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【摘要】 　 目的　 探讨脑卒中患者计时起立行走测试(ＴＵＧＴ)、最大步行速度测试(ＭＷＳＴ)与步态时￣空参

数之间的相关性ꎮ 方法　 选取脑卒中患者 ２２ 例ꎬ由同一名专业人员分别对其进行 ＴＵＧＴ、ＭＷＳＴ 和步态时￣空
参数评测ꎬ并采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 测试与步态时￣空参数的相关性ꎮ 结果　 ２２ 例患者的

ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 测试结果分别为(１８.５７±７.４１)ｓ 和(１.５９±０.５３)ｍ / ｓꎮ ＭＷＳＴ 与步长、步速和步宽呈显著正相

关性(Ｐ<０.０５)ꎬＴＵＧＴ 与步长、步速呈显著的相关性(Ｐ< ０.０５)ꎻ同时ꎬＴＵＧＴ 与 ＭＷＳＴ 呈显著负相关( ｒ ＝
－０.７１２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 均能够有效地评估脑卒中患者的步行运动能力ꎮ
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　 　 计时起立行走测试(ｔｉｍｅ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)和
最大 步 行 速 度 测 试 ( ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｔｅｓｔꎬ
ＭＷＳＴ)是常用的功能性移动能力评估方法ꎬ均可有效
地预测老年人的跌倒风险[１]ꎬ常被应用于脑卒中后偏
瘫患者的步行能力评估[２]ꎮ 其中 ＴＵＧ 主要用于评价
从椅子上站起、转身、然后坐下所相关的预期姿势控
制ꎬ并预测跌倒的危险性ꎬ其敏感性和特异性均可达到
０.８７[３]ꎮ 步行速度是评价步行能力一个独立的、重要
的指标ꎬ可以敏感地反映脑卒中患者步行能力恢复变

化的全过程ꎬ且步行速度与患者的运动能力、平衡控制
能力、日常生活活动能力、户外步行能力密切相关[４]ꎮ
近来ꎬＫｕｂｉｃｋｉ[５]的研究认为ꎬＴＵＧＴ 较 ＭＷＳＴ 可更好地
代表健康老年人的上肢的运动能力ꎬ基于此ꎬ本研究通
过分析 ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 与脑卒中患者步态时￣空参数
的相关性ꎬ以比较 ２ 种评估方法的有效性ꎮ

资料与方法

一、一般资料
入选标准:①符合 １９９５ 年第四届全国脑血管病会

议制订的脑血管病诊断标准[６]ꎻ②生命体征平稳ꎬ意
识清晰ꎬ格拉斯哥昏迷量表评分(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬ
ＧＣＳ)>８ 分ꎬ可接受连续性指令动作ꎻ③年龄 ２０ ~ ８０
岁ꎬ首次、单侧发病ꎬ病程>３ 个月ꎻ④可独立或辅助下
步行>２０ ｍꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

６４２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.４



排除标准:①合并严重器质性疾病如骨折、恶性高

血压或肿瘤等ꎻ②患有严重精神疾病ꎻ③已经妊娠或准

备近期妊娠女性ꎻ④不能或不愿意配合者ꎮ
选取 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 ２ 月在南京医科大学

第一附属医院康复医学中心就诊且符合上述标准的脑

卒中患者 ２２ 例为研究对象ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ缺
血性脑卒中 １５ 例ꎬ出血性脑卒中 ７ 例ꎻ左侧偏瘫 ８ 例ꎬ
右侧偏瘫 １４ 例ꎻ平均年龄(６３.０５±７.８０)岁ꎬ平均身高

(１.６５±０.０８)ｍꎻ平均体重(６６.５０±１２.０７) ｋｇꎻ平均体重

指数(２４.１８± ２.９１)ｋｇ / ｍ２ꎻ平均病程(１５. ５５ ± ９. ４７)个

月ꎮ
二、研究方法

由医师向所有患者详细说明测试的方法和流程ꎬ
要求患者穿着舒适服装和平底鞋ꎬ步态分析时上身穿

紧身露肩薄衣、下身穿宽松平角短裤ꎮ 首先采集患者

的一般信息和病史ꎬ然后进行 ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 评测ꎬ接
着进行步态时￣空参数分析ꎮ 每项测试间给予患者充

分的休息时间(≥５ ｍｉｎ)ꎮ
１. ＴＵＧＴ 测试[１]:患者坐在有扶手的靠背椅子上

(座位距离地面约 ４６ ｃｍ)ꎬ在椅子正前方 ３ ｍ 远处的

地面贴上显著的彩色标记线ꎮ 当听到“开始”的指令

后ꎬ患者从靠背椅上站起ꎬ以尽可能快的步速ꎬ向前走

３ ｍ(到达标记线)ꎬ然后转身坐回到椅子上ꎮ 记录从

开始到臀部再次接触椅面的时间ꎬ共测试 ２ 次ꎬ取平均

值ꎮ
２. ＭＷＳＴ 测试[１]:在直线距离为 １６ ｍ 平地上用彩

色贴纸标记测试的起点、３ ｍ 点、１３ ｍ 点和终点ꎬ要求

患者在独立无辅助(包括矫形器)的情况下ꎬ以最快的

速度自起点走到终点ꎬ用秒表记录患者从 ３ ｍ 点至

１３ ｍ点所需的时间ꎬ共测试 ２ 次ꎬ取平均值ꎮ
３. 步态时￣空参数:采用步态时￣空参数评价患者

的运动功能指标ꎮ 采用三维步态分析系统(美国产ꎬ
Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ型号:Ｒａｐｔｏｒ￣Ｈ)进行步态

分析ꎬ硬件部分包括红外数码摄像机 ( Ｅａｇｌｅ Ｄｉｇｉｔａｌ
Ｃａｍｅｒａ)、Ｅａｇｌｅ 工作站及视频处理器、高速电脑主机、
红外反光标记点等ꎻ软件部分ꎬ包括运动图像采集软件

(美国美国 Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ 公司ꎬ ＥｖａＲＴ
ｖ４.２版)和数据处理软件(美国 Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｏｒｐｏ￣
ｒａｔｉｏｎ 公司ꎬＯｒｔｈｏＴｒａｋ ｖ６.２ 版)ꎮ 采集患者 ８ ~ １０ 次的

步态信息ꎬ最终进行综合分析ꎬ取其均值ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 计

量资料符合正态分布的均以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数分析法进行双变量相关性检验ꎮ 以Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者的 ＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 及步态时￣空参数
２２ 例患者的 ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 分别为 ( １８.５７±

７.４１)ｓ和(１.５９±０.５３)ｍ / ｓꎬ三维步态参数详见表 １ꎮ

表 １　 ２２ 例患者的步态时￣空参数(ｘ－±ｓ)

项目　 　 患侧 健侧

步长(ｃｍ) ２９.１３±１３.０２ ３７.４３±１０.０１
步速(ｃｍ / ｓ) ３５.２９±１９.８９ ５２.５８±１７.２６
步频(步 / ｍｉｎ) ７２.９０±１１.０２ ８２.３８±１１.１５
支撑相时间(％) ５２.１０±７.７７ ６６.６４±６.９０
摆动相时间(％) ４７.８９±７.７７ ３３.３５±６.９０
步宽(ｃｍ) １８.６６±３.９９ －

　 　 注:－为步宽不分患侧与健侧

二、患者的 ＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 测试与步态时￣空参数
相关性分析

相关系数分析结果显示ꎬＭＷＳＴ 与步长、步速和步
宽呈显著正相关性(Ｐ<０.０５)ꎬＴＵＧＴ 与步长、步速呈显
著的相关性(Ｐ<０.０５)ꎬＴＵＧＴ 与步宽则无显著性相关
(Ｐ>０.０５)ꎻＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 测试结果与步频、支撑相
时间和摆动相时间均无显著性相关(Ｐ>０.０５)ꎻ同时ꎬ
ＴＵＧＴ 与 ＭＷＳＴ 呈显著负相关( ｒ ＝ －０.７１２ꎬＰ<０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ

表 ２　 ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 测试与步态时￣空参数的相关性

分析

项目　 　 ＭＷＳＴ
ｒ 值 Ｐ 值

ＴＵＧＴ
ｒ 值 Ｐ 值

步长

　 患侧 ０.６５７ ０.００１ －０.５２２ ０.０１３
　 健侧 ０.６８２ ０.０００ －０.６３９ ０.００１
步速

　 患侧 ０.５９４ ０.００４ －０.５３２ ０.０１１
　 健侧 ０.５８４ ０.００４ －０.５７６ ０.００５
步频

　 患侧 ０.０７３ ０.７４６ －０.０１３ ０.９５６
　 健侧 ０.１３３ ０.５５４ －０.０６６ ０.７６９
支撑相时间

　 患侧 －０.３４３ ０.１１８ ０.３８０ ０.０８１
　 健侧 －０.４１７ ０.０５３ ０.３９５ ０.０６９
摆动相时间

　 患侧 ０.３４３ ０.１１８ －０.３８０ ０.０８１
　 健侧 ０.４１７ ０.０５３ －０.３９５ ０.０６９
步宽

　 双侧 －０.４８３ ０.０２３ ０.３０３ ０.１７

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＭＷＳＴ 与步长、步速和步宽呈显
著正相关性(Ｐ<０.０５)ꎬＴＵＧＴ 与步长、步速呈显著的相
关性(Ｐ< ０.０５)ꎬＴＵＧＴ 与步宽则无显著性相关 (Ｐ>
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０.０５)ꎻＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 测试结果与步频、支撑相时间
和摆动相时间均无显著性相关(Ｐ>０.０５)ꎻ同时ꎬＴＵＧＴ
与 ＭＷＳＴ 呈显著负相关( ｒ＝ －０.７１２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 该结果
表明ꎬＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 与主要步态￣时空参数的相关性
是一致的ꎬ但在与步宽的相关性上 ＭＷＳＴ 与 ＴＵＧＴ 有
一定区别ꎮ 由于步宽可以从侧面反映脑卒中后偏瘫患
者的平衡能力ꎬ因此从该方面 ＭＷＳＴ 稍优于 ＴＵＧＴꎻ但
从整体而言ꎬＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 均可有效地评估脑卒中
患者的运动功能ꎮ

起立￣步行测试(ｇｅｔ￣ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＵＧＴ)是一种快
速筛查老年人日常移动能力的测试方法ꎬ由 Ｍａｔｈｉａｓ[７]

于 １９８６ 年最先提出ꎮ ＵＧＴ 的方法是要求患者从椅子
上站起ꎬ向前走 ３ ｍꎬ转身ꎬ走回来ꎬ然后坐下ꎬ根据患
者完成整个过程的状态进行评估ꎮ １９９１ 年ꎬＰｏｄｓｉａｄｌｏ
和 Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ[８]在 Ｍａｔｈｉａｓ 测试方法的基础上进行了
修改ꎬ加入了计时成分ꎬ称为计时￣起立步行测试( ｔｉｍｅ
ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)ꎮ 有研究发现ꎬ平衡和运动功能
健康的老年人可在 １０ ｓ 内完成这项测试ꎬ且其结果与
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数的评定结果具有显著相关性[３]ꎬ而患有神
经系统疾病的患者ꎬ一般需要 ３０ ｓ 甚至更长的时间来
完成该项测试ꎮ 步行速度是评价步行能力的一个独立
的、重要的指标ꎬ常用的测试方法有 ５ ｍ 步行往返速度
测试、ＭＷＳＴ 以及 ６ ｍｉｎ 步行测试等[９]ꎮ 有研究发现ꎬ
步行速度与评估脑卒中患者 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分
和 Ｂｅｒｇ 评分有显著相关性ꎬ且提出 １０ ｍ 为最佳的测
试距离[８]ꎮ 目前ꎬ诸多研究均认为ꎬＴＵＧＴ 与 ＭＷＳＴ 均
可以用于评估功能性移动能力ꎬ尤其是老年人跌倒风
险的预测[９￣１１]ꎬ这与本研究结果相近ꎮ

ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 具有一定的相通性ꎮ Ｒｉｅｓ 等[１２]

对采用 ＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 评估阿尔兹海默病患者进行了
信度和效度分析ꎬ结果发现ꎬ二者均具有良好的信度和
效度ꎮ 瓮长水等[１]对 ５ 次坐到站测试、ＴＵＧＴ 和 ＭＥＳＴ
测试这三种评估方法进行了比较ꎬ结果发现ꎬ三种测试
工具均可作为简便、快捷、有效地预测老年人的跌倒危
险ꎮ 然而ꎬ不是所有研究都支持 ＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 的有
效性相同ꎮ Ｋｕｂｉｃｋｉ[５] 用老年人上肢运动速率代表其
整体运动功能ꎬ与 ＴＵＧＴ 和 ＭＷＳＴ 结果进行相关性分
析后认为ꎬＭＷＳＴ 比 ＴＵＧＴ 更能代表老年人的整体运
动能力ꎮ 本课题组认为ꎬ在对脑卒中患者进行运动能
力评估时ꎬＭＷＳＴ 与 ＴＵＧＴ 的有效性是否存在差异ꎬ值
得临床关注ꎮ

临床评估能否反应脑卒中患者在实际环境中的真
实表现ꎬ一直是研究者关注的重点问题ꎮ 在这方面ꎬ
ＴＵＧＴ 与 ＭＷＳＴ 均有其缺陷ꎮ ＴＵＧＴ 测试主要评价从
椅子上站起、转身、然后坐下所相关的预期姿势控制ꎬ
并预测跌倒的危险性ꎮ 在测试中ꎬ由于感觉状况难以

评测ꎬ因此无法对姿势控制的感觉成分进行评价ꎮ 有
研究者比较了临床步行测试 ( ６ ｍｉｎ 步行测试与
ＭＷＳＴ)和自然环境下的步行速度ꎬ结果发现ꎬ自然环
境下ꎬ受试者的步行速度慢于步行测试时的速度ꎬ提示
临床功能评估可能过高地估计了患者实际功能表
现[１３]ꎮ 针对上述问题ꎬ有研究者提出ꎬ可在步行测试
中增加任务ꎬ如 ＴＵＧＴ 测试可在三种不同的条件下测
试:第一种是只进行单一的 ＴＵＧＴ 测试ꎻ第二种测试要
求患者一边倒数计数ꎬ一边完成测试ꎻ第三种是要求患
者在端着一杯水的情况下完成 ＴＵＧＴ 测试ꎮ 由于许多
老年人或神经损伤患者在进行多种活动下难以保持稳
定性ꎬ因此双重任务条件下的 ＴＵＧＴ 测试是评定摔倒
可能性的更敏感的方法[１４￣１５]ꎮ

综上所述ꎬＭＷＳＴ 和 ＴＵＧＴ 评估的有效性相近ꎬ但
从操作便捷性角度而言ꎬＭＷＳＴ 对场地设施的需求要
更简单ꎬ执行起来也较便利ꎬ因此值得临床推广ꎻ若考
虑到坐￣站体位转换能力ꎬＴＵＧＴ 评测的能力则更全面
一些ꎮ 目前ꎬ这两种测试方法能否预测患者实际环境
中的表现还有待下一步的研究ꎬ同时也需要完善和丰
富测试方法ꎮ
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ａｎｄ １０￣ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ
ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ２７(２):３５７￣３５９. ＤＯＩ: １０.
１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.３５７.

[１４] Ｍａｎａｆ Ｈꎬ Ｊｕｓｔｉｎｅ Ｍꎬ Ｏｍａｒ Ｍ.Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔ
ａｃｒｏｓｓ ｔｈｒｅｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ [ Ｊ] .
Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０１４ꎬ２０１４:４３９３０４. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１４ / ４３９３０４.

[１５] Ｍａｎａｆ Ｈꎬ Ｊｕｓｔｉｎｅ Ｍꎬ Ｔｉｎｇ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｃｒｏｓｓ ｔｈｒｅｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔ
ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ２１(２):１２８￣１３６.
ＤＯＩ: １０.１３１０ / ｔｓｒ２１０２￣１２８.

(修回日期:２０１６￣０３￣０１)
(本文编辑:阮仕衡)

外刊撷英
Ｐｒｅｓｅａｓｏｎ ｈｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ (ＡＣＬ) ｉｓ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｋｎｅｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ
ａｔｈｌｅｔｉｃｓꎬ ｗｉｔｈ ７０％ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｄｅｅｍｅｄ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｉｎ ｎａｔｕｒｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｈｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣
ｃｏｎｔａｃｔ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｉｅｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ５０１ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｓｅａｓｏｎ ｈｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ ｗｉｔｈ
ａ ｈａｎｄ￣ｈｅｌｄ ｄｙｎａｍｏｍｅｔｅｒꎬ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｏｒｓ. Ａｌｌ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅａｓｏｎꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｒ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ａｔｈｌｅｔｅｓꎬ １５ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｅａｓｏｎ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｈｉｐ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ (Ｐ＝ ０.００１ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ). Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｃｕｔｏｆｆｓ
ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｆｏｒ ｈｉｐ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ａ ｃｕｔｏｆｆ ｏｆ <２０.３％ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｗｉｔｈ ａ ９３％ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ａ ５９％ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｏｆ ２.３ꎬ ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ０.１１ꎬ ｆｏｒ ｉｎｊｕｒｙ. Ｆｏｒ ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｕｔｏｆｆ ｏｆ <３５.４％ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ８７％ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ６５％ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｏｆ
２.５ ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｏｆ ０.２１ ｆｏｒ ｉｎｊｕｒｙ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｈｉｐ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｅｓｔｓ (ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｅ￣
ｓｅａｓｏｎ) ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｈｏ ｌａｔｅｒ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｎ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ.

【摘自:Ｋｈａｙａｍｂａｓｈｉ Ｋꎬ Ｇｈｏｄｄｏｓｉ Ｎꎬ Ｓｔｒａｕｂ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｐ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ
ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ａｔｈｌｅｔｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ ４４(２): ３５５￣３６１.】

Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｈｏｐａｒｔ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｔｈｅ Ｃｈｏｐａｒｔ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄ￣

ｆｏｏｔ ｄｕｅ ｔｏ ｇａｎｇｒｅｎｅ ｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｗｈｉｌｅ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｎ ｅｘｔｒｅｍｅ ｌｉｍｂ ｓａｌｖａｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｓ ｎｏｔ ｗｅｌｌ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ８３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｃｈｏｐａｒｔ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｃｈｏｐａｒｔ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１１ꎬ ｗｉｔｈ ４５.８％ ｗｉｔｈ
ｇａｎｇｒｅｎｅꎬ ３７.４％ ｗｉｔｈ ａｂｓｃｅｓｓ ａｎｄ １６.９％ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ. Ｕｒｇｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ６７.５％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｌｉｍｂ ｓａｌｖａｇｅ ａｆｔｅｒ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｗｅｅｋｌｙ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｕｌｃｅｒ ｈａｄ ｈｅａｌｅｄꎬ ａｎｄ ｍｏｎｔｈｌｙ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｂ￣
ｓｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ ２.８ ｙｅａｒｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ８３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ３４ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ａ ｍｉｎｏｒ ｆｏｏｔ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ６３ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｔ
ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ５６.６％ ｈｅａｌｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｔ ａ ｍｅａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ １６４.７ ｄａｙｓꎬ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈａｖｉｎｇ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｕｒｅ ａｎｄ ２７.７％
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍａｊｏｒ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ａｔ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ９６ ｄａｙｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ １２.９％. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｏ ｕｌｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ １５ ｏｆ ｔｈｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ８６.３ ｄａｙｓ. Ｏｆ ｔｈｅ ８３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ３８ ｄｉｅｄꎬ ｗｉｔｈ ａ ｒａｔｅ ｏｆ ４５.８％ ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ２５.８％ ｐｅｒ ｙｅａｒ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ８３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｃｈｏｐａｒｔ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ４７％ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １６４.７
ｄａｙｓꎬ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ａｔ ａｎ ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ １２.９％ꎬ ａｎｄ ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｏｆ ２５.８％.

【摘自:Ｆａｇｌｉａ Ｅꎬ Ｃｌｅｒｉｃｉ Ｇꎬ Ｆｒｙｋｂｅｒｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｈｏｐａｒｔ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｃｌｉｎｉｃ: ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ８３ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ５５(２): ２３０￣２３４.】

９４２中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.４


