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前臂姿势对腕关节屈伸肌力的影响*

许惊飞1，2 王劲松1 俞 泳1 宗慧燕1

在临床工作中，常通过握力测试来反映前臂肌群的肌

力。握力主要测量前臂屈肌群和手内肌群的共同肌力，无法

单独反映腕关节屈肌群的肌力，也不能测得伸腕肌群的肌

力。等速肌力测试则可定量测量腕关节屈伸肌力。在对腕

关节进行等速肌力评估时，前臂的姿势对腕关节屈伸肌力的

影响常被忽略。多个研究报道了正常人、网球运动员和各种

病理状态下（如腕管综合征、肱骨外上髁炎）腕关节的等速肌

力测试[1—3]，各研究在肌力测试过程中前臂的体位摆放不同，

有旋前、旋后和中立位，并未考虑前臂旋转是否对屈伸腕峰

力矩造成影响，也导致各研究之间缺乏可比性。因此，本研

究测量健康年轻人前臂旋前和旋后位下腕关节屈伸峰力矩，

并比较性别、利手对峰力矩的影响，为临床使用等速肌力测

试评估患者肌力提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据预实验中12例受试者的屈伸腕峰力矩的平均值和

标准差，采用配对 t 检验，检验效能 0.8，α设定为 0.05，由 G

power 3.1软件计算出总样本量为 40例。共招募 40例健康

年轻人参与了该项研究，男女各20例，受试者来源于我科的

实习生和进修生，基本信息见表1。所有受试者均无双上肢

疼痛、肌肉骨骼损伤史及神经损伤史。排除标准：职业运动

员、骨质疏松、未控制的高血压。该研究经四川大学华西医

院生物医学伦理委员会审查通过。所有受试者在进行测试

前均告知相关事项并签署知情同意书。

1.2 利手测定

在肌力测试前，受试者经过中国人利手分类标准分为右

利手和非右利手[4]。测试项目共10项，分别为：①执笔；②执

筷；③掷东西；④持牙刷刷牙；⑤持剪刀；⑥划火柴；⑦持线穿

针；⑧握钉锤；⑨握球拍；⑩持毛巾洗脸。

1.3 峰力矩测定

使用 IsoMed 2000等速测力系统（D＆R GmbH, Gewer-

bering, Hemau, Germany）进行腕关节等速肌力测试。该系

统测量腕关节峰力矩具有良好的重测信度[5]。每位受试者舒

适地坐于测试椅上，髋关节屈曲 85°，膝关节自然弯曲，固定

带稳定肩部、前臂和躯干，以减少躯干和近端关节对测试结

果的影响，被测手紧握活动把手。将等速测力系统的水平支

撑平面调整到受试者感觉舒适的位置，保持肩关节外展20°，

肘关节屈曲 90°，肱骨外上髁对准等速肌力测力系统的旋转

轴心。在测试之前完成重力校正。然后受试者以 240°/s的

角速度进行五次亚最大强度的等速收缩，以便受试者热身和

熟悉测试过程。休息5min后分别在前臂旋前90°和旋后90°

时测试腕关节屈伸等速肌力。为减少前次测力对后次结果

的影响，通过随机方式决定前臂旋前和旋后顺序，更换体位

测力时休息5min。

每位受试者分别在 60°/s和 180°/s的角速度下完成利手

和非利手腕关节屈曲和伸展的最大等速收缩肌力测试。双

侧腕关节测量的顺序经随机数字确定。受试者首先以60°/s

的角速度进行五次腕部屈曲和伸展的最大等速收缩，休息

5min再后以 180°/s的角速度完成 5次最大等速收缩。腕关

节活动范围设定为初始位置（腕关节伸展 60°）至终止位置

（腕关节屈曲60°）之间的120°范围。测试过程中给予标准化

的口头指导语及视觉反馈。将 5次收缩中最大的力矩记录

为峰力矩（peak torque，PT）值。

1.4 统计学分析

所有数据均用 SPSS 23.0 软件包进行统计学分析。采

用独立样本 t检验比较男女之间的峰力矩。使用配对 t检验

比较利手和非利手之间的峰力矩差异和腕关节屈伸峰力矩

之间的差异。使用混合模型重复测量方差分析（前臂体位、

角速度）进行力矩的分析比较，如检测到交互作用，则进一步

进行简单效应进行事后分析。
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表1 受试者基本信息

性别

男
女

例数

20
20

年龄（岁）

25.3±4.1
23.7±3.5

身高（cm）

170.3±6.6
161.9±3.4

体重（kg）

61.8±9.8
51.4±5.1
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2 结果

40例受试者中38例是右利手，2例男性为非右利手。所

有受试者均完成了肌力测试，在测试期间和测试后均未出现

疼痛、肿胀等不适。

男性腕关节屈伸峰力矩在不同角速度、不同前臂体位下

均较高于女性屈伸峰力矩（图1），P<0.01。其中，男性屈腕峰

力矩是女性的 1.53—1.78 倍，伸腕峰力矩为 1.32—1.75 倍。

混合模型ANOVA统计结果显示前臂体位和角速度之间有

显著的交互作用（P<0.05），事后比较显示各前臂体位及角速

度下利手峰力矩均大于非利手（P<0.01），利手的腕关节屈伸

峰力矩约为非利手侧的1.2—1.4倍。

所有受试者腕关节屈峰力矩大于伸峰力矩（P<0.05），前

臂旋前位下腕关节屈峰力矩为伸峰力矩的1.53—2.15倍，前

臂旋后位下屈峰力矩为省峰力矩的1.29—1.71倍，具体屈伸

峰力矩比见表2。

前臂体位对腕关节屈伸峰力矩的影响结果显示，男性和

女性屈腕峰力矩在前臂旋前旋后位比较均有显著性意义，前

臂旋后时屈腕峰力矩低于前臂旋前时峰力矩（P<0.01），而伸

腕峰力矩在前臂旋前旋后位比较男女均无显著性意义（P>

0.05）。

图1 男女受试者各体位和角速度时的峰力矩比较

A：利手在角速度为60°/s时的峰力矩；B：利手在角速度为180°/s时的峰力矩；C：非利手在角速度为60°/s时的峰力矩；D：非利
手在角速度为180°/s时的峰力矩。PT：峰力矩，*：P<0.01

表2 腕关节屈伸峰力矩比

性别及角速度

男
60°/s

180°/s
女

60°/s
180°/s

利手
前臂旋前

1.76
1.94

1.69
1.53

前臂旋后

1.56
1.29

1.70
1.44

非利手
前臂旋前

2.03
2.17

2.15
1.93

前臂旋后

1.71
1.63

1.46
1.34

3 讨论

在本研究中，我们比较了腕关节屈伸峰力矩在不同前臂

体位下的差异，结果显示男性的屈伸腕峰力矩均大于女性，

利手的屈伸峰力矩均大于非利手，前臂旋转对屈腕峰力矩有

影响，屈腕峰力矩在前臂旋后时较前臂旋前时低，而伸腕峰

力矩不受前臂体位的影响。

本研究结果显示男性屈伸腕峰力矩高于女性，屈伸峰力

矩分别是女性的 1.53—1.78倍和 1.32—1.75倍，这与以往的

研究一致。Forthomme等[6]的研究显示男性的屈腕峰力矩为

女性的1.7—1.8倍，伸腕为女性的1.1—1.9倍，后来的研究也

显示男性屈腕峰力矩为女性的 1.7 倍，伸腕为女性的 1.8

倍[7]。性别之间峰力矩的差异受肌力的大小和力臂的长短有

关。肌力的大小受肌肉横截面积的影响，男性前臂屈伸肌肉

的横截面积约为女性的1.4倍[8]，而男性肢体长度高于女性，

其力臂也大于女性，因此男性的峰力矩高于女性。

对向心收缩而言，峰力矩值通常随着角速度的增加而减
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少[9]。以往大部分研究选择利手进行腕关节屈伸峰力矩的测

量，但对非利手侧腕关节屈伸峰力矩的影响鲜有报道。本文

的结果显示利手侧的屈伸腕峰力矩均高于非利手侧，推测这

是由于利手参与更多的日常生活活动及运动，肌肉横截面积

大于非利手，因此其肌力更大[10]，且肌纤维力矩较非利手侧

长[6]，从而利手的峰力矩高于非利手。

对于前臂旋转对屈伸腕肌力的影响，本研究结果与国外

一项研究的结果类似，后者比较了正常人和电脑使用者前臂

旋前旋后位时屈腕肌力的大小，两组受试者均表现为前臂旋

前时屈腕肌力显著大于旋后位肌力[11]，但该研究未测量伸腕

肌力。而本研究显示伸腕力矩不受前臂位置的影响。但Yo-

shii 等 [12]的研究显示屈腕力峰矩在前臂旋后位时高于旋前

位，而伸腕峰力矩在前臂旋前位时高于前臂旋后位。我们推

测近端关节的固定和位置可能是导致这种差异的原因。Yo-

shii等[12]的研究中测量力矩时肘关节的角度处于屈曲45°，而

本研究肘关节固定于屈曲90°，且上臂用弹力带固定，更好的

稳定了近端关节，减少了因上臂的不稳导致腕关节屈伸力矩

测量的偏差。

前臂位置的变化可能通过改变屈肌产力的大小影响峰

力矩。肌力的产生受到肌小节长度和肌腱的影响，而力矩则

受到肌力大小和力臂长度的影响，力臂由肌肉肌腱的力线和

关节旋转中心确定，肌力或力臂的改变会影响力矩输出。屈

曲腕关节的主要肌肉为桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌，在前臂旋

前和旋后位时其肌腱长度并无显著差异[13—14]，且通过表面肌

电图记录屈腕时桡侧腕屈肌肌电信号时发现前臂处于旋前

位时其肌电信号增加[15]。此外，腕关节桡偏和尺偏对屈伸腕

力矩的影响不容忽视，因为腕关节尺偏或桡偏时屈伸腕肌力

均低于中立位时[16]。在本研究中，我们并未固定腕关节于尺

桡偏中立位。由于受试者在前臂旋前时的屈腕肌力较前臂

旋后位的变异更大[17]，可能导致实测肌力偏小从而低估了前

臂旋前时的肌力。即使这样，本研究也已测定前臂旋前时屈

腕峰力矩高于旋后位，如果标准化腕关节于中立位，可能使

这种差异更大，结果更显著。而对于伸腕肌群，前臂位置对

其峰力矩无显著影响，这可能与前臂的旋转对其力臂没有显

著影响有关[18]。

综上所述，健康年轻男性屈伸腕肌力大于女性，利手侧

肌力大于非利手侧。前臂旋前位时的屈腕肌力大于前臂旋

后位的屈腕肌力，而前臂旋转对伸腕肌力无影响。因此，在

评估屈腕肌力时需考虑前臂姿势对肌力的影响。
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