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摘要 脑卒中后运动功能障碍一直是神经康复中的热点和难点。近年来，等速技术在脑卒中患者肌力、肌张

力评定以及肌力训练中的研究也逐渐增多。本文回顾国内外文献，对等速技术在脑卒中康复中的应用进展

进行总结。
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Abstract Post-stroke motor dysfunction has always been a hot and difficult topic in neurological rehabilitation.

In recent years, research on isokinetic techniques in assessing muscle strength, muscle tone, and muscle strength

training in stroke patients has gradually increased. This article reviews domestic and foreign literature and

summarizes the progress of isokinetic technology in stroke rehabilitation.
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脑卒中作为最常见的神经系统疾病，患者常伴

有运动、言语、认知、吞咽等多方面的功能障碍。目前

脑卒中已经成为我国成人致死和致残的首位病因[1]，

其中，卒中后运动功能障碍最为常见，且对患者及家

庭造成的影响最为广泛。其中，等速肌力训练技术

作为一项肌力评定与训练技术，也逐渐运用到卒中

后偏瘫患者的康复中。

1 等速技术相关概念

等速肌力训练技术是一种角速度恒定的抗阻训

练技术，兼有等张收缩和等长收缩的优点[2]。等速运

动时，肢体关节运动的速度是固定的，主观用力只会

提高肌张力，而不会产生加速度；与此同时，等速设

备会依据主观用力的大小反馈相应的阻力，即顺应

性阻力，使肌肉产生最大的张力和力矩输出。

在等速技术的所有评价指标中，峰力矩（peak

torque，PT）是各个参数中稳定性最好，信度和效度最

高的指标，它反映的是肌肉收缩过程中的最大力矩

输出；屈伸肌峰力矩比值（flexors to extensors ration，

F/E）在判断关节稳定性中具有重要意义，它反映了

关节活动中拮抗肌群之间的肌力平衡情况，通常在

低速下测量更为精确。正常人慢速运动时（60°/s），

H/Q 约为 60%～70%。此外，力矩加速能（torque

acceleration energy，TAE）反映了肌肉收缩的爆发力，

平均功率（average power，AP）反映肌肉做功的效率，

均在临床康复评定与康复治疗中具有指导作用。

早期研究认为，等速训练提高肌力是通过神经

调节与生化调节实现的。其中，神经调节机制通过

促进神经活动的改善运动单位协调性和同步性[3]，增

加运动单位募集，提高肌力；生化调节机制则是运动

过程中肌肉肌糖原和线粒体酶增加 [4]，进而提高肌

力。近些年来，国内外学者在等速训练提高肌力机

制方面的研究则较少。

2 等速技术在脑卒中后康复中的应用

传统观念认为，脑卒中患者上运动神经元受损

后肌力下降是由拮抗肌痉挛引起的，此时进行肌力

训练可能会加重痉挛，诱发异常运动模式。因此，早

期等速技术在脑卒后康复中的应用较少。随着对脑

卒中研究的深入及康复观念的逐步转变，越来越多

的研究证实，等速肌力训练可以在不加重肌肉痉挛、

肌张力的同时提高脑卒中患者肌力，改善神经肌肉

的控制能力[5]。

2.1 等速技术在功能评估中的应用

等速技术在神经系统方面的应用多集中在痉挛

和偏瘫运动功能的评定[6]。它可以通过评估多种肌

肉收缩模式下的肌力状况，精确量化静动态肌力和

耐力。

痉挛评定：等速肌力测试系统通过测量被动运

动中的阻抗力进行痉挛评定。杨今姝等[7]根据摆动

试验原理，以摆动曲线第一波的幅度（A1）、摆动次

数（F）、摆动时间（T）、放松指数（R1）、幅度比（R2）

为量化指标进行肌痉挛量化评定，结果表明等速测

试系统结果与Ashworth量表法所测结果有着良好的

相关性。Starsky 等 [8]的临床研究指出，在痉挛评定

时，为使评估的指标信度达到90%以上，需要进行至
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少2 d、每天3次的等速测试。

肌力评定：等速肌力测试系统能够测定肌肉在关节活动的

各个角度的肌力情况，并通过多重指标反映出来，通过等速研究

还发现，和健康人相比，脑卒中患者非偏瘫侧的肌力也表现出一

定的损伤[9]。这也为未来进一步研究如何优化运动计划以提高

肌力有着重要的指导意义。

国内外学者就等速技术评价痉挛程度和肌力情况的信度

和效度问题也展开了一系列的研究[10]。Dehkordi等[11]在对偏瘫

侧膝关节进行等速测试时发现峰力矩的信度达 0.85～0.98，证

明峰力矩是对伸膝与屈膝肌肉肌力极为可信的评测指标。而

Hsu等[12]又认为，等速测试的信度又受到患者肌力及等速测试

时角速度的影响。Rabelo等[13]通过Meta分析得出用等速肌力

测试脑卒中患者患侧和健侧上下肢肌力的信度为高到极高，即

使患者存在痉挛，其测量结果也可靠。

2.2 等速技术在卒中后下肢运动功能康复中的应用

膝关节伸肌力量在日常生活活动中起着重要作用，在健康

人群和脑卒中患者中，膝关节伸肌都表现出内在的一致性，因

此，膝关节等速训练在脑卒中患者运动功能康复中应用最早也

最广泛[14]。多数学者认为，卒中后膝过伸与屈膝肌群和伸膝肌

群肌力失衡有关，等速肌力训练可在提升膝关节屈伸肌群肌力

的基础上，使拮抗肌肌群与主动肌比值接近正常状态。从而提

高膝关节的稳定性和平衡能力。段好阳等[15]通过比较不同比值

屈伸肌力的等速训练对纠正卒中后膝过伸的影响，结果显示接

受中间比值（0.7～0.9）训练的患者对改善膝关节功能及下肢运

动功能的疗效最佳。Büyükvural Şen等[16]通过对比单双侧膝关

节等速肌力训练发现，双侧等速训练患者治疗后在PT值、生活

质量、步态平衡功能等方面较前有明显改善，且双侧等速运动组

的改善幅度更大。

聂志强等[17]通过观察患侧髋关节及躯干的屈伸肌等速肌力

训练发现，治疗组髋关节和躯干的屈伸肌PT和TW值较治疗前

明显增加，且优于对照组；髋、膝和踝关节的屈伸角度、步长和触

地时长等指标也优于对照组。同时也探讨了下肢功能改善的两

点可能的机制：第一，等速训练增强了躯干的稳定性和下肢交替

运动的协调性，从而促进脑的功能重建[18]；第二，治疗过程中髋

关节和躯干的主动和被动运动，有助于新的感觉通路的形成，促

进了下肢神经功能的恢复[19]。张义发等[20]、田蕾等[21]通过对踝关

节等速训练的研究发现，等速运动可改善患者跖屈肌群的肌力，

对踝关节稳定性的提高有着重要意义。

2.3 等速技术在卒中后上肢运动功能康复中的应用

等速技术在卒中后上肢功能康复中的研究相对较少，齐瑞

等[22]通过比较不同角速度下的脑卒中患者肘关节等速运动，发

现患侧肘关节屈伸肌肌力、肌肉耐力、肌肉做功效率均较对侧降

低，而伸肌侧下降更明显，提示脑卒中后偏瘫上肢应以训练伸肌

肌力为主，李雅薇等[23]研究结果也证实这一点。朱小云等[24]在

临床研究中发现，等速肌力训练可以改善脑卒中偏瘫患者上肢

肘关节屈伸肌肌力，进而改善上肢运动功能，提高患者日常生活

活动能力。同时，等速训练还可以通过视觉反馈调节肌肉收缩，

缓解痉挛。李然等[25]对等速训练的频度和强度作了进一步规

范，通过对偏瘫患者肩关节功能的研究也肯定了等速训练对肩

关节功能改善的疗效，影像学的表现也说明等速训练不会产生

额外的损伤。

2.4 等速技术在卒中后肺功能康复中的应用

相关研究表明，卒中后患者进行呼吸强化训练可提高患者

躯干稳定性，改善步态[26]，但目前卒中后肺功能康复一直没有得

到重视和推广。郭凯锋等[27-30]研究表明，在常规康复基础上分别

施加单纯等速训练、单纯有氧运动和等速训练联合有氧运动后，

三组患者在肺功能、等速指标及运动功能评分上均较治疗前有

所改善，且联合组FEV1、FVC、PEF、FMA等指标上的改善效果

明显优于两个对照组。这是因为患者肺功能的康复和运动功

能的康复是相辅相成的，患者偏瘫侧呼吸肌的功能会受到运

动功能的影响，运动功能改善、肌力提高的同时可以促进肺功

能的改善；呼吸训练则可以增强呼吸肌的肌力和耐力，提高核

心肌群的力量和躯干控制能力，进一步改善运动功能。此外，心

肺功能增强，骨骼肌血流量也会得到改善[31]，从而提高肢体运动

的耐力。

2.5 等速技术与其他技术结合有着广泛的应用

赵一瑾等[32]、冶琴等[33]将等速技术与虚拟现实技术结合，探

讨了等速肌力训练技术联合虚拟现实技术的临床疗效，研究结

果表明联合疗法能明显提高脑卒中偏瘫患者的肌力情况，改善

运动功能和日常生活活动能力，但二者的不足之处均在于方案

中探讨的是等速肌力技术与虚拟现实技术的联合疗效，未从单

一因素进一步分析，这也是后续临床方案设计时需要改进、完善

的部分。马俊杰等[34]在治疗卒中后膝过伸患者时，对照组予等

速肌力训练及常规康复治疗，观察组则在对照组基础上结合

GaitWatch三维步态分析与运动训练，使患者的步长、步频等数

据能够实时被监测，进而动态调整运动参数，诱发运动感觉器

官信号的输入与输出，同时改变运动姿势，有效拉伸痉挛肌。

治疗后观察组在步态参数及下肢运动功能上较对照组均有着较

大改善。

下肢康复机器人将负重、迈步和平衡三者结合，通过刺激

关节肌肉本体感受器促进本体感觉[35]，舒国建等[36]将下肢康复

机器人与等速肌力训练技术结合，证实了结合训练对脑卒中患

者下肢功能改善的优效性。

3 小结与展望

等速肌力测试所具有的高信度、高效度使其更好地运用在

肌肉痉挛、肌肉力量的评价上，进而指导康复训练。同时等速肌

力训练所具备的恒定角速度、顺应性阻力的特点保证患者在训

练不会产生爆发式加速运动，这种运动模式不会加重患者肌肉

痉挛，不会造成肌肉关节损伤，安全而有效。

不过，目前尚未达成卒中后偏瘫患者等速肌力训练的统一

方案，不同医师或治疗师在设置训练的角速度、频率时都存在很

大的差异。同时等速肌力训练对患者的认知能力、残存肌力都

有一定要求。
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