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　 　 【摘要】 　 目的　 观察高原地区健康成人 ６ 分钟步行测试(６ＭＷＴ)距离水平以及与握力之间的关系ꎮ 方

法　 选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在海拔 ２７００ｍ 高原地区居住和生活且符合纳入标准的健康成人 ５５ 例ꎬ
其中男 ３９ 例ꎬ女 １６ 例ꎮ 调查其一般资料ꎬ对所有受试者进行 ６ＭＷＴ 距离和握力测试ꎬ并采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性

检验分析握力与年龄以及 ６ＭＷＴ 与握力的相关关系ꎮ 结果　 按性别进行分类后ꎬ男性 ６ＭＷＴ 距离为(５６９.０±
４１.８)ｍꎬ显著大于女性的(５００.７±４２.７) ｍꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ５.４７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 受试者平均握力水平为

(３５５.４±７４.６)Ｎꎬ经统计学分析发现ꎬ握力与年龄呈负相关( ｒ＝ ０.４３９ꎬＰ<０.０１)ꎬ６ＭＷＴ 距离与握力呈显著正相

关( ｒ＝ ０.５３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 高原地区成人 ６ＭＷＴ 为(５４９.２±５２.２)ｍꎬ而握力可以作为预测 ６ＭＷＴ 距离的有

效指标ꎮ
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　 　 ６ 分钟步行测试(６￣Ｍｉｎｕｔｅ Ｗａｌｋ Ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)是目前国内外

较广泛应用的一种次极量运动实验[１] ꎬ其重要性已得到认

可[２] ꎮ ６ＭＷＴ 具有简单、方便和易于耐受等特点ꎬ可很好地体

现和反映受试者的日常生活活动能力[３] ꎮ 研究发现ꎬ６ＭＷＴ 可

观察和评价心肺系统疾病患者的体能水平和活动能力[４￣５] ꎬ而
国外有研究观察了健康成人的 ６ＭＷＴ 水平ꎬ旨在为 ６ＭＷＴ 在疾

病人群中的应用提供参考[２ꎬ６￣７] ꎮ 国内有关 ６ＭＷＴ 的研究主要

集中于青年大学生、心肺疾病患者及部分社区中的老年人

群[８￣１２] ꎮ
目前ꎬ针对高原地区健康人群 ６ＭＷＴ 水平的研究鲜见报

道ꎮ 研究发现ꎬ外周肌肉力量会显著影响 ６ＭＷＴ 的水平[１１] ꎬ而
握力是检测外周肌力简单易行的方法ꎮ 高原地区ꎬ空气稀薄、
缺氧、干燥、寒冷ꎬ高原环境下人体产生的生理变化和平原环境

下有较大不同[１３] ꎬ外周肌肉力量与 ６ＭＷＴ 之间是否相关目前

也不清楚ꎮ 本研究旨在了解高原地区健康成人的 ６ＭＷＴ 水平ꎬ
通过测量受试者握力ꎬ观察 ６ＭＷＴ 距离与握力之间的相关关

系ꎬ从而为预测 ６ＭＷＴ 水平提供简便可行的方法ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②符合世界卫生组织对健康定

义[１４] ꎻ在③高原地区常年居住的本地人ꎻ④同意参加并签署知

情同意书ꎮ
选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在海拔 ２７００ ｍ 高原地区

居住和生活且符合纳入标准的健康成人 ５５ 例ꎬ其中男 ３９ 例ꎬ女
１６ 例ꎻ受试者中汉族 ２９ 例、回族 １３ 例、藏族 ５ 例、蒙古族 １ 例、
土族 ２ 例ꎻ平均年龄(４５.２±８.８)岁ꎻ平均身高(１６６.２±７.３)ｃｍꎻ平
均体重(６６.８±１０.８)ｋｇꎻ平均体重指数(ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ ＩｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ

男(２４.１７±３.０９)ｋｇ / ｍ２ꎬ女(２４.０９±３.０５)ｋｇ / ｍ２ꎮ
二、研究方法

本研究属于横断面调查性研究ꎬ采用便利抽样的方法收集

受试者基本信息(包括姓名、年龄、性别、身高、体重、遗传史、外
伤史和患病史等)ꎬ并测量 ６ＭＷＴ 总距离及握力ꎮ

测试当天ꎬ要求受试者穿着舒适衣服和防滑舒适的鞋子ꎮ
测试均在餐后 ０.５ ｈ 后进行ꎬ且受试者在测试当天均未有过其

他任何剧烈运动ꎮ 测试地点为受试者生活的高原地区的省级

医院内进行ꎮ 测试前ꎬ测试对象静坐休息至少 １０ ｍｉｎꎮ
三、观察指标

１. ６ＭＷＴ 距离:６ＭＷＴ 严格遵照美国胸科协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｔｈｏｒａｃｉｃ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＡＴＳ)发表的指导原则[５] 来进行ꎮ 具体测试方

法为ꎬ受试者沿着一条长 ３０ ｍ 硬质地面、长而直的平坦走廊进

行行走ꎬ每 ３ ｍ 处放置圆锥形路标(如橙色的圆锥形交通路标)
作为标记ꎬ在地上用色彩鲜艳的条带标出起点线ꎮ 研究人员指

导受试者尽其最大能力快步连续行走 ６ ｍｉｎꎬ但不允许小跑或

者跳跃ꎮ 研究者使用标准化统一鼓励用语对患者进行适当的

指导ꎬ记录每分钟行走距离ꎮ 具体程序参考 Ｍｏｎｔｅ 等[１５] 的

文章ꎮ
２. 握力:握力采用符合«中国成年人体质测定标准»要求的

ＷＬ￣１０００ 型成人机械握力计进行测量ꎬ测力范围 ０ ~ １００ ｋｇꎬ刻
度值 １ ｋｇꎬ精度±３％ꎮ 测试者告知受试者放松ꎬ双上肢自然放

于身体两侧ꎬ掌心向内ꎬ嘱受试者手持握力计ꎬ握力计表盘向

外ꎬ保持握力计纵向平面与地面垂直ꎬ握力计指针归零ꎬ询问受

试者是否已经做好准备ꎬ先测试惯用手ꎮ 共测量 ２ 次ꎬ取最

大值ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ本研究所得
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计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 统计学分析首先进行正态分布检验和

方差齐性检验ꎬ采用独立样本 ｔ 检验比较男性和女性受试者的

运动距离差异ꎬ采用单因素方差分析对 ６ＭＷＴ 过程中每分钟步

行距离进行分析ꎮ 相关关系的检验采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验ꎮ
所有统计结果均采用双侧检验 α ＝ ０.０５ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、６ＭＷＴ 测试结果

５５ 例受试者实际测试得的 ６ＭＷＴ 平均距离为 ( ５４９. ２ ±
５２.２)ｍꎻ６ ｍｉｎ 内每分钟(包括步行第 １、２、３、４、５、６ ｍｉｎꎬ共 ６ 个

时间段) 平均步行距离依次为 ( ９０. ７５ ± １０. ８０) ｍꎬ ( ９１. ２９ ±
１０.２４)ｍꎬ(９０.９６±９.４２)ｍꎬ(９１.７５±９.８７) ｍꎬ(９２.３３±１０.０６) ｍꎬ
(９２.０７±１０.４７)ｍꎬ且每分钟平均步行距离大致持平ꎬ每个时间

段之间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｆ ＝ ０.２１０ꎬＰ＝ ０.９５８)ꎬ详见

图 １ꎮ
按性别进行分类后ꎬ男性平均年龄为(４３.８±７.４５)岁ꎬ女性

平均年龄为(４８.７±１１.１)岁ꎮ 不同性别间的年龄(Ｐ＝ ０.１２)和

ＢＭＩ(Ｐ＝ ０.９３) 比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎮ 男性

６ＭＷＴ 距离为 ( ５６９. ０ ± ４１. ８) ｍꎬ显著大于女性的 ( ５００. ７ ±
４２.７)ｍꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ５.４７ꎬＰ<０.０１)ꎬ详见图 ２ꎮ

图 ３ 可见ꎬ５５ 例受试者 ６ＭＷＴ 距离随着年龄的增大而显著

降低ꎬ即 ６ＭＷＴ 距离与年龄存在显著的负相关关系( ｒ＝ －０.５４８ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ

二、握力

受试者平均握力水平为(３５５.４±７４.６) Ｎꎬ经统计学分析发

现ꎬ握力与年龄呈负相关( ｒ＝ ０.４３９ꎬＰ<０.０１)ꎬ详见图 ４ꎮ

图 １　 每分钟步行距离的比较

注:与女性相比ꎬａＰ<０.０１
图 ２　 不同性别间步行距离的比较

图 ３　 ６ＭＷＴ 距离与年龄的相关关系

图 ４　 握力与年龄的相关关系

三、６ＭＷＴ 距离与握力的相关关系

６ＭＷＴ 距离与握力呈显著正相关( ｒ＝ ０.５３８ꎬＰ<０.０１)ꎬ详见

图 ５ꎮ

图 ５　 握力与步行距离的相关关系

讨　 　 论

本研究对处于 ２７００ ｍ 的高原地区健康成人进行了 ６ＭＷＴ
测试(体能活动能力水平)和握力水平测试ꎬ并对其握力水平和

６ＭＷＴ 的相关性进行了分析ꎮ 研究发现ꎬ实际测试得到高原地

区健康成人 ６ＭＷＴ 距离为(５４９.２±５２.２)ｍꎮ 本课题组成员曾检

测过平均年龄(６３.９±１０.４)岁的中国非高原地区中老年人群

６ＭＷＴ 距离(５３２.７±７１.７)ｍ[１６] ꎬ虽然本研究检测的结果与其数

值十分接近ꎬ但值得注意的是ꎬ本研究的受试者年龄偏小(平均

４５ 岁)ꎬ考虑到年龄与 ６ＭＷＴ 距离存在显著负相关[１７￣１８] ꎬ由此

可以推测出ꎬ高原人群 ６ＭＷＴ 水平可能明显低于同年龄组的非
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高原人群ꎮ 这可能由于高海拔、低气压、低氧的环境ꎬ引起人体

缺氧导致生理功能障碍ꎬ使得最大摄氧量下降和无氧代谢阈值

降低ꎬ最终导致体力活动下降[１９] ꎮ 目前ꎬ本课题组不能确定的

是ꎬ如果在非高原的环境下对这些高原居民进行检测ꎬ是否会

得出较大的距离ꎮ 有研究发现ꎬ居住于平原的高血压患者在高

原环境下检测 ６ＭＷＴ 得出的距离较平原环境下检测的距离减

少了 １０％ [２０] ꎬ这也可能是由于平原地区高血压患者初次进入

到高原地区ꎬ机体产生了一系列的生理代偿来习服高原缺氧的

环境ꎬ从而导致 ６ＭＷＴ 距离下降ꎮ 因此ꎬ不能否认本研究中的

受试者在平原环境下检测有可能会得出不一样的结果ꎮ
有文献报道ꎬ６ＭＷＴ 结果受性别、年龄等因素的影响[２１￣２２] ꎮ

考虑到年龄在不同性别间的分布可能会对结果产生影响ꎬ比较

男女性年龄ꎬ发现不同性别间年龄不具有统计学差异ꎬ同时ꎬ本
研究将不同性别间的 ＢＭＩ 进行了比较ꎬ也未发现差异有统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明不同性别间的基线资料是一致的ꎬ具有可

比性ꎬ本研究结果显示ꎬ不同性别受试者间的 ６ＭＷＴ 距离差异

均有统计学意义的比较具有统计学意义 (Ｐ< ０.０１)ꎬ即男性

６ＭＷＴ 距离大于女性ꎬ这也与国外一些研究[６￣７ꎬ１７ꎬ２３￣２６] 结果相

似ꎮ 此外ꎬ本研究还发现ꎬ年龄与 ６ＭＷＴ 距离存在一定程度的

负相关ꎬ这一结果也与国外研究结果一致[１７￣１８] ꎬ说明年龄越大ꎬ
其 ６ＭＷＴ 距离越小ꎮ 这些结果表明ꎬ６ＭＷＴ 在高原环境下的检

测结果和平原环境下具有很多共性特点ꎮ
本研究发现ꎬ６ＭＷＴ 测试过程中每分钟时间段的步行距离

大致持平ꎬ该结果说明ꎬ６ ｍｉｎ 内步行的活动能力和体能处于稳

定状态ꎬ随着步行时间的延长ꎬ受试者步行距离并没有下降ꎬ这
也说明高原缺氧的条件下ꎬ人们的身体机能和耐力处于较好的

水平ꎮ
握力重测信度高、测量工具和方法简单易读ꎬ是评估老年

人身体力量的主要指标[２７] ꎮ 本研究结果显示ꎬ高原地区健康人

群平均握力水平为 ( ３５５. ４ ± ７４. ６) Ｎꎬ男性握力为 ( ３８８. ２ ±
５０.１)Ｎꎬ女性握力为(２７５.６±６４.２)Ｎꎮ 这一研究结果与荣湘江

等[２８]的研究结果较为接近ꎮ 另外ꎬ本研究中ꎬ受试者握力水平

随年龄的增长而下降ꎬ这与王婕[２９]的研究结果一致ꎮ 本研究中

握力高值基本在 ４０ ~ ４９ 岁ꎬ５０ 岁以后握力与年龄的负相关关

系越来越显著ꎮ
本研究结果显示ꎬ６ＭＷＴ 距离与握力存在显著的正相关ꎬ这

与 Ｄｏｕｒａｄｏ 等[３０]的研究结果基本一致ꎮ Ｐｏｎｃｅ 等[３１] 通过研究

老年患者 ６ＭＷＴ 与握力的关系也发现ꎬ６ＭＷＴ 与握力以及营养

条件均有显著相关性关系ꎮ 这些研究结果均提示ꎬ握力可以作

为 ６ＭＷＴ 距离的有效预测工具ꎮ
本研究欠缺与不足之处在于样本量有限ꎬ在未来的研究中

可考虑加大样本量ꎬ以便更好地观察高原地区不同年龄段人群

的体能活动水平和状况ꎬ并与平原地区人群同时进行对比性

研究ꎮ
综上所述ꎬ高原地区健康成人的 ６ＭＷＴ 距离平均水平在

５５０ ｍ 左右ꎬ且与握力水平存在显著的正相关关系ꎮ 握力作为

简单、方便、容易测量的肌肉力量测量工具ꎬ是预测 ６ＭＷＴ 距离

的一个有效指标ꎮ
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ｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ ３７(５): ６０７￣６１４.

[３１] Ｍａｒｔｉｎ￣Ｐｏｎｃｅ Ｅꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ￣Ｂｅｔａｎｃｏｒ Ｉꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ￣Ｒｅｉｍｅｒｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ: ｈａｎｄ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｉｘ￣
ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１４ꎬ ４: ７５３０. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｒｅｐ０７５３０.

(修回日期:２０２０￣０１￣０３)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
ｉｎ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｓ ｉｔｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥＳ Ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ＰＡＳ)ꎬ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
(ＴＭＳ) ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＰＮＳ)ꎬ ｉｓ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ.
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＰＡＳ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｕｓｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＰＡＳ ｃａｎ
ｂｅ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ. Ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ. Ｗｅ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｈａｔ ＰＡＳ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ
５０ Ｈｚ ＰＮＳ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅｓ ｒｏｂｕｓｔ ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ (ＭＥＰ) ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｈｅｒｅ ｗｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＰＡＳ ｃａｎ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＰｓ ｕｐ ｔｏ ６０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｆｔｅｒ ＰＡＳ ｗｉｔｈ ＰＮＳ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ２５ꎬ ５０ꎬ ａｎｄ １００ Ｈｚ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ ＰＡＳ ｗｉｔｈ １００ Ｈｚ ＰＮＳ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ５０ (Ｐ＝ ０.００９) ａｎｄ ２５ Ｈｚ (Ｐ＝ ０.０１６) ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｗｈｅｎ ａｄｍｉｎｉｓ￣
ｔｅｒｅｄ ｆｏｒ ３ ｄａｙｓꎬ ＰＡＳ ｗｉｔｈ １００ Ｈｚ ｌｅｄ ｔｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ＭＥＰ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ３ｒｄ ｄａｙ (Ｐ＝ ０.０４３) ｅｖｅｎ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＴＭＳ ｔａｒｇｅｔ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｓｕ￣
ｂｏｐｔｉｍａｌｌｙ (ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｃａｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ａｎ ｏｐｔｉｍａｌ ｓｉｔｅ ｆｏｒ ＴＭＳ ｉｓ ｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ ＰＡＳ ｗｉｔｈ １００ Ｈｚ ＰＮＳ ｉｓ ｔｈｕｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
【摘自: Ｔｏｌｍａｃｈｅｖａ Ａꎬ Ｍäｋｅｌä ＪＰꎬ Ｓｈｕｌｇａ Ａ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｉｎ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｓ ｉｔｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ Ｍａｒ ７ꎻ ９(１):３８４９. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１９￣４０４７４￣０.】

􀅰１８１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２


