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摘要

目的：为了对脑卒中数周后痉挛性张力进行仪器测量进而量化评估上肢痉挛程度，以实现及时的针对性临床干预。

方法：依据改良Ashworth评分法，本文设计了一套偏瘫患者手臂静力力量测量的支架系统，采用两个三维力传感器

测量患者动作过程中的手臂力量，以反映偏瘫患者的肌张力状态，通过测量过程的定量分析，实现了对偏瘫患者上

肢的痉挛状况的量化评估。

结果：上下臂力的实验数据说明患侧左臂试图单独完成肘关节弯曲，产生了肩关节的协同运动；健侧右臂在进行同

样动作时，肘关节运动独立性较好。

结论：设计的系统与分析方法经过了实验室及临床患者实验，其结果验证了测量系统及分析方法的可行性和评价方

式的有效性。本研究为偏瘫康复治疗及挛缩量化评估提供了一种新的方法和手段。
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Abstract
Objective: To study the instrument for measuring force spastic upper extremity in hemiplegic stroke patients.

Method: Based on the modified Ashworth scores in spasticity assessment, a set of instrument was designed to

measure the force of upper extremity of hemiplegic patients by means of two three-dimensional force sensors

to show the quantitative condition of spastic hypertonia.

Result: The measarement of force of upper arm and forearm showed that the elbow flexion of affected side

caused synergic movement of shoulder joint. In contrast, the elbow flexion of unaffected side had better inde-

pendence.

Conclusion: The design can not only provide information for diagnosis, but also put forward a new quantita-

tive means for spasm assessment.
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偏瘫患者的手臂伸展区别于正常人。偏瘫是脑

血管病及脑外伤后的临床症状之一，偏瘫后上肢运

动功能的恢复有一定的规律 [1—2]。根据 Brunnstrom

恢复理论，由于锥体束休克所致，在发病后数日至2

周患侧肢体呈弛缓性瘫痪，肌力及肌张力低下，一般

称作弛缓期，大部分偏瘫患者在发病后1—2周出现
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肌张力的增高[3]。

脑卒中数周后痉挛性张力亢进是影响运动功能

的恢复和姿势调节的主要原因[4]。脑卒中后痉挛的

发生率达到了39%，偏瘫上肢的功能障碍、痉挛明显地

影响着瘫痪患者的生活质量，对肌张力进行测量进而

评估痉挛情况有助于及早干预采取治疗措施[5—7]。

在肌痉挛评定中，目前临床上公认的和最常见

的评价方法是改良Ashworth评分，它是一种半定量

指标，通过被动活动关节以牵拉痉挛的肌群，感觉关

节活动阻力出现的时间与强度来判断痉挛的程度。

研究证实Ashworth法与等速测试法所得结果高度

相关，在反映肌痉挛方面具有一致性[8]，用于上肢肌

肉评定时具有较好的信度[9]，但是国内暂无该方法

在痉挛型肌张力评定中的信度研究[10]。

1 肌张力测量仪器

依据改良 Ashwort 评分法的标准，本研究设计

了一套偏瘫手臂力量测量支架测量力矩并反映偏瘫

患者的肌张力，通过仪器的记录定量且直观反映偏

瘫患者上肢瘫痪肢体的痉挛状况，为后续治疗提供

一套客观诊断信息。

测量仪器用于上肢偏瘫患者的肌张力评估实

验。在康复医学中，上下肢代表性肌群的肌力评定

可作为全面评价瘫痪严重程度指标[11]。仪器的测量

借鉴了国外相关实验的步骤和要求[12—13]，受试者坐

于固定背靠椅上，躯干被经过胸、腹部的带子固定于

椅背上，受试者实验时躯干和骨盆被限制移动。

根据实验要求，测量系统要能实现受试者上肢

肩外展75°，屈曲40°，肘曲90°，固定受试者腕部，并

使受试者指尖正对自身的正中矢状位。受试者进行

肩关节外展与肘关节屈曲动作时，支架能够完成手

臂近端与远端的最大静力性收缩测定。在被测者以

15%—25%的最大收缩力的执行肩关节外展与肘关

节屈曲动作，支架能够测量手臂近端和远端在动作

平面X、Y两方向的力和垂直于动作平面的力矩。

2 设计思路和方案

测量支架基本测试原理基于改良的 Ashworth

评分法，设计要求支架能够支撑并固定手臂远近两

端，查阅正常人手臂重量，并针对肩关节外展与肘关

节屈曲动作做了预先实验测量手臂动作力量，从而

确定传感器量程。考虑支架结构采用铝型材，铝型

材轻便易于加工，在满足刚度的前提下，可以方便调

节传感器的位置，适应不同受试者的手臂长度，选择

相应的角件连接件和T型螺钉螺母，易于安装和拆

卸。

采用两个三维力传感器测量手臂近端和远端在

动作平面方向的力和力矩，相比于采用一个六维传

感器测量再解耦分析，该方案一是方便记录和分析，

二是传感技术较易实现，同时价格便宜。手臂夹紧

固定结构采用铝合金U形槽，通过绑带可以将手臂

紧密固定在传感器之上。

采用合页连接手臂近端支撑杆与远端支撑杆两

个部分并能使之相对转动，能够实现要求角度的参

数，还能够根据实验需要进行角度调整，适应其他实

验的要求。

3 支架部件与整体设计

传感器采用两个三维力传感器，分别测量X，Y

两个方向力和 Z 轴扭矩，传感器的参数设置相同。

根据预先实验得到两组正常人进行肩关节外展与肘

关节屈曲动作的力和力矩数据，参考该数据设定制

作传感器的量程为：Fx=Fy=±200N；Mz=±30N· M，传

感器的外形如图1所示，传感器参数如表1所示。

变送器配合传感器使用，每个传感器连接一

个变送器， 量程：Fx=± 200N、Fy=± 200N、Mz=±

表1 三维力传感器参数表

项目

输出灵敏度

线性
滞后

重复性
零点输出

零点温度影响
蠕变(30min)
输入阻抗(Ω)
输出阻抗(Ω)

绝缘阻抗(MΩ)
温度范围
安全超载

供电
输入端
输出端

测试地温度：25℃，重力加速度：9.81m/s2

参数

0.01mV/N(Fx,Fy)
0.06mV/Nm(Mz)

±0.1%F.S
±0.1%F.S

±0.05%F.S
±0.1%F.S

±0.1%F.S/10℃
±0.1%F.S/30min

750±30
700

≥5000
-30℃—70℃

150%
5-12VDC

红Exc+ 黑Exc-
绿Sig+ 白Sig-
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30N· M。变送器输出端采用三线制+24VDC，供电

输出：2.5→±2.5VDC，电源端口：红色为正极，黑色

为负极，输出端口是绿+。变送器及连线设有屏蔽

线，如果需要可将传感器屏蔽线接地，调整零点及放

大倍数，可分别调整电位器 PZERO（w104）和幅点

电位器SPAN（w101）。

数据记录采用XSR90系列彩色无纸记录仪，该

记录仪可以接收多种类型的直流电流、电压和电阻

信号，实现温度、压力、液面、流量、成分以及力、力

矩、位移等物理量的显示、记录、越限监控、报表生

成、数据通讯、信号变送以及流量累计等功能。仪表

含有18个测量通道，该测量支架设计中用到了其中

6个通道，仪表的测量周期为0.1s。

固定夹紧机构见图 2，是手臂与传感器的连接

机构，采用铝合金U形槽，通过绑带可以将手臂紧密

固定在传感器之上，既实现手臂紧密连接在传感器

上，确保手臂力量能完全传递到传感器端面，绑带接

触人体又不会对受试者肌肉造成较大的压迫或刺

激。支撑部件采用 30×30铝型材，铝型材的特点是

铝型材密度小，轻便易于加工，既满足刚度力度要

求，并且可以很方便调节传感器的位置，适应不同受

试者的手臂长度，选择相应的角件连接件和T型螺

钉螺母，易于安装和拆卸。

4 测试实验与结果分析

测量支架见图 3。支架测试效果采用 1例偏瘫

患者（左瘫，男性，年龄：52 岁，体重：65kg）进行验

证，实验组为偏瘫患者左臂（瘫侧），对照组为偏瘫患

者右臂（健侧）。

实验时，固定受试者上肢肩外展75°，屈曲40°，

肘曲 90°，固定腕部并使指尖正对自身的正中矢状

位。受试者进行肘关节屈曲动作，以屈曲（维持

2s）——回复（维持5s）为节奏循环动作，支架测量手

臂近端和远端在动作平面垂直于手臂方向的力，得

到图4的实验曲线。

曲线中的竖坐标轴是力的大小，横坐标轴是时

间，粗线代表垂直下臂方向的力，细线代表垂直上臂

方向的力。对实验结果进行分析，在进行肘关节屈

曲时，左臂垂直于上臂的力的大小接近垂直于下臂

的力，说明患侧左臂试图单独完成肘部关节弯曲，却

不自主带动了肩部关节的协同运动；而健侧右臂在

进行同样动作时，垂直于上臂的力远远小于垂直于

下臂的力，说明健侧右臂肘关节运动独立性较好，完

成肘关节运动对肩关节造成运动干扰小。

从图5曲线还可看出，患侧左臂在5s回复间隙，

上臂力曲线仍然有一定的测量值，而健侧右臂在回

复时上下臂力很快都恢复到接近零点，说明回复间

隙患侧左臂上臂仍有不受控制的肌张力。

近年来对脑卒中引发的痉挛评估研究逐渐增

加，采用了许多电生理学等新的评估方法，但电生

理学评估的方法主要侧重从运动神经元激活情况

或兴奋性进行评估，仪器操作复杂，评估效果在实

际中还有争议。传统的力学评估方法可靠且易于

图1 三维力传感器和变送器

图2 固定夹紧机构

图3 测量支架整体
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操作，在实践中仍然处于主要地位。临床常用的改

良Ashworth评分法来评估上肢瘫痪肢体的痉挛，操

作简单，但是没有设备、仪器的参与和记录，多依赖

于医生的主观经验。

基于改良Ashworth评分法的标准，本研究设计

一套偏瘫手臂力量测量支架测量偏瘫患者的肌张

力，通过仪器的记录定量且直观反映偏瘫患者上肢

瘫痪肢体的痉挛状况，验证了测量方案的可行性和

结果的有效性，为后续治疗提供诊断信息，同时提供

了一种评估痉挛的新方法。
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(a)患侧左臂肘屈曲时，垂直于上、下臂的力曲线

图4 试验结果曲线

图5 试验结果曲线对比（局部）

粗线：下臂垂直力

细线：上臂垂直力

粗线：下臂垂直力

细线：上臂垂直力

b

粗线：下臂垂直力

细线：上臂垂直力

a

(b)健侧右臂肘屈曲时，垂直于上、下臂的力曲线
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