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摘要

目的：分析智能化手功能评定系统在脑卒中患者手功能评定的信度。

方法：共收集了30例初发单侧脑卒中偏瘫患者，年龄（53.83±2.02）岁，男18例，女12例。应用智能化手功能评定系

统测量脑卒中偏瘫手最大握力、捏力和夹指压力，每个项目均测量3次，取最大值作统计学分析；再予以Brunnstrom

（手部），FM-UE运动评测和Barthel指数法评定手功能。

结果：智能化手功能评定系统测定最大握力、捏力及夹指压力结果与其他常用上肢功能评定之间存在直线相关关

系，Pearson相关系数为0.670—0.888（P值均小于0.05）；最大握力与FM-UE和Brunnstrom（手部）的相关性优于最大

捏力和夹指压力。

结论：智能化手功能评定系统检测出的最大握力、捏力及夹指压力可反映脑卒中患者上肢功能，能对患者上肢功能

进行客观、精确和量化的评定。
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Abstract
Objective：To analyze the reliability of intelligent hand function assessment system for the hand function evalua-

tion in stroke patients.

Method：A total of 30 first episode stroke patients with unilateral hemiplegia (18 male and 12 female) were ad-

mitted, and their average age were （53.83±2.02） years old. First, the intelligent hand function assessment sys-

tem was used to measure their hemiplegic hand function for three times, including maximum grip strength,

pinch strength and pinch finger pressure and then the maximum values were taken for the statistical analysis.

Second, Brunnstrom recovery stage(hand part), Fugl-Meyer motor function assessment upper extremity subscale

(FM-UE) and Barthel index（BI）were used to evaluate the hand function.

Result：The outcomes of intelligent hand function assessment system had linear correlation with the common up-

per extremity functional assessment in maximum grip strength, pinch strength and pinch finger pressure, with

the Pearson correlation coefficient of 0.670—0.888 (P values ＜0.05).The correlations between maximum grip

strength and FM-UE as well as Brunnstrom recovery stage (hand part) were superior to the pinch strength and

pinch finger pressure.

Conclusion: To measure the maximum grip strength, pinch strength and pinch finger pressure by the intelligent
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目前脑卒中发病率每年约 180/10 万人 [1]，我国

脑卒中发病率每年约 200/10 万。脑卒中后常见的

上肢功能障碍包括偏瘫、分离运动的缺失、肌张力异

常及本体感觉改变，其中最常见的运动功能障碍是

偏瘫[2]。为判断脑卒中患者上肢和手的功能障碍情

况及程度，须采用公认的、有效的康复评定标准，目

前常用的评定量表（如Brunnstrom, FM-UE等）太复

杂，受评定者个人主观影响大，所以需要一个能客

观、精确和量化的评定方法。国内外研究已证实上

肢肌力测定与脑卒中后上肢功能预后评定的相关

性，但关于握力、捏力和夹指压力与手功能相关性的

研究较少[3—4]，此研究采用量化检测方法，精确测定

卒中患者手握力、捏力及夹指压力，并通过与常规功

能评定量表做相关性研究，为手功能客观、量化评定

提供参考指标。

1 资料与方法

1.1 研究对象

该研究选取30例2012年4月—2013年10月在

上海市第一康复医院康复医学科（复旦大学附属华

山医院康复医学科杨浦分中心）住院治疗的初发脑

卒中单侧偏瘫患者，全部病例符合1995年第四届全

国脑血管病会议制定的诊断标准，并经头颅 CT 或

MRI证实，且患者同意参与本研究。其中男 18例，

女 12 例；年龄（53.83±2.02）岁，评定距发病时间为

（3.5±0.8）个月。纳入标准：无意识障碍，无严重的

认知障碍，无感觉性失语，能够理解基本指令，病情

平稳，无重度营养不良，同意签署知情同意书。排除

标准：严重内科疾病，精神病病史，所测肢体近期有

未愈合的骨折脱位，其他严重影响上肢感觉、运动功

能的疾病，不愿签署知情同意书。

1.2 方法

30例患者采用智能化手功能评定系统（上海诺

成电气公司NCC XIHK系统）进行最大握力、捏力

及夹指压力测试（图1—3），每个项目均测量3次，取

最大值作统计学分析。然后由 1位康复科医生和 1

位治疗师分别对30例患者进行Brunnstrom评定（手

部）、上肢简化Fugl-Meyer运动评测量表（Fugl-Mey-

er motion measurement section of upper extremi-

ties, FM-UE）和日常生活活动能力 Barthel 指数法

（Barthel index,BI）分别评定患者的运动功能和日常

生活能力。每个被评定者均在康复训练前进行测试

和评定。

1.3 统计学分析

使用SPSS17.0统计软件进行统计分析，数据用

均数±标准差表示，采用Pearson相关性分析，P<0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 最大握力、捏力和夹指压力数据

脑梗死和脑出血患者偏瘫侧最大握力、捏力和

夹指压力数据如表 1所示，两组偏瘫患者的最大握

力、捏力和夹指压力差异在0.05水平无显著性。

2.2 最大握力、捏力和夹指压力与临床功能评定的

Pearson相关系数。

最大握力与上肢功能评定之间存在直线相关关

hand function assessment system may reflect the upper extremity function of stroke patients, and it can be an

objective, accurate and quantitative evaluation.

Author's address Dept. of Rehabilitation,The First Rehabilitation Hospital of Shanghai, 200090

Key word grip; pinch; pinch finger pressure; stroke; assessment

图1 最大握力测试 图2 最大捏力测试 图3 最大夹指压力测试
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系，Pearson 相关系数为 0.739 和 0.888（P<0.05），最

大捏力与上肢功能评定之间存在直线相关性，Pear-

son相关系数为0.676和0.810（P<0.05），最大夹指压

力和上肢功能评定之间存在直线相关性，Pearson相

关系数为0.670和0.765（P<0.05）,见表 2—3；最大握

力与 FM-UE和Brunnstrom（手部）的相关性优于最

大捏力和夹指压力，（Pearson，P<0.05），且UE-FM与

最大握力、最大捏力及夹指压力相关性优于

Brunnstrom(手部），（Pearson，P<0.05）。

另最大握力、捏力及夹指压力与Barthel指数相

关性无显著性意义。

表1 脑梗死患者和脑出血患者偏瘫侧
最大握力、捏力和夹指压力 （x±s，N）

组别

脑梗死
脑出血

t值
P值

例数

16
14

最大握力

4.33±1.81
5.34±1.97

0.376
0.710

最大捏力

3.47±1.49
2.84±1.04

0.333
0.742

最大夹指压力

2.56±1.12
2.53±0.70

0.024
0.981

表2 所有患者Brunnstrom(手部)、UE-FM、BI指数、最大握力、捏力和夹指压力 （x±s）

患侧
注：UE-FM: Fugl-Meyer量表（上肢），BI：Barthel指数

手部Brunnstrom

3.27±1.48

UE-FM

21.20±16.27

BI

53.50±21.42

最大握力

4.80±2.19

最大捏力

3.17±2.03

最大夹指压力

2.55±1.66

3 讨论

大约75%脑卒中后偏瘫患者遗留不同程度的运

动功能障碍，30%—60%脑卒中患者发病6个月后偏

瘫侧没有功能 [5]，降低了脑卒中患者的生活质量。

为使患者手功能康复效果达到最佳，需要准确了解

患者目前手功能情况，给予准确的评定以制定适宜

的康复计划并判断预后。目前与手功能相关的康复

评 定 主 要 有 ：以 运 动 模 式 改 变 为 主 的 评

（Brunnstrom、FM-UE 等）；以上肢功能变化为主的

评定（Wolf 运动功能评价量表、Lindmark 手功能评

分等）；以及以肌力变化为主的评定（Lovett肌力分

级评测法、徒手肌力评定等）。这些评定方法可以反

映手功能情况且被长期实践所证明并作为公认的评

定方法[6]。但这些评定也存在主观性强，操作复杂，

难以满足临床定量分析等不足。同时，很多研究者

对肌力评定应用于脑卒中持否定观点，他们认为脑

卒中偏瘫为上运动神经元损伤，导致由上运动神经

元抑制的低级运动模式如联合反应、共同运动、姿势

反射等活动得到释放[7]，部分肌力的减弱因这些异

常运动模式而减弱或加强[8],干扰对患者功能预后判

断结果。然而生理学已证明，上运动神经元受损自主

运动减弱时运动单位数目激活，同时降低已激活单位

兴奋率，虽然有运动控制和协调障碍，但肌肉无力仍

是脑卒中患者独立于痉挛和瘫痪的运动损伤[9]。上

肢的肌肉力量也被证明是有效预判卒中后功能恢复

的六个要素之一[10]。有研究报道了脑卒中后力量和

活动能力的显著相关性[11—14]。Boissy P等[12]研究发

现瘫痪侧及健侧的最大握力对于慢性脑卒中患者的

上肢功能评定是有价值的。杨延砚[4]等发现，脑卒

中患者最大握力、最大捏力与以运动模式异常为主

的上肢功能评定方法之间存在直线相关关系。

本研究对 30例卒中患者使用智能化手功能评

定系统进行最大握力、捏力和夹指压力进行检测，相

比传统的肌力测试，不仅考察了肌群间的协调和控

制能力，也突出共同活动能力。结果提示了脑卒中

患者偏瘫侧上肢手功能评定其最大握力、捏力和夹

指压力与以运动模式为评定对象的Brunnstrom（手

部）和UE-FM具有良好的相关性。研究结果，还发

现握力、捏力、夹指压力和FM-UE的相关性高于同

Brunnstrom（手 部）的 相 关 性 ，这 可 能 是 由 于

Brunnstrom（手部）敏感度差，不能表现肌力的细微

变 化 ，忽 略 了 协 调 的 提 高 [15]，而 FM- UE 是

Brunnstrom的细化，包括了手的抓握、侧捏、对指捏，

更能反映脑卒中患者手功能情况。研究中发现最大

握力与上肢运动功能评定相关性高于最大捏力和夹

指压力，这可能是因为参与本研究的患者手运动功

能Brunnstrom（手部）分期较低（3.27±1.48），手活动

表3 最大握力、捏力和夹指压力与
其他临床检查的Pearson相关系数

最大握力
最大捏力

最大夹指压力
①P<0.05,②P>0.05

Brunnstrom（手部）

0.739①

0.676①

0.670①

UE-FM

0.888①

0.810①

0.765①

BI

0.354②

0.239②

0.345②
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模式仍以共同运动为主，主要表现为集团抓握。

Brunnstrom(手部)和 FM-UE评定手功能时，虽然包

含了对手指侧捏的评定，但仍以手指的屈伸、抓握为

主，因此Brunnstrom(手部)和FM-UE与握力相关性

更高。

本研究还发现，最大握力、最大捏力和最大夹指

压力和Barthel指数没有相关性。Barthel指数评分

包括大小便控制、转移、活动、上下楼梯等，这些活动

的完成对手功能的要求不高，此外本研究没有考虑

是否为利手，这都可能是导致其没有相关性的原

因。脑卒中手功能障碍患者，使用智能化手功能评

估系统评定其最大握力、捏力和夹指压力可以很好

地反映其手功能状态，可以定量、客观分析脑卒中患

者手功能情况。

本研究中所用仪器测力器设计仍有不足之处，

在测试抓握时，对于钩状抓握不能很好地测量，需改

进设计，以便更精确的反应各种抓握力。
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