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和运动觉。

综上所述，本体感觉训练能显著改善膝关节周围骨折术

后患膝的主动关节活动范围、膝关节的稳定性和运动控制能

力，从而提高膝关节功能及平衡功能，可作为综合治疗中的

一个措施。

本研究的不足之处在于疗效指标中缺乏直接的本体感

觉评估方法（如位置觉测定等），尚待今后改进。
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随着人们生活水平的提高，肥胖症的发生率有越来越多

的趋势，体脂率的测定对诊断肥胖症、评价人体的营养状况、

体质状态、减肥效果及指导临床治疗均有重要意义。因此，

体脂率的测量受到普遍的关注。目前测量人体脂肪率的方

法多种多样，但大多受到设备价格昂贵、有一定的辐射、准确

性欠佳等诸多原因的限制。本文应用单频及多频生物电阻

抗分析法对71例门诊患者进行体脂测量，并对测量结果进

行信度与效度评测。

1 资料与方法

1.1 对象

选取广州市红十字会医院康复科门诊就诊的肥胖患者

51例（体重指数BMI≥25[1]）及20名体重正常的患者（BMI＜

25），其中女性41例，男性30例。平均年龄(36.8±8.3)岁。

1.2 仪器

应用Human-IM ScanⅡ型人体成分分析仪（意大利产）

及CⅢ型配套系统软件，该仪器可进行单频及多频生物电阻

抗测量，并测量体脂率。
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表1 两种生物电阻抗分析法测量的体脂率 （%）

女性
男性
合计

体脂率（多频）

35.5±3.84
27.6±3.17
32.8±7.60

体脂率（单频）

34.9±3.77
27.1±2.93
32.0±7.21

相关系数（r）
0.95
0.94
0.92

表2 3d内进行的两次多频生物电阻抗分析法测量的
体脂率结果 （%）

女性
男性
合计

体脂率（第一次）

35.5±3.84
27.6±3.17
32.8±7.60

体脂率（第二次）

34.4±4.01
27.1±3.44
33.2±7.90

相关系数（r）
0.91
0.92
0.92

1.3 测量方法

每名受试者均于上午（9∶00—11∶00）空腹、穿单衣下进

行测试。测试前，受试者先被准确测量出身高（H）、体重

（W）、腰围（WC）、臀围（HC）、上臂围（AC）、大腿围（TC）等相

关数据并输入计算软件。平卧休息15min后进行测量。单

频测量时电极输出50kHz的交流电流；多频测量时则分别输

出1kHz，5kHz，10kHz，50kHz，100kHz的交流电流，进行生物

电阻抗及体脂率的测定。每名受试者同一天在相同状况下

分别进行单频及多频生物电阻抗测量，并得出体脂率。3天

后同一条件下再次进行多频生物电阻抗测量，并得出体脂率

（亚太地区判定肥胖标准：男性＞25%，女性＞33%[1]）。

1.4 统计学分析

分别于同一天由单频及多频生物电阻抗分析法测量出

受试者的体脂率，以及3d后由多频生物电阻抗分析法测量

出受试者的体脂率，应用Pearson相关分析进行重测信度分

析；将由多频生物电阻抗法测量出的体脂率与BMI及应用体

重、身高推导的体脂率进行Pearson相关分析，其相关系数作

为标准效度的评测指标。统计学计算与分析均使用

SPSS10.0软件进行。

2 结果

2.1 两种生物电阻抗分析法测量的体脂率

见表1。结果显示 r 女=0.95，r 男=0.94，r 总=0.92，表明两种

生物电阻抗分析法测量的体脂率呈显著正相关（P＜0.01）。

2.2 3d内进行的2次多频生物电阻抗分析法测量的体脂率

见表2。结果显示 r 女=0.91，r 男=0.92，r 总=0.92，表明两次

多频生物电阻抗分析法测量的体脂率呈显著正相关。（P＜
0.01）。通过以上两项比较表明多频生物电阻抗分析法测量

的体脂率稳定性好，信度较高。

2.3 多频生物电阻抗分析法测定的体脂率与体质指数

（BMI）及应用体重、身高推导的体脂率

71名受试者及按性别分组后由多频生物电阻抗分析法

测定的体脂率与BMI及应用体重、身高推导的体脂率的相关

分析显示为正相关，相关系数均大于0.8，有显著性意义（P＜
0.01）。见表3。

3 讨论

现今人们生活日益富裕，高脂、高蛋白、高热量食物的摄

入明显增多，而体力劳动及日常体育锻炼等耗能的活动减

少，当摄入的热量大于消耗的热量时，过多的热量便在体内

转化为脂肪积聚起来，体重亦随之增加，形成肥胖。过度的

肥胖是诱发糖尿病、高血压、冠心病、脑血管疾病、肝胆疾病

的因素。

判 定 人 体 是 否 肥 胖 的 指 标 有 标 准 体 重 ：（身 高

cm-100）×0.9；体质指数：BMI=W(kg)/H(m)2；人体脂肪率等。

标准体重和体质指数受体重、身高和性别的影响较大，判定

肥胖的准确性有一定的偏差，容易出现假阳性及假阴性的结

果，偏差常见于“假性肥胖”及“隐性肥胖”两类人群。如一个

举重运动员的身高较矮，但体重较高，运用标准体重及BMI

来测定时，则很可能显示为“肥胖”，而该运动员体内的脂肪

含量并不高，而是因为其体内肌肉、骨骼发达，是“健壮”的表

现，属于假性肥胖，并不是真正的肥胖；而部分女性的体重虽

正常，但骨骼、肌肉等瘦体块的含量低，脂肪比例上升，属于

隐性肥胖。所以，应用形态学上的指标评估是否肥胖及肥胖

程度，容易出现误差，而根据体脂含量来评估则更为客观与

准确[3]。

目前测量人体脂肪含量的方法很多，有水下称重法，皮

褶法，双能X射线吸收法，磁共振法，中子活化分析法和生物

电阻抗分析法等。水下称重法是测量体脂的“金标准”，其估

计脂肪百分比的误差为0.7%左右[4]，但因操作比较复杂，对

受试者要求有很好的配合，不能应用于儿童、孕妇、老年人、

体弱者，故未能普及，而其他方法受设备昂贵，不易携带，操

作复杂，不易被患者接受[5]，相比之下，生物电阻抗分析法操

作简单、快捷[6]、无辐射、较为价廉，近年来广泛地应用于人体

成分的测量。应用较广泛的人体成分二元件模型将人体简

单分为脂肪物质（fat mass，FM）与非脂肪物质（fat free mass，

FFM），FFM是指人体内去除脂肪组织以外的其余所有物质，

表3 多频生物电阻抗分析法测定的体脂率与
BMI及应用体重、身高推导的体脂率

女性
男性
合计
体脂率=体脂（kg）/体质量(kg)，体脂=体质量（kg）-瘦体块质量（kg）；
男性瘦体块质量（kg）=[0.297×体质量(kg)+19.5×身高（m）-14.013]/
0.72；女性瘦体块质量（kg）=[0.184×体质量(kg) + 34.5×身高
（m）-35.270]/0.72[2]

体脂率（测量值）
（%）

35.5±3.84
27.6±3.17
32.8±7.60

对比指标
BMI

27.4±4.9
26.7±3.7
27.2±5.3

体脂率（推导值）（%）
34.0±4.5
27.2±4.0
31.1±8.2

相关系数
r1

0.83
0.83
0.81

r2
0.86
0.88
0.85
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主要包含了水、蛋白质和矿物质[7]。人体的电阻抗与体内含

水量的多少有关，脂肪物质水分含量低，不导电，而肌肉等非

脂肪物质水分含量多，导电性能好，因此可以根据人体电阻

抗的测量来推定脂肪和其他组织的比例，这种测定体脂率的

方法称为生物电阻抗分析法[8]。叶姝、金晶等学者研究表明，

应用生物电阻抗分析法测量体脂率准确性较好[9—10]。目前，

生物电阻抗分析法有应用单一频率和多个频率电流进行测

量，多频率电流输出对包括细胞外液、人体总水分、非脂肪物

质等生物变量提供更精确的阻抗指数，使测量结果较单一频

率测量更为准确。国外有文献报道，对于存在浮肿或肌肉组

织发达的特定人群，多频生物电阻抗分析法更优于单一频率

生物电阻抗测量，因为多频生物电阻抗分析法对细胞外液、

肌肉组织的测量更为精准[11—12]。多频生物电阻抗分析法除

了应用在体脂的定量测定及人体成分分析外，还广泛应用于

水、电解质失衡的诊断、血液透析的补液指导、早期营养不良

的测定[13]、科学饮食指导等方面。

本文通过对71例门诊患者运用多频生物电阻抗分析法

测量体脂率，2次测量结果均显示了较高的正相关性,且都有

显著性意义，信度较好，说明重复测量的结果彼此相似，重复

测量可靠。同时本研究检测了由多频生物电阻抗分析法测

定的体脂率与BMI及应用体重、身高推导的体脂率的相关

性，结果显示为正相关，有显著性意义，表明一致性程度较

高，同时又能避免假阳性及假阴性的结果，有效地区分“假性

肥胖”及“隐性肥胖”，检测数据准确。可见，多频生物电阻抗

分析法测量人体脂肪率安全、简单、价廉、结果准确、易于开

展，具有较高的可行性。
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