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论 著

（医学工程）

用于全髋关节置换术后康复与助残辅助假肢的设计

吴 琪，张 穹，冯亮友，郭毅伟，徐开怀，席文明

［［［摘要］］］ 目的 研究与设计用于全髋关节置换术后的康复与助残辅助假肢。 方法 利用术前CT图片重建患者股骨三

维模型，基于术后的X线片，利用图像处理方法获得植入假体与假体模型之间的配准。借助于有限元分析方法获得假体在髓

腔中固定所需的加载力。当足底力传感器监测到行走的力达到设定的加载力时，辅助假肢动作，替换人腿传递行走力，控制足

底力小于设定值。 结果 对于 20%体重、40%体重、60%体重和 80%体重的设定值，辅助假肢控制的足底行走力最大超出

值为 22.83 N，超出值的平均值与体重的比值分别为 1.5%、1.49%、1.25%和 0.52%。提示辅助假肢控制的足底行走力的设定值

越大越有利于人在主观上对其行走力进行控制。 结论 此辅助假肢有助于改善力的传导，易于促进骨长入，利于术后康复。
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Design of rehabilitation and disability assisted prosthesis for total hip arthroplasty

WU Qi1，ZHANG Qiong1，FENG Liang-you2，GUO Yi-wei2，XU Kai-huai2，XI Wen-ming2
（1. Department of Arthropathy，General Hospital of Eastern Theater Command，PLA，Huaian 223001，Jiangsu，
China；2.School of Aerospace Engineering，Xiamen University，Xiamen 361005，Fujian，China）

［［［Abstract］］］ Objective To study a novel design of rehabilitation and disability assistant prosthetics after total hip arthroplas⁃
ty. Methods The three-dimensional model of the patient's femur was reconstructed using preoperative CT images. Based on the
postoperative X-ray images，the registration between the implanted prosthesis and the prosthesis model was obtained by image process⁃
ing. The finite element analysis method was used to obtain the required loading force of the prosthesis in the medullary cavity. When
the plantar force sensor to detect the walking force reaches the set load force，the auxiliary prosthesis action，replace the human leg
transmission of walking force，control the plantar force was less than the set value. Auxiliary prosthetic arc rotation structure ensured
that the transmission of walking force pointed to the center of gravity and ensured the stability of walking. Results The maximum
value of walking force of auxiliary prosthesis control was 22.83 N. For the set values of 20%，40%，60% and 80% of the body weight，
the ratio of the average overweight value to body weight was 1.5%，1.49%，1.25% and 0.52%，respectively. With the increase of the set
value，its exceeding value became smaller，indicating the advantagefor patients to control their walking force subjectively as the larger
the set value. Conclusion This design of the auxiliary prosthesis improves the strength conduction and facilitates post-operative re⁃
habilitation.

［［［Key words］］］ total hip arthroplasty；long bone ingrowth；force conduction；finite element analysis；auxiliary prosthesis

0 引 言

在全髋关节置换术的康复期，对假体上加载的

力进行控制已成为业内的共识。在国内，一般术后

3～5 d就需要在医师指导下，利用助行器进行行走

训练［1-2］。助行器一方面防止患者跌倒，另外一方面
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是以患者自身的体重为基准，控制加载在假体上的

力。国外一般由康复师通过训练患者使用拐杖来

控制加载在假体上的力［3-5］。为了提高力控制精度，

有效利用假体上的微孔区域，国外也采用足底压力

传感器，通过声音报警的方式［6］，提示患者控制加载

在假体上的力。无论是助行器还是拐杖以及声音

提示，都是采用人的主观控制方法，患者很难精确

地控制假体上加载的力。全髋关节置换术中，年轻

患者的 10年期失败率达到 30%～56%，而老年患者

的 15年期成功率达到 90%［7］。由于年轻患者活动

强度大，加载在假体上的冲击力大而频繁，导致假

体与长入骨界面间的骨组织易于被破坏，形成假体

的无菌松动。相对康复期假体上的力控制，在假体

的长期稳定阶段，需精确控制患者假体上加载的

力，延长假体的植入寿命。本研究设计可穿戴辅助

假肢，在假体的初期稳定和长期稳定阶段，对假体

上加载的力进行控制。

1 材料与方法

1.1 配准以及力传导有限元分析 利用 C臂机拍

摄全髋关节置换后患者的正侧位X线片。X线片中

假体 Z轴线与髓腔轴线重合。根据这一条件，进行

股骨与股骨模型、假体与假体模型绕 Z轴的旋转配

准以及沿Z轴的平移配准。由正侧位X线片通过图

像处理获得患者股骨的外轮廓图并计算轮廓内像

素的累加值U正和U侧。利用患者术前的CT图片重

建三维股骨模型，获取股骨模型的线框图并计算线

框内像素的累加值V正和V侧。在正位图中，绕 Z轴
连续旋转股骨模型线框图并计算V正，当U正-V正达

到最小值时，停止旋转，此时股骨模型绕Z轴旋转方

向与股骨配准。作为验证，计算此时的U侧-V侧值。

股骨模型绕 Z轴旋转时U正-V正的变化见图 1，当旋

转到 5.5o时，U正-V正=33像素达到最小值，此时，U侧-

V侧=-27像素。采用同样的方法，对假体以及假体

模型进行处理，通过绕Z轴旋转假体模型，计算假体

轮廓内的像素累加值与假体模型线框内的像素累

加值的差值U'正-V'正，直至达到最小值。当假体模

型旋转到 2.4o时，U'正-V'正=8像素达到最小值，U'侧-
V'侧=-14像素。完成假体与股骨绕 Z轴的旋转配准

后，依据X线片中测量的 h值，沿 Z轴调整假体模型

相对股骨模型的位置，完成假体与股骨沿 Z轴的位

置配准。完成配准后，利用重建的股骨模型以及假

体模型，建立假体植入髓腔的有限元分析模型，在

该有限元模型上分析假体上的力传导规律。在假

体上加载 575 N、600 N和 625N力，分析假体传导给

股骨的力分布。将假体上加载 600 N力的股骨模型

剖开，观察其内部应变情况。

1.2 人的行走步态分析与辅助假肢设计 人的稳

定行走在于对重心的控制，其最大特点是足底行走

力方向指向人体的重心。这就要求在穿戴辅助假

肢后，其所传递的力指向人体的重心。辅助假肢主

要由上座垫和下座垫组成，上座垫和下座垫都为圆

弧形结构，在上座垫的下部有一弧形凸隼，而在下

座垫的上部有一弧形凹槽，上座垫的弧形凸隼安装

在下座垫的弧形凹槽中，下座垫可以绕上座垫的圆

弧形成相对旋转运动。这种结构设计使得假肢在

行走时，其传递的力指向人体的重心。下座垫通过

铰链连接伸缩连杆 1和连杆 2，连杆 2通过铰链与假

肢足连接，而假肢足连接在鞋子上，使得整个辅助

假肢与人的腿部一起运动。连杆 3固定在下座垫

上，连杆 4通过铰链与连杆 3以及假肢足连接。连

杆 1、2、3、4组成平面结构，控制下座垫在有限的、设

定的范围内运动。见图 2a。根据原理图，由亚克力

板、铝管以及管接头制作辅助假肢实物，连杆 1和连

杆 2之间的伸缩功能由气缸代替，气缸与连杆 2间
安装有弹簧，见图 2b。为了便于试验，实物中没有

制作假肢足。

辅助假肢的控制系统由电子秤改造的力传感

器、动态应变仪、数据采集卡、继电器、电磁阀、空压

机以及控制计算机组成，见图 3。试验时，辅助假肢

的连杆 2与地面接触，而试验者的脚踩在压力传感

器上，在行走试验时，力传感器产生压力信号。该

信号由动态应变仪放大后，通过数据采集卡的输

入口输入到控制计算机中。当输入的力信号大于

图1 股骨模型绕假体轴线旋转时股骨轮廓内的像素累加

值（U正）与股骨模型线框内的像素累加值（V正）的差值

变化
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设定的力信号时，计算机通过数据采集卡的输出口

输出信号，接通继电器后控制电磁阀工作，从而驱

动辅助假肢上的气缸伸长，抬高试验者的重心，试

验者足部行走力被转移到辅助假肢上，使得试验者

足部传递的力小于设定值。

1.3 辅助假肢行走时的足底力控制试验 试验对

象是进行试验人员的右腿。在右足踩上力传感器

到其离开力传感器这一行走循环中，对力传感器检

测的足底行走力进行控制并分析力控制精度，这里

假设足底的行走力等于右腿髋关节上的传导力。

试验者的体重为 65 kg（637N），利用标定的力传感

器“力-电压”曲线，计算出力传感器对应电压输出

值约为 8 V。分别以 20%体重、40%体重、60%体重

和 80%体重对应的电压值 1.6 V、3.2 V、4.8 V和 6.4
V为设定值，每个设定值记录 20个行走循环。选取

每循环中电磁阀触发前后足底最大行走力。利用

获取的最大行走力减去对应的设定值，得到超出

值。以每组 20个超出值为一个系列，绘制超出值

离散点图。

作为对比，对拐杖辅助行走过程中足底行走力

进行控制试验。对于腿部正常的试验者来说，利用

拐杖控制行走力非常困难。为了易于控制，在拐杖

上安装了伸缩气缸，当行走力达到设定值时，气缸

动作，一方面提醒试验者抬起踩在压力传感器上的

脚，另一方面，拐杖伸长，抬高试验者的重心，使足

底离开压力传感器。不同于人的全主观拐杖辅助

行走控制，这是一种人的半主观控制足底行走力的

方法，类似于拐杖辅助行走中的声音提示。同前方

法记录每次行走足底的最大行走力。

为了进一步分析人的主观控制对行走力的影

响，在拐杖结构不变的情况下，再在试验者大腿与

小腿上穿戴辅助控制装置，即在大小腿间安装一个

辅助气缸，当行走力达到设定值时，强制小腿抬起，

进一步减小人的主观控制对足底行走力的影响。

同前方法记录每次行走时足底的最大行走力。

2 结 果

2.1 配准以及力传导有限元分析结果 可以看出，

假体将其上加载的力传导到股骨远端，再由股骨远

端由大变小向股骨近端传导。图 4a是在假体上加

载 575 N、600 N和 625 N力时假体传导给股骨的力

分布，图 4b是假体上加载 600 N力的股骨模型内部

应变情况。当假体上加载 600 N力时，股骨上的力

可以传导到假体近端微孔区的大部分区域，从而有

效利用微孔区域，增大骨长入面积，提高假体的初

期稳定性和长期稳定性。600 N力是该患者假体上

的最大加载力。

2.2 辅助假肢行走时的足底力控制试验结果

试验数据显示，足底行走力的超出值在 0～25 N
之间，最大超出值为 22.83 N。对应设定值，超出

值的平均值与体重的比值分别为 1.5%、1.49%、

1.25%和 0.52%，见图 5。拐杖辅助假肢行走时的

足底力控制试验数据显示，对应 20%体重、40%
体重、60%体重、80%体重的设定值，其足底最大

图3 辅助假肢控制系统

a：示意图；b：实物图

图2 辅助假肢原理分析与设计
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行走力超出值分别为 104.33 N、79.01 N、72.24 N、
60.09 N，超出值的平均值与体重的比值分别为

10.3%、6.6%、4.5%和 4.6%。一个明显的趋势是

随着设定值的增加，其超出值变小，说明设定值

越大越有利于人在主观上对其行走力进行控制。

具有辅助气缸的拐杖辅助假肢行走时的足底力

控制试验数据显示，超出值集中在 0～54.44 N之

间，最大超出值发生在 60% 体重，其超出值为

54.44 N。对应 20%体重、40%体重、60%体重、

80%体重的设定值，超出值的平均值与体重的比

值分别为 3.977%、2.631%、3.784%和 3.478%。与

人的半主观行走控制相比，降低人的主观性控制

不仅有效提高足底行走力的控制精度，而且超出

值的平均值与体重的比值并不随设定值的减小

而增加。

3 讨 论

影响全髋关节置换术成功的关键因素是应力

遮蔽和无菌松动。应力遮蔽是指假体上加载的力

无法传导到股骨近端的适当区域，影响股骨近端的

骨组织长入假体近端的微孔，使得假体在手术康复

阶段无法获得好的初期稳定性［8-9］。同时，应力遮蔽

也导致近端无应力传导的股骨形成溶解，影响假体

的 长 期 稳 定［10-11］。 无 菌 松 动 发 生 在 患 者 出 院

后［12-13］，当假体上传导的力大于假体与长入骨界面

之间的破坏力时，假体近端与骨的连接界面被破

坏，假体在髓腔中失去稳定性而产生松动。

由于假体的模量远大于股骨，假体上加载的力

以微动形式从股骨远端向近端传导［14］。沿假体轴

线方向，从假体远端到近端，其微动由大变小，与其

对应应力也由大变小。由于假体远端与股骨产生

大的微动，假体传导大的力给股骨，形成该区域骨

组织增生。骨长入发生在有一定微动并且微动不

能超过 150 μm的区域［15］，依据假体的力传导特性，

这一有限区域处于假体的近端，具体骨长入位置与

康复期间假体上加载的力相关。假体近端制作有

一定范围的微孔区域，其作用是诱导骨组织长入微

孔，形成假体在髓腔中的固定。

假体的力传导特性决定假体上加载的力必须

精确控制［16-17］，才能获得假体在髓腔中的固定以及

不破坏已经形成的固定。在手术康复期，当假体上

加载的力过大，假体上传导的力超过股骨近端极

限，假体与髓腔之间的微动变成相对运动，导致假

体下沉而破坏骨长入的条件。而当假体上加载的

力过小，假体上的力无法传导到股骨近端的合适区

域，导致骨长入区域偏向假体微孔区域下方，影响

假体的固定强度。在长期稳定阶段，如果假体传导

的力过大，则长入骨与假体间的骨组织界面被破

坏，假体下沉而形成无菌松动。如果假体传导的力

过小，则假体上的力无法传导到骨长入区，导致长

入微孔的骨组织溶解，同样形成假体的无菌松动。

本研究通过有限元分析下肢加载力的大小和

传导，探讨力的传导分布，进而通过分析不同辅助

工具在应用上的优缺，探讨辅助工具在术后辅助上

的应用价值。因髋关节置换术后步态行为发生改

变，区别于一般辅助假肢只关注缓解下肢的负重，而

不关注合适力的传导大小与力的分布区间，本研究

a：假体上加载 575、600和 625 N力时传导给股骨的

力分布；b：假体上加载 600 N力的股骨模型内部应

变情况

图4 假体与股骨间的力传导有限元分析模型

图5 辅助假肢行走超出值离散点图
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设计的辅助假肢更易于促进骨长入。针对全髋关

节置换术后假体在髓腔中形成初期稳定和长期稳

定的特点，该辅助假肢可以控制假体上加载的最大

力，从而通过控制骨长入假体近端微孔的区域，增

强假体在髓腔中的固定强度，避免假体与长入骨界

面间的骨组织破坏，延长假体植入寿命。通过有限

元分析可以得知假体远端的长度以及体重对假体

置换术后初期稳定性的影响。远端长度为 50 mm
时，需要 480 N即可使得假体力的传导到达骨整合

区，而逐渐增大后即会造成假体的下移和旋转。当

远端长度缩短到 25 mm时，仅仅需要 320 N就能产

生同样的效果。因此为了维持假体置换初期的稳

定性，需要有效控制施加在假体的力的大小，同时

为了促进骨长入，又需要足够的力使得力的传导到

达骨的整合区，在匹配度以及合适的力的共同作用

下，假体与松质骨的整合形成弹性铰链，进而可以

承受更大的力，保证假体置换后期的长期稳定。

在行走过程中，辅助假肢受到的地面反作用力

指向人体重心，在提高足底行走力控制精度的同

时，使得人易于行走。但由于该辅助假肢采用气动

控制，其动作时会对人体产生强的冲击力，带来试

验者的不适，同时，气压控制系统也不便于携带。

后期，将利用电机驱动代替气压驱动，依据腿部摆

动角度以及对足底行走力的预测值，利用控制曲线

对辅助假肢进行控制。同时，将力传感器集成到足

底，并将假肢足与鞋底连接，进行长距离连续行走

试验。
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