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走路时出现这些特征 建议查查心脏

复旦大学附属华山医院神经内

科主任医师郁金泰告诉记者，步行

时，骨骼是最基本的支撑框架，就像

心脏中的纤维骨架；做出提腿、后蹬、

迈步等动作时，臀腿、腹部等肌群需

要收缩、拉伸，与心肌的收缩、扩张异

曲同工；自主神经系统则兼任二者的

“总指挥”，使心脏张弛有度、双腿有

序交替。

只有这些“程序”互相配合，才能

使心跳、走路顺畅。

北京大学第一医院神经内科主任

医师孙永安表示，在正常情况下，步

行时躯干保持在直立位、头部稳定，

目视前方；手臂自然下垂，与对侧下肢

同步摆动，两腿交替迈步，幅度、节奏

保持一致。

良好的步态要保持动作自然，没

有停顿、摇晃等多余动作。

西安体育学院运动与健康科学

学 院 教 授 苟 波 说 ，超 重（肥 胖）、运

动 习 惯 差 、姿 势 不 标 准 等 引 发 肌

肉 、关 节 疼 痛 时 ，机 体 会 尽 量 躲 开

“ 痛 点 ”，比 如 左 膝 痛 时 ，患 者 下 意

识地将更多重心转移至右腿，走路

“一瘸一拐”。

患神经、骨骼等系统疾病时，步行

姿势的变化或许是最直观的表现。

比如，小脑性共济失调等脑病患

者可出现“醉汉步态”，行走时左右摇

摆、蛇形前进，如 同 醉 酒 ；痉 挛 性 截

瘫可造成“剪刀步态”，患者双下肢

交叉前行，走路总绊脚；骨骼疾病常

伴随关节灵活性受限，会使步态变僵

硬，走路总卡壳（其他典型异常步态如

下图）。

这些不良姿势又会进一步增加关

节、肌肉负担，加重疼痛、炎症，增加跌

倒风险。

可通过“自拍”自查步态，即录视

频、照镜子的方式，或请亲友观察，查

看步行中姿态是否有异常、脚掌过渡

是否平稳、蹬地是否有力。

如果发现步态异常，比如双脚一

深一浅、双臂摆动幅度不一致、疼痛明

显，建议及时就医。

步态、心脏看似属于
完全不同的领域，但如果从形

态、节律、幅度等角度来看，它们的
运行“程序”十分相似。

步态堪称“行走的心电图”，可通过
姿势、速度、频率、周期等指标，发现健
康问题。

《生命时报》邀请专家解读，告
诉你哪些走路姿势提示心脏

异常。

孙永安介绍，步速被称为“第六生

命体征”，与体温、血压、脉搏、呼吸、氧

饱和度并列。

步速是指在单位时间内行走的

直线距离。运动中，机体对供血供

氧的需求大，以较快的速度步行时，心

肌 收 缩 能 力 、肺 功 能 都 可 得 到 锻

炼。

因此，步速快也意味着心肺功能

更强，且具有更高的肌肉质量、骨骼强

度，均与健康密切相关。

美国梅奥诊所一项研究表明，相

比步速较慢者，步速超过 1 米/秒的 65

岁人群，10 年后仍保持健康生活的几

率高30%。

《英国医学杂志·心脏》刊发的一

项研究发现，步行速度越快，心律失常

的风险越低，步速慢则可看作潜在健

康风险的信号。

郁金泰表示，步速过慢，就像心力

衰竭，意味着“动力不足”，衰老、肌肉

功能衰退、心肺储备下降等都是可能

原因。

如果是正常衰老，步速下降的趋

势往往是缓慢而渐进的，而且可通过

强化下肢肌力延缓这一进程，比如进

行坐站训练、单腿站立等，但若是疾病

诱发的，常在较短时间内出现明显的

步速下降。

判断步速的变化情况，可每隔3个

月进行一次“10米步行测试”。

先划定一段 10 米的距离，以舒适

的速度从起点走到终点，并用秒表记

录时间，距离除以时间即可得出步速，

建议重复2-3次后取平均值。

一般而言，健康成年人的步速约

1.2-1.4 米/秒，65 岁以上老年人的步

速不低于0.8米/秒。

如果发觉步速不达标或在短时间

内急剧下降，并伴随头晕、明显肢体无

力、麻木等症状，需警惕心肺、神经系

统问题，及时就医。

心率是指 1 分钟内心脏跳动总次

数，步频的测定和心率有类似之处，

是指 1 分钟内双脚落地的总次数，步

频不规律就像心律不齐，也暗藏疾病

风险。比如，帕金森早期会出现“慌

张步态”，即步频越变越快、步长逐渐

减少。

可选择一块开阔平坦的地面自

查步频，以舒适速度步行1分钟，记录

具体步数，步数除以时间便可得出步

频，建议重复2-3次取平均值。

正常情况下，成年人的步频为

80-100 步/分钟，老年人的肌肉力量

减弱、平衡能力下降，步频略有降低，

70-90步/分钟。

步频较低，常是严重心肺功能不

全、肌肉力量不足、关节炎症的表现。

步频较高，常见于疼痛、帕金森

病、某些精神紧张的患者。

需强调的是，步频忽快忽慢可见

于小脑病变、脑血管病后遗症、脊髓

疾病、周围神经病等。

步频还是衡量运动强度的简单

指标。通常，健步走的步频保持在

100-120 步/分钟；患有心血管疾病、

呼吸系统疾病及代谢性疾病等人群，

需先开始低强度运动，比如，以50-70

步/分钟的速度慢走，待身体适应运动

负荷后，可逐渐增加步行速度。

步行周期是指完成“完整一步”

所需的时间，通常是指从一侧足跟着

地开始，到重心转移、脚掌推地，在同

侧足跟再次着地时结束。

步行周期可分为两个阶段——

支撑期和摆动期，与心脏跳动的收缩

期（泵血期）和舒张期（充血期）类似。

郁金泰介绍，健康成年人在舒适

速度下，步行周期为 1-1.2 秒，只有周

期稳定，才可表明机体的神经、运动

系统运作协调。缩短或延长对应着

不同的健康问题。

通常，步行周期整体缩短，常伴

随着步速加快、步长缩短，有可能是

帕金森患者的小碎步；整体延长，多

是步速减慢的表现，常由衰老、疼痛

等因素引发。

3 位专家都表示，正常步态需要

健康的机体支撑，日常养护是关键。

建议每周进行 2 次抗阻运动，可强化

肌肉力量、加强骨质，改善整体步态；

每周 2-3 次平衡训练，每次 20-30 分

钟，比如瑜伽、太极、八段锦等，有助

改善关节灵活性和平衡能力；同时搭

配游泳、骑车、快走等中等强度有氧

运动，可提升心肺耐力。

郁金泰强调，虽然步态指标都有

简单的自测方法，但无法代替专业的

医疗评估。建议每隔3个月或半年测

试一次，偶尔一次的异常未必代表问

题严重，但仍建议及时咨询神经科、

骨科、康复科或全科医生，以免贻误

病机；如果存在重大健康问题，或需

应用辅具或接受神经功能康复治疗。

（来源：“生命时报”微信公众号

《走路时出现这些特征，建议查查心

脏》作者 田雨汀）

姿势差 就像心脏结构异常

步速低 就像心力衰竭

步频不规则
就像心律不齐

步行周期
就像心律


