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[摘要] 目的　探讨脑卒中偏瘫患者双侧膝关节力量不对称与平衡、步行能力及运动功能的相关性，为脑卒中患者

的临床评估提供参考。方法　选取2023年2－12月石家庄市人民医院康复医学科收治的脑卒中偏瘫患者46例，根据Berg

平衡量表(BBS)评分将患者分为A组(BBS评分≤20分，n=23)和B组(BBS评分>20分，n=23)；对比两组双侧膝关节屈伸肌峰

值力矩及差值。采用等速技术评估患者在60°/s、120°/s时双侧膝关节峰值力矩的差值，采用BBS、Holden功能性步行量表

(FAC)、Fugl-Meyer下肢运动功能量表(FMA-LE)评估患者平衡、步行能力及下肢运动功能，并对双侧膝关节峰值力矩及其

差值与 3个功能量表评分进行相关性分析。结果　A组患者 60°/s时膝屈肌、膝伸肌的峰值力矩均明显小于B组(P<0.05)；

在60°/s、120°/s时，A组膝屈肌、膝伸肌健患两侧的峰值力矩差值均大于B组(P<0.05)。60°/s时，脑卒中偏瘫患者双侧膝

伸肌峰值力矩差值与BBS、FAC和FMA-LE评分均呈负相关(r=-0.569、-0.582、-0.606，P<0.01)；双侧膝屈肌峰值力矩差

值与 BBS、FAC 和 FMA-LE 评分均呈负相关(r=-0.534、-0.386、-0.458，P<0.05)。120°/s 时，双侧膝伸肌峰值力矩差值与

BBS、FAC和FMA-LE评分均呈负相关(r=-0.304、-0.304、-0.443，P<0.05)；双侧膝屈肌峰值力矩差值与BBS、FAC和FMA-LE

评分均呈负相关(r=-0.337、-0.349、-0.370，P<0.05)。结论　脑卒中偏瘫患者双侧膝关节力量不对称与平衡及步行能力呈

负相关，两侧力量的差值可能成为评估脑卒中患者运动功能的临床评测指标之一。
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[Abstract] Objective　To explore the correlation of bilateral knee joint strength asymmetry with balance, walking ability, and 

motor function in hemiplegic stroke patients, providing a reference for clinical assessment of stroke patients. Methods　A total of 46 

hemiplegic stroke patients admitted to the Rehabilitation Medicine Department of People's Hospital of Shijiazhuang from February to 
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December 2023 were selected. According to the Berg Balance Scale (BBS) scores, patients were divided into Group A (BBS score ≤20, 

n=23) and Group B (BBS score >20, n=23). The peak torque and differences of bilateral knee flexors and extensors were compared 

between two groups. Isokinetic technology was used to assess the differences in peak torque of bilateral knee joints at 60°/s and 120°/s. 

BBS, Functional Ambulation Classification (FAC), and Fugl-Meyer Assessment of Lower Extremity (FMA-LE) were used to evaluate 

patients' balance, walking ability, and lower limb motor function. The correlation between bilateral knee joint peak torque and its 

difference with the scores of three functional scales was analyzed. Results　The peak torque of knee flexors and extensors at 60°/s in 

group A was significantly lower than that in group B (P<0.05). At both 60°/s and 120°/s the differences in peak torque between the 

healthy and affected sides of knee flexors and extensors were greater than those in group B (P<0.05). At 60°/s, the difference in peak 

torque of bilateral knee extensors in hemiplegic stroke patients was negatively correlated with the scores of BBS , FAC, and FMA-LE

(r=-0.569, -0.582, -0.606, P<0.01), as did the knee flexors (r=-0.534, -0.386, -0.458, P<0.05). At 120°/s, similar negative correlations 

were observed for both knee extensors (r=-0.304, -0.304, -0.443, P<0.05) and flexors (r=-0.337, -0.349, -0.370, P<0.05). 

Conclusions　Bilateral knee joint strength asymmetry in hemiplegic stroke patients is negatively correlated with balance and walking 

ability. The difference in strength between the two sides of knee joint may be one of the clinical indicators for evaluating the motor 

function of stroke patients.

[Key words] stroke; knee joint; strength asymmetry; balance; walking ability

脑卒中是全球范围内致死和致残的主要疾病之

一[1]。据估计，全球有超过 8000 万脑卒中幸存者，

他们作为高危人群，是临床二级预防的重点[2-5]。在

我国，70%~80% 的脑卒中幸存者遗留不同程度的残

疾，偏瘫为其常见症状[6]，这是由于脑卒中患者中

枢神经系统受损后，中枢模式生成器(central pattern 
generator，CPG)的神经回路受阻，导致运动系统整

体失调，从而影响步态及下肢力量的对称性，使肢

体只能通过不对称的运动以适应行走。偏瘫会严重

影响患者的日常生活，同时增加跌倒等二次受伤的

风险[7]。研究显示，肌肉力量的不对称是导致双侧

肢体运动不对称的重要原因[8-11]。因此，当一侧肢体

受损时，可采用双侧肢体肌肉力量对称发展作为评

定运动功能恢复的一个指标[12-13]。在临床康复治疗

中，不仅要关注脑卒中患者患侧肢体的训练，还应

关注双侧肢体力量的不对称。目前，已有大量研究

关注脑卒中患者大脑受损对侧的肢体训练情况，但

国内外关于脑卒中患者双侧下肢力量不对称的研究

报道较少[14]。本研究采用等速仪器评估脑卒中偏瘫

患者膝关节两侧最大肌肉力量的差值，并分析其与

平衡、步行能力及运动功能的相关性，旨在为卒中

偏瘫患者的评估和康复训练提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组　选取 2023 年 2－12 月石家庄

市人民医院康复医学科收治的脑卒中患者共46例作

为研究对象。入选标准：(1)符合2019版《中国各类

主要脑血管病诊断要点》 [15]中关于脑梗死或脑出血

的诊断标准，并经头颅CT或MRI检查判断为首次发

病；(2)为单侧半球病灶；(3)病程≤3个月；(4)偏瘫

侧下肢Brunnstrom分期Ⅲ期或以上，坐位平衡达2级

或以上，站位平衡达 1级或以上。排除标准：(1)腰

椎疾病；(2)主被动关节活动度严重受限；(3)存在严

重视听、言语或认知功能障碍；(4)既往存在骨折等

影响下肢运动功能的疾病；(5)下肢深静脉血栓；(6)
存在膝骨关节炎等基础疾病。

入科当天由专门的康复治疗师对患者进行功能

评估与等速肌力测试，根据 Berg 平衡量表 (Berg 
balance scale，BBS)评分将患者分为A组(BBS评分≤20
分，n=23)与B组(BBS评分>20分，n=23)。本研究获

石家庄市人民医院伦理委员会审批(院科伦审[2023]
第100号)。
1.2　评定方法　

1.2.1　等速肌力评估　应用Biodex system 4 型多关节

等速肌力测试和训练系统(美国 BIODEX 公司)。受

试者取坐位，调整座椅和靠背的位置和角度，采用

腰带及双肩交叉带固定，取膝关节配件安装在多关

节等速测试训练系统的动力头上，调整等速系统令

受试者股骨外侧髁正对动力仪运动轴心，用膝关节

配件运动臂自带的固定带将小腿固定(固定带下缘置

于受试者外踝上方)，并对受试者肢体称重，以消除

地心引力的作用。打开等速测试系统，评估前对膝

关节进行被动关节活动，检查患者在关节活动范围

内有无不适，避免关节损伤。在 60°/s、120°/s 时让

受试者进行向心/向心膝屈肌、膝伸肌收缩。每组评

估结束后给受试者提供适当的休息时间，以避免疲

劳对结果产生影响。评估结束后，生成患者的评估

报告。记录患者60°/s时双侧膝关节的峰值力矩(peak 
torque，PT)，60°/s、120°/s 向心/向心模式下膝屈

肌、膝伸肌健患两侧的差值。以其双侧的差值反映

健患两侧力量不对称的程度[16-18]。

1.2.2　平衡及步行能力评定　(1)BBS 量表。该量表

包括 14 个项目，每项得分由低到高为 0~4 分，总分

为 56 分。总分值越低，表示平衡功能障碍越严重，
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总分<40 分提示患者有跌倒的危险。本量表适合评

估能坐起和行走的患者。BBS 量表是脑卒中患者平

衡功能的常用评估量表，具有良好的信度和效度[19]。

(2)Holden 功 能 性 步 行 量 表 (functional ambulation 
category scale，FAC)。FAC评估结果为0－5级，级数

越高说明患者步行能力越好。此量表也可采用分类

方式表述：Ⅰ级，需大量持续性的帮助；Ⅱ级，需

少量帮助；Ⅲ级，需监护或言语指导；Ⅳ级，可平

地上独立行走；Ⅴ级，可完全独立行走。FAC 可用

于评估脑卒中患者步行能力，是国内康复医学的诊

疗规范之一[20]。 (3)Fugl-Meyer 运动功能评定量表

(Fugl-Meyer motor assessment， FMA) 的 下 肢 部 分

(FMA-LE)。FMA-LE包括17个小项，每小项评分0~2
分，最高 34 分，得分越高，提示下肢运动功能越

好。在脑卒中康复过程中，FMA可帮助医师、治疗

师了解患者的康复情况，还可评估不同治疗方法对

患者功能恢复的影响[21]。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ 2 检验。

计量资料行 Shapiro-Wilk's 正态性检验，其中，符合

正态分布时以 x̄±s表示，组间比较采用独立样本 t检
验；不符合正态分布时以 M(Q1，Q3)表示，组间比

较采用Mann-Whitney U检验。若数据符合正态分布，

相关性分析采用Pearson相关，不符合正态分布则采

用Spearman相关。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组脑卒中患者一般资料比较　共纳入脑卒中患

者 46例，其中男 37例，女 9例；年龄(50.6±11.9)岁，

病程(44.57±29.82) d；其中脑出血 10 例，脑梗死 36
例；左侧偏瘫25例，右侧偏瘫21例。

A 组与 B 组各纳入 23 例，两组年龄、性别、脑

卒中病程、偏瘫侧、Brunnstrom 下肢分期比较差异

均无统计学意义(P>0.05，表 1)。在 60°/s时，A组膝

屈肌、膝伸肌的峰值力矩均小于 B 组的峰值力矩，

差异有统计学意义(P<0.05)；在 60°/s、120°/s 时，A
组膝屈肌、膝伸肌健患两侧的峰值力矩差值均大于

B组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2　60°/s膝关节肌肉峰值力矩与BBS、FAC和FMA
评分的相关性分析　在60°/s时脑卒中偏瘫患者患侧

膝关节伸肌峰值力矩与 BBS 和 FAC 评分呈正相关

(r=0.420，P<0.01；r=0.304，P<0.05)；患侧膝关节屈

肌峰值力矩与BBS、FAC和FMA-LE评分均呈正相关

(r=0.359、0.516、0.391，P<0.05或P<0.01，表3)。
2.3　120°/s 膝关节峰值力矩与 BBS、FAC 和 FMA 评

分的相关性分析　在 120°/s 时脑卒中偏瘫患者患侧

膝关节伸肌峰值力矩与 BBS 呈正相关 (r=0.463，
P<0.01)；患侧膝关节屈肌峰值力矩与 BBS、FAC 和

FMA-LE 评分均呈正相关 (r=0.342、 0.579、 0.494，
P<0.05或P<0.01，表4)。
2.4　60°/s 时膝关节两侧峰值力矩差值与 BBS、FAC
和 FMA-LE 评分的相关性分析　60°/s 时膝伸肌两侧

峰值力矩差值与BBS、FAC和FMA-LE评分均呈负相

关(r=-0.569、-0.582、-0.606，P<0.01)；膝屈肌两侧

峰值力矩差值与BBS、FAC和FMA-LE评分均呈负相

关(r=-0.534、-0.386、-0.458，P<0.05)。两组差值与

3个量表评分的相关性分析结果，与整体相关性分析

结果相似，且B组的相关性大于A组(表5)。

表1　两组脑卒中患者一般资料比较

Tab.1　Comparison of general information between the two groups of hemiplegic stroke patients

项目

性别[例(%)]

男

女

年龄(岁, x̄±s)

脑卒中病程 [d, M(Q1, Q3)]

偏瘫侧 [例(%)]

右侧

左侧

Brunnstrom下肢分期 [例(%)]

Ⅲ期

Ⅳ期

Ⅴ期

BBS评分(分, x̄±s)

A组(n=23)

18(78.3)

5(21.7)

47.9±13.0

30(15, 65)

13(56.5)

10(43.5)

14(60.9)

4(17.4)

5(21.7)

18.22±1.78

B组(n=23)

19(82.6)

4(17.4)

53.4±10.4

30(16, 64)

8(34.8)

15(65.2)

12(52.2)

6(26.1)

5(21.7)

30.87±8.50

χ2/t/Z

1.345

-1.847

-0.318

1.704

2.699

6.988

P

0.246

0.078

0.751

0.192

0.609

<0.01

BBS. Berg平衡量表
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2.5　120°/s时膝关节两侧峰值力矩差值与BBS、FAC
和 FMA-LE 评分的相关性分析　相关性分析结果显

示，120°/s时膝伸肌两侧峰值力矩差值与BBS、FAC
和 FMA-LE 评 分 均 呈 负 相 关 (r=-0.304、 -0.304、
-0.443，P<0.05 或 P<0.01)；膝屈肌两侧峰值力矩差

值与BBS、FAC和FMA-LE评分均呈负相关(r=-0.337、
-0.349、-0.370，P<0.05)；将两组差值分别与 3 个量

表评分进行相关性分析，结果显示，B 组的伸肌峰

值力矩差值与BBS和FMA-LE评分呈负相关(r=-0.534、
-0.429，P<0.01或P<0.05)(表6)。

3　讨　　论

脑卒中幸存者中约 35% 腿部功能无法恢复，

20%~25% 无法自主行走[22]且多数存在站立相的膝过

伸问题[23]。而下肢运动功能是患者回归正常生活的

前提与基础，与其独立行走和日常生活活动等密切

表2　两组脑卒中患者60°/s膝关节峰值力矩和60°/s、120°/s峰值力矩差值比较

Tab.2　Comparison of the differences between the 60°/s knee joint peak moment, 60°/s, and 120°/s peak moment of the two groups of 
hemiplegic stroke patients

指标

膝伸肌峰值力矩(N·m, x̄±s)

健侧

患侧

膝屈肌峰值力矩(N·m, x̄±s)

健侧

患侧

60°/s的膝两侧差值(N·m, x̄±s)

膝伸肌

膝屈肌

120°/s的膝两侧差值(N·m, x̄±s)

膝伸肌

膝屈肌

A组(n=23)

64.71±17.55

38.94±17.51

29.46±12.86

13.05±10.24

58.58±30.26

38.30±31.28

38.41±26.07

39.65±24.38

B组(n=23)

79.57±23.43

53.63±22.05

39.75±14.68

23.61±9.95

31.94±30.73

17.20±20.24

18.27±25.23

22.81±19.05

ｔ

2.665

2.288

2.165

3.122

-2.893

-2.639

-2.603

-2.565

P

0.011

0.027

0.036

0.003

0.006

0.012

0.013

0.014

A组Berg平衡量表(BBS)评分≤20分；B组BBS评分>20分

表 3　脑卒中患者 60°/s 膝关节峰值力矩与 BBS、FAC 和

FMA-LE评分的相关性分析

Tab. 3　 Correlation analysis between 60°/s knee joint peak 
moment and the scores of BBS, FAC, FMA-LE in hemiplegic 
stroke patients

参数

BBS评分

FAC评分

FMA-LE评分

健侧膝关节
伸肌

r

0.021

0.032

0.060

P

0.895

0.834

0.700

健侧膝关节
屈肌

r

0.107

0.247

0.041

P

0.490

0.106

0.793

患侧膝关节
伸肌

r

0.420**

0.304*

0.166

P

0.005

0.045

0.280

患侧膝关节
屈肌

r

0.359*

0.516**

0.391**

P

0.017

<0.010

<0.010

BBS. Berg 平衡量表；FAC. Holden 功能性步行量表；FMA-LE. 

Fugl-Meyer运动功能评定量表的下肢部分；*P<0.05，**P<0.01

表4　120°/s膝关节峰值力矩与BBS、FAC和FMA-LE评分的

相关性分析

Tab. 4　 Correlation analysis between 120°/s knee joint peak 
moment and the scores of BBS, FAC, FMA-LE in hemiplegic 
stroke patients

参数

BBS评分

FAC评分

FMA-LE评分

健侧膝关
节伸肌

r

0.009

0.138

0.181

P

0.956

0.371

0.239

健侧膝关
节屈肌

r

0.120

0.152

0.036

P

0.440

0.324

0.816

患侧膝关节
伸肌

r

0.463**

0.275

0.183

P

0.002

0.071

0.235

患侧膝关节
屈肌

r

0.342*

0.579**

0.494**

P

0.023

<0.010

<0.010

BBS. Berg 平衡量表；FAC. Holden 功能性步行量表；FMA-LE. 

Fugl-Meyer运动功能评定量表的下肢部分；*P<0.05，**P<0.01

表5　60°/s膝关节两侧峰值力矩差值与BBS、FAC和FMA-LE评分的相关性分析

Tab.5　Correlation analysis of the difference of two sides of knee extensor muscles at 60°/s and the scores of BBS, FAC, FMA-LE

参数

BBS评分

FAC评分

FMA-LE评分

A组+B组(n=46)

伸肌两侧差值

rs

-0.569**

-0.582**

-0.606**

P

<0.01

<0.01

<0.01

屈肌两侧差值

rs

-0.534**

-0.386**

-0.458**

P

<0.010

0.010

0.002

A组(n=23)

伸肌两侧差值

rs

-0.233*

-0.605**

-0.526*

P

0.026

0.002

0.010

屈肌两侧差值

rs

-0.461*

-0.409

-0.368

P

0.027

0.052

0.084

B组(n=23)

伸肌两侧差值

rs

-0.700**

-0.527**

-0.632**

P

<0.001

0.010

0.001

屈肌两侧差值

rs

-0.603*

-0.776**

-0.534**

P

0.015

<0.001

0.009

BBS. Berg 平衡量表；FAC. Holden 功能性步行量表；FMA-LE. Fugl-Meyer 运动功能评定量表的下肢部分；A 组 BBS 评分≤20 分；B 组

BBS评分>20分；*P<0.05，**P<0.01
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相关[24]。在临床康复中，医护人员多关注患侧肢体

的恢复，较少注意患者双侧肢体间的不平衡、不对

称。然而，肢体不对称的运动模式是脑卒中偏瘫患

者的常见运动缺陷[25]。目前，脑卒中偏瘫患者双下

肢力量的不对称是一大难题，可能是影响其运动功

能恢复的重要因素。

肢体间的不对称性是指身体两侧肢体(上肢或下

肢)之间的发展、形态或功能存在不均匀或不一致的

情况。这种不对称性可涉及肌肉力量、运动范围、

形态结构等方面的差异[26]。下肢肌肉力量的不对称

通常是指双侧下肢同名肌的力量不均衡、不一致。

脑卒中导致脑血管突然中断或破裂，损害了相关区

域的神经细胞，导致身体一侧运动和感觉功能受损，

从而使患者在康复过程中出现肌肉力量的不对称[27]。

患者脑损伤的情况不同，双侧肌肉力量的降低也是

不对称的[28]。脑卒中患者下肢肌肉力量的对称性对

于维持正常姿势、减少损伤风险及提高生活质量至

关重要，因此，在康复过程中追求双侧肌肉力量的

对称性是一个重要目标[29-31]。

目前，肌力平衡已经成为运动康复、运动医学

等领域的研究热点。在运动医学领域，多采用等速

肌力与表面肌电图等指标评估双侧肢体力量的平衡。

在等速仪器中，双侧肢体肌力的平衡性评定主要采

用双侧同名肌群峰值力矩差异表示[32]；通常选取低

角速度下的峰值力矩进行最大肌力评定，选取高角

速度下的总功进行肌肉耐力评定[33]。在等速肌力测

试的力学指标中，峰值力矩尤为稳定，且具有较高

的准确性和可重复性，被视为等速肌力测试的黄金

指标[34]。本研究中，只选择60°/s进行两组峰值力矩

比较，是基于脑卒中患者的关节很难产生更快速动

作的考虑，如选取的角速度较大，脑卒中患者最大

肌肉力量评估的准确度可能降低[35]。本研究中的不

对称性是以膝关节在进行屈曲、伸展最大肌肉收缩

力量测试时左右峰值力矩的差值来表示；该差值可

反映身体左、右两侧的力量平衡，是肢体产生精确

动作的基础[32]。本研究中，左右两侧峰值力矩的差

值选择临床等速肌力测试常用的 60°/s、120°/s 两个

角速度，主要是基于肌肉生理特征的考虑；在 60°/s
时肌肉多以慢肌纤维进行活动，而 120°/s 时则多以

快肌纤维进行活动[36-37]；与峰值力矩只选择 60°/s 不
同，差值主要反映的是两侧肌肉的失衡状态，进行

快肌纤维主导的最大力量测试的差值与进行慢肌纤

维主导的肌耐力测试的差值意义不同，因此选择了

两个具有代表意义的角速度[38]。通过评估两种角速

度下的肌肉力量可提供对不同肌纤维主导的运动能

力的评估。临床肌力评估多采用徒手检查法，虽然

操作简便，但存在依赖评估者主观经验、可重复性

低等不足。等速肌力测试可精确量化被测关节周围

肌群的肌力，以双下肢峰值力矩的差值来表现不对

称性能更直观、严谨地反映患者肌力失衡的程度。

近年来，国内外学者针对肢体不对称开展了众

多研究。Lou 等[39]认为在运动过程中，如果双侧肢

体存在差异，将会因为过度代偿而使一侧肢体过早

疲劳。全俊等[40]发现了膝关节屈伸肌的不对称，且

等速仪器评估的H/Q值与患者的平衡能力、步行能

力等具有相关性。Brandstater等[41]认为，双侧力量指

标的对比较单侧力量值指标变化更好地表现脑卒中

后运动的不对称性。Pyoria等[42]发现，肢体负重的不

对称与脑卒中偏瘫患者的站立平衡有关。还有研究

显示，脑卒中患者肢体两侧不对称模式会增加能量

消耗，随着时间推移，肢体间的不对称可能会导致

整体活动水平下降的风险[43-44]。Drijkoningen 等[45]认

为，肌肉力量的不对称可能预示着平衡能力变差及

运动功能障碍的加剧。但目前尚未见脑卒中患者的

力量不对称与其他运动功能指标的相关性研究报道。

本研究结果显示，B 组健患两侧的膝屈肌、膝

伸肌峰值力矩均高于 A 组，提示脑卒中患者的平衡

能力与双下肢的力量存在相关性，双下肢力量越好，

平衡能力越好；A组在60°/s、120°/s时膝屈肌、膝伸

肌的双侧峰值力矩差值明显大于 B 组，提示脑卒中

患者的平衡能力越好，膝关节双侧力量的差值越小。

本研究结果显示，60°/s时膝伸肌两侧峰值力矩差值

表6　120°/s下膝关节两侧峰值力矩差值与BBS、FAC和FMA-LE评分的相关性分析

Tab.6　Correlation analysis of the difference between the two sides of the knee extensor at 120°/s with the scores of BBS, FAC, FMA-LE

参数

BBS评分

FAC评分

FMA-LE评分

A组+B组(n=46)

伸肌两侧差值

rs

-0.304*

-0.304*

-0.443**

P

0.045

0.045

0.003

屈肌两侧差值

rs

-0.337*

-0.349*

-0.370*

P

0.036

0.020

0.013

A组(n=23)

伸肌两侧差值

rs

0.005

-0.146

0.109

P

0.981

0.507

0.622

屈肌两侧差值

rs

-0.153

0.017

0.092

P

0.487

0.938

0.676

B组(n=23)

伸肌两侧差值

rs

-0.534**

-0.378

-0.429*

P

0.009

0.076

0.041

屈肌两侧差值

rs

-0.252

-0.224

-0.110

P

0.246

0.304

0.619

BBS. Berg 平衡量表；FAC. Holden 功能性步行量表；FMA-LE. Fugl-Meyer 运动功能评定量表的下肢部分；A 组 BBS 评分≤20 分；B 组

BBS评分>20分；*P<0.05，**P<0.01
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与BBS、FAC和FMA-LE评分均呈负相关，膝屈肌两

侧峰值力矩差值与BBS、FAC和FMA-LE评分均呈负

相关；120°/s 时膝伸肌两侧峰值力矩差值与 BBS、
FAC和FMA-LE评分均呈负相关，膝屈肌两侧峰值力

矩差值与BBS、FAC和FMA-LE评分均呈负相关，提

示脑卒中患者膝伸肌、膝屈肌的峰值力矩差值越小，

则平衡能力、步行能力和运动功能也越强。在60°/s、
120°/s 两个不同角速度下所做的相关性分析结果相

似，但60°/s时的相关系数大于120°/s时的相关系数，

这可能与60°/s时评估的准确度更高有关[46]。本研究

进一步将 60°/s、120°/s 时的峰值力矩差值分别与 A
组、B组进行相关性分析，结果显示，B组的相关性

大于 A 组的相关性，且伸肌峰值力矩差值的相关性

大于屈肌峰值力矩差值的相关性，提示与脑卒中患

者的下肢伸肌共同模式有关，侧面验证了在下肢功

能活动中伸肌的力量占主导地位。这可能与为低分

组的患者因平衡能力较差，干扰因素较多有关。

60°/s、120°/s 时膝关节峰值力矩与其他功能指标的

相关性分析结果显示，在60°/s时患者患侧膝伸肌峰

值力矩与 BBS、FAC 评分呈正相关(P<0.05)；患侧膝

屈肌峰值力矩与BBS、FAC和FMA-LE评分呈正相关

(P<0.01)。在 120°/s时脑卒中偏瘫患者患侧膝伸肌峰

值力矩与BBS评分呈正相关(r=0.463，P<0.05)；患侧

膝屈肌峰值力矩与BBS、FAC和FMA-LE评分呈正相

关(P<0.05)。以上结果提示脑卒中患者的平衡能力、

步行能力、下肢运动功能主要与患侧肢体的肌肉力

量相关，患侧肌肉力量越大，下肢的平衡能力、步

行能力及运动功能越好。

综上所述，脑卒中患者的膝关节双侧力量不对

称会影响下肢的平衡能力、步行能力及运动功能。

60°/s、120°/s 时膝屈肌、膝伸肌健患两侧力量的差

值很可能是脑卒中偏瘫患者平衡能力、步行能力恢

复的潜在影响因素，有望成为评估脑卒中患者运动

功能的临床指标之一；因 60°/s 时的相关系数更高，

故选择60°/s时的差值更具代表性。在临床上，脑卒

中患者入院、康复中期、康复结束时应对患者健患

两侧下肢进行评估，关注患者两侧力量差值的变化，

从而更好地跟进、更新患者的康复治疗方案。随着

时间的推移，部分脑卒中偏瘫患者的力量和运动功

能可能有明显改善，但仍会存在肢体力量的持续性

不对称，此时需要患者学习回归社会的适应性策略，

即利用他们已有的力量和协调能力来完成日常活动。

在肢体不对称的前提下，仍然有望做到独立生活，

提高生活质量。

本研究尚存在以下局限：(1)样本量较小，研究

结果可能存在一定偏倚，未来需要大样本的数据进

行前瞻性研究，做更精确的相关性分析；(2)患者的

平衡能力、步行能力及运动功能的评估均以量表进

行评估，不够全面；(3)仅为临床研究，其相关机制

尚不清楚；(4)仅开展了两个不同角速度的相关性分

析，未继续细化观察双侧力量的差值与其他指标的

相关性。因此，今后应在本研究的基础上进一步探

究膝关节双侧力量不对称性的影响，以更好地为临

床康复治疗提供参考依据。
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