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·临床研究·

老年人下肢多关节闭链动作神经肌肉功能与
坐到站动作表现的关系*

瓮长水1 王 娜1 刘立明1 朱才兴1 焦伟国1 成忠实1

摘要

目的：探讨老年人坐到站动作表现与在下肢多关节闭链动作下肢肌力、反应性和协调性等神经肌肉功能的相关性。

方法：53位老年人受试者参与本研究，平均年龄(71.4±7.0)岁。利用功能性蹲屈测试训练仪，在下肢闭链、多关节动

作模式下测量下肢的肌力、反应性（反应时间、动作时间）和协调性（轨迹追踪）。5次坐到站测试（FTSTS）来评估受

试者从坐到站动作表现。所得资料以描述性统计、Pearson相关分析、偏相关分析和分层回归分析等进行统计分析。

结果：Pearson相关分析与控制年龄变量后偏相关分析结果均显示FTSST时间与肌力、反应时和动作时有显著相关

（P＜0.05），但协调性测试结果与FTSST时间之间无相关（P＞0.05）。分层多元回归分析结果提示肌力、反应时和动

作时等变量为FTSST时间的重要预测因素，可解释FTSST时间42.5%的变异量，其中下肢肌力是最重要的预测因素

（R2=0.26）。

结论：本研究结果初步显示下肢肌力和反应性是预测坐到站动作表现重要的神经肌肉因素。
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Abstract
Objective: To investigate the relationship between sit to stand (STS) performance and neuromuscular parameters

by multi-joint closed-kinetic chain action of lower limb, including muscle strength, reaction time, and coordina-

tion.

Method: In this cross-sectional study, 53 elderly volunteers were recruited. All subjects were tested by the func-

tional squat system for quantifying their muscle strength, reaction time, and coordination during multi-joint

closed-kinetic chain action of lower limb. The five times sit to stand test (FTSTS) was used to assess STS perfor-

mance. The data were analyzed by using the statistic descriptive, Pearson's correlation coefficient, partial correla-

tion coefficience adjusted by age and hierarchical regression analysis.

Result: There were significantly correlations of lower-limb strength, reaction time and movement time with FTSTS

time(P＜0.05). Hierarchical regression analysis revealed that lower-limb strength, reaction time and movement time

were significant predictors of FTSTS time, explained 42.5% of the variance in FTSTS time. Of these measures,

lower-limb strength had the highest beta weight, indicating it was the most important variable in explaining the

variance in FTSTS time (R2=0.26).

Conclusion: The preliminary findings indicate that lower-limb strength and reaction time are most important pre-
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从坐到站是人类功能性动作构成的基本要素之

一，也是日常生活中高频率的重复性动作[1]。老年

人执行坐到站的能力下降不仅会影响日常生活能

力，也会增加跌倒风险[2—3]。虽然有研究探讨了影响

老年人坐到站能力的下肢神经肌肉因素，如肌力、本

体感觉、反应性和协调性等，但相关的多因素研究仍

十分有限，也未获得较为明确的定论[4—5]，其中主要

原因之一是以往研究多采用的下肢神经肌肉功能测

试仅局限于开链、单关节的动作[6]，而从坐到站动作

是闭链、多关节的功能性动作，而开链下所测试结果

往往不适用于解释日常生活中闭链下的功能性动

作，有研究表明闭链、多关节模式下测试结果比开

链、单关节模式下测试结果与临床功能表现的相关

性更高[7—8]。另外闭链测试下肢神经肌肉功能较开

链测试困难，模拟实际生活情形的测量需要特殊的

仪器设备来完成。

新近荷兰研发的功能性蹲屈测试训练仪(func-

tional squat system, FSS)可在闭链下，测试和训练

下肢神经肌肉功能。本研究拟应用FSS设备在闭

链、多关节动作模式下评测下肢的神经肌肉功能，探

讨老年人坐到站动作表现与下肢肌力、反应性和协

调性等神经肌肉功能的相关性，以期了解影响坐到

站动作表现的神经肌肉功能因素，为老年人功能性

动作能力的评估及治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以2008年5月—2010年5月在解放军总医院南

楼康复医学科就诊并自愿参与本实验的受试者为研

究对象。纳入标准：①60岁（含）以上的老年人；②

无任何会影响本研究测试项目完成的严重神经、肌

肉、骨骼、心肺等其他系统性疾病；③可以独立完成

5次以上从坐到站动作；④必须有正常的智力水平，

可以准确地理解整个实验中的动作及动作指令；⑤

受试者了解实验内容和流程后同意接受实验者。排

除标准：①严重下肢关节炎患者；②患有神经系统或

心肺系统疾病而影响下肢测试结果者；③过去1年

中，任何一侧下肢接受过手术者；④曾接受过下肢关

节置换手术者；⑤目前仍有下肢关节疼痛者。

1.2 测试工具

本研究使用的测试工具有：①5次坐到站测试

（five-times sit-to-stand test, FTSST）：用来评估受

试者从坐到站动作能力[9—10]。②FSS设备：其硬件主

要成份包括一个踏板、一座可选取铅块重量的缆绳

系统、一个可调整与滑动的背靠板和一台连接到设

备上的计算机。硬件上所感应的信号，须经由连接

的计算机软件予以显示及判读（图1）。FSS为神经

肌肉系统训练及测试所设计的闭链运动系统，此设

备系统模拟蹲起动作的实际活动情形，采用独特的

仰卧式蹲屈动作，可在闭链、多关节动作下进行下肢

功能测试和训练。本研究使用此设备对受试者下肢

伸展肌力、反应性和协调性进行测试。

1.3 测试步骤

在每一位符合本研究入选标准的受试者正式进

行实验前，必须让受试者充分了解研究目的、测试方

法和整个实验流程，在受试者确定了解实验内容并

同意接受实验后，进行基本资料采集，包括：年龄、身

高和体重等。在正式测试前让受试者进行蹬踏固定

式踏车和下肢牵伸动作等热身运动10min。研究人

员对测试设备检查和校正后即开始进行FTSST，下

肢肌力、反应性和协调性测试。为避免各项测试之

间相互影响，测试顺序为随机测试。为避免疲劳，测

试项目之间给予受试者充分的休息。

dictive neuromuscular parameters for STS performance in older people.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine of Nan Lou, The General Hospital of PLA, Beijing, 100853

Key word sit to stand; muscle strength; reaction time; elderly

图1 功能性蹲屈测试训练仪
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1.4 测试方法

1.4.1 FTSST测试：本受测者坐在43cm高无扶手的

椅子上，双脚着地，背部不贴靠椅背，双手交叉于胸

前，在听到测试开始命令后，以最快的速度完成5次

起立和坐下动作。记录受测者完成5次起坐动作的

时间。在测试过程中要求受试者双手必须交叉于胸

前不能分开，站立时要求膝关节完全伸直（图2）。

测试过程中可以给予受试者口头鼓励。当施测者说

开始后，不论受试者是否立即起身，即开始计时，记

录受测者完成5次起坐动作的时间。测试进行3次，

测试间隔休息1min。FTSST具有较好的重测信度，

ICC为0.92[9]。

1.4.2 下肢肌力、反应性和协调性测试：受测者仰躺

于背靠板，摆位方法要求受测下肢的足部靠放在踏

板上，踝关节处于中立位，髋、膝关节处于屈曲90°
位置上。通过计算机分别设置下肢等长伸展肌力、

下肢反应性测试和下肢协调性测试的命令程序，并

依次对受测者左右下肢分别进行测试。其中下肢反

应性测试和下肢协调性测试的阻力设置为10kg。

测试按先左后右顺序进行。测试前给予受试者2次

练习以熟悉测试过程。整个测试过程由计算机监控

并记录测试数据。每侧下肢完成测试1次。FSS具

有较好的重测信度，ICC为0.89[11]。

1.5 测试数据采集和处理

测试数据处理包括：①基本数据处理：采集受试

者包括年龄、身高和体重等基本数据资料，并计算出

体重指数（BMI）。②FTSST测试数据处理：取其测试

3次FTSST测试时间的平均数值作为分析数据，单

位为s，此数值越小表示坐到站动作能力越好。③

下肢等长伸展肌力数据处理：采用双下肢的最大等

长伸展肌力的平均值，将肌力值换算为kg为单位，

并将肌力值除以BMI以标准化。④下肢反应性测试

数据处理：取左、右下肢的反应时及动作时的平均值

作为分析数据，单位为s，此数值越小表示下肢动作

的反应性越好。⑤下肢协调性测试数据处理：取左、

右下肢在轨迹追踪程序测试中的向心动作期与离心

动作期偏移距离的平均值作为分析数据，单位为

cm，此数值越小表示下肢动作的协调性越好。

1.6 统计学分析

本研究将所收集的受试者资料先进行检查和核

准，将数据输入SPSS 17.0统计软件包进行建档和

统计分析。对全部数据进行编码并保密。统计分析

内容包含描述性统计与推论性统计两部分。描述性

统计：所有的数值均以平均值±标准差方式表示。

推论性统计部分：①以Pearson相关分析检验FTSST

时间与年龄和下肢神经肌肉功能变量之间的相关

性。②以控制年龄变量后偏相关分析检验FTSST时

间与下肢神经肌肉功能变量之间的相关性。③以分

层多元回归分析探讨下肢神经肌肉功能变量对

FTSST时间的预测力。

2 结果

2.1 FTSST时间与年龄和下肢神经肌肉功能变量

相关性

本研究共招募53位受试者，其中男性48例，女

性5例；年龄在60—86岁，平均年龄（71.4±7.0）岁。

以Pearson相关分析进行FTSST时间与年龄和下肢

神经肌肉功能变量之间的相关性检验，结果显示

FTSST时间与年龄、反应时和动作时之间正相关；而

FTSST时间与最大伸展肌力之间负相关。但向心偏

移距离和离心偏移距离与FTSST时间之间无相关。

在控制年龄变量进行偏相关分析检验FTSST时间与

下肢神经肌肉功能变量之间的相关性，结果显示

FTSST时间与最大伸展肌力、反应时和动作时之间

相关；但向心偏移距离和离心偏移距离与FTSST时

间之间无相关。见表1。

2.2 FTSST时间的预测因素

通过进行回归的残差分析和变量之间的多元共

线性诊断分析（容忍度、变异数膨胀因素与条件指

标），最后获得与FTSST时间相关的研究自变量（包

括年龄、最大伸展肌力、反应时、动作时）的容忍度值

图2 FTSST测试要求
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介于0.480—0.884，变异数膨胀系数值介于1.131—

2.085，条件指标值介于1.000－18.175间，符合各变

量间无共线性问题存在的原则。

以年龄、最大伸展肌力、反应时、动作时为自变

量进入对FTSST时间的分层多元回归分析，并以强

迫进入法作为回归方程式的建立模式。分层一纳入

最大伸展肌力变量；分层二再纳入反应时和动作时

两个变量；分层三，再纳入年龄变量，因变量为

FTSST时间。在分层一中，以最大伸展肌力为预测

变量，对FTSST时间的解释力为26%，此解释力达到

显著水平（F=17.908, P＜0.001）。在分层二中，纳入

反应时和动作时两个变量后，可解释FTSST时间

42.5%的变异量，达到显著水平（F=12.066, P＜
0.001），排除最大伸展肌力变项的影响，增加16.5%

的解释力，其中反应时(β=0.324)和动作时(β=

0.284)对FTSST时间具有显著的解释力，但反应时的

权重高于动作时。在分层三中，纳入年龄变量后，可

解释FTSST时间仍为42.5%的变异量，虽达到显著

水平（F=8.868,P＜0.001），但排除最大伸展肌力、反

应时和动作时变量的影响，R2未见增加，提示年龄对

FTSST时间的影响力较低(β=0.011，P=0.075)。分层

多元回归分析结果提示最大伸展肌力、反应时和动

作时等变量为FTSST时间的重要预测因素，可解释

FTSST时间42.5%的变异量。见表2。

表1 FTSST时间与年龄、BMI和下肢神经肌肉功能变量的资料及相关性 (x±s)

测量项目

年龄（岁）

最大伸展肌力（kg/kg/m2）

向心偏移距离（mm）
离心偏移距离（mm）

反应时（s）
动作时（s）

结果

71.4±7.0

1.2±0.3

3.0±2.5
3.1±2.2
1.0±0.4
2.4±0.4

Pearson相关分析
相关系数

0.300

-0.510

0.013
0.210
0.464
0.363

P值
0.029

＜0.001

0.924
0.130

＜0.001
0.008

偏相关分析
相关系数

-

-0.434

-0.005
0.143
0.440
0.357

P值
-

0.001

0.970
0.312
0.001
0.009

表2 FTSST时间预测因素的分层多元回归分析

预测变量

分层一
最大伸展肌力

分层二
最大伸展肌力

反应时
动作时

分层三
最大伸展肌力

反应时
动作时
年龄

①P<0.001；②P<0.01；③P<0.05；④P>0.05

回归系数（B）

-4.227

-2.787
2.481
1.978

-2.725
2.488
1.982
0.004

标准误（SE）

0.999

0.984
0.895
0.768

1.289
0.907
0.777
0.058

标准化回归系数（β）

-0.510

-0.336
0.324
0.284

-0.329
0.325
0.285
0.011

t值

-4.232①

-2.832②

2.772②

2.577③

-2.115③

2.737②

2.551③

0.075④

F值

17.908①

12.066①

8.868①

R2

0.260

0.425

0.425

3 讨论

坐到站动作是一种重心高低变化动作过程中，

人体下肢与外界环境——地面产生互动的一种闭链

动作形态，动作的充分完成往往需要良好的下肢肌

力、反应性与姿势控制等神经肌肉功能。从运动生

物力学角度考虑开链与闭链两种动作模式，它们的

感觉信息输入和肌肉收缩方式均明显不同，下肢神

经肌肉研究应在闭链动作下测试整体下肢动作表

现，才较具备功能性和实用性[8]。本研究利用FSS设

备，模仿坐到站动作过程，测量老年人的下肢肌力、

协调性和反应性等神经肌肉功能。本研究结果表明

老年人坐到站动作表现与闭链动作下的下肢伸展肌

力和反应性显著相关，并且是预测坐到站动作表现

的重要的神经肌肉功能因素。

在完成坐到站动作中，力量主要由下肢肌肉所

产生，躯干的肌肉主要是担任将上半身稳定的工

作。以完全离开椅座的瞬间为动作分界点，将坐到

站动作分成二期，分别为伸直前期和伸直期，研究发
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现髋、膝和踝关节的最大力矩都发生于离开椅座瞬

间或之后，此时髋伸展肌群和膝伸肌群收缩几乎到

达最大强度[12]。由于从坐到站动作过程中所需要的

关节力矩远比正常步行时大[13]，有些老年人能够行

走却无法顺利完成坐到站的动作[14]。在下肢闭链动

作中，大腿股四头肌和大腿后侧肌肉会产生共同收

缩，股四头肌收缩用以抵抗膝关节屈曲力矩，大腿后

侧肌肉收缩用以抵抗髋关节屈曲力矩，其收缩形式

都属于“假性等长收缩”。在下肢开链动作中，属于

单独的关节运动，其收缩形式则为单纯的向心、离心

或等长收缩，无法产生类似闭链动作中的收缩形式，

因此收缩形式的差异可以造成下肢闭链和开链动作

条件下肌力测试结果不一致[15]。

本研究所采用功能性蹲屈测试训练仪，其测试

体位为仰卧位，屈腿足蹬踏板，体位安全，适用于老

年人。在研究中测试方法中采用屈髋和屈膝为

90°的位置，在闭链动作下模仿离开椅座瞬间的蹲

屈用力过程。在本研究中以控制年龄因素的偏相关

分析发现下肢伸展肌力与坐到站动作表现显著相

关，回归分析发现完成蹲屈动作时下肢伸展肌力在

诸影响因素中权重最大，为决定坐到站动作表现最

重要的预测因素(R2=0.26)。此结果与先前的研究发

现相一致[15—16]。但也有研究结果提示坐到站动作表

现与下肢伸肌力量之间缺乏相关性，表明下肢肌力

并不是影响坐到站动作表现主要的因素[17—18]，造成

这些结论相互矛盾原因可能与各自研究中选择肌力

测试方法不同有关。

反应时间是个体在接受刺激，从刺激出现到动

作完成所需要的时间，它是一种神经肌肉整合作用

的速度表现，其可分割为对刺激做出反应的反应时

和完成反应动作的动作时。反应时间被认为是反映

老年人中枢神经系统结构和功能退化的最重要敏感

指标之一，反应时间的快慢与老年人日常生活中的

动作表现密切相关[19]。本研究中以控制年龄因素的

偏相关分析发现下肢反应时和动作时与坐到站动作

表现相关，回归分析发现下肢反应时和动作时在诸

影响因素中权重仅次于下肢力量，下肢伸展肌力和

反应时间共同可以解释坐到站动作表现43%的变

化，而下肢反应性增加16.5%的解释力，下肢反应时

间也是决定坐到站动作表现重要的预测因素，其中

反应时权重较动作时为大，与Lord等[17]的研究发现

相一致。

协调能力是指肢体产生稳定、平顺、精准且力量

大小都在控制下的动作能力，它是下肢动作活动必

需的运动输出表现。下肢的协调性是维持稳定度的

一个重要环节，准确且迅速的动作，是正常下肢活动

中所必要的成分之一[18]。先前缺乏较具功能性的工

具来定量测量以及协调能力，尤其是在定量评估下

肢协调能力方面，少有客观的评估方法，但在Maffi-

uletti等[19]提出在闭链活动下执行下肢轨迹追踪任务

的测试方法，让研究者量化下肢协调能力出现了新

的研究方向。本研究采用下肢闭链活动中轨迹追踪

任务法来测试下肢协调性，可量化评估受测者的协

调能力及动作控制的能力。以控制年龄因素的偏相

关分析发现下肢协调能力与坐到站动作表现并未呈

现显著相关。由于本研究样本量不够大，在缺乏统

计检验力的情况下，与下肢协调能力的相关性无法

达到统计意义。文献中有关坐到站动作表现与闭链

动作的下肢协调能力的探讨缺乏，故无法与本研究

作进一步比较。

本研究的研究对象为下肢功能状态较好老年受

试者，故研究结果无法外推至下肢功能障碍较为严

重的老年患者等，并且老年女性受试者入选较少，建

议未来研究可扩展到脑卒中、骨关节炎等老年患者，

以便进行更深入的探讨。本研究在测量下肢肌力、

协调性和反应性的同时，未同时测量下肢本体感觉、

耐力和平衡能力的表现，因此对于本研究结果的阐

述有局限性。另外本研究使用偏相关分析和回归分

析探讨与坐到站动作能力的相关因素，由于样本量

小，统计检验力不足，有可能使得一些因素无法达到

显著相关，故在未来研究应扩大足够的样本量针对

相关因素再进行深入探讨。

本研究结果初步显示老年人坐到站动作表现与

下肢肌力和反应性密切关联，其中下肢肌力是预测

坐到站动作表现重要的因素之一。
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中国康复医师协会第一届神经康复论坛征文通知（第一轮）

大会主题：加强脑与周围神经损伤康复临床与基础研究。中国医师协会康复医师分会第一届神经康复论坛定于2012年

12月13日至16日在上海兴荣温德姆五星级大酒店召开。此次大会由中国康复医师协会神经康复分会主办，复旦大学附属华

山医院康复医学科和上海市第一康复医院共同承办，上海残联、上海医学会物理医学与康复学分会和中国康复医学会运动疗

法专业委员会协办。

本次大会将是我国康复医学界又一次盛大学术活动，会议将邀请国内外著名神经康复专家作专题报告，并设新技术现场

示范，另会议将安排神经康复各种治疗新技术主题讨论，以及英文演讲专场，欢迎广大国内外康复医学及相关领域的同道积极

投稿、共参盛会。会议授I类学分10分。会议期间（12月13日）召开本专业委员会全体委员会议和常委会议，发展青年委员，

请全体委员务必准时参加。

论坛议题：脑可塑性研究、中枢及周围神经系统疾病电生理研究、脑卒中康复、脑外伤康复、周围神经系统损伤及疾病的康

复、神经康复治疗新技术、康复医师如何维权、其它神经系统疾病康复。

征文要求：撰写要求：论文应未公开发表，文责自负。论文摘要格式按照科技期刊的要求（题目、作者、单位、邮编；目的、方

法、结果、结论、关键词），字数在1000字以内，5号宋体字，word文档格式。附个人简历。投稿方式：本次大会只接受网上投稿，

投稿时请标注会议征文或优秀论文征文。投稿请登录大会网站www.shphrm.com。也欢迎没有投稿的康复医学界同道参会。

优秀论文评选：参加优秀论文评选者，网上投稿后寄送4千字论文全文两份（信封标注优秀论文评审）。邮寄地址：上海市复旦

大学附属华山医院康复医学科 白玉龙 收，邮编：200040。截稿日期：2012年10月31日。
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