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摘要：背景：头低位卧床是人体模拟失重研究的常见方法，长期处于头低位卧床

状态导致人体步态发生适应性改变，包括步态周期、关节角度和肌肉激活等方面，

从而可能降低日常活动和任务执行的效率和稳定性。因此，航天员需要建立有效

的运动锻炼防护方案，以维持或提升关键任务能力并支持更长任务周期。目的：

探究头低位卧床（HDBR）及不同运动方式干预对人体行走步态生物力学和下肢

肌肉激活的影响。方法：36 名受试者进行 90 天头低位卧床实验，随机分为 5 组，

A 组（对照组，8 人，无干预）、B 组（7 人，HDBR+有氧锻炼）、C 组（7 人，

HDBR+高负荷抗阻锻炼）、D 组（7 人，HDBR+有氧锻炼+低负荷抗阻锻炼）、E

组（7 人，HDBR+有氧锻炼+高负荷抗阻锻炼），受试者于卧床前 1 天、起床后 3

天、起床后 24 天进行测试。通过步态分析和表面肌电分析评估不同组别受试者

在各个时间段的步态、下肢关节生物力学和下肢肌肉激活情况。结果：1）长期

卧床显著影响单支撑期时间、双支撑期时间、摆动期时间、步频、髋关节最小角

度、髋关节最大角度、膝关节最小角度、膝关节最大角度、膝关节角位移、踝关

节最小角度、踝关节最大角度和下肢主要肌肉激活水平（P＜0.05）；2）单支撑期

时间、双支撑期时间、步频、步长、步速、踝关节最小角度、踝关节角位移、腓

肠肌内侧和比目鱼肌激活水平组间有显著差异（P＜0.05）。结论：1）HDBR 后行

走步态适应性改变主要表现为支撑期时间增加、摆动期时间减小和步频降低，提

示运动控制策略向提高稳定性方向调整。2）运动锻炼干预效果主要体现在改善

踝关节运动和增强小腿部分肌肉激活水平，但对髋关节和膝关节的运动及大腿肌
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肉激活水平的改善效果不明显。在所有锻炼方案中，高负荷抗阻锻炼是维持并恢

复下肢行走步态运动表现的重要手段，且将有氧锻炼与高负荷抗阻锻炼相结合的

方式改善效果最好。3）恢复效果显示，下肢运动功能在 BR+24 天时仍未完全恢

复，但踝关节运动表现的恢复速度快于髋关节和膝关节。 

关键词：模拟失重、卧床、行走步态、关节角度、表面肌电 

 

Abstract 

Background: Head-down bed rest (HDBR) is a common method for simulating 

microgravity. Prolonged HDBR leads to adaptive changes in the gait cycle, joint angles, 

and muscle activation. These changes may affect the efficiency and stability of daily 

activities and task execution. Therefore, it is necessary to optimize exercise 

countermeasure protocols to preserve astronauts' ability to perform critical tasks and 

extend mission duration. 

Objective: To investigate the effects of HDBR and different exercise training 

interventions on walking gait biomechanics and lower limb muscle activation. 

Methods: Thirty-six participants underwent a 90-day HDBR and were randomly 

divided into five groups: Group A (control group, 8 participants, no exercise training), 

Group B (7 participants, HDBR + aerobic training), Group C (7 participants, HDBR + 

high-load resistance training), Group D (7 participants, HDBR + aerobic training + low-

load resistance training), and Group E (7 participants, HDBR + aerobic training + high-

load resistance training). Gait and surface electromyography analysis were conducted 

1 day before bed rest (BR-1), 3 days after getting up (BR+3), and 24 days after getting 

up (BR+24). 

Results: 1) Test time significantly affected the single support phase, double support 

phase, swing phase, step rate, minimum and maximum hip angles, minimum and 

maximum knee angles, knee range of motion (ROM), minimum and maximum ankle 

angles, and activation of major lower limb muscles (P < 0.05). 2) Group significantly 

influenced the single-support phase and double-support phase, step rate, step length, 

walking speed, minimum ankle angle, ankle ROM, medial gastrocnemius activation, 

and soleus activation (P < 0.05). 

Conclusion: 1) Adaptive changes in walking gait were characterized by longer support 

phase, shorter swing phase, and reduced step rate, reflecting a shift in motor control 

strategy toward greater stability. 2) Exercise training interventions primarily improved 
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ankle motion and enhanced activation of calf muscles, but had limited effects on hip 

and knee motion and thigh muscle activation. Among all training protocols, high-load 

resistance training was crucial for maintaining and recovering lower limb walking gait, 

especially when combined with aerobic training. 3) At BR+24, lower-limb function had 

not fully returned to baseline, and ankle recovery was faster than hip and knee recovery. 

Keywords: Simulated microgravity, bed rest, walking gait, joint angle, EMG 

 

前言 

各国的航天机构致力于实现长期载人太空探索计划，探究因失重造成的人体

各项适应性变化是航天医学研究的重要内容之一。由于实际的太空环境研究条件

受限，在地面上进行的模拟失重实验为载人航天提供了重要的研究数据[1]。其中，

利用-6°头低位卧床（Head Down Bed Rest, HDBR）是模拟长期失重环境的主要措

施之一[2]。这种模拟方式使人体运动系统、心血管系统、神经系统等多个方面的

改变接近真实的失重环境，现已被广泛应用于航天医学研究。 

在 HDBR 环境下，人体运动控制能力[3]和感觉运动能力[4]下降，长时间适应

HDBR 环境可使人体运动功能发生改变。在 HDBR 期间，因肌肉萎缩[5]、立位耐

力不良[6]、空间定向障碍[4]、平衡能力下降[7]等因素影响，人体步态生物力学可出

现明显变化，增加跌倒风险[8]，并且HDBR期间骨量丢失[9]可增加跌倒骨折风险。

因此，探究 HDBR 后步态生物力学的变化规律，有助于人体快速适应地球重力

环境并进行正常的日常活动。 

目前，运动锻炼干预已成为对抗失重环境对肌肉骨骼系统影响的重要措施，

其主要由力量或耐力以及二者相结合的锻炼模式构成，采用的设备包括功率自行

车、跑台、抗阻装置、拉力器等[10]。卧床模拟失重环境期间各种运动锻炼干预方

式会对人体解剖结构、生理、心理等多个方面产生潜在影响[11]，但对起床后运动

表现影响效果的理解仍有待深入研究。过去的研究大多采用中短期 HDBR（5-45

天），并且仅对比对照组（无任何运动锻炼干预）HDBR 后的部分步态参数发生

变化，如运动耐受时间[12]、姿势稳定性[8]、步长、步速、步态周期、足底压力、

足底冲量、部分肌肉平均功率频率[13]等。而且 HDBR 对步态生物力学影响的相

关研究较为缺乏，说明该领域尚需进一步补充步态时空参数、下肢关节运动学和

下肢各肌群激活水平变化的相关数据以全面了解 HDBR 后人体生物力学步态特

征的变化规律以及运动锻炼的干预效果。 
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因此，本研究采用 90 天-6°HDBR 模拟失重环境模型探究不同运动锻炼方式

干预影响，通过对 HDBR 环境下不同运动锻炼干预方式对行走步态生物力学特

征的研究，以期为长期失重环境下航天员的健康评估和康复锻炼提供重要参考。 

1 研究对象与方法 

1.1 样本量估计 

本研究采用 G*Power 3.1 软件进行先验样本量估计（ANOVA: Repeated 

measures, within-between interaction）。设定显著性水平α= 0.05，检验效能 1-β 

= 0.80，组别数 = 5，测量次数 = 3。效应量设定为中等效应（Cohen’s f = 0.25）,

测量间相关系数取 0.5，非球形校正ε假设为 1。计算得出满足统计学意义所需

的总样本量至少为 30 例。考虑到 90 天卧床实验的复杂性及潜在的脱落风险，

本研究最终实际纳入 36 名受试者（A 组 8 人，B、C、D、E 组各 7 人），样

本规模足以确保交互效应检验的可靠性。 

1.2 研究对象 

36 名男性青年受试者经过严格的体检筛选，存在骨关节疾病、神经系统疾

病、心肺系统疾病、心理疾病、传染病等可能影响实验结果的受试者将被排除。

随机分为五个组：A 组（对照组，8 人，不做任何干预）、B 组（7 人，HDBR+有

氧锻炼）、C 组（7 人，HDBR+高负荷抗阻锻炼）、D 组（7 人，HDBR+有氧锻炼

+低负荷抗阻锻炼）、E 组（7 人，HDBR+有氧锻炼+高负荷抗阻锻炼），具体运动

锻炼方案参见 Wang 等人[14]综述。所有受试者在详细了解参与研究的目的、收益

和潜在风险后，均提交了书面知情同意书。 

表1 受试者基本信息 

Table 1 Demographic information 

 年龄（y） 身高（cm） 体重（kg） 

A（n=8） 33.375±6.523 166.875±4.155 64.600±8.140 

B（n=7） 33.571±6.079 168.000±3.697 64.386±8.289 

C（n=7） 32.000±6.506 166.857±4.180 60.300±6.908 

D（n=7） 29.571±4.429 168.571±3.359 63.543±4.713 

E（n=7） 31.286±3.200 168.429±2.637 63.829±5.470 

F 0.629 0.373 0.457 

P 0.646 0.826 0.767 

注：连续变量采用单因素方差分析（F）；P 为相应检验的显著性水平。 

1.3 实验流程 
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受试者接受 90 天-6°头低位卧床干预，卧床期间日常生活活动及运动锻炼均

在-6°头低位的状态下进行，起床后则在直立状态下进行。受试者于卧床（Bed Rest，

BR）前 1 天（BR-1 天）、起床后 3 天（BR+3 天）、起床后 24 天（BR+24 天）进

行 3 次步态生物力学测试。受试者在一块长 6m、宽 1m 的步道上行走，测试之

前均进行 2-3 次常速自然行走以调整步态和熟悉测试环境。受试者从起点到终点

的常速自然行走动作需完全在步道上完成，每两次测试期间有 30s 左右的调整时

间。采集 3 次有效动作，有效动作包括：动作均在步道上完成；步态相对均匀，

没有明显的调整步幅或同手同脚；整个过程中没有 Marker 球脱落或遮挡。 

1.4 数据采集 

采用 10 台 BTS 红外线光学动作捕捉分析系统（BTS SMART DX，BTS 

Bioengineering，Italy）捕捉反光标记 Marker 球，采样频率为 100Hz。反光 Marker

球粘贴方案参考 Helen Hayes MM 贴点方案（见图 1），共 22 个 Marker 球：包括

躯干 3 个、骨盆 3 个、大腿 2 个、小腿 2 个、踝关节 2 个、足部 4 个。具体为肩

峰×2（l shoulder、r shoulder），第七颈椎（c7），髂前上棘×2（l asis、r asis）、第

二骶椎（sacrum）、外踝×2（l mall、r mall）、内踝×2（l mall m、r mall m）、足跟

×2（l heel、rheel），第三跖趾关节×2（l met、r met）（图 1）。Delsys 无线表面肌

电 （Trigno，Delsys®，Inc.，Natick，MA）用于采集表面肌电信号，采样频率为

2000Hz。表面肌电粘贴于受试者右侧半腱肌、股二头肌、股直肌、股内侧肌、股

外侧肌、腓肠肌内侧、腓肠肌外侧、比目鱼肌和胫骨前肌。 

 

图1 步态测试静态标定示意图 
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Figure 1  Static calibration diagram for gait test 

利用BTS SMART Capture采集软件采集静态标定文件和动态行走步态文件，

保存形式为 tdf。将 tdf 文件导入 BTS SMART Tracker 进行反光点的识别，识别

完成后以 C3D 的格式导出。将 C3D 格式文件导入 Visual3D 生物力学数据处理

软件（v6.01.36，USA），应用 BTS 自带人体骨骼模型“HH MM.mdh”建立人体骨

骼。采用零滞后四阶递归巴特沃斯滤波器滤波，滤波频率为 6Hz[15]，并计算下肢

关节运动学数据。 

1.5 指标定义与计算方法 

1.5.1 步态事件与步态周期划分 

基于足踝部标记点的运动学数据，在 Visual3D 中识别关键步态事件：同侧

足跟着地与同侧足趾离地。以相邻两次同侧足跟着地之间的时间定义为一个完整

步态周期。支撑期为足跟着地至同侧足趾离地，摆动期为同侧足趾离地至下一次

同侧足跟着地。双支撑期定义为两足同时接触地面的时间段；单支撑期定义为仅

一足支撑的时间段。各时期持续时间以秒表示，并可同时换算为步态周期百分比

（%步态周期）。 

1.5.2 步态时空参数计算 

步频定义为单位时间内步数（步/s）；步速为单位时间内行走的位移（m/s）；

步长为同侧足相邻两次足跟着地时足跟标记点在行走方向上的位移（m）。每名

受试者每个时间点采集 3 次有效步态，取均值用于统计分析。 

1.5.3 下肢关节角度定义与提取 

将 C3D 文件导入 Visual3D 并调用 BTS 人体骨骼模型“HH MM.mdh”建立骨

盆、大腿、小腿与足段的刚体段坐标系，采用欧拉角描述相邻节段的相对转动。

本研究主要报告矢状面角度，关节角度按步态周期归一化（%步态周期），并从每

个周期中提取：最小角度、最大角度及角位移。 

1.5.4 无线表面肌电的指标定义与计算 

利用 MATLAB 软件（MATLAB R2018a，The MathWorks，MA，USA）计

算各肌肉激活水平均方根振幅（Root Mean Square，RMS）。采用零滞后四阶递归

巴特沃斯滤波器对原始肌电进行带通滤波去除各种伪信号，滤波频率 20-

500Hz[16]。再进行全波整流，将肌电信号取绝对值，保留所有原始肌电信息。最

后利用 6Hz 低通滤波[17]，除去非再生部分信号，以平滑趋势代替。 
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1.6 统计方法 

本文的数据均以平均值±标准差的形式表示。使用 SPSS 27.0（SPSS 27.0，

IBM，USA）统计学分析软件对行走步态下肢关节生物力学和肌肉激活水平等指

标进行统计学检验，显著性水平设定为 α = 0.05。采用方差分析评估各组受试者

年龄，身高，体重之间是否存在差异。采用混合设计的重复测量方差分析（3 个

测试时间*5 种干预方式）评价测试时间和运动锻炼干预方式对行走步态时空、

下肢关节运动学和肌肉表面肌电指标的影响，若不存在交互作用则进行测试时间

和干预方式主效应分析，若存在交互作用则进行简单效应分析，事后检验采用

Bonferroni 法进行两两比较。 

采用一维统计参数映射（statistical parametric mapping，SPM）中的开源 SPM1d

脚本进行统计，对 A 组（对照组，不做任何运动锻炼干预）各个测试时间的髋关

节、膝关节和踝关节支撑期的关节角度进行单因素重复测量方差分析，并对各个

时间段进行两两比较。SPM{F}的黑色实线表示 F 统计量值（主效应），SPM{F}

的红色实线表示 F 统计量值（交互效应），SPM{t}的黑色实线表示 t 统计量值，

红色水平虚线表示显著性临界阈值，当黑色实线超过红色水平虚线时（即灰色阴

影区域），表示该时间段存在显著差异（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 步态时空指标 

2.1.1 步态周期 

测试时间和组别的交互效应对单支撑期时间、摆动期时间和完整步态周期时

间无统计学意义（P＞0.05）。单支撑期时间（F=40.853, P＜0.001）和摆动期时间

（F=14.562, P＜0.001）在不同测试时间有显著差异，事后检验显示，BR-1 天的

单支撑期时间显著小于 BR+3 天（P＜0.001）和 BR+24 天（P＜0.001）；BR+3 天

的摆动期时间显著小于 BR-1 天（P＜0.001）和 BR+24 天（P=0.002）。单支撑期

时间在不同组别有显著差异（F=2.687, P=0.038），事后检验显示，A 组的单支撑

期时间显著大于 E 组（P=0.005）。 

测试时间和组别的交互效应对双支撑期时间有统计学意义（P＜0.05）。简单

效应分析显示，A 组的双支撑期时间 BR+3 天显著大于 BR-1 天（P＜0.001）和

BR+24 天（P=0.002），BR+3 天 A 组的双支撑期时间显著大于 C 组（P＜0.001）、

D 组（P=0.012）和 E 组（P＜0.001），BR+3 天 B 组的双支撑期时间显著大于 C
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组（P=0.004）。 

表2 常速行走步态周期比较（s） 

Table 2 Comparison of gait cycle at normal-speed walking speed (s) 

测试时

间 
组别 单支撑期时间 双支撑期时间 摆动期时间 

完整步态周

期时间 

BR-1 

A 组 0.533±0.053 0.104±0.026 0.443±0.034 1.079±0.100 

B 组 0.559±0.047 0.124±0.021 0.434±0.027 1.117±0.081 

C 组 0.540±0.050 0.111±0.009 0.443±0.026 1.094±0.072 

D 组 0.520±0.037 0.107±0.014 0.413±0.035 1.040±0.079 

E 组 0.513±0.035 0.103±0.013 0.427±0.036 1.043±0.073 

BR+3 

A 组 0.689±0.058 0.149±0.037 0.376±0.024 1.066±0.087 

B 组 0.671±0.084 0.134±0.032 0.400±0.040 1.090±0.091 

C 组 0.627±0.036 0.104±0.019 0.400±0.044 1.090±0.079 

D 组 0.650±0.093 0.124±0.039 0.397±0.017 1.053±0.070 

E 组 0.624±0.039 0.113±0.023 0.397±0.024 1.001±0.064 

BR+24 

A 组 0.641±0.057 0.120±0.017 0.399±0.029 1.040±0.082 

B 组 0.664±0.058 0.121±0.026 0.420±0.032 1.084±0.080 

C 组 0.641±0.042 0.119±0.020 0.407±0.033 1.049±0.065 

D 组 0.633±0.032 0.114±0.011 0.400±0.017 1.033±0.041 

E 组 0.614±0.043 0.100±0.020 0.403±0.024 1.017±0.062 

P 值 

交互

效应 
0.686  0.039  0.556  0.955  

测试

时间 
＜0.001 0.008  ＜0.001 0.308  

组间 0.038  0.008  0.391  0.100  

2.1.2 步频、步长、步速 

测试时间和组别的交互效应对步频、步长和步速无统计学意义（P＞0.05）。

步频在不同测试时间之间有显著差异（F=51.592，P＜0.001），事后检验显示，BR-

1天的步频显著大于BR+3天（P＜0.001）和BR+24天（P＜0.001）。步频（F=2.764，

P=0.034）、步长（F=4.590，P=0.002）和步速（F=5.443，P＜0.001）在不同组别
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之间有显著差异，事后检验显示，A 组的步频（P=0.002）、步长（P＜0.001）和

步速（P=0.001）显著小于 E 组。 

表3 常速行走步态时空指标比较 

Table 3 Comparison of spatiotemporal parameters at normal-speed walking gait 

测试时间 组别 
步频 

（步/s） 

步长 

（m） 

步速 

（m/s） 

BR-1 

A 组 1.895±0.199 1.304±0.094 1.203±0.185 

B 组 1.801±0.150 1.303±0.086 1.170±0.108 

C 组 1.866±0.182 1.295±0.051 1.195±0.089 

D 组 1.910±0.129 1.317±0.167 1.315±0.121 

E 组 1.957±0.131 1.339±0.098 1.290±0.117 

BR+3 

A 组 1.461±0.120 1.103±0.100 1.044±0.109 

B 组 1.509±0.189 1.317±0.098 1.222±0.130 

C 组 1.599±0.088 1.292±0.034 1.271±0.086 

D 组 1.566±0.224 1.269±0.157 1.218±0.226 

E 组 1.607±0.098 1.380±0.111 1.339±0.159 

BR+24 

A 组 1.486±0.129 1.267±0.086 1.211±0.103 

B 组 1.516±0.142 1.317±0.103 1.209±0.118 

C 组 1.565±0.100 1.330±0.069 1.257±0.077 

D 组 1.584±0.080 1.336±0.124 1.254±0.117 

E 组 1.635±0.114 1.391±0.101 1.348±0.156 

P 值 

交互效应 0.836 0.230 0.296 

测试时间 ＜0.001 0.086 0.604 

组间 0.034 0.002 ＜0.001 

2.2 下肢关节运动学指标 

测试时间和组别的交互效应对髋关节最小角度（伸髋）、最大角度（屈髋）

和角位移无统计学意义（P＞0.05）。髋关节最小角度（F=21.877，P＜0.001）和

最大角度（F=18.826，P＜0.001）在不同测试时间之间有显著差异，事后检验显

示，BR-1 天的髋关节最小角度和最大角度显著大于 BR+3 天和 BR+24 天（均为

P＜0.001）。髋关节最小角度、最大角度和角位移在不同组别之间无显著影响（P

＞0.05）。 

表4 常速行走步态髋关节角度指标比较（°） 

Table 4 Comparison of hip joint angle at normal-speed walking gait (°) 

测试时间 组别 最小角度 最大角度 角位移 

BR-1 

A 组 -5.241±4.201 39.423±4.591 44.664±3.489 

B 组 -0.346±5.599 44.634±7.648 44.979±4.939 

C 组 -0.330±5.241 46.142±5.231 46.471±3.761 
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D 组 -6.153±8.623 39.365±7.015 45.518±5.262 

E 组 -4.658±5.519 41.594±3.772 46.252±4.057 

BR+3 

A 组 -13.944±6.070 30.650±7.660 45.917±3.917 

B 组 -12.530±9.322 33.158±6.923 45.006±5.151 

C 组 -14.889±6.061 31.956±5.382 46.431±3.366 

D 组 -14.873±6.220 29.136±8.160 45.504±6.042 

E 组 -18.024±9.247 31.099±10.116 50.243±4.934 

BR+24 

A 组 -11.139±3.377 34.553±4.493 45.692±3.585 

B 组 -12.811±5.169 34.619±3.748 47.431±6.809 

C 组 -11.784±4.369 34.388±4.138 45.847±4.528 

D 组 -9.560±5.693 35.128±8.261 44.689±5.194 

E 组 -14.287±4.379 33.026±3.014 47.313±4.501 

P 值 

交互效应 0.488 0.788 0.957 

测试时间 ＜0.001 ＜0.001 0.904 

组间 0.268 0.149 0.351 

测试时间和组别的交互效应对膝关节最小角度（伸膝）、最大角度（屈膝）

和角位移无统计学意义（P＞0.05）。膝关节最小角度（F=5.538，P=0.013）、最大

角度（F=4.215，P=0.032）和角位移（F=6.543，P=0.007）在不同测试时间之间有

显著差异，事后检验显示，BR-1 天的膝关节最小角度显著小于 BR+3 天（P=0.040），

BR-1 天的膝关节最大角度显著小于 BR+24 天（P=0.015），BR+3 天的膝关节角

位移显著小于 BR-1 天（P=0.011）和 BR+24 天（P=0.003）。膝关节最小角度、最

大角度和角位移在不同组别之间无显著影响（P＞0.05）。 

表5 常速行走步态膝关节角度指标比较（°） 

Table 5 Comparison of knee joint angle at normal-speed walking gait (°) 

测试时间 组别 最小角度 最大角度 角位移 

BR-1 

A 组 -73.056±6.045 -5.845±3.420 67.210±5.523 

B 组 -76.303±4.326 -5.492±4.273 70.811±2.150 

C 组 -75.485±2.755 -5.917±5.047 69.568±5.016 

D 组 -73.116±5.278 -6.196±2.861 66.920±3.824 

E 组 -74.025±1.528 -3.706±4.900 70.319±3.897 

BR+3 

A 组 -67.777±7.156 -3.894±5.177 68.821±7.374 

B 组 -72.074±4.358 -3.435±7.448 71.555±2.968 

C 组 -70.280±5.977 -2.687±5.924 68.183±6.624 

D 组 -71.971±3.158 -3.361±4.477 73.318±5.986 

E 组 
-

66.207±11.026 
-1.077±5.968 72.564±3.246 

BR+24 
A 组 -71.211±2.553 -3.438±3.991 67.773±4.187 

B 组 -71.740±5.863 -2.571±3.934 69.169±3.577 
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C 组 -72.573±5.079 -2.619±5.715 69.955±5.797 

D 组 -73.139±4.101 -1.432±3.528 71.707±3.979 

E 组 -70.319±5.517 -1.548±1.882 68.771±4.652 

P 值 

交互效应 0.819 0.999 0.726 

测试时间 0.013 0.032 0.007 

组间 0.251 0.634 0.467 

测试时间和组别的交互效应对踝关节最大角度（背屈）和角位移无统计学意

义（P＞0.05）。踝关节最大角度在不同测试时间之间有显著差异（F=6.177，

P=0.009），事后检验显示，BR+3 天的踝关节最大角度显著大于 BR+24 天

（P=0.003）。踝关节角位移在不同组别之间有显著差异（F=8.371，P＜0.001），

事后检验显示，A 组的踝关节角位移显著小于 B 组（P=0.001）、C 组（P＜0.001）、

D 组（P=0.008）、E 组（P＜0.001）。 

测试时间和组别的交互效应对踝关节最小角度（跖屈）有统计学意义

（P=0.035）。简单效应分析显示，A 组的踝关节最小角度 BR-1 天显著小于 BR+3

天（P=0.003），B 组的踝关节最小角度 BR-1 天显著小于 BR+3 天（P=0.014），

BR+3 天 A 组的踝关节最小角度显著大于 B 组（P=0.001）、C 组（P＜0.001）、D

组（P=0.013）和 E 组（P＜0.001）, BR+24 天 A 组的踝关节最小角度显著大于 C

组（P=0.011）和 E 组（P=0.003）。 

表6 常速行走步态踝关节角度指标比较（°） 

Table 6 Comparison of ankle joint angle at normal-speed walking gait (°) 

测试时间 组别 最小角度 最大角度 角位移 

BR-1 

A 组 60.852±4.953 87.633±2.992 26.782±4.305 

B 组 64.202±5.134 91.105±2.776 26.903±5.554 

C 组 59.390±5.846 89.340±2.747 29.950±4.835 

D 组 59.090±6.900 86.650±6.090 27.560±4.478 

E 组 59.735±6.035 87.666±3.424 27.930±5.311 

BR+3 

A 组 73.342±5.034 92.490±4.080 22.680±2.562 

B 组 61.660±3.982 89.563±4.623 32.366±4.343 

C 组 57.938±5.846 87.910±2.496 29.737±3.957 

D 组 62.726±8.931 91.475±3.272 29.865±5.072 

E 组 55.720±5.646 87.579±2.728 33.381±3.819 

BR+24 

A 组 65.490±8.668 88.434±3.889 22.943±5.999 

B 组 57.815±3.865 87.906±3.086 30.091±1.879 

C 组 56.500±2.383 86.284±2.276 29.785±2.551 

D 组 58.028±5.868 86.766±4.648 28.738±5.254 

E 组 53.518±8.235 85.061±3.963 31.542±5.047 
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P 值 

交互效应 0.035 0.253 0.217 

测试时间 0.032 0.009 0.693 

组间 ＜0.001 0.138 ＜0.001 

BR-1 天和 BR+3 天的 A 组支撑期髋关节角度在 55.62%-81.34%之间有显著

差异，BR-1 天和 BR+24 天的 A 组支撑期髋关节角度在 54.79%-72.98%之间有显

著差异，在 BR+3 天和 BR+24 天之间无显著差异（见图 2）。 

 

图2 A 组不同测试时间支撑期髋关节角度曲线的比较（BR-1 vs BR+3 vs 

BR+24） 

Figure 2  Comparison of hip joint angle curves during stance phase at different test 

time points in group A (BR-1 vs BR+3 vs BR +24) 

BR-1 天和 BR+3 天的 A 组支撑期膝关节角度在 49.92%-67.69%、83.84%-

91.37%之间有显著差异，BR-1天和BR+24天的A组支撑期膝关节角度在50.99%-

67.32%、78.61%-92.48%之间有显著差异，在 BR+3 天和 BR+24 天之间无显著差

异（见图 3）。 
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图3 A 组不同测试时间支撑期膝关节角度曲线的比较（BR-1 vs BR+3 vs 

BR+24） 

Figure 3  Comparison of knee joint angle curves during stance phase at different test 

time points in group A (BR-1 vs BR+3 vs BR +24) 

BR-1 天和 BR+3 天的 A 组支撑期踝关节角度在 54.16%-65.41%、84.07%-

88.59%之间有显著差异，在 BR-1 天和 BR+24 天之间和 BR+3 天和 BR+24 天之

间无显著差异（见图 4）。 

 

图4 A 组不同测试时间支撑期踝关节角度曲线的比较（BR-1 vs BR+3 vs 

BR+24） 

Figure 4  Comparison of ankle joint angle curves during stance phase at different test 
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time points in group A (BR-1 vs BR+3 vs BR +24) 

2.3 表面肌电图指标 

测试时间和组别的交互效应对半腱肌、股二头肌、股直肌、股内侧肌和股外

侧肌激活水平无统计学意义（P＞0.05）。半腱肌（F=7.543，P=0.004）、股二头肌

（F=3.901，P=0.039）、股直肌（F=3.896，P=0.039）、股内侧肌（F=30.174，P＜

0.001）和股外侧肌（F=20.148，P＜0.001）激活水平在不同测试时间之间有显著

差异，事后检验显示，BR-1 天的半腱肌、股二头肌和股直肌激活水平显著小于

BR+24 天（分别为 P=0.001、P=0.015、P=0.016），BR-1 天的股内侧肌和股外侧

肌激活水平显著小于 BR+3 天和 BR+24 天（均为 P＜0.001）。半腱肌、股二头肌、

股直肌、股内侧肌和股外侧肌激活水平在不同组别之间无显著影响（P＞0.05）。 

表7 常速行走步态大腿肌肉激活水平指标比较（mV） 

Table 7 Comparison of thigh muscle activation levels during normal-speed walking 

gait (mV) 

测试 

时间 
组别 半腱肌 股二头肌 股直肌 股内侧肌 股外侧肌 

BR-1 

A 组 0.012±0.004 0.013±0.009 0.006±0.003 0.012±0.008 0.011±0.005 

B 组 0.021±0.016 0.021±0.018 0.005±0.003 0.016±0.009 0.011±0.006 

C 组 0.024±0.011 0.020±0.021 0.006±0.007 0.011±0.004 0.010±0.005 

D 组 0.014±0.008 0.013±0.010 0.022±0.041 0.013±0.005 0.011±0.004 

E 组 0.023±0.016 0.017±0.009 0.032±0.070 0.016±0.008 0.012±0.006 

BR+3 

A 组 0.022±0.023 0.019±0.011 0.026±0.023 0.037±0.022 0.028±0.011 

B 组 0.019±0.016 0.014±0.004 0.012±0.011 0.027±0.016 0.027±0.012 

C 组 0.036±0.022 0.019±0.010 0.016±0.011 0.029±0.018 0.035±0.021 

D 组 0.026±0.017 0.022±0.011 0.016±0.010 0.028±0.022 0.027±0.014 

E 组 0.026±0.013 0.023±0.014 0.025±0.027 0.038±0.018 0.037±0.020 

BR+24 

A 组 0.049±0.035 0.026±0.018 0.047±0.038 0.043±0.027 0.035±0.017 

B 组 0.031±0.018 0.032±0.026 0.019±0.015 0.024±0.021 0.024±0.014 

C 组 0.032±0.020 0.023±0.011 0.048±0.060 0.022±0.009 0.024±0.008 

D 组 0.034±0.034 0.027±0.013 0.015±0.020 0.027±0.022 0.022±0.008 

E 组 0.032±0.012 0.022±0.011 0.044±0.031 0.032±0.015 0.033±0.006 

P 值 

交互效应 0.352  0.602  0.502  0.839  0.645  

测试时间 0.004  0.039  0.039  ＜0.001 ＜0.001 

组间 0.800  0.968  0.253  0.901  0.170  

测试时间和组别的交互效应对腓肠肌内侧、腓肠肌外侧、比目鱼肌、胫骨前

肌激活水平无统计学意义（P＞0.05）。腓肠肌内侧（F=5.406，P=0.014）、腓肠肌

外侧（F=6.408，P=0.008）、比目鱼肌（F=11.617，P＜0.001）、胫骨前肌（F=24.481，
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P＜0.001）激活水平在不同测试时间之间有显著差异，事后检验显示，BR-1 天的

腓肠肌内侧、腓肠肌外侧、比目鱼肌、胫骨前肌激活水平显著小于 BR+3 天（分

别为 P=0.010、 P=0.002、P＜0.001、P=0.003），BR-1 天的腓肠肌内侧、比目鱼

肌、胫骨前肌激活水平显著小于 BR+24 天（分别为 P=0.012、P＜0.001、P＜0.001），

BR+3 天胫骨前肌激活水平显著小于 BR+24 天（P=0.002）。腓肠肌内侧（F=3.348，

P=0.014）和比目鱼肌（F=6.408，P=0.008）激活水平在不同组别之间有显著差异，

事后检验显示，A 组的腓肠肌内侧激活水平显著小于 D 组（P=0.013）和 E 组

（P=0.004），A 组的比目鱼肌激活水平显著小于 C 组（P＜0.001）和 E 组（P=0.001）。 

表8 常速行走步态小腿肌肉激活水平指标比较（mV） 

Table 8 Comparison of shank muscle activation levels during normal-speed walking 

gait (mV) 

测试时间 组别 腓肠肌内侧 腓肠肌外侧 比目鱼肌 胫骨前肌 

BR-1 

A 组 0.041±0.018 0.031±0.011 0.017±0.008 0.026±0.009 

B 组 0.063±0.046 0.030±0.019 0.018±0.008 0.024±0.011 

C 组 0.049±0.030 0.029±0.010 0.026±0.016 0.027±0.012 

D 组 0.053±0.047 0.024±0.013 0.022±0.008 0.035±0.018 

E 组 0.058±0.032 0.039±0.020 0.019±0.008 0.026±0.011 

BR+3 

A 组 0.060±0.034 0.040±0.016 0.024±0.012 0.047±0.026 

B 组 0.101±0.123 0.056±0.036 0.036±0.030 0.035±0.014 

C 组 0.097±0.059 0.073±0.053 0.051±0.019 0.046±0.022 

D 组 0.124±0.085 0.065±0.063 0.053±0.039 0.051±0.027 

E 组 0.153±0.119 0.225±0.271 0.049±0.022 0.053±0.012 

BR+24 

A 组 0.074±0.048 0.053±0.034 0.029±0.017 0.074±0.034 

B 组 0.128±0.055 0.068±0.035 0.058±0.032 0.075±0.067 

C 组 0.088±0.048 0.070±0.015 0.048±0.019 0.053±0.022 

D 组 0.104±0.055 0.044±0.016 0.045±0.023 0.055±0.025 

E 组 0.144±0.082 0.092±0.053 0.044±0.010 0.079±0.056 

P 值 

交互效应 0.690  0.197  0.360  0.772  

测试时间 0.014  0.008  ＜0.001 ＜0.001 

组间 0.038  0.068  0.034  0.813  

3 讨论 

本研究在 90 天 HDBR 前后评估了步态时空参数、下肢关节角度及表面肌电，

并比较了不同锻炼对抗措施的效果。总体结果显示：HDBR 后步态稳定性下降

（支撑相关时相延长、摆动期时间缩短、步频降低），并伴随髋/膝/踝在支撑末期

及摆动相关阶段的角度调节异常；起床后早期（BR+3）下肢肌电激活整体升高，
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提示以更高神经肌肉驱动补偿肌力下降；不同锻炼方案中，高负荷抗阻锻炼及其

与有氧锻炼的组合对步态时空参数、踝关节活动度及小腿肌群激活的改善更为突

出，而对髋、膝关节及大腿肌群改善有限；至 BR+24 部分指标呈恢复趋势，但

髋、膝关节相关功能仍未完全恢复。 

3.1 头低位卧床的适应性改变 

与 BR−1 相比，HDBR 后步态周期时相调整表现为单支撑期时间和双支撑期

时间增加、摆动期时间减小，这意味着卧床后受试者的步态稳定性降低，需要更

长的时间支撑来维持平衡，这与虚弱人群采用的降低步速、降低步幅、延长双支

撑相[18]的动作控制策略类似，可能与 HDBR 期间中枢神经系统对新的环境和感

觉输入产生适应有关[19]。研究显示 HDBR 可引起大脑运动皮层、躯体感觉皮层

和前庭皮层的功能发生显著变化[20]。因此，HDBR 后重新直立行走时平衡与动作

控制能力下降[8]。 

为单独分析完整步态周期中下肢关节角度的变化曲线，本研究用一维统计参

数映射（SPM）对 A 组（对照组，无干预）各个测试时间的髋关节、膝关节和踝

关节支撑期角度曲线进行分析。对照组 HDBR 对下肢关节运动功能的影响主要

在支撑相末期和摆动期。BR-1 和 BR+3 髋关节角度的变化差异主要表现在支撑

期的 55.62%-81.34%，整体表现为屈髋不足。HDBR对于髋关节的影响相对较小，

可能归因于 HDBR 后大腿肌群萎缩要低于小腿肌群。在 Shackelford 等人[21]17 周

的HDBR实验中，比目鱼肌和腓肠肌等小腿肌肉体积减少百分比（28.1%-29.3%），

大于股四头肌、缝匠肌、大腿内收肌、股二头肌等大腿肌肉（7.5%-15.8%）。BR-

1 和 BR+3 踝关节角度的变化差异在支撑期的 54.16%-65.41%、84.07%-88.59%，

整体表现为跖屈不足，这种变化可能是跖屈肌群力量不足导致踝关节跖屈角度减

小。研究表明 HDBR 后胫骨前肌萎缩 12%-13.6%、腓肠肌萎缩 13.8%-28%、比

目鱼肌萎缩 19%-28.6%[22–25]。由此可见，跖屈肌群萎缩程度更高，由此造成了本

研究中踝关节跖屈不足的现象。与以往研究相比，本研究在支撑末期出现的跖屈

不足（蹬伸阶段输出下降）在方向上具有一致性，提示踝关节推进能力下降可能

是 HDBR 后步态策略改变的重要机制之一。BR-1 和 BR+3 膝关节角度变化曲线

的差异在支撑期的 49.92%-67.69%和 83.84%-91.37%，整体表现为屈膝及伸膝动

作延迟，这种变化可能是股四头肌与小腿三头肌共同作用的结果。在摆动前期踝

关节跖屈肌群的活动加速了足跟上抬和胫骨前移，膝关节开始被动屈曲[26]。由于
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小腿三头肌尤其是比目鱼肌的严重萎缩，造成踝关节跖屈角度减小，进而影响了

膝关节的屈曲过程。此外，在摆动中期到末期时股四头肌需确保膝关节完全伸展

以满足承重期体重突然下降，但 HDBR 后股四头肌体积或横截面积减少[27]，从

而造成伸膝力量不足，并表现为伸膝时相延迟。因此，膝关节运动的时相延迟可

能反映了踝推进不足与股四头肌力量下降的耦合效应，可以解释本研究中远端变

化对近端关节控制的传递性影响。 

此外，BR+3 天的表面肌电测试结果显示，行走步态的下肢肌肉激活均整体

增加。长时间卧床休息会导致神经系统对肌肉激活模式的改变，整个步态周期中

会以相对较高水平的肌肉激活以补偿肌肉无力[28]。但谈诚等人[13]的研究中，卧床

前后股直肌、腓肠肌内侧和腓肠肌外侧虽然表现出了疲劳（平均功率频率显著下

降），但是肌肉激活指标没有变化。这一差异可能与步行速度不同有关：谈诚等

人[13]研究中卧床后步行速度低于本研究，而较低步速通常对应较低的肌肉激活

水平。人体会在不同速度下调整运动控制策略；当以极低速度步行时，步态控制

策略可能从行走模式向姿势控制模式转变，进而导致肌肉激活水平、时序及协调

模式出现差异[29]。因此，本研究与谈诚等人研究在肌肉激活水平上的差异可能源

于任务条件（如步速差异）与控制策略不同，而非结论相互矛盾。 

3.2 不同干预方案的效果差异 

本研究共五个组，A 组（对照组，无干预）、B 组（HDBR+有氧锻炼）、C 组

（HDBR+高负荷抗阻锻炼）、D 组（HDBR+有氧锻炼+低负荷抗阻锻炼）和 E 组

（HDBR+有氧锻炼+高负荷抗阻锻炼）。结果显示，运动锻炼对单支撑期时间、

双支撑期时间、步频、步长、步速、踝关节最小角度、踝关节角位移、腓肠肌外

侧激活水平以及比目鱼肌激活水平有显著影响。以往研究表明，卧床期间的运动

锻炼可有效缓解肌肉力量、肌肉体积、肌纤维类型、肌肉组成成分等方面的损失

[30–34]。由于步态变异性与肌肉力量密切相关，运动锻炼有助于维持肌肉特性[35]，

从而为长时间卧床后人体行走步态的维持提供相关支持。上述既往证据与本研究

中锻炼主要改善踝-小腿相关指标的结果在方向上基本一致。 

在不同干预方案中，高负荷抗阻锻炼可能是 HDBR 后维持并恢复运动表现

的重要手段，而有氧锻炼和高负荷抗阻锻炼相结合的综合锻炼方案可能是各个方

案中最佳的恢复手段。五个组别之中，E 组在相对较多的方面显示出了积极的改

善效果，包括双支撑期时间、步频、步长、步速、踝关节最小角度、踝关节角位
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移、腓肠肌外侧激活水平、比目鱼肌激活水平，这些积极效果可能归因于 E 组采

用了有氧锻炼结合高负荷抗阻锻炼的干预方式。E 组的有氧锻炼包括长跑、冲刺

跑和功率自行车，抗阻运动包括飞轮抗阻深蹲、提踵、耸肩和前臂弯举。研究表

明，在卧床期间进行有氧锻炼组和抗阻锻炼组防止了大腿围损失（对照组下降 7%，

抗阻锻炼组下降 2%，有氧锻炼组下降 0.6%），以及小腿围的损失（对照组下降

10% ，抗阻锻炼组下降 7%，有氧锻炼组下降 5%）[34]。有氧锻炼通过长时间、

重复性的下肢运动，能够有效提高神经肌肉的协调性和肌耐力，而高负荷抗阻锻

炼则可增加肌肉力量，为行走提供动力，从而进一步提升运动表现。锻炼效果次

之的是 C 组，锻炼效果最差的是 B 组、D 组。B 组为有氧锻炼，D 组为有氧锻

炼结合低负荷抗阻锻炼（弹力带抗阻），其作用却逊于 C 组的高负荷抗阻锻炼。

这一结果提示单一的有氧锻炼以及低负荷抗阻锻炼的改善效果有限，卧床导致的

运动功能下降和肌肉萎缩可能需要高负荷抗阻或有氧锻炼结合高负荷抗阻的综

合锻炼方案才能产生显著效果。与既往仅有氧或低负荷抗阻措施相比，本研究的

补充价值在于，在同一 HDBR 条件下直接比较多种锻炼组合，结果提示“高负荷

抗阻”是关键要素，而“有氧+高负荷抗阻”具有更稳定的综合获益。 

3.3 重力恢复后的阶段性进展 

本研究于起床后 24 天（BR+24 天）再次进行了测试，部分行走步态的生物

力学参数已呈现恢复趋势，尤其是踝关节的恢复效果最为显著，提示踝关节的相

关功能对重力恢复的响应更敏感。步态时空参数上，BR+24 天的行走步态支撑期

时间与卧床前（BR-1）相比仍存在差异，且步频仍未完全恢复至基线水平，但是

摆动期时间恢复到卧床前水平。这提示在 BR+24 天时，受试者的行走步态稳定

性有所改善，但仍需更长的支撑期来调整姿势以维持平衡。从关节角度的变化来

看，从 BR+3 天到 BR+24 天，踝关节的最小角度和最大角度以及膝关节的最小

角度呈恢复趋势，但髋关节最小角度和最大角度以及膝关节的最大角度在 BR+24

天仍未恢复，表明在 BR+24 天下肢的运动功能仍未完全恢复，但踝关节的恢复

速度要快于髋关节和膝关节。表面肌电测试结果显示，下肢肌肉的激活整体呈现

增加趋势。长时间卧床导致肌肉萎缩，行走时需以相对较高水平的肌肉激活以补

偿肌肉无力[28]，这种较高水平的肌肉激活现象在 BR+24 天持续保持，表明在

BR+24 天时神经肌肉系统仍在适应运动模式和运动负荷需求的变化。本研究中

的运动锻炼仅对踝关节运动、腓肠肌内侧激活水平和比目鱼肌激活水平有显著影
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响。由于下肢抗阻锻炼主要是深蹲、提踵，并且足部与跑步机、功率自行车、飞

轮抗阻装置或地面直接相接触，锻炼刺激可能更集中于踝-小腿功能链，从而有

助于改善踝关节的灵活性和小腿的肌肉力量，同时感觉和作用力的输入又均通过

足部传递至下肢，这可能可以进一步解释本研究中踝关节恢复相对较快的结果。

然而，由于追踪测试的时间间隔较短，目前尚无法明确下肢功能完全恢复的临界

时间点及潜在的滞后效应。 

4 结论与建议 

90 天头低位卧床模拟失重后，人体行走的运动控制策略发生改变，表现为

支撑期增加、摆动期减小和步频降低，这些改变提示 HDBR 后人体的步态稳定

性降低。运动锻炼干预可以改善踝关节运动，并加强小腿部分肌肉（腓肠肌内侧

和比目鱼肌）激活水平，但对于髋关节和膝关节运动及大腿肌群（半腱肌、股二

头肌、股直肌、股内侧肌和股外侧肌）的改善效果有限。高负荷抗阻锻炼是维持

和恢复运动表现的重要手段，特别是将有氧锻炼与高负荷抗阻锻炼相结合的方式，

能够显著提升运动功能改善效果。在 BR+24 天时，下肢运动功能仍未完全恢复，

但踝关节恢复速度要快于髋关节和膝关节。尽管如此，在 BR+24 天时下肢肌肉

激活水平仍然保持在较高水平，这表明神经肌肉系统仍在适应运动模式和运动负

荷需求的变化。 

据此，建议采用高负荷且多样化的锻炼组合优化恢复过程，以提高受试者的

运动功能和肌肉激活水平。针对髋关节和膝关节的运动锻炼方案需要进一步优化，

并且应逐步纠正错误的下肢动作模式和调整锻炼强度和内容，以促进肌肉激活逐

步恢复到卧床前的状态。 

本研究仍存在一定的局限性。研究样本为男性青年，且恢复随访周期较短，

结论的普适性与对长期恢复轨迹（临界恢复时间点、潜在滞后效应）的推断仍受

限制。此外，-6°头低位卧床虽可模拟失重效应，但与真实太空环境仍存在差异。

后续研究建议纳入更广泛人群（如女性、不同体能与健康状态者），延长追踪周

期并结合多维指标建立恢复动态模型，同时推进地面模拟与在轨任务的对照验证，

以完善长期任务的系统性防护与康复方案。 
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