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摘  要 

目的：脑卒中偏瘫患者常存在肘关节屈伸肌力失衡，表现为患侧峰力矩低于对侧，且屈肌痉挛模式突出。

高原低氧环境可能会加剧脑卒中后神经功能损伤，但针对偏瘫患者肘关节生物力学特征的研究尚属空白。

方法：本研究纳入30例高原地区(海拔 ≥ 2000 m)的脑卒中偏瘫患者，于肘关节低速(20˚/s)等速运动模

式下采集其屈曲与伸直运动的峰力矩、峰力矩/体重比及屈伸肌峰力矩比；并对脑卒中后偏瘫患者的患侧

峰力矩与基本信息、对侧峰力矩相关性进行分析。结果：高原地区脑卒中偏瘫患者的患侧肘关节屈、伸

肌峰力矩及相对峰力矩均显著低于对侧(P < 0.05)，但患侧屈、伸肌峰力矩比值与对侧无显著差异(P > 
0.05)；患侧肘关节屈肌峰力矩与性别、病程、对侧屈肌及伸肌峰力矩呈显著正相关(P < 0.05)，而伸肌

峰力矩与年龄、性别、病程、BMI及对侧屈/伸肌峰力矩均无显著相关性(P > 0.05)。结论：高原脑卒中

偏瘫患者的肘关节肌力损伤具有肘关节屈伸峰力矩同步减弱的特征，且病程及对侧肌力与患侧屈肌功能

改善显著相关，需采取屈伸肌群同步强化康复策略。 
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Abstract 
Objective: Stroke patients with hemiplegia often exhibit an imbalance in elbow flexion and exten-
sion muscle strength, characterized by lower peak torque on the affected side and prominent flexor 
spasticity. A high-altitude hypoxic environment may exacerbate post-stroke neurological impair-
ment, yet research on the biomechanical characteristics of the elbow joint in hemiplegic patients 
under such conditions remains scarce. Methods: This study enrolled 30 hemiplegic stroke patients 
from high-altitude regions (≥2000 m above sea level). Peak torque (PT), peak torque-to-body 
weight ratio (PT/BW), and flexor-to-extensor peak torque ratio were measured during low-velocity 
(20˚/s) isokinetic elbow flexion and extension. Correlations between affected-side PT and demo-
graphic variables as well as contralateral PT were analyzed. Results: The affected side showed sig-
nificantly lower PT and PT/BW in both flexion and extension compared to the unaffected side (P < 
0.05). However, the flexor-to-extensor PT ratio did not differ significantly between sides (P > 0.05). 
Affected-side flexor PT correlated positively with gender, disease duration, and contralateral flexor 
and extensor PT (P < 0.05). In contrast, affected-side extensor PT showed no significant correlation 
with age, gender, disease duration, BMI, or contralateral PT (P > 0.05). Conclusion: Hemiplegic 
stroke patients in high-altitude settings demonstrate synchronous reduction in elbow flexor and 
extensor strength. Rehabilitation strategies should emphasize simultaneous strengthening of both 
muscle groups, given the significant association between affected-side flexor function and both dis-
ease duration and contralateral muscle strength. 
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1. 引言 

脑卒中是全球致残率最高的神经系统疾病之一，其所致上肢运动功能障碍严重损害患者日常生活活

动能力。脑卒中发病早期约有 80%的患者遗留上肢运动功能障碍[1]。肘关节运动障碍的恢复是打破共同

运动、实现分离协调运动的关键，直接影响上肢整体功能的改善。 
等速肌力测试在评估脑卒中偏瘫患者肌力中可信度较高，可作为评估肌力的敏感工具[2]。既往研究

表明[3]，脑卒中偏瘫患者肘关节功能障碍主要表现为屈伸肌群协调异常与峰力矩下降。在高原特殊地理

环境中，低氧、低气压等因素使得高原地区人群脑血管病发病率高于平原地区[4]。目前尚缺乏高原低氧

环境对脑卒中后运动障碍特征的研究。因此，本研究旨在通过横断面研究设计，初步探索高原环境下脑

卒中偏瘫患者肘关节功能的特征性改变，为高海拔地区脑卒中后偏瘫患者的康复方案设计提供依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入标准：① 符合脑卒中诊断标准且经过头颅 MRI/CT 的确诊[5]；② 年龄在 40~75 岁；③ 卒中病

程在 1~12 个月；④ 改良 Ashworth 量表(modified Ashworth Scale, MAS)分级 ≤ II 级；⑤ Brunnstrom 分

期 ≥ III 期患者；⑥ 能理解试验要求并愿意配合研究者进行试验，且自愿签署知情同意书。 
排除标准：① 合并可能致上肢运动障碍、感觉障碍的疾病，如帕金森病、上肢周围神经损伤史、上

肢手术外伤史；② 存在意识障碍或严重认知障碍无法配合检查；③ 严重心、肺、肝肾疾病患者。 
选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月青海省康复医院康复医学科收治且符合上述标准的脑卒中后偏瘫患

者 32 例，其中男 17 例，女 15 例，平均年龄(52.97 ± 6.02)岁，平均病程(4.56 ± 2.12)个月，平均 BMI (23.92
±1.75) kg/m2；缺血性脑卒中 20 例，左侧偏瘫 14 例，右侧偏瘫 18 例。 

2.2. 等速肌力测试 

采用 ISOFORCE 多关节等速测试训练系统(德国制造)，选择等速向心训练。测试顺序为先测对侧，

后测患侧。患者取坐位，上身固定，座椅和机头角度均为 0˚，腕关节处于中立位并伸直握住操纵杆把手

(如握力不足，可用弹力绷带固定)，肘关节轴心对准设备旋转轴(通常为肱骨外上髁)。起始体位为肘伸直

0˚，设定肘关节活动范围为 100˚，以 20˚/s 角速度进行等速测试。正式测试前进行 3 次亚极量屈伸肘关节

运动作为准备活动，然后尽全力屈伸肘关节，屈伸肘关节 5 次，每次运动测试间隔 60 s。记录肘关节屈

曲和伸直运动时的峰力矩。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 版统计学软件对所得数据进行统计分析。计量资料采用均数及标准差表示；采用配

对 t 检验比较组内患者双侧肘关节屈伸峰力矩的差异，采用 Spearman 秩相关系数分析性别、年龄、病程

等与峰力矩的相关性。按检验水准 P < 0.05 表示差异存在统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 等速运动中患侧及对侧肘屈、伸肌峰力矩及其与体重的比较 

高原地区脑卒中偏瘫患者的患侧肘关节屈、伸肌峰力矩及相对峰力矩均显著低于对侧(P < 0.05)，但

患侧屈伸肌峰力矩比值与对侧无显著差异(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of peak torque, relative peak torque, and peak torque ratio of bilateral elbow flexion and extension 
muscles in stroke patients with hemiplegia in high-altitude areas 
表 1. 高原地区脑卒中偏瘫患者双侧肘关节屈肌、伸肌峰力矩、相对峰力矩及双肘关节屈伸肌峰力矩比值的比较 

指标 对侧 患侧 t 值 P 值 

屈肌峰力矩(Nm) 28.34 ± 9.06 14.76 ± 5.70 9.319 0.001 

伸肌峰力矩(Nm) 29.03 ± 8.95 14.55 ± 5.33 9.677 0.001 

屈肌相对峰力矩(Nm/kg) 0.43 ± 0.14 0.22 ± 0.08 9.479 0.001 

伸肌相对峰力矩(Nm/kg) 0.44 ± 0.15 0.23 ± 0.09 9.265 0.001 

屈伸肌峰力矩比 1.07 ± 0.32 1.03 ± 0.31 0.464 0.646 

注：1) 数据表示为均值 ± 标准差；2) 相对峰力矩 = 峰力矩/体重(Nm/kg)；3) 屈伸比 = 屈肌峰力矩/伸肌峰力矩；

4) P < 0.05 为显著差异。 

https://doi.org/10.12677/hjbm.2025.156114


牛金莲 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjbm.2025.156114 1065 生物医学 
 

3.2. 等速运动中患侧峰力矩与患者基本情况及对侧屈/伸肌峰力矩的相关性 

经相关性分析，高原地区脑卒中偏瘫患者患侧肘关节屈肌峰力矩与性别、病程、对侧屈肌及伸肌峰

力矩呈显著正相关(P < 0.05)，而伸肌峰力矩与年龄、性别、病程、BMI 及对侧屈/伸肌峰力矩均无显著相

关性(P > 0.05) (表 2)。 
 

Table 2. Peak torque of flexor and extensor muscles of the affected elbow joint in stroke patients with hemiplegia in high-
altitude areas and their relationship with age, gender, disease duration BMI, Correlation analysis of peak torque on the opposite 
side 
表 2. 高原地区脑卒中偏瘫患者患侧肘关节屈肌、伸肌峰力矩与年龄、性别、病程、BMI、对侧峰力矩的相关性分

析 

指标 
年龄 性别 病程 BMI 对侧屈肌峰力矩

(Nm) 
对侧伸肌峰力矩

(Nm) 

相关系数 P 值 相关系数 P 值 相关系数 P 值 相关系数 P 值 相关系数 P 值 相关系数 P 值 

屈肌峰力矩
(Nm) −0.218 0.23 0.458 0.008 0.425 0.015 0.03 0.871 0.367 0.039 0.396 0.025 

伸肌峰力矩
(Nm) 0.01 0.957 0.265 0.143 0.236 0.194 0.172 0.348 0.327 0.068 0.286 0.113 

注：P < 0.05 为显著差异。 

4. 讨论 

本研究主要报道了高原地区脑卒中偏瘫患者肘关节肌力特征，即患侧肘关节屈/伸肌峰力矩及相对峰

力矩均低于对侧且几乎同比例下降，这为高海拔地区脑卒中后偏瘫患者的康复方案设计提供了支持性证

据。 
一般认为，脑卒中患者由于上运动神经元的损伤，导致高位运动中枢失去对运动系统的调控，使得

原始的、被抑制的皮质下运动被释放出来，导致肌群间的协同紊乱，产生了异常的运动模式[6]。我们的

研究发现高原地区卒中偏瘫患者肘关节屈肌和伸肌几乎同步下降，这与既往在平原地区脑卒中偏瘫患者

肘关节伸肌下降更明显的模式有所不同[3]，这提示高原环境可能对脑卒中患者有独特的神经肌肉损伤模

式。独立于脑卒中的影响，低氧环境本身就能直接或间接地影响神经肌肉功能。研究表明，低氧可导致

中枢疲劳增加，减少来自中枢神经系统的驱动信号，从而引起肌力下降[7]；健康人暴露在低氧环境下会

提高皮质脊髓束兴奋性及皮层内抑制[8]，同时低氧环境会通过血管舒张因子释放影响脑血流代谢[9]。虽

然脑卒中导致皮质脊髓束损伤是肌力下降的根本原因，但低氧环境或许能对这一受损网络施加一种全局

性的影响，可能出现一种叠加的、普遍性的肌力再度减弱，从而导致了不同于平原地区的神经肌肉功能

受损模式。然而，本研究未进行神经电生理评估，未来需要借助经颅磁刺激(TMS)等技术直接测量皮质脊

髓通路功能，以验证这一推测。 
本研究结果显示，患侧肘关节屈肌峰力矩与病程呈显著正相关，而伸肌峰力矩则未表现出统计学显

著相关性；这表明随着病程延长，屈肌肌力恢复速度相对较快，伸肌恢复滞后，这与既往研究类似。齐

瑞等[3]通过对脑卒中患者肘关节进行等速测试证实，患侧肘伸肌峰力矩下降幅度比屈肌，且伸肌达到峰

力矩时间明显延长。既往研究表明，随着病程的进展，神经可塑性增强可能优先改善屈肌的神经募集能

力，因此屈肌峰力矩更易随恢复时间延长而逐步提升[10]。 
另外，患侧屈肌峰力矩与对侧肌力呈显著正相关，而患侧伸肌峰力矩则缺乏显著相关性，这可能与

神经支配不对称性相关。研究早已证明存在约 10%~20%未进行锥体交叉的皮质脊髓通路[11]，同时另一
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研究表明，上肢屈肌接受双侧皮质脊髓束投射，卒中后对侧半球可通过残存通路调控患侧屈肌活动，而

伸肌主要受皮质脊髓束单侧支配[12]。因此，当卒中后通路中断时，对侧半球难以有效代偿，导致伸肌肌

力与对侧缺乏关联，而对侧肢体肌力能通过增加同侧通路的使用，促进患侧屈肌的恢复。 
基于高原地区脑卒中偏瘫患者肘屈伸肌力同步下降以及屈肌力量与病程及对侧肌力相关性的发现，

或许针对高原脑卒中偏瘫患者的康复策略需遵循屈伸并重、伸肌为主的原则。但本研究有一定局限性。

首先，本研究的样本量较小，降低了结果的普遍性；然后，并未进一步对脑卒中部位进行分层分析；最

后，本研究未能结合电神经生理评估皮质–肌肉传导功能，以及探索相关机制。未来仍需进一步研究高

原环境对脑卒中患者运动障碍的影响机制。 

5. 结论 

本研究揭示高原环境下脑卒中偏瘫患者肘关节屈伸峰力矩同步减弱的特征，病程与对侧肌力与屈肌

功能改善显著相关，为高海拔地区脑卒中偏瘫患者康复方案设计提供了实证依据。 
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