节推进。 而跑步时髋伸力矩减少,踝跖

屈力矩增加,表明士兵在负重和疲劳状态下跑步时

更多依赖踝关节驱动。 这种策略虽有助于推动身

体前进,但增加了踝关节的负担和损伤风险[18] 。
负重行军中,髋关节应产生大部分正向功率,

且髋肌群较不易疲劳[9] 。 Teng 等[10] 研究发现,增
加髋关节功率贡献可减少膝关节依赖,减轻压力。
Blacker 等[11] 也指出,髋关节驱动可减轻膝、踝关节
负担,保持步态稳定的同时降低损伤风险。 因此,
应加强髋肌群训练,保持以髋关节驱动为主的步态

模式。
最后,长距离行军后左侧 VGRF 没有显著变

化,右侧因肌力下降、 缓冲不足, 行走和跑步时

VGRF 增大。 在落地的过程中,腿部肌群通过离心

收缩缓解地面反作用力对骨骼的影响[19] 。 然而,当
骨骼肌发生疲劳并导致肌力下降时,其缓冲地面反

作用力的能力也会相应减弱[20] 。
3. 5　 局限性与展望

　 　 本研究还存在一些不足之处:①
 

缺少 Visal
 

3D
建模和逆向动力学分析,只提供 VGRF 数据,未计

算关节力;②
 

肌力测试限于下肢屈伸,未覆盖内收

外展肌力,尤其髋关节评估不足;③
 

疲劳判定不全,
缺肌电频域分析和主观感受评价。

未来研究将探索不同负重量、运动方式、强度

对士兵肌力和步态影响,提供全面生物力学分析和

训练建议。

4　 结论

　 　 长距离负重行军之后,士兵的下肢各关节肌力

普遍下降,尤其是髋关节的肌力损失最为严重。 负

重行军后,行走步态仍然倾向于使用髋关节的驱动

作用,但出现膝过伸和外翻的情况。 跑步则更多地

依赖踝关节的驱动机制, 导致地面反作用力的

增加。
为了维持步态的稳定性,提高士兵的负重行

军能力,预防下肢损伤,建议加强髋关节周围肌

群和腘绳肌群的专项力量,并进行步态训练,更

多地使用髋关节驱动机制,在提高行军效率的同

时,降低由于肌肉疲劳或力量不平衡引起的损伤

风险。
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