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·临床研究·

基于等速技术的健康成人膝关节屈伸肌肌力的
年龄和性别特征的研究

张静云1，2 王莹莹2 王春方2 孙长城2 杜金刚2，3

摘要

目的：应用等速技术研究200例健康成人膝关节屈伸肌肌力的年龄和性别特征，为膝关节运动功能的康复提供参考

依据。

方法：将200例健康成人按性别分组，再按年龄分为20—29岁、30—39岁、40—49岁、50—59岁、60—70岁5组，共10

组，每组20例。对所有受试者进行膝关节的等速向心肌力测试，采集屈伸肌最大峰力矩值（PT）、屈伸肌相对峰力矩

（PT/BW）和屈伸肌峰力矩比值（F/E）指标。利用Pearson相关系数分析各测试指标与年龄的相关性，采用独立样本 t

检验分析不同性别组内相邻两年龄组之间的差异性。

结果：①膝关节屈伸肌PT值、PT/BW值及屈伸肌峰力矩比值F/E均与年龄之间具有显著相关性（P<0.01）。②男性

屈伸肌PT值和PT/BW值 40岁以后下降显著（P<0.05）；F/E值 60岁以后显著增加（P<0.05）。③女性屈肌PT值在

20—70岁之间呈缓慢下降趋势；屈肌PT/BW值与伸肌PT值60岁以后下降明显（P<0.05）；伸肌PT/BW值分别于30

岁和60岁以后下降明显（P<0.05）；F/E值20—70岁呈平稳增长趋势。④同一年龄段男性屈伸肌PT值与PT/BW值

均大于女性（P<0.05），F/E无显著差异（P>0.05）。

结论：膝关节屈伸肌肌力具有显著的年龄和性别特征。膝关节屈伸肌肌力随年龄增长呈下降趋势，40岁以后下降

更加明显且屈伸肌肌力下降呈现不平衡现象，伸肌较屈肌下降显著。
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Abstract
Objective：To investigate the age and gender characteristics of knee muscle strength of 200 healthy adults

based on isokinetic technique and to provide a reference for the rehabilitation of knee joint motor function.

Method：Totally 200 healthy adults were assigned to 10 groups according to their age and gender, including

20—29 yr-old, 30—39 yr-old, 40—49 yr-old, 50—59 yr-old, and 60—70 yr-old. There were 20 cases for each

group. Knee muscle strength of all subjects were tested using isokinetic concentric muscle test. The maximum

peak torque(PT), relative peak torque (PT/BW) and peak torque ratio (F/E) were collected. Correlation analysis

of the above test index and age was performed using the Pearson coefficient. Differences between the adjacent

age groups of different genders were performed using independent sample t test analysis.

Result：①There was a significant correlation between age and PT，PT/BW and F/E value of knee extensor and

flexor (P<0.01). ②PT and PT/BW value of flexor and extensor decreased significantly after 40 years old (P<

0.05) in male. The F/E value was increased significantly after 60 years old (P<0.05) in male. ③The PT value

of flexor showed a slow decline between 20 and 70 years old in female. The PT/BW value of flexor and PT
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膝关节屈伸肌作为膝关节的动力稳定性结构，

其力量的减退对机体运动功能的影响较著。其中股

四头肌肌力减退是膝关节骨性关节炎（knee osteo-

arthritis，KOA）的主要危险因素之一 [1—2]，且屈伸肌

力量的减退或不平衡均会影响机体平衡能力，是造

成中老年人跌倒危险因素增加的重要原因之一[3]。

而目前临床工作中，判定肌力有无下降和康复后肌

力改善多采用与“健侧”对照的方式，然而，对于大多

数就诊患者来说，其非障碍侧并不能作为正常肌力

参考。因此，关注膝关节屈伸肌随年龄增长的功能

状态，不仅能够指导人们维持肌力或延缓肌力下降，

预防膝关节运动损伤和疾病，而且能为已发生功能

障碍的膝关节肌力评定及预后判断提供生物力学参

考，具有重要的临床指导意义。等速运动（isokinet-

ic exercise）由 Hislop 等 [4]于 20 世纪 60 年代首次提

出，80 年代初，我国引进等速训练设备，因其安全

性、有效性、客观性等优势广泛应用于康复医学与运

动医学等领域，成为最有效的肌肉训练仪，其测试指

标具有较高的重复性和可信性[5—6]。目前基于等速

技术的肌力研究对象多为运动员和康复人群[7—9]，国

内对成人等速肌力特征的研究多集中于某一特征人

群[10—13]，对成年后全人群膝关节屈伸肌肌力的自然

发育特征国外研究较多，国内几乎没有[14—15]。故本

研究应用德国 Isomed-2000型等速肌力测试装置对

200例健康成人膝关节进行屈伸肌等速向心肌力测

试，旨在探讨生理状态下膝关节屈伸肌肌力的年龄

和性别特征，为临床上膝关节的功能评定和等速训

练计划的制定提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 样本量的估算

根据统计学样本量计算公式

N =(Zα/2)2 ×P ×(1 -P)/Δ2

其中，N为样本容量、Zɑ/2是正态分布条件下与

置信水平相联系的Z统计量（本研究取 95%的置信

水平，则Zɑ/2=1.96）、P表示总体的百分比（当P=0.5

时，N取最大值）、Δ为抽样误差，本研究要求抽样误

差在正负0.07之间，计算样本容量N=196。

1.2 一般情况

本研究受试者主要来自学校学生、医院职工和

社区居民招募，共纳入 200例（200膝）自愿受试者，

先按照性别分为两大组，每大组100例；每大组再按

年龄分为 20—29 岁、30—39 岁、40—49 岁、50—59

岁、60—70岁 5组，每组 20例。各性别组间除年龄

差异外（P<0.05），身高、体重、BMI和膝关节左右侧

组成间均无显著性差异（P>0.05），见表1。

value of extensor decreased significantly after 60 years old (P<0.05) in female. The PT/BW value of extensor

decreased significantly after 30 and 60 years old (P<0.05) in female. The F/E values between 20 and 70 years

old showed a steady growth trend in female. ④In the same age group, both PT and PT/BW values of exten-

sor and flexor of male were higher than those of female (PP<0.05), and there was no significant difference in

F/E (P>0.05).

Conclusion：Knee flexor and extensor muscle strength showed significant difference in different age and gender

groups. The flexor and extensor muscle strength of knee decreased with age, especially after age 40. Moreover,

the flexor and extensor muscle strength of knee decreased unevenly, and the extensor strength decreased more

obviously than flexor.
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表1 受试者一般资料比较 （x±s）

组别

男

20—29

30—39

40—49

50—59

60—70

女

20—29

30—39

40—49

50—59

60—70

L/R

10/10

10/10

10/10

10/10

10/10

10/10

10/10

10/10

10/10

10/10

年龄（岁）

24.70±1.17

32.95±3.30

46.10±2.08

54.55±2.86

62.85±2.13

25.55±2.24

34.15±3.03

45.40±2.89

54.95±3.12

61.75±9.12

身高（m）

1.76±0.41

1.75±0.44

1.75±0.45

1.73±0.28

1.74±0.50

1.63±0.52

1.63±0.52

1.61±0.44

1.60±0.38

1.61±0.42

体重（kg）

74.45±14.16

79.75±14.34

75.20±5.00

73.35±10.75

75.95±11.21

56.65±9.40

61.25±6.19

64.50±13.75

59.25±8.71

68.03±10.63

BMI

23.93±4.31

26.04±3.76

24.64±2.29

24.38±3.37

25.13±2.65

21.33±3.29

22.97±2.50

24.78±4.42

23.20±2.93

26.23±4.14
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1.3 纳入标准

①未参加过正规肌肉力量训练，经病史询问及

体格检查均无下肢各关节疾患、外伤、手术史；②既

往无膝关节疼痛、肿胀、僵硬等不适，膝关节主被动

活动度均在正常范围；③知情同意，自愿参加。

1.4 排除标准

①合并其他系统严重疾病者；②沟通障碍，不能

配合完成测试者。

1.5 终止和脱落标准

测试过程中发生严重不良事件者，如膝关节疼

痛和肌肉拉伤等。

1.6 研究方法

1.6.1 测试地点及设备：本研究在天津市人民医学

康复医学科进行，测试设备采用德国 Isomed-2000

型等速肌力测试装置，该装置在测试前例行校正。

1.6.2 等速肌力测试方法：所用受试者均采用随机

数字表法选择一侧膝关节作为测试侧，由同一名康

复治疗师进行等速肌力测定，测试前向受试者讲述

测试的目的及方法，消除受试者紧张情绪，以期取得

配合。所有受试者于测试前均进行 5min无阻抗功

率自行车运动，作为热身以避免发生运动损伤，待休

息无不适后进入测试。测试前录入受试者一般信息

（包括姓名、性别、年龄、身高、体重等），采取向心收

缩模式，受试者坐位，髋关节屈曲 75°，绷带固定骨

盆和测试侧大腿，避免躯干代偿，将动力臂末端的阻

力垫固定在小腿下1/3。机械臂在测试侧，与受试者

身体的矢状面呈54°角，机头向相反方向旋转37.5°，

并且运动轴线与测试系统的动力臂的旋转轴一致，

用激光探头定位。开启重力补偿，以膝关节伸展位

（0°）为起始位，测试范围为 0°—90°，角速度选择

60°/s，重复活动次数为5次，完成一次膝关节屈伸为

1次运动。测试过程中嘱受试者每次尽最大全力屈

伸膝关节，并连贯完成，去除第1次与最后1次运动，

取中间3次运动相关指标的平均值作为测试结果。

主要观察指标包括膝关节屈伸肌的峰力矩

（peak torque，PT，Nm），是运动过程中膝屈肌和伸

肌收缩所产生的最大力矩输出，代表肌肉能产生的

最大力量，是反应肌肉力量的金指标[16]；相对峰力矩

（PT/BW，%），即膝关节屈伸肌PT值与受试者体重

（body weight，bw）的比值，排除体重影响因素，使个

体间具有可比性；膝关节屈伸肌峰力矩比值（flex-

ors/extensors，F/E，%），反应主动肌与拮抗肌的肌力

平衡情况，对判断膝关节的稳定性有重要意义。

1.7 统计学分析

本研究所得数据应用 SPSS 20.0 统计软件处

理，结果以平均数±标准差表示。利用Pearson相关

系数分析各测试指标与年龄的相关性，采用独立样

本 t检验分析不同性别组内相邻两年龄组之间的差

异性，取双侧P<0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 膝关节屈伸肌 PT、PT/BW、F/E 与年龄之间的

相关性

所有受试者等速肌力测试结果与年龄之间的相

关性如图1所示：膝关节屈伸肌PT值与年龄呈负相

关（r=-0.347，-0.412，P=0.000），在双侧 0.01 水平显

著相关；膝关节屈伸肌 PT/BW 值与年龄呈负相关

（r=-0.461，-0.561，P=0.000），在双侧 0.01 水平显著

相关；膝关节屈伸肌峰力矩比值F/E与年龄呈正相

关（r=0.199，P=0.005），在双侧 0.01 水平显著相关。

提示膝关节屈伸肌PT值和膝关节PT/BW值均随年

龄增长而减小，而F/E随年龄增长呈上升趋势，表明

膝关节伸肌肌力下降较屈肌显著。

2.2 膝关节屈伸肌PT、PT/BW、F/E值各组间比较

所有受试者膝关节屈伸肌肌力测试结果见表

2。男性屈伸肌PT值和PT/BW值在 20—40岁之间

趋于平稳，40—50 岁下降明显（P<0.05），之后呈平

稳下降趋势，相邻两年龄组间差异无显著性意义

（P>0.05），男性F/E值20—60岁处于相对稳定状态，

相邻两年龄组间比较无显著性差异（P>0.05），60岁

以后显著增加（P<0.05）。

女性屈肌PT值在20—70岁之间呈平稳下降趋

势，相邻两年龄组间差异不显著（P>0.05）；女性屈肌

PT/BW值与伸肌PT值在 20—60岁平稳缓慢下降，

相邻两年龄组间差异不显著（P>0.05），60岁以后下

降明显（P<0.05）；女性伸肌PT/BW值30—40岁显著

下降（P<0.05），40—60 岁趋于稳定状态，60 岁以后

又显著下降（P<0.05）；女性 F/E值 20—70岁呈平稳

缓慢增长趋势，相邻两年龄组间比较无显著性差异

（P>0.05）。
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同一年龄段内男性屈伸肌PT值与PT/BW值均

大于女性（P<0.01），而男性与女性的屈伸肌峰力矩

比值F/E在各年龄组内均无显著差异（P>0.05）,男性

女性的F/E值均维持在稳定范围内。

3 讨论

本研究利用德国 Isomed-2000等速肌力测试系

统，在开链环境下对膝关节屈伸肌的向心肌力进行

测试，其结果能够客观定量地集中反映膝关节肌肉

力量的大小和屈伸肌力量是否均衡[17]。结果显示膝

关节屈伸肌肌力具有显著的年龄和性别特征。

膝关节伸肌肌力大于屈肌肌力，与肌肉配布规

律有关，屈伸肌以相互拮抗的形式分布于运动轴两

侧，而人直立行走，下肢伸肌群为抗重力肌，在维持

人体动静态姿势中起主导作用，因此膝关节伸肌群

较屈肌群发达[18]。将所有受试者等速肌力测试结果

与年龄进行相关性分析，结果显示膝关节屈伸肌肌

力随年龄的增长呈显著下降趋势（P<0.01），而 F/E

图1 膝关节屈伸肌PT值、PT/BW值、F/E与年龄的相关性

表2 不同年龄段膝关节屈伸肌PT、PT/BW与F/E值 （x±s）

组别

男
20—29
30—39
40—49
50—59
60—70

女
20—29
30—39
40—49
50—59
60—70

注：①与上一年龄段两两比较P<0.05；②与上一年龄段两两比较P<0.01

PT(F，Nm)

60.95±22.30
71.09±29.81
50.69±21.44①

44.38±16.67
36.82±10.18

34.87±10.35
38.26±9.98
34.65±9.42
30.26±6.84
27.20±6.62

PT/BW(F)

0.81±0.22
0.89±0.33

0.69±0.29①

0.60±0.22
0.49±0.16

0.62±0.17
0.63±0.15
0.55±0.18
0.53±0.11

0.40±0.09②

PT(E，Nm)

127.32±46.16
129.96±51.65
79.37±30.93②

71.19±27.75
65.94±14.23

72.81±19.57
67.89±21.41
59.70±15.41
51.46±10.50
42.36±13.21②

PT/BW(E)

1.70±0.44
1.62±0.51

1.08±0.40②

0.98±0.39
0.90±0.20

1.30±0.32
1.10±0.29
0.92±0.27
0.90±0.21
0.61±0.13

F/E(%)

49.20±11.16
58.90±27.02
64.15±14.88
64.91±14.60
56.06±8.98①

49.85±15.16
59.05±14.14
59.94±13.24
60.66±16.99
67.23±16.17
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140.0
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P
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W
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)
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P

T
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W
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)
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则呈显著上升趋势（P<0.01），表明膝关节屈伸肌肌

力在随年龄增长而下降的过程中出现了不平衡现

象，伸肌肌力降低较屈肌明显，这与以往肌力研究结

果一致 [12,14—15,19]。而 Hughes 等 [20]对 120 例 46—78 岁

老年人进行长达 10年的随访发现膝关节伸肌肌力

平均每 10 年下降 14%，屈肌肌力平均每 10 年下降

16%，这与本研究结果相反。将所有受试者按照年

龄和性别分组后进行相邻两年龄组间比较，结果显

示男性和女性屈伸肌PT值在20—29岁与30—39岁

组间无显著性差异（P>0.05），40岁以后肌力下降明

显。这与Carolyn等[21]记录的20岁以后年龄每增加

10岁，肌力降低8%—10%，60—70岁，每增加10岁，

肌力降低 15%—20%，之后每 10年降低 30%的结果

接近。其肌力下降原因考虑与中老年人运动强度降

低、骨质含量降低、肌肉横截面积缩小、快缩纤维萎

缩等因素相关[22—23]。同一年龄组内男性膝关节屈伸

肌PT值和PT/BW值均大于女性，但F/E无显著差异

性（P>0.05），60°/s 的运动速度时 F/E 值为 59.03 ±

16.56，高于Wilson等[24]研究得到的正常人群膝关节

慢速(60°/s)运动时F/E为50%—55%的结果，或与现

在人们注重身体锻炼相关。低于Oberg等[25]得出的

60%—69%，考虑其研究对象为足球运动员，经过特

殊训练所致。然而，不同运动速度将会影响力矩输

出，造成结果的不一致。根据 Hill[26]的力-速方程，

PT值大小随运动角速度的增加而减小，可能与肌纤

维的募集原则相关。本研究中设定角速度较低，Ⅰ型

纤维和Ⅱ型纤维均能够被募集，因此产生的力矩输

出值较大，随着运动角速度的增加，肌肉收缩时间越

短，则募集到的肌纤维数量越少，最大峰力矩减小。

Wilson等[24]认为，肌肉在主动收缩时，拮抗肌受到牵

拉而诱发牵张反射从而产生阻力，故主动肌收缩速

度越快力矩输出值越小。Frontera等[12]观察 45—78

岁人群在 60°/s 和 240°/s 的运动速度下膝关节屈伸

肌肌力的年龄和性别特征，表明男性和女性在不同

速度下，其肌力与年龄均有显著相关性（P<0.01），低

速运动时力矩输出值大于高速运动时。除运动速度

外，不同运动方式下产生的肌肉收缩力也不尽相同，

一般认为离心运动肌力大于等长运动大于向心运

动。Sams等[15]研究 20—80岁健康成人全身各关节

的等速和等长肌力与年龄和性别的关系，其中膝关

节男性肌力为女性的 1.5—2倍，等速肌力和等长肌

力均随年龄增长而下降，男性25—75岁下降54%—

89%，女性40—75岁下降48%—92%，与本研究结果

趋势一致，但其并无比较等速肌力与等长肌力的差

异性。Lindle等[14]首次利用等速技术研究 654例健

康成人20—93岁膝关节伸肌肌力，其结果证实膝关

节肌力与年龄和性别具有显著相关性（P<0.01），且

向心肌力下降较离心肌力下降明显。故本研究结果

在反映膝关节屈伸肌肌力年龄和性别特征上尚存在

一定局限性。

4 结论

肌肉力量与运动功能具有显著相关性[27]，本研

究对膝关节屈伸肌等速肌力的评价能够间接反映受

试者的运动功能，但尚存在一定局限性。对于膝关

节肌肉状态和运动功能的研究仍需进行大样本、多

速度、多体位下的进一步研究。探讨膝关节屈伸肌

肌力生理状态下的自然退变规律，为膝关节屈伸肌

力提供正常参考范围，以提示人们积极锻炼，维持肌

力或延缓肌力下降速度，并指导临床膝关节运动功

能评定与测试方案的制定，为已发生肌力障碍者提

供恢复目标。
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