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基于牵张反射阈值的上肢痉挛评定方法与装置及其

效度信度研究

胡保华 1 穆景颂 2 朱宗俊 3 赵鹏鹏 1 王 勇 1

摘 要 针对目前临床痉挛评定主观性大, 信度与效度有待提高的问题, 提出了一种新的基于牵张反射阈值的痉挛评定方法,

利用关节角加速度变化判定牵张反射阈值, 通过设计相应装置检验了牵张反射阈值在上肢痉挛评定中的信度与效度, 并探讨

了加速度变化在上肢痉挛评定中的信度与效度. 4 位检查者利用改良 Ashworth 量表 (Modified Ashworth scale, MAS) 及该

痉挛检测装置对招募的 22 例伴随有上肢痉挛症状的受试者进行了痉挛评定. 将评定过程中采集的牵张反射阈值以及加速度

平均变化值 (Acceleration mean variance, AMV) 与MAS 评分进行相关性分析, 显示牵张反射阈值数据与MAS 评分显著相

关, 相关性满足 (r = −0.831 ∼ −0.953, P < 0.05), AMV 与MAS 评分相关性满足 (r = 0.665 ∼ 0.900, P < 0.05). 它们重

测信度分别满足 (r = 0.890 ∼ 0.962, P < 0.05) 和 (r = 0.632 ∼ 0.928, P < 0.05). 实验结果表明该方法及装置可为痉挛评定

提供一种实用的定量分析手段.
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Upper Limb Spasticity Evaluation Based on Stretch Reflex Threshold:
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Abstract Clinical methods for spasticity evaluation are criticized as subjective, and their validity and reliability remain

to improve. This study is to present a new evaluation method for accurate and reliable evaluation of spasticity based on

a stretch reflex threshold which is obtained from the acceleration and angle data. A corresponding device is designed to

test the validity and reliability of the stretch reflex threshold in spasticity assessment, and further study is conducted to

discuss the validity and reliability of acceleration mean variance (AMV). Spasticity is evaluated in 22 subjects with upper

limb spasticity using the constructed portable device and the modified Ashworth scale (MAS) by four evaluators. The

results of correlation analysis show that there is a strong negative correlation (r = −0.831 ∼ −0.953, P < 0.05) between

MAS and the stretch reflex threshold. Also, the correlation coefficient between the MAS and AMV is (r = 0.665 ∼ 0.900,

P < 0.05). Their test-retest reliabilities are (r = 0.890 ∼ 0.962, P < 0.05) and (r = 0.632 ∼ 0.928, P < 0.05). These

results demonstrate that the method and device may provide a quantitative and practical way for spasticity measurement.

Key words Spasticity, stretch reflex threshold, acceleration, modified Ashworth scale (MAS)

Citation Hu Bao-Hua, Mu Jing-Song, Zhu Zong-Jun, Zhao Peng-Peng, Wang Yong. Upper limb spasticity evaluation

based on stretch reflex threshold: method, device, validity and reliability. Acta Automatica Sinica, 2018, 44(1): 129−139

收稿日期 2016-03-01 录用日期 2016-11-17
Manuscript received March 1, 2016; accepted November 17,

2016
国家自然科学基金 (41076061), 科技部中小企业创新基金

(11C26214402042) 资助
Supported by National Natural Science Foundation of China

(41076061), and Ministry of Science and Technology of Small and
Medium-sized Enterprise Innovation Fund (11C26214402042)
本文责任编委 王卫群
Recommended by Associate Editor WANG Wei-Qun
1. 合肥工业大学机械工程学院 合肥 230009 2. 安徽省立医院康复
医学科 合肥 230036 3. 安徽中医药大学第一附属医院针灸康复科 合
肥 230031
1. School of Mechanical Engineering, Hefei University of

Technology, Hefei 230009 2. Department of Rehabilitation
Medicine, Anhui Provincial Hospital, Hefei 230036 3. De-

肌肉痉挛 (Spasticity) 是一种伴随中枢神经系
统损伤, 如脑卒中 (Stroke), 帕金森病 (Parkinson′s
disease, PD) 等出现的运动功能障碍[1−2]. 目前国
际广泛接受的痉挛定义为: 一种因牵张反射兴奋性
增高所致的肌肉张力增高并以腱反射亢进为特征的

运动障碍[3]. 在临床以及科研中, 痉挛的评定均起着
至关重要的作用, 如康复方案的制定, 缓解痉挛药物
剂量的调整, 以及康复治疗作用的研究等, 均要求医
生对肌张力做出客观、精确的评定[4−6].
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但是长期以来, 痉挛等级评定主要依靠医生的
主观判断, 缺乏量化指标[7]. 目前临床上应用最为
广泛的是改良 Ashworth 量表 (Modified Ashworth
scale, MAS), 其优点是应用简便, 无需器械辅助, 易
于临床实现, 但 MAS 本身属于定性描述且结果主
观性强, 不能满足客观、精确评定的要求[8−11].
为解决这一问题, 目前国内外主要进行了两方

面的研究. 1) 利用等速训练系统或者简易装置联合
表面肌电仪, 通过检测肘关节屈伸过程中肘关节扭
矩、表面肌电信号和关节角度, 探求可定量评定痉
挛的方法与装置[12−15]. 2) 通过研究上肢痉挛过程
中肘关节阻力矩、角度等数据变化, 根据上肢痉挛
模型开发可模拟上肢痉挛过程的系统以供医师训

练[16−18]. 方法 1) 虽然可以客观评定痉挛, 但其操作
繁琐、不便于临床操作. 方法 2) 提供了可模拟训练
系统, 但其本质仍然是主观评定, 不能直接进行痉挛
评估.
牵张反射是机械负荷牵引肌肉时引起相反方向

的肌肉收缩反应, 它的感受器为肌梭和高尔基腱器
官[19]. 牵张反射受中枢神经系统调节, 中枢神经系
统损伤导致痉挛后, 由于失去大脑皮质及其他高级
中枢的抑制, 牵张增益获得增加, 牵张反射阈值降
低[2]. 痉挛评定中所指的牵张反射阈值是指被动牵
伸过程中牵张反射获得增加, 即关节阻力矩突然变
大的关节角度值[20]. 已有研究表明牵张反射阈值可
以作为痉挛评价的重要指标之一[12, 21−22]. 本文依
据医生根据经验被动牵伸上肢评定肘关节痉挛时角

度以及加速度数据判定牵张反射阈值, 操作简单, 易
于临床推广.
综上所述, 本文分析了上肢痉挛过程, 建立了上

肢痉挛简易模型, 提出了一种基于牵张反射阈值的
痉挛评定方法, 利用上肢肘关节从屈曲可达最大角
度至伸展可达最大角度 (屈肌痉挛评定) 以及肘关节
从伸展可达最大角度至屈曲可达最大角度 (伸肌痉
挛评定) 过程中肘关节角加速度以及角度数据定量
判断痉挛等级, 并依据此方法设计了评定装置, 通过
实验分析了该方法与 MAS 结果的相关性及可重复
性以验证其效度与信度.

1 上肢肘关节痉挛模型建立与分析

为了更客观地判断上肢痉挛病人痉挛等级, 必
须深刻了解上肢痉挛发生过程. 针对上肢肘关节痉
挛, 结合MAS、实验以及文献 [17, 23−24] , 本文将
上肢肘关节痉挛分为两个主要过程, 以牵张反射阈
值为临界点, 牵张反射阈值发生以前肘关节可看作
为线性弹簧阻力系统:

τ1 = Iθ̈ + bθ̇ + kθ (1)

其中, τ1 表示牵张反射阈值之前的肘关节阻力矩, I

表示肘关节转动惯量, b 表示系统阻尼系数, k 表示

系统弹性系数, θ 表示肘关节运动角度.
式 (1) 所满足的上肢肘关节阻力矩规律结束于

上肢运动的牵张反射阈值. 肘关节运动至牵张反射
阈值时, 牵张反射增益增加导致肘关节阻力矩出现
类似阶跃响应的突变. 根据以上关系, 可以写出牵张
反射阈值发生时肘关节阻力力矩为

τ2−1 = ∆τ + τ1−end (2)

其中, τ2−1 表示牵张反射阈值后第一阶段的阻力变

化情况, τ1−end 表示牵张反射阈值前一阶段结束时

肘关节阻力矩, ∆τ 表示牵张反射阈值发生时阻力力

矩突变增大值.
式 (2) 所满足的过程结束后, 肘关节阻力矩恢

复到式 (1) 的状态, 此时肘关节阻力矩 τ2−2 满足式

(1).
式 (1) 和 (2) 所反映出的痉挛过程, 可以完全描

述出与本文痉挛评定相关的信息, 本文以此痉挛模
型为基础进行痉挛评定装置设计.
考虑到痉挛评定结果会受到速度影响, 检测过

程中需要尽量保持匀速. 当肘关节做屈伸运动时, 肘
关节受肘关节阻力矩以及检查者动力矩综合作用,
根据角加速度与扭矩的关系, 可得肘关节角加速度
为

ε =
M

J
(3)

其中, ε 表示肘关节角加速度, M 表示肘关节所受综

合力矩, J 表示上肢转动惯量.
在牵张反射阈值前, 检查者根据经验牵伸肘关

节最大限度使其匀速转动,

M动 = τ阻, ε = 0 (4)

其中, M动 表示检查者动力矩, τ阻 表示被动运动过

程中肘关节阻力矩.
此时, 肘关节阻力矩满足:

τ阻 = bθ̇ + kθ (5)

检查者根据经验最大限度确保 M动 = τ阻, 且
M动 在屈伸过程中不会突变.

当肘关节被动运动到牵张反射阈值 θp 时, 由式
(2) 可得此时阻力矩为 ∆τ + τ1−end, 则肘关节角加
速度值为

εp =
M动 − (∆τ + τ1−end)

J
(6)

其中, εp 表示肘关节运动至牵张反射阈值时的角加

速度.
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由式 (1)∼ (6) 可得角加速度变化

∆ε = −∆τ

J
(7)

其中, ∆ε 表示牵张反射阈值时角加速度变化值.
通过式 (7) 可以得出: 1) 角加速度跟随肘关节

阻力矩变化而变化, 结合肘关节角度可判定出牵张
反射阈值; 2) 角加速度变化可反映出肘关节运动至
牵张反射阈值时阻力矩变化情况.

2 装置检测原理与本体设计

2.1 装置检测原理

根据上述痉挛模型建立与分析, 设计了如图 1
所示的痉挛检测装置. 考虑到利用角度传感器所得
的角度信号估计计算加速度信号会造成噪声放大,
且会带来相位延迟, 数据处理较为麻烦[25−26], 因此
利用惯性传感器检测肘关节伸展以及屈曲过程中上

肢前臂切向线加速度评定痉挛, 其输出与角加速度
关系为

θ̈ =
(aout − g × cos α)

L
(8)

其中, aout 表示惯性传感器输出线加速度数值, L 表

示惯性传感器距离肘关节长度, g 表示重力加速度,
α 表示检测过程中上肢前臂与水平面夹角.

图 1 装置示意图

Fig. 1 Schematic diagram of the device

在牵张反射阈值以前, 肘关节做匀速运动, 处理
可得惯性传感器输出:

aout pre = g × cos α (9)

其中, aout pre 表示牵张反射阈值前惯性传感器输出

线加速度数值.
当牵伸至牵张反射阈值时, 肘关节阻力矩突然

增大导致肘关节角加速度突然变化, 由式 (6)∼ (9)
处理可得此时惯性传感器输出加速度数据为

ap = −L×
(

∆τ

J

)
+ g × cos α (10)

其中, ap 表示运动至牵张反射阈值时的惯性传感器

输出加速度数值.
由式 (7)∼ (9) 处理可得牵张反射阈值时惯性传

感器输出加速度变化值为

∆a =
(−L

J

)
×∆τ (11)

其中, ∆a 表示牵张反射阈值时与角加速度变化值成

正比关系的前臂线加速度变化值.
由式 (7)∼ (11) 可得: 惯性传感器输出线加速

度数据结合肘关节角度数据可判定出牵张反射阈值,
且线加速度可反映出关节阻力矩变化情况. 因此, 利
用本装置惯性传感器输出线加速度数据以及角度数

据即可判定牵张反射阈值和牵张反射阈值发生时肘

关节阻力变化情况, 从而可实现痉挛的定量评定.

2.2 装置本体设计

设备材料选取塑料以及轻质铝合金, 最大限度
地减小设备重量对实验的影响; 装置与上肢固定部
分设计依据人体工程学, 弧度设计保证其与上肢轮
廓相符, 易与上肢贴合固定; 为减少实验设备对病人
以及检查者的干扰, 惯性传感器数据输出采用蓝牙
无线技术; 肘关节转动部位使用高速轴承, 同时角度
检测采用非接触式磁电编码器避免测量时摩擦力造

成肘关节阻力变大; 考虑到痉挛评测容易受到环境
影响, 在病人关键部位均有海绵防护; 根据受试者不
同肢体长度设计了可伸缩装置, 避免了肢体长度不
同造成的不适; 可伸缩防护绑带确保运动过程中装
置不会松动.

3 研究对象与实验过程

3.1 研究对象

22 名符合入选标准的成年人 (平均年龄 = 49
岁, 男性 18 名, 女性 4 名, 左患侧 14 名, 右患侧 8
名, 屈肌痉挛患者 17 名, 伸肌痉挛患者 5 名, 安徽省
立医院 14 名, 安徽中医药大学第一附属医院 8 名)
被招募进行实验, 每个患者在实验前签署了实验研
究知情同意书, 受试者个人相关信息如表 1 所示.

入选标准: 1) 脑卒中及脑损伤所致上肢痉挛患
者; 2) 可独立保持坐位; 3) 肘关节屈伸范围至少为
90◦; 4) 能够配合检查, 完成简单的指示.

排除标准: 1) 一个月前曾参加过其他临床实验;
2) 伴有其他周围神经或中枢神经系统疾患; 3) 伴随
有其他可影响上肢肘关节运动骨骼疾病; 4) 不适合
此穿戴设备者; 5) 认知障碍, 不能配合检查的患者.
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表 1 受试者个人相关信息

Table 1 Demographic characteristics of the participants

病例 年龄 病程 性别 患侧 患病部位 痉挛肌群
ROM(◦) MAS Test MAS Retest

Test Retest E1 E2 E1 E2

A S1 64 6 月 男 右 左侧脑梗塞 屈肘肌群 96 104 0 0 0 0

S2 60 7 月 女 右 左侧脑梗死 屈肘肌群 120 126 0 0 0 0

S3 66 3 月 男 左 右侧脑梗死 伸肘肌群 100 104 2 2 2 2

S4 68 3 月 男 左 右侧脑栓塞 屈肘肌群 132 124 1 1 1 1

S5 66 4 月 女 左 右侧脑梗塞 屈肘肌群 113 114 1.5 1.5 1.5 1.5

S6 37 2 月 男 左 右侧脑出血 屈肘肌群 114 117 1 1 1 1

S7 73 3 月 男 右 左侧脑梗塞 屈肘肌群 105 113 0 0 0 0

S8 51 2 月 男 左 右侧脑梗塞 屈肘肌群 94 99 1 1 1 1

S9 45 2 月 女 左 右侧脑出血 屈肘肌群 100 101 2 2 2 2

S10 30 2 月 女 左 右侧脑梗塞 屈肘肌群 106 106 1.5 1.5 1.5 1.5

S11 62 6 月 男 左 右侧脑梗塞 伸肘肌群 130 135 3 3 3 3

S12 68 3 月 男 左 右侧脑栓塞 伸肘肌群 123 125 3 3 3 3

S13 37 2 月 男 左 右侧脑出血 伸肘肌群 114 117 2 2 2 2

S14 51 2 月 男 左 右侧脑梗塞 伸肘肌群 98 100 1.5 1.5 1.5 1.5

Test Retest E3 E4 E3 E4

B S15 32 14 月 男 左 右侧脑出血 屈肘肌群 128 129 1.5 1.5 1.5 1.5

S16 37 15 月 男 右 左侧脑梗塞 屈肘肌群 118 120 2 2 2 2

S17 39 2 年 男 右 左侧脑出血 屈肘肌群 103 106 0 0 0 0

S18 21 2 年 男 右 左脑挫裂伤 屈肘肌群 110 110 3 3 3 3

S19 41 15 天 男 左 右侧脑出血 屈肘肌群 101 100 1.5 1.5 1.5 1.5

S20 30 9 月 男 左 右侧脑出血 屈肘肌群 110 115 1 1 1 1

S21 46 1 年 男 右 左侧脑出血 屈肘肌群 143 145 1.5 1.5 1.5 1.5

S22 54 1 月 男 右 左侧脑梗死 屈肘肌群 132 136 1 1 1 1

A: 安徽省立医院, B: 安徽中医药大学第一附属医院; ROM: range of motion; E1∼E4: Evaluator1∼ 4, 检查者 1∼ 4; S1∼ S22:

Subject1∼ 22, 受试者 1∼ 22; MAS Test: 第一次MAS 评分, MAS Retest: 三天后MAS 评分.

3.2 实验过程

为减小环境因素对痉挛评定结果的影响, 每次
评定均在同一时间段、同一地点, 每个受试者取坐姿
体位确保处于放松状态才能接受评定. 如图 2 和图
3 所示, 测试时受试者取坐姿中立位, 检查者在受试
者患侧上肢穿戴评定装置, 确保角度采集模块中角
度传感器的轴心与肘关节中心 (肱骨外上髁) 一致,
装置固定端与上臂长轴一致, 移动端与前臂长轴一
致, 同时固定绑带保证运动过程中装置不会松动, 以
保证装置旋转轴和肘关节旋转轴同轴; 需确保加速
度采集模块所测线加速度为肘关节屈伸过程中加速

度传感器所在点的前臂切向线加速度; 确保防护海
绵正确安装防止肢体擦伤并保证测量过程舒适. 确
认受试者完全放松, 方可进行痉挛评定.
检查者根据经验以适宜的速度对每一位受试者

进行上肢MAS 评分. MAS 将痉挛等级由低至高分
为 0∼ 4 分, 为方便统计分析, 量表中 “1+” 在本文
中记为 “1.5”.

每家医院分别由两位检查者进行痉挛评定, 评
定过程中检查者之间不可交流, 评估完成后独立记
录评分结果, 交予研究者进行数据统计分析.

图 2 利用本装置进行上肢痉挛评定

Fig. 2 Assessment of spasticity by our device
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图 3 本文实验流程图

Fig. 3 The flow chart of the experiment

4 数据采集与分析

4.1 数据采集系统

采集系统主控芯片采用 32 位 ARM 单片机

(STM32F103ZE), 肘关节角度数据利用角速度传感
器 (P3022, 12 位分辨率) 通过 12 位 A/D 转换器采
集至主控系统板, 加速度数据由惯性传感器采集模
块采集, 通过蓝牙无线传输至主控系统板, 数据采样
频率均为 1 000 Hz. 惯性传感器 MPU6050 数据采
集精度高 (分辨率 6.1E−5 g)且功耗合理 (工作电流
6mA), 满足实验要求. 实验采集数据在上肢痉挛评
定过程中由主控系统板实时传输至上位机采集系统.
上位机采集系统可实时显示肘关节角度、角速度以

及加速度曲线, 速度曲线可提供视觉反馈以辅助检
查者对速度的控制; 并可以保存肘关节角度、角速度
以及加速度数据以供研究者研究分析牵张反射阈值

以及加速度数据与MAS 的相关性.

4.2 痉挛判定信息提取

图 4 所示为伸展评定受试者 S16 屈肌痉挛周期
内肘关节角度变化以及线加速度变化情况. r0 所示
为伸展起始区域, 具体表现为角度变大, 加速度突然
增大然后趋于平缓变化, t1 − t2 区域即是由于肘关
节阻力突变所导致的加速度突变区域, t1 表示加速
度突变开始时刻, t2 表示加速度突变结束时刻. r3

所示为伸展结束区域, 具体表现在角度变化趋于平
缓且增大趋势消失. 考虑到线加速度与角加速度成
正比关系, 为后续计算方便, 取图 4 所示加速度突
变区域 t1 − t2 线加速度变化平均值 (Acceleration
mean variance, AMV) 分析其与MAS 的相关性.

图 4 一个伸展周期内肘关节运动参数变化

Fig. 4 Change of motion parameter during

an extension period

4.2.1 牵张反射阈值

屈肌痉挛评定过程中, 将屈曲最大角度定为 0◦,
以此为起点, 肘关节被动伸展至牵张反射阈值时, 肘
关节阻力矩突然变大, 根据加速度 –力矩关系, 加速
度会呈现如 t1− t2 区域所示的下降趋势. 加速度突
变区域起点对应的角度即是关节阻力矩开始突变的

角度, 因此可取此角度为牵张反射阈值 θp, 对应图 4
中为 t1 时刻角度. θrom 表示检测过程中上肢肘关节

的关节活动度, 定义为屈曲最大角度至伸展最大角
度活动范围, 取 θp/θrom 定量评定痉挛. 伸肌痉挛评
定过程中, 取伸展最大角度定为 0◦, 以同样的方法得
到牵张反射阈值.
4.2.2 加速度信息提取

如图 4 所示, 惯性传感器会受到重力影响, 因此
实验过程中加速度突变区域的数据包含重力影响的

成分. 根据MAS, 肘关节被动运动到牵张反射阈值
时会突然 “卡住”, 此时肘关节运动范围在很小的一
个范围, 结合 t1− t2 加速度变化情况, 以 t1 时刻加
速度值 f(t1) 为基准, 根据下式求出 t1 至 t2 期间加
速度变化平均值分析其与MAS 评分的关系.

AMV =
1

t2− t1

∫ t2

t1

{|f(t1)− f(t)|}dt (12)

其中, f(t1)表示 t1时刻加速度值, f(t)表示 t1− t2
加速度突变区域加速度实际变化情况.
通过上述方法获得 22 位患者第一次以及三天

后的测试数据记录, 如表 2 所示.
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表 2 第一次以及三天后测试结果

Table 2 Experimental result at test and at retest

Test Retest

受试者 θp θp/θrom AMV θp θp/θrom AMV θp θp/θrom AMV θp θp/θrom AMV

A E1 E2 E1 E2

S1 96 1.00 0 96 1.00 0 104 1.00 0 104 1.00 0

S2 120 1.00 0 120 1.00 0 126 1.00 0 126 1.00 0

S3 38 0.38 0.698 34 0.34 0.423 50 0.48 0.596 46 0.44 0.624

S4 64 0.48 0.412 93 0.70 0.392 70 0.56 0.321 80.63 0.65 0.469

S5 64 0.57 0.910 50 0.44 0.862 58 0.51 0.867 68 0.60 0.453

S6 75 0.66 0.192 64 0.56 0.182 62 0.53 0.260 75 0.64 0.175

S7 105 1.00 0 105 1.00 0 113 1.00 0 113 1.00 0

S8 71 0.76 0.526 56 0.60 0.421 54 0.55 1.501 47 0.47 0.479

S9 36 0.36 0.636 30 0.30 0.584 27 0.27 0.673 23 0.23 0.702

S10 50 0.47 0.498 44 0.42 0.455 53 0.50 0.426 55 0.52 0.452

S11 27 0.21 0.565 33 0.25 0.627 22 0.16 1.421 40 0.30 0.526

S12 23 0.19 1.268 25 0.20 0.746 46 0.37 0.837 29 0.23 1.105

S13 22 0.19 0.412 30 0.26 0.536 33 0.28 0.459 40 0.34 0.381

S14 42 0.43 0.526 46 0.47 0.469 49 0.49 0.450 55 0.55 0.502

B E3 E4 E3 E4

S15 54 0.42 0.380 80 0.63 0.485 64 0.50 0.325 65 0.50 0.416

S16 57 0.38 0.440 48 0.41 0.648 68 0.57 0.574 51 0.43 0.464

S17 103 1.00 0 103 1.00 0 106 1.00 0 106 1.00 0

S18 38 0.35 1.172 28 0.25 0.947 29 0.26 0.804 37 0.34 2.828

S19 42 0.42 0.206 50 0.50 0.258 55 0.55 0.249 37 0.37 0.225

S20 63 0.57 0.364 60 0.55 0.426 74 0.64 0.378 68 0.59 0.301

S21 60 0.42 0.628 70 0.49 0.450 53 0.37 0.459 50 0.34 0.416

S22 74 0.56 0.488 87 0.66 0.598 66 0.49 0.450 77 0.57 0.459

注: θp(◦); AMV(m/s2).

表 3 θp/θrom 及 Amv 与MAS 的相关性

Table 3 The correlation between the MAS scores and θp/θrom and between the MAS scores and AMV

相关性
MAS 评分

分析结果
装置数据 相关系数 P

Test Retest Test Retest

E1
θp/θrom −0.944 −0.918 P < 0.05 P < 0.05

AMV 0.821 0.665 P < 0.05 P < 0.05

E2
θp/θrom −0.953 −0.931 P < 0.05 P < 0.05

AMV 0.841 0.864 P < 0.05 P < 0.05

E3
θp/θrom −0.855 −0.846 P < 0.05 P < 0.05

AMV 0.857 0.900 P < 0.05 P < 0.05

E4
θp/θrom −0.940 −0.831 P < 0.05 P < 0.05

AMV 0.873 0.813 P < 0.05 P < 0.05

4.3 统计分析

利用统计软件 SPSS21.0 对评定指标进行统计
学分析以验证装置的效度与信度. 对于所有的统计
分析, 均采用 Pearson 相关性分析, 显著性水平设为
P < 0.05.

4.3.1 效度分析

利用 Pearson 相关系数分析MAS 与 AMV 及
θp/θrom 的相关性, 以检测装置效度, 验证装置定量
评价痉挛等级的有效性. 分析结果如表 3 及图 5 和
图 6 所示. 结果表明 θp/θrom 和 AMV 均与 MAS
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图 5 每位检查者 θp/θrom 与MAS 评分散点图, *P < 0.05, N 表示受试者个数

Fig. 5 Scatterplots of the MAS vs. θp/θrom of each evaluator, *P < 0.05, N is the number of the subjects

图 6 每位检查者 AMV 与MAS 评分散点图, *P < 0.05, N 表示受试者个数

Fig. 6 Scatterplots of the MAS vs. AMV of each evaluator, *P < 0.05, N is the number of the subjects
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评分显著相关, θp/θrom 与 MAS 评分相关性满足
(r = −0.831 ∼ −0.953, *P < 0.05), AMV与MAS
评分相关性满足 (r = 0.665 ∼ 0.900, *P < 0.05).
4.3.2 重测信度分析

利用 Pearson 相关系数对牵张反射阈值以及
AMV 第一次以及三天后两次测试结果进行相关系
数分析以检验其信度, 验证装置定量评价痉挛等级
的可重复性.
如表 4 及图 7 和图 8 所示, 分析结果表明第一

次和三天后装置 AMV 相关系数满足 (r = 0.632 ∼
0.928; *P < 0.05), θp/θrom 相关系数满足 (r =
0.890 ∼ 0.962; ∗P < 0.05), 统计结果表明该装置具
有很高的重测信度, 稳定性良好.
4.3.3 统计分析结果

通过上述效度信度分析, 该装置在上肢痉挛的
评定方面表现出了较好的效度和重测信度, 可作为
检测上肢痉挛的有效手段.
4.3.4 装置结果验证实验

随机选取安徽省立医院两名上肢屈肌痉挛

患者, 由同一医生采用 MAS 以及本装置进行
上肢痉挛评定, 以上述实验结果为基础, 分别取

√
(∆θ)2、

√
(∆a)2、

√
(∆θ)2 + (∆a)2 为最小值时

对应的痉挛等级为受试者痉挛等级, 式中 ∆θ 表示

随机抽取患者与上述受试者 θp/θrom 差值, ∆a 表示

随机抽取患者与上述受试者 AMV 差值, 具体结果
如表 5 所示.
结果表明牵张反射阈值数据以及加速度数据都

可以在一定程度上判断受试者的 MAS 评分. 以本
次样本数为例, 利用牵张反射阈值数据预测痉挛等
级成功率为 100%, 加速度数据成功率为 75%.

表 4 θp/θrom 及加速度重测相关系数

Table 4 The test-retest reliability of θp/θrom and AMV

相关性分析结果
重测相关参数

相关系数 P 值

E1
θp/θrom 0.938 P < 0.05

AMV 0.632 P < 0.05

E2
θp/θrom 0.962 P < 0.05

AMV 0.824 P < 0.05

E3
θp/θrom 0.890 P < 0.05

AMV 0.928 P < 0.05

E4
θp/θrom 0.912 P < 0.05

AMV 0.796 P < 0.05

图 7 每位检查者 θp/θrom 重测关系图

Fig. 7 The test-retest reliability of θp/θrom of each evaluator
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图 8 每位检查者 AMV 重测关系图

Fig. 8 The test-retest reliability of AMV of each evaluator

表 5 装置结果验证

Table 5 Result validation of device

受试者
年龄

患病部位 患侧
装置结果 装置预测MAS

MAS 评分
(岁) θp/θrom AMV

√
(∆θ)2

√
(∆a)2

√
(∆θ)2 + (∆a)2

S1 57 右侧脑出血 左侧 0.65 0.320 1 1 1 1

S2 46 左侧脑干梗塞 右侧 0.49 0.435 1.5 2 1.5 1.5

5 结论与讨论

1) 本研究的创新性是利用上肢痉挛评定过程中
加速度变化判定牵张反射阈值并结合 AMV 定量评
定痉挛, 该方法可以在一个测试周期内通过角度以
及加速度数据得到患者牵张反射阈值以及 AMV, 从
而实现痉挛的定量评定.

2) 利用基于该方法的实验装置测试了 22 位
上肢痉挛成年患者. 实验结果表明该系统牵张

反射阈值数据 θp/θrom 与 MAS 评分显著相关, 相
关性系数为 (r = −0.831∼−0.953, P < 0.05).
本文所提出的测试系统可量化痉挛评定过程中

加速度变化数据, 分析 AMV 与 MAS 评分相关
系数为 (r = 0.665 ∼ 0.900, P < 0.05). 同时
比较第一次与第二次评定结果, 统计结果显示相

关性分别为 (r = 0.890 ∼ 0.962, P < 0.05) 和
(r = 0.632 ∼ 0.928, P < 0.05). 说明该测试系统
具有较好的信度和效度, 能够定量反映出痉挛的程
度.

3) 与传统的 0∼ 4 级别 MAS 评定相比, 该方
法可以更加精细地划分痉挛等级. 以本次实验受试
者 S4 与 S6 第一次评测结果为例, 两名受试者MAS
评分均为 1 级, 但是受试者 S4 的 θp/θrom 明显小于

受试者 S6 且 AMV 明显大于 S6, 说明 S4 痉挛程度
在MAS 评分 1 的基础上明显高于受试者 S6.

4) 对比图 6 与图 5: 加速度数据在反应受试者
痉挛等级相关性分析结果小于牵张反射阈值, 且差
异较大. 考虑到不同受试者体质不同, 基础的牵张反
射水平不同, 同时长期痉挛会导致肘关节周围软组
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织粘连, 造成被动活动阻力不同程度的增加, 因此会
出现 MAS 高等级痉挛患者其牵张反射增益小于低
等级痉挛患者的情况, 使得 AMV 与 MAS 的相关
性出现图 6 所示的情况. 对此, 课题组下一步将继续
增大统计量, 并跟踪同一受试者在不同康复期的加
速度数据变化情况, 进一步验证加速度数据在痉挛
评定中的信度与效度.

5) 本实验中MAS 评分为 3 级以及 3 级以上受
试者数目的缺少, 在一定程度上削弱了本文相关性
分析的说服力, 在以后的研究中需要进一步完善. 同
时, 下一步将采用被动装置通过控制算法实现匀速
牵伸, 取代人工评定.
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