
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Sep. 2018, Vol. 33, No.9

[7] Glasgow PD, Ferris R, Bleakley CM. Cold water immersion

in the management of delayed- onset muscle soreness: is

dose important? A randomised controlled trial[J]. Phys Ther

Sport, 2014,15(4): 228—233.

[8] 杨光, 邰贺, 赵跃萍, 等 . 维生素E对徒步行军所致肌肉损伤
的作用[J]. 解放军医药杂志, 2013,25(6): 82—84.

[9] Koutedakis Y, Raafat A, Sharp NC, et al. Serum enzyme ac-

tivities in individuals with different levels of physical fitness

[J]. J Sports Med Phys Fitness, 1993, 33(3): 252—257.

[10] Flynn MG, Pizza FX, Boone JB JR, et al. Indices of train-

ing stress during competitive running and swimming seasons

[J]. Int J Sports Med, 1994, 15(1): 21—26.

[11] Bakar Y, Coknaz H, Karli U, et al. Effect of manual

lymph drainage on removal of blood lactate after submaxi-

mal exercise[J]. J Phys Ther Sci, 2015, 27(11): 3387—3391.

[12] 孙继芹, 李晓东, 毛德超,等 .非心源性疾病血清肌酸激酶同
工酶活性升高 53 例原因分析 [J]. 慢性病学杂志, 2010,12

(11): 1451.

[13] 赵福临,刘瑞学,徐美华 .乳酸和肌酸激酶及其同工酶监测长跑
运动员体能消耗和肌肉损伤[J]. 福建医科大学学报,2008,42

(4): 359—361.

[14] 张文,邰贺,刘乙莹,等 . 维生素E对剧烈运动所致肌肉损伤的
保护作用[J]. 武警医学院学报, 2011, 20(9): 726—728.

[15] Schillinger A, Koenig D, Haefele C, et al. Effect of manu-

al lymph drainage on the course of serum levels of mus-

cle enzymes after treadmill exercise [J]. Am J Phys Med

Rehabil, 2006, 85(6): 516—520.

[16] 刘敏 .电刺激干预腓肠肌拉伤后成肌调节因子MyoD与Myo-

genin蛋白表达的研究[J].广州体育学院学报,2015,35(5):81—84.

[17] Thomas CK, Bakels R, Klein CS, et al. Human spinal

cord injury: motor unit properties and behavior[J]. Acta

Physiol (Oxf), 2014, 210(1): 5—19.

[18] Watson T. The role of electrotherapy in contemporary phys-

iotherapy practice[J]. Man Ther, 2000, 5(3): 132—141.

[19] 陈志刚, 吴立红, 董茂生,等 . 不同针灸疗法对高强度军训士
兵血清 BACC 和 F-Trp 的影响[J]. 上海针灸杂志,2015,34(1):

33—34.

[20] Cools AM, Declercg GA, Cambier DC, et al. Trapezius ac-

tivity and intramuscular balance during isokinetic exercise

in overhead athletes with impingement symptoms[J]. Scand

J Med Sci Sports, 2007, 17(1): 25—33.

[21] 宋雅伟, 钱竞光, 史国军,等 . 等速测试同步电刺激正常人上
肢肌肉力量的分析[J]. 中国组织工程研究与临床康复, 2009,

13(4) : 671—674.

[22] Sostaric S, Pearce A, Gatt B, et al. Mild electro- stimula-

tion treatment accelerates recovery in healthy humans fol-

lowing exercise induced muscle damage[J].J Sci Med

Sport, 2009, 12(suppl): 24.

·临床研究·

手持测力计对脑卒中患者肌力的重测信度的研究*

陈 颖1 李 放2,3 沈 莉2

摘要

目的：通过对手持测力计在脑卒中患者肌力测试的信度研究，探讨手持测力计的应用范畴。

方法：选择脑卒中患者共30例，由一名评估者分别对受试者患侧肱二头肌、肱桡肌、肱三头肌、股四头肌和腘绳肌进

行肌力测试，测试时需要患者保持相同的体位，避免躯干肌的代偿。同时用徒手肌力评定（MMT）测定相关肌肉的

肌力。测试共进行2次，分别在第1天和1周后进行。

结果：手持测力计对患者患侧各肌群均有较好的重测信度。肱二头肌的重测信度 ICC值为0.9107；肱桡肌的重测信

度 ICC值为0.8975；肱三头肌的重测信度 ICC值为0.8801；股四头肌的重测信度 ICC值为0.7539；腘绳肌的重测信度

ICC值为0.8604。对第一次手持测力计测量的肌力数据和第一次MMT评定的数据进行了相关性分析，发现两者呈

显著相关。

结论：手持测力计对脑卒中患者的肌力有较好的重测信度。在脑卒中康复评定中，可以考虑使用手持测力计这种经

济便捷、信度高的小仪器。
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肌力评定是脑卒中偏瘫患者康复评定非常重要的一方

面，评定结果的准确性直接关系到康复计划和康复目标的制

定，也是评估治疗效果的有效手段[1]。临床上常用的肌力评

估方法有等长肌力测试和等速肌力测试。徒手肌力测试

（manual muscle test, MMT）就属于等长肌力测试，由于其

操作简便在脑卒中的评定中应用非常广泛，但是MMT主观

性很强，不能对患者肌力进行定量评估。本课题所采用的肌

力评估方法是手持测力计，这个机器非常小巧，操作简便，有

量化的肌力数据，但是在国内应用并不多，在脑卒中人群中

仅有一篇文章对患者的股四头肌进行过信度分析[2—4]。

1 对象与方法

1.1 研究对象

从华山医院康复医学科入组共计30例脑卒中偏瘫患者

纳入本研究，患者病程大于2周，年龄20—85岁。纳入标准：

意识清晰，病情稳定，能配合进行肌力测试，自愿签署知情同

意书。排除标准：屈肘、伸膝、屈膝肌张力改良Ashworth≥2

级，活动性肝病，肝肾功能不全，充血性心力衰竭，呼吸功能衰

竭；既往痴呆病史；家住外地无法随访；既往有精神病史者。

1.2 一般资料

于 2014年 8月 1日—2014年 12月 30日，选取脑卒中患

者共 30例，其中脑梗死 26例，脑出血 4例。男性 18例，女性

12例。年龄：25—80岁，平均为（58.27±14.03）岁。病程在 1

个月—2年，平均病程为（4.17±7.02）月。

1.3 测试方法

应用手持测力计（诺诚电器有限公司）对研究对象进行

患侧肱二头肌、肱桡肌、肱三头肌、股四头肌和腘绳肌进行肌

力测试，同时用MMT测定相关肌肉的肌力。测试共进行 2

次，分别在第1天和1周后进行。测试时需要患者保持坐位，

测试前先向被测者解释试验目的和注意事项，以得到受试者

的充分配合和理解。首先测试肱二头肌，辅助患者保持前臂

旋后位，屈肘约90°，把手持测力计的圆形压力头置于前臂下

1/3处，嘱患者“用力屈肘”，同时嘱患者健侧不要用力，也尽

量避免躯干代偿，最后得出的数据为患者此次屈肘用力的最

大值，单位为kg。然后测试肱桡肌，辅助患者保持前臂中立

位，屈肘约 90°，把手持测力计的圆形压力头置于前臂下 1/3

处。接着测试肱三头肌，嘱患者“用力伸肘”。股四头肌的测

试也在坐位进行，手持测力计的圆形压力头置于小腿下 1/3

胫骨外缘处，嘱患者“用力伸膝”。最后测试腘绳肌，手持测

力计的圆形压力头置于小腿下 1/3小腿三头肌下方，嘱患者

“用力屈膝”。每次患者用力时间均不超过5s，嘱患者不能屏

气用力，两次测试期间患者可以正常地康复训练，但是两次

测试时均不在康复训练后进行。

1.4 统计学分析

采用SPSS 16.0统计软件进行分析，手持测力计所测肌

力的结果为计量资料，测定两次肌力的重测信度（intraclass

correlation coefficients, ICC）。 ICC＞0.75 信度好，ICC 在

0.5—0.75考虑为中等，ICC＜0.5考虑为信度差。同时对患侧

肌肉的MMT结果与肌力进行相关性分析。由于MMT是等

级资料，于是对第一次的MMT和肌力数据进行了非参数的

相关分析，具体使用了Spearman和Kendall相关分析方法。

2 结果

2.1 手持测力计对患者患侧各肌群的重测信度

手持测力计对患者患侧各肌群均有较好的重测信度。

肱二头肌的重测信度 ICC 值为 0.9107；肱桡肌的重测信度

ICC值为0.8975；肱三头肌的重测信度 ICC值为0.8801；股四

头肌的重测信度 ICC值为0.7539；腘绳肌的重测信度 ICC值

为0.8604。见表1。

2.2 徒手肌力测定与肌力参数的相关性分析

Kendall相关分析的结果：肱二头肌的MMT与肌力相关

性数值为0.609；肱桡肌的MMT与肌力相关性为0.574；肱三

头肌的MMT与肌力相关性为 0.645；股四头肌的MMT与肌

力相关性为0.485；腘绳肌的MMT与肌力相关性为0.643。

Spearman相关分析的结果：肱二头肌的MMT与肌力相

关性为0.732；肱桡肌的MMT与肌力相关性为0.698；肱三头

肌的MMT与肌力相关性为 0.772；股四头肌的MMT与肌力

相关性为0.593；腘绳肌的MMT与肌力相关性数值为0.778。

以上对相关性进行显著性检验，P值均＜0.01。见表2。

3 讨论

肌力下降是脑卒中患者最常见的症状[5]，甚至在运动功

能恢复较好的患者中，肌力下降都非常明显[6]。对于偏瘫后

肌力训练，过去认为肌力训练会加重痉挛，然而正确模式或

功能性的肌力训练不仅不会加重痉挛而且可以抑制痉挛，因

表1 手持测力计对各组肌群的重测信度

肌群

肱二头肌
肱桡肌

肱三头肌
股四头肌
腘绳肌

例数

30
30
30
30
30

重测信度 ICC值

0.9107
0.8975
0.8801
0.7539
0.8604

重测信度95%CI

0.8210—0.9565
0.6828—0.9590
0.7544—0.9422
0.5425—0.8751
0.7092—0.9334

表2 各组肌群MMT与手持测力计所测肌力的相关性分析

徒手肌力测定

Kendall分析
Spearman分析

注：①是指置信度在双侧为 0.01时，相关性是显著的。因此所有肌
群对应的肌力实测值和MMT均显著相关。

肱二头肌

0.609①

0.732①

肱桡肌

0.574①

0.698①

肱三头肌

0.645①

0.772①

股四头肌

0.485①

0.593①

腘绳肌

0.643①

0.778①
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此，进行功能化肌力训练和协调训练对促进患者功能改善是

非常有必要的[7]。目前临床上等速肌力评定是肌力评估的金

标准，但是等速肌力测定仪器较昂贵，机器也较大，需要患者

转移。手持测力计相对来说评定更为便捷，国外很多研究也

发现手持测力计有很好的信度[8—11]。当然，手持测力计在临

床应用上也有很多不足，如会对测试部位造成一定的疼痛，

测量下肢力量时对测试者的肌力要求较高，目前临床上也有

一些方法来弥补这些问题，如使用配套的固定装置可以减少

徒手测量时的天花板效应[12]。

尽管国内目前也有不少关于肌力测试信度的文献，但对

脑卒中患者进行信度测定的较少[13—14]，而本研究测试的肌群

就相对比较全面，涵盖了上下肢的主要肌群。利用手持测力

计测力的时候，必须确定体位和常规操作流程。在测试时，

手持测力计的固定位置、患者的体位都对试验结果有着很大

的影响。如朴春花等[14]发现使用手持测力计测定股四头肌

肌力时，测力计放在踝上 7cm 处比踝关节正前方肌力增加

15%。本实验在评估过程中严格控制患者体位，避免了因躯

干肌代偿、测力计放置部位不同造成的肌力测试误差。对入

组的脑卒中患者进行肌力重测信度研究，发现偏瘫侧的肱二

头肌、肱桡肌、肱三头肌、股四头肌和腘绳肌均有着良好的重

测信度（ICC值 0.7646—0.9769）。同时，通过和徒手肌力测

试的结果进行相关分析发现，所有测试肌群对应的肌力实测

值和MMT均显著相关。

综上所述，手持测力计具有使用上灵活多变的特点，且

拥有很高的重测信度，价格也较为便宜，对于脑卒中肌力定

量的评估是一个很好的工具。
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