
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.１０.００２
作者单位:１０００３４ 北京ꎬ北京大学第一医院(王群ꎬ谢斌ꎬ黄真ꎬ靳婷婷ꎬ罗春ꎬ王翠)ꎻ中国科学院大学电子电气与通信工

程学院(潘冰玉)
通信作者:黄真ꎬＥｍａｉｌ:ｈｕａｎｇｚｈｅｎ６３１３＠ １６３.ｃｏｍ

临床研究

脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障碍的
生物力学机制研究

王群　 谢斌　 黄真　 潘冰玉　 靳婷婷　 罗春　 王翠

【摘要】 　 目的　 探讨脑卒中患者偏瘫侧上肢运动功能障碍的运动学及肌电学特征ꎮ 方法　 选取 ３９ 例脑

卒中偏瘫患者和 ２５ 例健康人分别纳入实验组和对照组ꎮ 应用穿戴式微型传感器运动捕获系统和表面肌电技

术采集受试者上肢前屈够物时的三维运动学数据和表面肌电信号ꎬ经处理后提取 ５ 个运动学参数ꎬ即躯干扭

转度、肩关节活动度、运动速度、等张失稳度和等长失稳度ꎬ同时还对比分析肌电学特征ꎬ包括积分肌电值

(ｉＥＭＧ)和肌肉做功比ꎮ 将前屈够物过程分为前屈阶段和维持阶段ꎬ分别比较实验组和对照组在前屈阶段运

动学参数和 ２ 个阶段的肌电参数ꎬ并分析实验组运动学参数与肌电参数间的相关性ꎮ 结果　 ①实验组患侧躯

干扭转度、等张失稳度和等长失稳度明显大于对照组ꎬ而肩关节活动度及运动速度均明显小于对照组ꎬ组间差

异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ②实验组在够物前屈阶段其偏瘫侧上肢斜方肌上部 ｉＥＭＧ 值明显大于对照组ꎬ
而三角肌前束和肱三头肌 ｉＥＭＧ 值明显小于对照组ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ三角肌中束和肱二

头肌 ｉＥＭＧ 值组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ三角肌前束 /斜方肌上部做功比和三角肌前束 /中束做功比均

小于对照组ꎬ肱二头肌 /肱三头肌做功比大于对照组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ③够物维持阶

段ꎬ实验组与对照组各肌肉 ｉＥＭＧ 值及肌肉做功比统计结果与前屈阶段一致ꎮ ④躯干扭转度与斜方肌上部

ｉＥＭＧ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３５９ꎬＰ<０.０５)ꎻ肩关节活动度与三角肌前束 ｉＥＭＧ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３６６ꎬＰ<０.０５)ꎻ运
动速度与三角肌前束 ｉＥＭＧ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３４４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 脑卒中患者偏瘫侧上肢在够物过程中其

运动学参数及表面肌电参数均出现异常特征性改变ꎬ上述指标可用于运动功能障碍定量评估及康复治疗

指导ꎮ
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　 　 脑卒中是致残率很高的一种疾病ꎬ约 ６０％ ~ ８０％
幸存者会遗留不同程度肢体功能障碍ꎬ其中上肢功能
障碍是最常见后遗症之一ꎬ严重影响患者日常生活ꎮ
上肢功能主要分为够取物体和手部操作两大部分ꎬ其
中上肢够物在日常生活中占上肢功能的一半以上ꎮ 本
研究主要探讨脑卒中偏瘫患者上肢够物时其运动学及

肌电学特征ꎬ以期为脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障
碍的康复评定及治疗提供科学依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准:①符合 ２００７ 版«中国脑血管病防

治指南»中关于脑卒中的诊断标准[１]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②首次发病ꎬ病程不超过 ６ 个月ꎻ③可
维持独立坐位ꎻ④病情稳定ꎬ神志清楚ꎬ能配合相关动
作测试ꎻ⑤肩肘关节被动活动范围正常ꎻ⑥Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
运动功能分期为Ⅲ~Ⅴ期ꎻ⑦患者本人或家属签署知
情同意书ꎮ 患者排除标准:①有认知功能障碍且不能

合作ꎻ②有单侧空间忽略ꎻ③运动时伴有肩痛ꎻ④上肢
伴有其它肌肉骨骼系统或周围神经疾病等情况ꎮ

选取 ２０１３ 年至 ２０１６ 年期间在北京大学第一医院

康复医学科就诊且符合上述标准的脑卒中患者 ３９ 例
纳入实验组ꎬ另选取与患者年龄、身高及体重相匹配的

健康志愿者 ２５ 例纳入对照组ꎮ ２ 组研究对象一般资
料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 实验组与对照组一般情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 平均年龄
(岁)

平均身高
(ｃｍ)

平均体重
(ｋｇ)

实验组 ３９ ５８.８±１１.１ １６９.４±８.３ ６８.４±８.１
对照组 ２５ ５８.３±９.９ １６５.４±８.８ ６５.７±１１.９

二、研究方法
测试开始前ꎬ受试者端坐于有靠背椅子上ꎬ背部

紧贴椅背ꎬ屈髋 ９０°ꎬ双上肢自然垂在体侧ꎬ掌心向
内ꎻ将一个杯子放置于受试侧上肢肩关节正前方ꎬ杯
子高度与肩峰平齐ꎬ距离肩关节一臂长ꎮ 测试任务

过程分为 ２ 个阶段:嘱受试者用受试侧上肢以自然
速度去够取水杯ꎬ要求触及杯子即可ꎬ此为前屈阶

段ꎻ保持该姿势 ３ ｓꎬ此为维持阶段ꎻ完成动作后受试
者手臂自然放下ꎮ 测试前需向受试者详细讲解动作
要领ꎬ并进行 ２ ~ ３ 次练习ꎮ 受试者在治疗师语言指
导下ꎬ共完成 ３ 次动作测试ꎬ每次间隔 ３０ ｓꎬ取最佳结
果进行统计分析ꎮ

三、信号采集与数据处理
选用中国科学院研发的穿戴式微型传感器运动

捕获系统收集受试者上肢前屈够物时的三维运动学
数据ꎮ 该系统有 ３ 个运动传感器单元ꎬ分别固定于
受试者躯干 Ｌ４￣５棘突处、上臂及前臂背侧ꎬ每个运动
单位包括加速计、陀螺仪和磁力计 ３ 种类型微型传
感器ꎮ 从数据采集设备中导出各个运动传感器单元
相对于参考坐标系的方位四元数ꎬ通过相邻两运动
传感器单元相对于参考坐标系的数据计算关节角的
四元数ꎬ由此获取各个关节运动信息ꎬ最后提取运动
学参数ꎮ

应用 Ｍｅｇａｗｉｎ ＭＥ６０００ 型表面肌电系统采集各
受试者上肢够物时其肌肉生物电信号ꎬ选择 Ａｇ / ＡｇＣｌ
表面电极记录斜方肌上部、三角肌前束、三角肌中
束、肱二头肌和肱三头肌表面肌电信号ꎮ 各记录电
极的粘贴位置参照欧盟委员会推荐的非侵入式肌肉
评估表面肌电(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ｉｎ￣
ｖａｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅｓꎬＳＥＮＩＡＭ)中相关粘贴标
准ꎬ每块肌肉对应的双电极中心距离为 ２ ｃｍꎬ电极粘
贴方向与肌纤维走行平行ꎬ参考电极贴于 Ｃ７ 棘突部
位ꎮ 检测前对电极片粘贴部位皮肤进行备皮处理ꎬ
并用酒精局部清洁ꎬ以去除皮肤表面角质层和油脂ꎬ
待皮肤干燥后再粘贴电极ꎮ 本研究收集的原始肌电
信号均经去噪和标准化处理ꎮ

本实验同时采集受试者运动学及肌电数据ꎬ并提
取出 ５ 个有临床意义的运动学参数ꎬ包括躯干扭转度、
肩关节活动度、运动速度、等张失稳度和等长失稳度以
及 ２ 个肌电参数ꎬ即积分肌电值(ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬｉＥＭＧ)和肌肉做功比ꎮ 躯干扭转度指受试者
在够物过程中躯干扭转的角度ꎬ可反映躯干代偿情况ꎻ
肩关节活动度是指完成任务时肩关节前屈范围ꎻ运动
速度是指上肢够物过程中肩关节运动平均角速度ꎬ可
反映受试者上肢运动效率ꎻ等张失稳度指上肢前屈阶
段运动轨迹不平滑程度ꎬ可反映受试者对上肢等张运
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表 ２　 实验组与对照组够物过程中其运动学参数比较[Ｍ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 躯干扭转度
(°)

肩关节活动度
(°)

运动速度
(° / ｓ)

等张失稳度
(ｃｍ) 等长失稳度

实验组 ３９ ０.１６
[１.８３－(－０.８６)] ａ

５７.５０
(６４.２２－３９.３４) ａ

２.０４
(２.２６－１.７９) ａ

－３.８６
[－３.４４－(－４.６３)] ａ

－８.３８
[－７.０４－(－９.２２)] ａ

对照组 ２５ －２.１８
[－０.９５－(－２.７３)]

６３.４８
(７０.８６－６１.６７)

３.１５
(３.４２－２.９９)

－４.５６
[－４.２１－(－４.８８)]

－９.７４
[－８.７９－(－１０.３５)]

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 前屈阶段实验组与对照组各肌肉 ｉＥＭＧ 值比较[ｍＶｓꎬＭ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 斜方肌上部 三角肌前束 三角肌中束 肱二头肌 肱三头肌

实验组 ３９ ９８６.８８
(１４０５.９４－４９８.５５) ａ

１０２９.３４
(１２６２.８６－８７４.７４) ａ

７５２.９７
(１０９０.１０－４５２.３５)

３９８.７２
(７２３.４１－２６９.０５)

１６５.０６
(２８１.９２－１１７.１８) ａ

对照组 ２５ ３６２.９１
(６９９.６６－２５３.３１)

１７４８.２９
(２５２８.４８－１０６２.７９)

１０７９.１７
(１３７２.５４－４８８.４３)

４７４.３４
(７１５.７８－３５６.９８)

４１５.８４
(７５１.５２－２０３.１５)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

动的控制能力ꎻ等长失稳度指肩关节在维持阶段的角
度分散度ꎬ代表上肢晃动程度ꎬ可反映受试者维持上肢
稳定性的能力ꎻｉＥＭＧ 值表示一定时间内肌肉中被激
活运动单位放电量的总和ꎬ在一定程度上反映募集的
运动单位数量以及每个运动单位放电量大小ꎬ能体现
运动单位的募集水平及肌肉整体活性[２]ꎻ肌肉做功比
是指参与完成某一动作的主要肌肉 ｉＥＭＧ 值之比ꎬ可
反映相关肌肉在完成某个动作中其作用比重大小ꎬ本
研究主要分析三角肌前束 /斜方肌上部做功比、三角肌
前束 /中束做功比以及肱二头肌 /肱三头肌做功比ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ２

组受试者一般情况比较用独立样本 ｔ 检验ꎬ所得数据
以(ｘ－±ｓ)表示ꎻ２ 组受试者运动学及肌电数据比较均采
用秩和检验ꎬ所得数据均以中位数(上四分位数－下四
分位数)表示ꎬ即[Ｍ(Ｑｕ￣ＱＬ)]ꎻ脑卒中患者运动学参
数和表面肌电参数相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义或具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、２ 组对象运动学参数比较
实验组对象躯干扭转度、等张失稳度和等长失稳

度均明显大于对照组ꎬ肩关节活动度和运动速度均明
显小于对照组ꎬ组间差异均具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、２ 组对象表面肌电参数比较

在前屈阶段发现实验组斜方肌上部 ｉＥＭＧ 值明显
大于对照组ꎬ三角肌前束和肱三头肌 ｉＥＭＧ 值明显小于
对照组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ三角肌
中束和肱二头肌 ｉＥＭＧ 值组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ 实验组三角肌前束 /斜方肌上
部做功比和三角肌前束 /中束做功比均明显小于对照
组ꎬ肱二头肌 /肱三头肌做功比则明显大于对照组ꎬ组间
差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 前屈阶段实验组与对照组各肌肉做功比比较

[Ｍ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 三角肌前束 /
斜方肌上部

三角肌
前束 / 中束

肱二头肌 /
肱三头肌

实验组 ３９ １.２１
(２.０４－０.８３) ａ

１.７５
(２.２３－１.２９) ａ

２.９５
(３.９６－２.１７) ａ

对照组 ２５ ３.７０
(６.２５－２.４０)

２.１２
(２.６５－１.６４)

１.９１
(３.１８－１.０６)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

在维持阶段发现实验组与对照组各肌肉 ｉＥＭＧ 值
及肌肉做功比的统计结果与前屈阶段一致ꎬ具体数据
见表 ５ 和表 ６ꎮ

三、脑卒中患者运动学参数与表面肌电参数相关
性分析

脑卒中患者偏瘫侧上肢在前屈够物过程中ꎬ其躯
干扭转度与斜方肌上部 ｉＥＭＧ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３５９ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎻ肩关节活动度与三角肌前束 ｉＥＭＧ 值呈正相
关( ｒ＝ ０.３６６ꎬＰ<０.０５)ꎻ运动速度与三角肌前束 ｉＥＭＧ
值呈正相关( ｒ＝ ０.３４４ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 ５　 维持阶段实验组与对照组各肌肉 ｉＥＭＧ 值比较[ｍＶｓꎬＭ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 斜方肌上组 三角肌前束 三角肌中束 肱二头肌 肱三头肌

实验组 ３９ １１５６.２７
(１９２０.７０－６７２.３５) ａ

１５３０.８２
(２０５１.５１－１２２７.８０) ａ

１４３２.０２
(１８９７.６１－８７６.４５)

６９４.４５
(１０２９.９３－４８１.９１)

２９９.２７
(４３１.５３－１７１.０１) ａ

对照组 ２５ ３７６.０６
(８９７.２６－２５３.８４)

２８５０.１１
(３７７５.９２－１９７６.２２)

１９８３.９３
(２８１５.１８－１０１０.５９)

５３９.３８
(１１０７.７７－３９６.８７)

４８３.３３
(９６６.３５－３６５.７１)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ６　 维持阶段实验组与对照组各肌肉做功比比较

[Ｍ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 三角肌前束 /
斜方肌上部

三角肌
前束 / 中束

肱二头肌 /
肱三头肌

实验组 ３９ １.３５
(２.７８－１.０４) ａ

１.３６
(１.７９－０.９１) ａ

２.７１
(３.４０－１.６７) ａ

对照组 ２５ ７.１１
(１３.５１－３.６４)

１.５６
(２.４２－１.３１)

１.２３
(２.２５－０.５８)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

上肢运动功能障碍是脑卒中常见后遗症ꎬ常伴有

受损肢体肌无力、肌肉痉挛和肌肉间收缩不协调等表
现ꎬ这些问题会导致患者在自主运动时出现异常运动

模式ꎬ进而严重影响患者日常生活质量ꎮ 大量研究表
明ꎬ主动肌无力是引起脑卒中患者上肢功能障碍的重

要因素[３￣５]ꎮ Ｆｒｉｓｏｌｉ 等[６] 总结了脑卒中后肌无力的原

因ꎬ包括运动神经元自主激活障碍ꎬ功能性运动单位减
少ꎬ残存运动单位特性改变以及不恰当的时间和空间
肌肉激活模式等ꎮ 本研究结果显示ꎬ在上肢够物前屈
阶段ꎬ脑卒中患者偏瘫侧上肢三角肌前束和肱三头肌
运动单位募集水平均较正常人明显降低ꎬ可能是因为
中枢对脊髓前角运动神经元的下行传导减弱ꎬ使这两

块负责肩前屈和伸肘的主动肌收缩无力[７]ꎻ另外脑卒

中患者肩关节活动度和运动速度均小于健康人水平ꎬ
且均与三角肌前束 ｉＥＭＧ 值呈正相关ꎬ提示主动肌运

动单位募集水平降低将直接影响任务完成的程度及效
率ꎮ 本研究结果还发现ꎬ脑卒中患者偏瘫侧上肢肱二
头肌运动单位募集水平与健康人无统计学差异ꎬ而肱
二头肌 /肱三头肌做功比明显大于对照组ꎬ提示参与

屈、伸肘肌肉的相对激活水平存在异常[８]ꎬ且患者伸肘

困难更大程度上可能是因为肱三头肌无力ꎬ而不是肱

二头肌过度激活[９￣１２]ꎮ 刘霏等[１３]发现脑卒中患者偏瘫

侧上肢在前屈够物时ꎬ其运动能力缺失程度与三角肌

前束做功百分比呈正相关ꎮ Ｗａｇｎｅｒ 等[９] 发现脑卒中

患者从急性期到亚急性期运动效率的提高与主动肌活
性增强有关ꎮ 由此可见ꎬ中枢神经系统损伤所致的运
动功能障碍与动作对应的主动肌活性或肌力水平关系
密切ꎮ

临床上常可见到脑卒中患者偏瘫侧上肢在前屈够

物时会出现肩外展伴屈肘、脊柱侧屈和旋转、肩带上抬
等适应性运动模式ꎮ 相关研究也发现ꎬ主动肌无力不
仅会影响任务完成的程度及效率ꎬ还可能是引起代偿

动作的重要因素之一[１０]ꎮ 本研究入选脑卒中患者其

三角肌前束 /中束做功比较对照组显著减小ꎬ提示患者
前屈够物时可能引发代偿性肩关节外展ꎮ 此外大量研
究表明脑卒中患者上肢够物时存在躯干前屈和扭转代

偿[１４￣１７]ꎮ Ｃｉｒｓｔｅａ 等[１８] 发现脑卒中患者偏瘫侧上肢在
前屈够物时ꎬ其躯干代偿程度与肩前屈角度及伸肘角
度减小明显相关ꎻＣｈｅｎ 等[１９]发现听觉反馈治疗可增加
肩前屈和伸肘角度ꎬ同时减小躯干前屈代偿程度ꎻ
Ｍａｎｄｏｎ等[２０]发现增加运动速度会导致躯干代偿程度
增大ꎬ伸肘角度减小ꎮ 本研究入选脑卒中患者躯干扭
转度明显大于健康人水平ꎬ且与斜方肌上部 ｉＥＭＧ 值
呈正相关ꎻ而患者斜方肌上部运动单位募集水平大于
健康人ꎬ三角肌前束 /斜方肌上部做功比小于健康人ꎬ
提示患者偏瘫侧上肢斜方肌上部在前屈够物任务中代
偿性收缩增强ꎬ由于该肌的作用是上提肩胛骨ꎬ过度激
活后可能会引起躯干代偿运动ꎮ

中枢性运动和姿势控制能力异常也是脑卒中患者
功能障碍的主要原因ꎬ患者常表现为动作僵硬、不协
调、运动轨迹偏离且不平滑[２１￣２３]、难以维持姿势稳定性
等ꎬ这可能与主动肌和协同肌或拮抗肌激活时间、空间
模式异常有关ꎮ Ｗａｇｎｅｒ 等[９] 发现脑卒中患者偏瘫侧
上肢在前屈够物时ꎬ第 １ 秒末食指与目标的距离大于
对照组ꎬ且手运动路径长度明显大于对照组ꎬ说明患者
偏瘫侧上肢对运动靶向性和精确性的控制均较差ꎮ 本
研究结果显示ꎬ脑卒中患者偏瘫侧上肢在够物时运动
轨迹不平滑程度和维持过程中上肢晃动程度均大于健
康人ꎬ提示患者对上肢运动的控制能力及维持上肢稳
定性的能力均较差ꎮ 此外本研究还发现ꎬ虽然在维持
阶段患者偏瘫侧上肢各肌肉 ｉＥＭＧ 值和做功比统计结
果均与前屈阶段相同ꎬ但各肌肉运动单位募集水平均
有不同程度增大ꎬ提示在维持够物姿势时ꎬ上肢肌肉需
募集更多的运动单位来抵抗重力并维持躯干及上肢
平衡ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ脑卒中偏瘫患者上肢
运动障碍程度以及各种代偿运动均与主动肌无力有很
大关系ꎻ且患者对上肢运动控制能力降低能影响运动
有效性和精确性ꎬ因此功能相关性肌力训练和任务导
向性运动控制训练对脑卒中偏瘫患者功能恢复至关重
要ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还有待扩大样本量进一步
观察脑卒中患者偏瘫侧上肢够物功能障碍的运动学及
表面肌电特征ꎬ并根据患者运动功能障碍程度及特点
细化分组ꎬ从而为脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障碍
评定及康复治疗提供科学依据ꎮ
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