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【摘要】 目的　 探索应用等速测试系统建立肢体痉挛的量化评估方法。 方法　 选取 ２０１６ 年 ６ 月—２０１７ 年 １２ 月

收治的脑卒中伴有痉挛的患者，ＭＡＳ１ 级、１＋级、２ 级、３ 级患者及正常对照组各 １０ 例，共计 ５０ 例，手动测试改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表、改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表的 Ｘ 值、三倍痉挛状态量表、临床痉挛指数等指标，并应用等速测试系统，以 ５° ／ ｓ

和 １８０° ／ ｓ 测试峰力矩（ＰＴ），被动伸肘所做的功（Ｗｏｒｋ），并计算不同角速度下的 Ｗｏｒｋ 差值。 运用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法对

主观测试指标及等速指标进行相关分析。 结果　 １８０° ／ ｓ 角速度下，ＰＴ、Ｗｏｒｋ 均与 ＭＡＳ、ＭＴＳ 的 Ｘ 值、ＴＳＳ 及 ＣＳＩ

评分呈显著相关，相关系数在 ０ ５７１～０ ９４２（Ｐ＜０ ０１），１８０° ／ ｓ 与 ５° ／ ｓ 的 Ｗｏｒｋ 差值与 ＭＡＳ、ＭＴＳ 的 Ｘ 值、ＴＳＳ 及

ＣＳＩ 评分呈显著相关，相关系数在 ０ ４５９～０ ８４８（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 Ｗｏｒｋ 差值与 ＭＡＳ、ＭＴＳ 的 Ｘ 值、ＴＳＳ、ＣＳＩ 显著

相关，而 Ｗｏｒｋ 差值从理论上能较好地反映痉挛的定义；提示可用该指标进行痉挛的测量。

【关键词】 脑卒中； 痉挛； 等速测试指标； 相关性； 评估

【中图分类号】 Ｒ４９３　 【文献标志码】 Ａ　 【文章编号】 １００８ ０３９２（２０１９）０４ ０４５４ ０６

Ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｍ

ＬＥＩ Ｂｉｎ１，２， ＱＩＮ Ｗｅｎ⁃ｔｉｎｇ１， ＪＩＮ Ｌｉｎｇ⁃ｊｉｎｇ１， ＲＡＮ Ｊｕｎ２， ＬＵ Ｙｕｎ２， ＺＨＡＯ Ｙｉ⁃ｃｈａｏ２

（１． Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００６５， Ｃｈｉｎａ；

２． Ｙａｎｇｚｈｉ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１６１９， Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｐｐｌｙ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｉｆｔｙ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｍ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＭＡＳ１， ｇｒａｄｅ １＋， ｇｒａｄｅ ２ ａｎｄ ｇｒａｄｅ ３ ｗｉｔｈ １０ ｉｎ ｅａｃｈ ｃａｔｅｇｏｒｙ； ａｎｄ １０
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ （ＭＡＳ）， ｔｈｅ Ｘ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ
ｓｃａｌｅ （ＭＴＳ）， ｔｒｉｐｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅ （ＴＳＳ） ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ＣＳＩ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍａｎｕａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅ （ＰＴ） ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｋ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｐａｓｓｉｖｅ ｅｌｂｏｗ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ （Ｗｏｒｋ） ａｔ
５° ／ ｓ ａｎｄ １８０° ／ ｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔ ｓｙｓｔｅｍ， ａｎｄ ｔｈｅ Ｗｏｒｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｕｌａｒ
ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｍｅｔｈｏｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｔ １８０° ／ ｓ ａｎｇｕｌａｒ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＴ ａｎｄ Ｗｏｒｋ ｗｉｔｈ ＭＡＳ， Ｘ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＴＳ， ＴＳＳ ａｎｄ ＣＳＩ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ
０ ５７１ ０ ９４２ （Ｐ＜０ ０１） ． Ｔｈｅ Ｗｏｒｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １８０° ／ ｓ ａｎｄ ５° ／ ｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＭＡＳ， Ｘ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＴＳ，ＴＳＳ ａｎｄ ＣＳＩ ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ０ ４５９ ０ ８４８ （Ｐ＜
０ ０１） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ Ｗｏｒｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＭＡＳ， Ｘ ｖａｌｕｅ ｏｆ

·４５４·

第 ４０ 卷第 ４ 期

２０１９ 年 ８ 月

同 济 大 学 学 报 （ 医 学 版 ）
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＴＯＮＧＪＩ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ（ＭＥＤＩＣＡＬ ＳＣＩＥＮＣＥ）

Ｖｏｌ ４０ Ｎｏ ４
Ａｕｇ． ２０１９



ＭＴＳ ＴＳＳ ａｎｄ ＣＳＩ ｓｃｏｒｅ； ｉｔ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｓｔｒｏｋｅ； ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ； ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ； ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ； ｅｖａｌｕａｔｅ

　 　 痉挛是上运动神经元损伤引起的运动障碍、以
速度依赖性牵张反射增强为特征的肌肉张力异常。
德国的 Ｗｉｓｓｅｌ 等［１］发现，卒中 １４ ｄ 内痉挛发生率为

２４ ５％，１２ 周内 ２６ ７％，２４ 周内为 ２１ ７％；在卒中发

病的第 １ 年内，肢体痉挛状态的患病率为 ２５％ ～
４３％。 Ｐｕｎｄｉｋ 等［２］则发现 ９７％中度或重度运动障碍

的慢性卒中患者伴有肌张力增加。 脑卒中已成为目

前在我国严重危害人民健康的疾病之一［３］，发病后

整个恢复过程因人而异，６５％以上的患者会停留在

痉挛性偏瘫阶段。 故准确评估痉挛，并采取对应的

治疗策略显得尤为重要。
目前，评价痉挛的方法分为主观评定方法及客观

评定方法，主观的评定方法有 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表（Ａｓｈｗｏｒｔｈ
ｓｃａｌｅ， ＡＳ） ／改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ
ｓｃａｌｅ， ＭＡＳ），Ｔａｒｄｉｅｕ 量表（Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅ， ＴＳ） ／改良

Ｔａｒｄｉｅｕ 量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅ， ＭＴＳ），三倍痉挛

状态量表（ｔｒｉｐｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅ， ＴＳＳ），临床痉挛指数

（ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＣＳＩ）等。 客观的评定方法

包括神经生理学方法及生物力学方法。 主观评定方

法由于测试者主观差异性较大，量表信度均不理想；
客观的评定方法则可以应用标准化的测量方法，获
取客观的数据，结果更加可靠。 等速肌力测试系统

可以用恒定的速度进行被动牵伸，测得牵伸过程中

的阻力矩，可模拟徒手测试痉挛情况，但尚未找到能

够准确评估痉挛的量化性指标。 鉴于以上情况，本
试验通过采用等速测试系统被动牵伸屈肘肌测量痉

挛情况，分析等速测试系统在屈肘肌痉挛时的测量

指标与不同主观评估结果的相关性，并结合痉挛的

定义及其神经学特点，寻找定量化评估痉挛的等速

测试指标。

１　 资料和方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１６ 年 ０６ 月—２０１７ 年 １２ 月同济大学附

属养志康复医院神经康复科收治的脑卒中伴有痉挛

的患者，根据 ＭＡＳ 评分 １ 级，１＋级，２ 级，３ 级患者

各入组 １０ 例，共计 ４０ 例。 其中男性 ３５ 例，女性 ５

例；年龄 ４６ ～ ７２ 岁，平均（５８ ２８±６ ５１）岁；病程 １ ～
２６ 个月，肢体受累左侧 ２３ 例，右侧 １７ 例。 招募 １０
名年龄、性别比例相近的健康人作为对照组，男性 ８
例，女性 ２ 例，年龄 ４６ ～ ６３ 岁，平均（５８ ２０±５ １４）
岁，根据随机数字法选择其中 ５ 例测试左侧肘关节，
５ 例测试右侧肘关节张力变化。
１．１．１　 入选标准　 （１） 意识清楚，病情稳定；（２） 无

明显认知障碍，能配合完成测试；（３） 受累侧屈肘肌

张力升高，ＭＡＳ≥１ 级；（４） 自愿参加，签知情同意

书；（５） 所有患者均符合全国第四届脑血管病会议

修订的各类脑血管病诊断标准，并经头颅影像学检

查结果（ＣＴ 或 ＭＲＩ）确诊。
１．１．２　 排除标准 　 （１） 合并其他神经、精神疾患；
（２） 合并其他会导致肌张力异常的疾病，如帕金森

病等；（３） 存在严重内科疾病者；（４） 肘关节合并关

节疾患或关节畸形；（５） 病例己入组但存在以下情

况者应予排除： 误诊、漏诊。
１．２　 仪器设备

采用德国 ＩＳＯＭＥＤ２０００ 等速测试系统，包括等

速动力装置、计算机、坐椅、检查台及其附件。
１．３　 测试方法

１．３．１　 ＭＡＳ、ＭＴＳ、ＴＳＳ、ＣＳＩ 的测定 　 受试者取端

坐位，固定躯干及测试的上臂，肩关节外旋 ３０°，前
臂处于旋后 ９０°，测试者右手紧握受试者腕关节处

（避免测试时受试者手部晃动，影响对屈肘肌痉挛

的感受），从尺桡骨远端施加力量，完成被动伸肘关

节的活动，进行屈肘肌的 ＭＡＳ、ＭＴＳ、ＴＳＳ、ＣＳＩ 检

测，测试者事先进行培训，统一采取坐位姿势对患者

的屈肘肌群进行测试。 为避免测试时个人主观标准

或对牵伸过程中的阻力感受不一致，本试验所有

ＭＡＳ、ＭＴＳ、ＴＳＳ、ＣＳＩ 检测均由同一测试者完成，测
试者与受试者保持充分的沟通并保障患者处于放松

状态。
１．３．２ 　 等速的测定 预实验阶段 　 受试者取端坐

位，固定躯干及测试的上臂，将前臂与移动臂固定，
轴心对准肱骨外上髁，肩关节外旋 ３０°，前臂处于旋

后 ９０°，测试前，让受试者充分熟悉测试过程，并保
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持放松状态，避免精神紧张，肘关节被动活动范围为

屈曲 ０～１１０°。 首先选择 ４ 名痉挛组患者，其中 ＭＡＳ
评分 ２ 级的男性 １ 例，女性 １ 例，ＭＡＳ 评分 ３ 级的男

性 ２ 例，肢体受累左侧 ２ 例，右侧 ２ 例，设定 ５° ／ ｓ、
１５° ／ ｓ、３０° ／ ｓ、６０° ／ ｓ、９０° ／ ｓ、１２０° ／ ｓ、１５０° ／ ｓ 和 １８０° ／ ｓ 进
行被动伸展肘关节的等速测试，采集相关数据。 预实

验结果显示屈肘肌 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ 随着角速度的增加而

增加，１２０° ／ ｓ 以上时增加不明显，故选择 ５° ／ ｓ 以保证

速度足够慢，痉挛不被诱发，为尽可能快地完成被动

牵伸肘关节运动，选择 １８０° ／ ｓ，以充分诱发痉挛，对对

照组及不同痉挛程度组分别测试。
测试前放松，患者经充分沟通理解后，取端坐

位，固定躯干及测试的上臂，将前臂与移动臂固定，
轴心对准肱骨外上髁，肩关节外旋 ３０°，前臂处于旋

后 ９０°位，选择等速测试系统的被动牵伸模式，肘关

节被动活动范围为屈曲 ０ ～ １１０°。 首先以 ５° ／ ｓ 的角

速度进行被动伸展肘关节运动，反复测试 ６ 次，测试

结束后休息 １０ ｍｉｎ。 然后调整角速度为 １８０° ／ ｓ，再
进行被动伸展肘关节测试 ６ 次。 设定保护力矩为

３０ Ｎ·ｍ，超过这一数值，机器自动停止，以免造成

损伤。 记录下等速测试系统的如下数据： 峰力矩

（ＰＴ）、 不同角速度下完成被动伸肘所做的功

（Ｗｏｒｋ）。
１．４　 测试指标

（１） 采用 ＭＡＳ、ＭＴＳ 的 Ｘ 值，ＴＳＳ、ＣＳＩ 等对屈

肘肌痉挛进行评估。 （２） 等速测试指标。 ＰＴ： 峰力

矩，力矩曲线的最高点，单位（Ｎ·ｍ）。 Ｗｏｒｋ： 不同

角速度下完成被动伸肘所做的功，力矩曲线下的面

积，单位（Ｊ）。 Ｗｏｒｋ 差值： １８０° ／ ｓ 角速度下完成被

动伸肘所做的功减去 ５° ／ ｓ 角速度下完成被动伸肘

所做的功，单位（Ｊ）。

１．５　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ２０ ０ 软件进行统计学分析，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法，计算 ＰＴ、１８０° ／ ｓ Ｗｏｒｋ，Ｗｏｒｋ
差值与 ＭＡＳ、ＭＴＳ 的 Ｘ 值、ＴＳＳ、ＣＳＩ 的相关性。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 伸肘角速度与 ＰＴ、Ｗｏｒｋ 的关系

对照组 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ 随角速度增加，无明显变化

（Ｐ＞０ ０５），试验组屈肘肌 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ 随着角速度

的增加而增加，１２０° ／ ｓ 以上时增加不明显，说明正

常人群被动牵伸角速度的变化不引起 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ
的变化，试验组 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ 随角速度增加而增加是

痉挛随着角速度的增加而逐渐释放的过程，达到

１２０° ／ ｓ 角速度时痉挛接近充分释放，见图 １。

图 １　 伸肘角速度与 ＰＴ、Ｗｏｒｋ 的相关分析
Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｇｕｌａｒ Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ

Ｅｌｂｏｗ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ＰＴ， Ｗｏｒｋ

２．２　 ＭＡＳ 与 ＰＴ、Ｗｏｒｋ、Ｗｏｒｋ 差值的关系

随着 ＭＡＳ 等级的提升，ＰＴ、Ｗｏｒｋ 及 Ｗｏｒｋ 差值

均增加，呈正相关，见表 １。 当角速度 １８０° ／ ｓ 时，各
等级之间 ＰＴ、Ｗｏｒｋ 及 Ｗｏｒｋ 差值差异均有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）。

表 １　 不同等级 ＭＡＳ 的等速测试指标的比较
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ Ｔｅｓｔ Ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＡＳ

指标
对照组
（ｎ＝ １０）

ＭＡＳ１ 级
（ｎ＝ １０）

ＭＡＳ１＋级
（ｎ＝ １０）

ＭＡＳ２ 级
（ｎ＝ １０）

ＭＡＳ３ 级
（ｎ＝ １０）

ＰＴ１ ／ （５°·ｓ－１） ２ ８００±０ ４２２ ３ ３００±０ ６７５ ５ ８００±３ ２９３ ５ ６００±１ １７４ ７ ５００±１ ９５８

ＰＴ２ ／ （１８０°·ｓ－１） ２ ８００±０ ４２２ ５ ０００±１ １５５ ９ ４００±２ １１９ １１ ９００±１ ５２４ １６ ５００±１ ３５４

Ｗｏｒｋ１ ／ （５°·ｓ－１） ３ １００±０ ３１６ ３ ４００±１ ５７８ ５ １００±４ ２２８ ６ ５００±１ ８４１ ８ １００±１ ７９２

Ｗｏｒｋ２ ／ （１８０°·ｓ－１） ３ ２００±０ ４２２ ５ ６００±１ ８３８ ８ ９００±２ ４７０ １２ ７００±２ ９８３ １８ ０００±１ ８８６

Ｗｏｒｋ 差值 ０ １００±０ ３１６ ２ ２００±０ ７８９ ３ ９００±２ ２３４ ６ １００±２ ３３１ ９ ９００±１ １９７

２．３　 １８０° ／ ｓ ＰＴ、Ｗｏｒｋ 与各测试指标的相关性

试验组在 １８０° ／ ｓ 角速度下， ＰＴ、 Ｗｏｒｋ 均与

ＭＡＳ、ＭＴＳ 的 Ｘ 值、ＴＳＳ 及 ＣＳＩ 评分呈显著相关

（Ｐ＜０ ０１），见表 ２、３。
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表 ２　 １８０° ／ ｓ ＰＴ 与各测试指标的相关性
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １８０° ／ ｓ ＰＴ ａｎｄ ｅａｃｈ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘ

手动测试方法 ｒ Ｐ

ＭＡＳ ０ ９４２ ＜０ ０１

ＭＴＳ 的 Ｘ 值 ０ ８０７ ＜０ ０１

ＴＳＳ ０ ５７１ ＜０ ０１

ＣＳＩ ０ ９０８ ＜０ ０１

Ｗｏｒｋ ０ ９３６ ＜０ ０１

Ｗｏｒｋ 差值 ０ ８４８ ＜０ ０１

表 ３　 １８０° ／ ｓ Ｗｏｒｋ 与各测试指标的相关性
Ｔａｂ．３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １８０° ／ ｓ Ｗｏｒｋ ａｎｄ ｅａｃｈ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘ

手动测试方法 ｒ Ｐ

ＭＡＳ ０ ８８９ ＜０ ０１

ＭＴＳ 的 Ｘ 值 ０ ８１４ ＜０ ０１

ＴＳＳ ０ ５７４ ＜０ ０１

ＣＳＩ ０ ８７６ ＜０ ０１

ＰＴ ０ ９３６ ＜０ ０１

Ｗｏｒｋ 差值 ０ ８３４ ＜０ ０１

２．４　 １８０° ／ ｓ Ｗｏｒｋ 差值与各测试指标的相关性

试验 组 在 １８０° ／ ｓ 角 速 度 下， Ｗｏｒｋ 差 值 与

ＭＡＳ、ＭＴＳ 的 Ｘ 值、ＴＳＳ、ＣＳＩ 显著相关（Ｐ＜０ ０１），
见表 ４。 从理论上能较好地反映痉挛的定义及其神

经学特点，可用该指标进行痉挛的测量。

表 ４　 １８０° ／ ｓ Ｗｏｒｋ 差值与各测试指标的相关性
Ｔａｂ．４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １８０° ／ ｓ Ｗｏｒｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ａｎｄ ｅａｃｈ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘ

手动测试方法 ｒ Ｐ

ＭＡＳ ０ ８３９ ＜０ ０１

ＭＴＳ 的 Ｘ 值 ０ ６８３ ＜０ ０１

ＴＳＳ ０ ４５９ ＜０ ０１

ＣＳＩ ０ ７６８ ＜０ ０１

ＰＴ ０ ８４８ ＜０ ０１

Ｗｏｒｋ ０ ８３４ ＜０ ０１

３　 讨　 　 论

本研究中对照组的 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ 随角速度的增

加，基本无明显变化，而痉挛患者的屈肘肌被动牵伸

时 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ 随着角速度的增加而增大，说明存在

痉挛的患者 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ 的变化主要是痉挛被充分

诱发而形成的。 屈肘肌 ＰＴ 及 Ｗｏｒｋ 随着角速度的

增加而增加，１２０° ／ ｓ 以上的角速度被动牵伸运动时

增加不明显，这一结论，与邓思宇等［４］ 在踝痉挛等

速测试的研究结论是接近的。 ８° ／ ｓ 的角速度就可

能诱发痉挛，故选择 ５° ／ ｓ 以保证速度足够慢，痉挛

不被诱发；同时，本研究为了实现尽可能快地完成被

动牵伸肘关节运动，选择 １８０° ／ ｓ 的角速度，以充分

诱发痉挛，获得可靠的数据。 本研究方法符合痉挛

的定义及其神经学特点，５° ／ ｓ 所测得的 Ｗｏｒｋ 这一

指标可以帮助了解患者骨骼肌肉的顺应性，关节周

围软组织（韧带，关节囊等）在被动活动时对关节活

动的影响，Ｗｏｒｋ 差值则可以帮助评估痉挛的严重

程度。
主观评定痉挛最常用的工具是 ＡＳ ／ ＭＡＳ 和

ＴＳ ／ ＭＴＳ［５］。 国际上有学者认为，引起脑卒中后肌

张力升高的不仅是神经因素，还有生物机械因

素［６］。 痉挛则是快速被动牵伸时所感受到的神经

因素。 部分学者认为，ＡＳ 和 ＭＡＳ 不能区分被动牵

伸时所感受到阻力中的神经因素和非神经因素，不
应用于评估痉挛［７］，ＭＡＳ 是肌张力量表，在 １ 和 １＋
级的信度较低［８⁃９］。 而 ＭＴＳ 具有两种牵伸速度（Ｖ１
和 Ｖ３），能较好地反映 Ｌａｎｃｅ 对痉挛的定义，是肌痉

挛量表［１０］。 也有学者提出 ＭＴＳ 比 ＭＡＳ 能更准确

有效地评定肢体痉挛情况，更能体现痉挛的定义，但
其信度研究亦存在不同的意见［１１⁃１３］。 Ａｎｓａｒｉ 等［１４］

的研究认为，ＭＴＳ 在应用于屈肘肌时的信度是不充

分的。 Ｇｒａｃｉｅｓ 等［１５］ 则认为，ＭＴＳ 应用于脑瘫患儿

的肘和踝关节的痉挛时，组内及组间信度良好，但是

膝关节的角度差（Ｙ 值）则信度不足。 在重度脑损

伤患者，Ｍｅｈｒｈｏｌｚ 等［１６］ 发现一些 ＭＴＳ 在组内及组

间信度比 ＭＡＳ 高的证据，但两个量表的组间信度

都低于中等水平。 脑卒中后早期的肌张力升高以神

经性因素也就是痉挛为主，随着病程的进展，非神经

因素在其中起着越来越重要的作用，ＭＡＳ 分级中的

４ 级，显然不是用于描述痉挛这一现象，ＴＳＳ 量表应

用不同的速度进行被动牵伸，并通过不同速度被动

牵伸时感受的抵抗及其所处的角度之间的变化来评

估痉挛［１７］，较好地体现了痉挛的神经学特点。 本研

究所采用的 ＴＳＳ 及 ＣＳＩ 中均有阵挛这一评价指标，
而上肢屈肘肌在中枢神经损伤后，很少见到阵挛存

在，本研究 ４０ 例痉挛患者，仅有 １ 例存在轻度的痉

挛，这一部分在大部分患者中不存在差异性，同时主

观测试时，对每位测试者的要求较高，对阻力的大小
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及出现阻力的角度感受性存在较大的差异，有可能

导致评估的不准。
等速测试系统提供了一个可靠的测量方法，具

有恒定的牵伸速度，感受阻力矩，并获得定量数据，
越来越多的学者应用等速测试系统来评估痉挛及相

关等速力量训练等治疗后对痉挛的疗效评估。
Ａｂｄｏｌｌａｈｉ 等［１８］用等速测试系统发现偏瘫患者膝关

节伸肌和足底屈肌力量与痉挛程度呈负相关关系，
并提供了痉挛肌肉力量较弱的证据。 Ｈａｍｅａｕ 等［１９］

在股直肌注射肉毒毒素后，发现伸膝峰力矩显著降

低，屈膝峰力矩显著增加，被动屈膝时的峰力矩降

低，峰值出现角增大，表明注射 ＢｏＮＴ⁃Ａ 可减少股直

肌痉挛，但也降低股四头肌的力量。 Ｃｏｒｏｉａｎ 等［２０］

在一项对慢性脑卒中患者上肢等速力量训练与被动

活动的随机对照研究，提示等速力量训练在上肢康

复中较被动活动没有表现出明显优势，等速力量训

练及被动活动在脑卒中患者的功能恢复均有持续的

获益。 等速测试系统恒定的被动牵伸速度可以避免

主观评定痉挛时被动牵伸速度的不稳定性，以及评

定者主观感受阻力的不一致，可以客观地反映每次

以恒定速度被动牵伸时所感受到的阻力矩及其所做

的功，本试验采用标准化的测试方法，获得客观的量

化数据，成为研究量化测试痉挛的良好的技术手段。
痉挛的治疗常用保守治疗，药物治疗及手术治

疗，保守性治疗系列石膏或夹板持续牵伸可能对肌

张力中的非神经因素效果较好，重度而持续的肌张

力增高可能并发关节挛缩，可能需要手术介入。
Ｄｖｉｌａ 等［２１］系统阐述了挛缩的的发生机制，热疗、
肌筋膜软组织动员、关节动员、肌肉能量技术、被动

运动范围、主动运动范围、广泛应用矫正夹板和加强

运动等保守治疗改善肘关节挛缩的效果，关节松解

术的效果可能需要矫正夹板长达 ６ 个月的时间来获

得。 Ｍｏｏｎ 等［２２］ 应用 ６０° ／ ｓ、１８０° ／ ｓ 和 ２４０° ／ ｓ 的角

速度分析体外冲击波疗法对腓肠肌痉挛的治疗作

用。 而药物治疗如巴氯芬，肉毒毒素注射可能对神

经性因素更为立竿见影。 如 Ｃｈｕ 等［２３］ 发现抗痉挛

药物可以有效减少牵张反射。 不同的脑卒中患者，
痉挛所起的作用不同，而同一位患者，随着病程的进

展，持续的痉挛状态也会进一步导致骨骼肌肉的变

化，出现非神经因素的肌张力异常升高，甚至导致挛

缩的出现，这部分患者治疗策略的选择就有赖于本

研究准确的判断痉挛在肌张力中的参与程度，以选

择不同的治疗组合。 可以应用 Ｗｏｒｋ 差值这一指

标，判断痉挛的严重程度，结合 ５° ／ ｓ 时的 Ｗｏｒｋ，帮
助选择适宜的治疗方法，以及对后续疗效的评估提

供重要的参考依据。 作为准确评估痉挛的一种新的

量化指标，可用于研究痉挛在脑卒中患者不同时期

的肌张力升高中所起的作用，了解痉挛在整个疾病

过程中的演变，以及不同的治疗方案如牵伸训练、口
服药物治疗以及局部肉毒毒素注射对痉挛的影响，
评定不同的治疗方法对肌张力中不同因素的效果差

异，结合不同的治疗方法，针对患者不同因素导致的

痉挛对肢体功能的影响，采取不同的治疗策略，并结

合相关参数评估治疗效果提供了参考依据。
鉴于目前仍无准确评定痉挛严重程度的金标

准，本研究采用的 Ｗｏｒｋ 差值这一指标从理论上符

合痉挛的定义及其神经学特征，并通过和目前主要

的主观评定痉挛量表进行相关性的测试，论证了

Ｗｏｒｋ 差值这一指标量化测试痉挛的可行性，但仍具

有一定的局限性，后续的研究中可以与更多的一些

客观评定方法进行比较，同时加入更多的测试部位，
以获得证据支持本结论，从而更加准确地评定痉挛，
找到更好的控制痉挛的手段。
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