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·基础研究·

不同时长锻炼对膝关节等速肌力的影响△
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摘要：［目的］观察不同时长锻炼对膝关节屈伸肌群等速肌力的影响。［方法］选取在校大学生 54 人纳入本研究，采用随

机数字法，将研究对象分为，10 s 组 11 人、15 s 组 11 人、20 s 组 11 人、25 s 组 10 人、30 s 组 11 人。分别给予相应时长的膝

关节功法锻炼，持续 12 周。采用 Biodex S4 等速测试系统，测试锻炼前与锻炼 12 周后，在角速度 60°/s 和 180°/s 的峰值力矩

（peak torque, PT）、相对峰值力矩（peak torque / body weight, PT/BW）、平均功率（average power, AP）及屈伸肌比值（hamstring /
quadriceps, H/Q）。［结果］与锻炼前相比，锻炼 12 周后在 60°/s 角速度下伸肌群测试，五组的 PT、PT/BW 均显著提高（P<
0.05），10 s 组、15 s 组、20 s 组和 30 s 组的 AP 显著提高（P<0.05）；在 180°/s 角速度下，10 s、20 s、30 s 组的 PT、PT/BW 和

AP 显著提高（P<0.05）；其中 20 s 组和 30 s 组的变化最为显著。组间比较，相应时间点五组间上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。在 60°/s 角速度下，10 s 组、15 s 组、20 s 组、30 s 组屈肌测试 PT、PT/BW 均显著提高（P<0.05），15 s 组、20 s 组、

30 s 组 AP 显著提高（P<0.05）；在 180°/s 角速度下，10 s 组、20 s 组、30 s 组 PT、PT/BW、AP 显著提高（P<0.05）。各组锻炼前

后 H/Q 无显著变化（P>0.05），相应时间点，五组间 H/Q 的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］传统功法锻炼有助于改善膝

关节屈伸肌群最大肌力、爆发力及肌耐力。其中，时长为 20 s 及 30 s 的锻炼，对于膝关节屈伸肌力改善效果最显著。
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Abstract: [Objective] To observe the effects of different duration of exercise on the isokinetic strength of knee extensor and flexor.

[Methods] A total of 54 college students were included into this study and divided into 5 groups by random number method. Of them, 11 per⁃
sons were in the 10-second group, 11 in the 15-second group, 11 in the 20-second group, 10 in the 25-second group and 11 in the 30-sec⁃
ond group, and corresponding duration of knee exercises conducted for 12 weeks. The Biodex S4 isokinetic test system was used to measure
peak torque (PT), relative peak torque (peak torque / body weight, PT/BW), average power (AP) and hamstring / quadriceps (H/Q) at angular
speeds of 60°/s and 180°/s before and 12 weeks after exercise. [Results] In term of extensor, the PT and PT/BW were significantly increased
in all the 5 groups (P<0.05), and AP were significantly increased in the 10-second group, 15-second group, 20-second group and 30 second
group at 60°/s angular velocity 12 weeks after exercise compared with those before exercise (P<0.05). Furthermore, the PT, PT/BW and AP
were significantly increased in the 10-second group, 20-second group and 30-second group at 180°/s angular velocity (P<0.05), with the
most significant changes in the 20-second group and 30-second groups. There was no significant difference in the above indexes among the
5 groups at any corresponding time point (P>0.05). In term of flexor, the PT and PT/BW were significantly increased in the 10-second group,
15-scond group, 20-second group and 30 second groups (P<0.05), and AP was significantly increased in the 15-second group, 20-second
group and 30-scond groups at 60°/s angular velocity (P<0.05), while the PT, PT/BW and AP in 10-second, 20 second and 30-second groups
were significantly increased at 180°/s angular velocity (P<0.05). However, there were no significant changes in H/Q before and after exercise
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in all the 5 groups (P>0.05), and there were no significant differences in H/Q among the five groups at any corresponding time points (P>
0.05). [Conclusion] Traditional exercises does improve the maximum muscle strength, explosive power and muscle endurance of knee exten⁃
sor and flexor. Among them, exercises lasting 20 seconds and 30 seconds have the most significant improvement in knee extensor and flexor
strength.

Key words: knee joint, traditional exercises, flexion and extension, isokinetic strength test

膝骨关节炎 （knee osteoarthritis, KOA） 为最常

见的骨关节退行性疾病，我国 KOA 发生率为

8.1%［1］。运动疗法是一种基础治疗方案，其中中医

传统功法锻炼，如太极拳、八段锦等，可有效缓解

KOA 疼痛，增强膝关节功能，已被众多指南支持推

荐使用［2，3］。

本校康复研究团队从传统健身功法（八段锦、太

极拳、易筋经）的招式中提炼整合了一套针对 KOA
的康复疗法“三步六式健膝功”，在临床应用 10 余年

并被证实具有一定的疗效［4］，已被写入“十四五”本

科规划教材《骨伤康复功法学》［5］。从中医的理论机

制分析，该功法锻炼操可起到理筋顺骨、强壮肢节、

活血消肿、缓急止痛的功效。而从现代生物力学角度

剖析，其可能的作用机理包括增加下肢肌力、减轻关

节肿胀、改善关节功能、维持关节稳定性等［4，5］，但

尚缺乏实验依据。此外，随着运动处方规范化普及的

深入［6］，传统功法锻炼也迎来了革新与优化，越来越

多的锻炼者会关注到完成每式动作的时长，然而尚缺

乏对于传统功法套路动作的最佳时长的研究。

目前，等速肌力测试已广泛应用于康复医学与运

动训练领域［7~9］。相较于临床中广泛应用的量表评估

及徒手肌力检查等手段，等速测试技术在评估与测量

方面更为客观与精确。本研究通过等速测试评价不同

时长功法锻炼对膝关节屈伸肌群肌力的影响，研究其

作用机理，并探寻有效方案以指导动作改进，为此套

传统功法锻炼操的推广奠定现代生物力学理论基础。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 年龄为 18~25 岁，男女不限；

（2） 18.5 kg/m2≤BMI≤30 kg/m2；（3）半年内未进行高

强度健身锻炼；（4）对本课题研究知情，且自愿签署

知情同意书。

排除标准：（1）有严重膝关节功能障碍不能耐受锻

炼者；（2）锻炼过程中发生意外事件而不能坚持锻炼

者；（3）锻炼过程中不按要求或不愿继续参加试验者。

1.2 研究对象

福建卫生职业技术学院在校大学生 54 人符合上

述标准，纳入本研究。采用随机数字法，将研究对象

分为，10 s 组 11 人、15 s 组 11 人、20 s 组 11 人、

25 s 组 10 人、30 s 组 11 人。五组受测试对象一般资

料见表 1，五组测试对象在年龄、身高、体重、体重

指数（BMI）的差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究经福建卫生职业技术学院医学伦理委员会审核批

准（批号：RT2024-07），所有研究对象均知情同意

参与本项研究。

表 1. 五组研究对象试验前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
身高 (cm, x̄ ±s)

10 s 组（n=11）
19.0±0.6

2/9
20.9±4.1

162.7±3.6

15 s 组（n=11）
19.8±1.1

4/7
21.7±3.0

168.0±7.8

20 s 组（n=11）
19.6±0.7

2/9
21.9±4.1

161.6±11.3

25 s 组（n=10）
19.4±1.2

4/6
19.8±1.3

165.7±8.1

30 s 组（n=11）
19.7±0.6

3/8
19.8±2.9

164.8±7.4

P 值

0.214
0.706
0.411
0.375

Table 1. Comparison of general data among the five groups of subjects before the trial

1.3 锻炼方法

各组均按照尖足提踵 （图 1a）、跟足背伸 （图

1b）、压腿伸筋（图 1c）、抱膝拉筋（图 1d）、弓步调膝

（图 1e）和虚步调膝（图 1f）的顺序进行锻炼，其中，

压腿伸筋各组均维持 30 s，抱膝拉筋各组维持 5 min，
其余每式分别按照时长 10、15、20、25、30 s 进行锻

炼。观察期为 12 周，每周练习 5 次，要求出勤 70%

以上。操练前先进行 3 min 准备、热身活动。

1.4 测试方法与指标

采用 Biodex S4 等速测试系统，于锻炼前和锻炼

后 12 周测试右侧膝关节等速肌力。测试前受试者先

进行简单热身活动，按膝关节测试体位固定，选择的

测试动作为向心——向心模式的屈、伸运动，设置膝

关节屈伸活动安全且最大范围。对受试者右膝关节等
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速向心收缩测试参数的设置为慢等速 60°/s 和 快等速

180°/s，每一种运动速度下先做适应练习 3 次，再重

复测试 10 次，组间休息 30 s。测试指标为 60°/s 和

180°/s 角速度下，峰值力矩（peak torque, PT）、相对

峰值力矩（peak torque / body weight，PT/BW）、平均

功率（average power, AP）及屈伸肌比值（hamstring /
quadriceps, H/Q）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采用单

因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；组内比较采

用配对 T 检验。资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1. 膝关节功法锻炼及右膝关节等速测试。1a: 尖足提踵；1b: 跟足背伸；1c: 压腿伸筋；1d: 抱膝拉筋；1e: 弓步调膝；1f:
虚步调膝；1g: 右侧膝关节伸肌群等速测试；1h: 右侧膝关节屈肌群等速测试。
Figure 1. Knee exercises and right knee isokinetic test. 1a: Tiptoe training; 1b: Heelhook training; 1c: Knee press training; 1d: Knee
clutching training; 1e: Bow stance training; 1f: Empty stance training; 1g: Right knee extensor isokinetic test; 1h: Right knee flexor iso⁃
kinetic test.

2 结 果

2.1 伸肌群

五组研究对象伸肌测试结果见表 2。与锻炼前相

比，锻炼 12 周后在 60°/s 角速度下，各组右膝关节

伸肌群 PT、PT/BW 均显著提高（P<0.05），10 s 组、

15 s 组、20 s 组、30 s 组 AP 显著提高（P<0.05）；在

180°/s 角速度下，10、20、30 s 组的 PT、PT/BW、

AP 显著提升（P<0.05），其中 20 s 组，和 30 s 组的

变化最为显著。锻炼前和锻炼后 12 周，五组间上述

指标整体比较差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 屈肌群

五组研究对象屈肌测试结果见表 3。与锻炼前相

比，锻炼 12 周后在 60°/s 角速度下，10 s 组、15 s
组、20 s 组、30 s 组右膝关节屈肌群的 PT、PT/BW
均显著提高（P<0.05），15 s 组、20 s 组、30 s 组的

AP 显著提高 （P<0.05）。在 180°/s 角速度下，10 s
组、20 s 组、30 s 组 PT、PT/BW、AP 显著提高（P<
0.05）。五组间比较，仅锻炼前 180°/s 角速度下五组

间 AP 的差异有统计学意义（P<0.05），锻炼前和锻

炼后 12 周，五组间 PT、PT/BW 见表 3。
2.3 屈伸肌比值

结果显示，各组锻炼前后 H/Q 无显著性差异

（P>0.05），组间比较无显著性差异（P>0.05），见表

4。
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表 2. 五组研究对象伸肌测试结果比较（ x̄ ±s）

指标

60°/s
PT (N · m)

PT/BW (N · m/kg)

AP (W)

180°/s
PT (N · m)

PT/BW (N · m/kg)

AP (W)

时间点

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

10 s 组（n=11）

125.4±12.5
145.6±23.8

0.003

232.5±38.0
268.8±52.0

0.003

74.6±9.1
87.0±14.2

0.023

71.1±6.3
82.9±12.6

0.009

132.3±22.7
153.7±30.5

0.008

83.0±15.4
110.3±19.3

<0.001

15 s 组（n=11）

147.9±34.8
168.4±38.9

0.010

241.7±37.6
276.1±47.4

0.008

86.4±20.9
97.4±24.1

0.034

92.0±25.4
96.8±29.1

0.370
150.8±32.3
158.1±39.2

0.372
122.7±37.6
131.9±40.5

0.169

20 s 组（n=11）

136.3±45.1
152.9±43.6

<0.001

235.6±39.5
266.0±33.0

0.002

79.3±30.8
91.4±29.6

<0.001

83.4±33.8
90.5±35.6

0.006

141.6±26.2
154.6±29.4

0.004

100.5±54.5
117.2±53.8

<0.001

25 s 组（n=10）

141.7±51.0
157.6±61.5

0.022

255.5±60.5
283.8±78.6

0.025

84.4±33.9
92.6±36.2

0.052

83.2±30.4
85.6±30.4

0.485
149.9±36.5
154.8±38.4

0.465
102.4±41.3
109.9±43.8

0.267

30 s 组（n=11）

126.0±44.1
144.1±39.3

<0.001

230.0±44.7
265.3±32.0

<0.001

71.2±25.4
84.4±23.0

<0.001

76.3±28.2
83.1±30.6

0.004

138.7±29.0
150.8±29.6

0.004

86.3±30.8
106.0±45.1

0.004

P 值

0.615
0.672

0.706
0.908

0.598
0.802

0.427
0.762

0.571
0.991

0.128
0.630

Table 2. Comparison of extensor test results among the five groups of subjects ( x̄ ±s)

表 3. 五组研究对象屈肌测试结果比较（ x̄ ±s）

指标

60°/s
PT (N · m)

PT/BW (N · m/kg)

AP (W)

180°/s
PT (N · m)

PT/BW (N · m/kg)

AP (W)

时间点

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

10 s 组（n=11）

61.1±10.0
71.6±17.0

0.005

112.5±19.9
130.6±28.0

0.003

38.9±7.9
46.3±12.2

0.052

40.8±7.3
47.1±9.4

0.017

75.0±13.0
85.6±12.0

0.007

45.1±12.2
58.6±14.1

0.009

15 s 组（n=11）

68.9±14.1
81.9±15.2

<0.001

112.9±15.8
135.0±20.6

<0.001

44.6±9.0
52.1±12.2

0.008

49.1±10.0
53.9±15.3

0.061
81.5±17.7
89.0±23.6

0.058
66.5±14.0
71.0±21.4

0.206

20 s 组（n=11）

63.6±23.6
73.2±30.4

0.004

109.0±20.5
124.7±28.8

<0.001

38.2±12.9
47.3±19.9

0.004

42.7±16.0
48.6±20.4

0.012

73.6±16.3
83.3±21.7

0.009

47.3±22.3
55.4±25.3

0.022

25 s 组（n=10）

69.1±22.8
75.6±23.5

0.060
125.5±28.5
136.7±26.9

0.077
43.8±15.9
48.4±15.6

0.076

42.9±13.6
45.7±12.0

0.153
77.7±16.4
83.3±14.0

0.116
53.4±21.0
54.3±21.0

0.857

30 s 组（n=11）

55.0±18.2
66.9±21.4

0.003

101.1±21.5
122.7±22.5

<0.001

33.2±12.9
41.8±13.8

0.002

36.5±13.0
43.5±17.8

0.019

67.1±17.6
78.7±19.2

0.013

39.0±14.9
54.6±22.7

<0.001

P 值

0.361
0.605

0.153
0.646

0.185
0.612

0.218
0.602

0.334
0.774

0.007

0.325

Table 3. Comparison of flexor test results among the five groups of subjects ( x̄ ±s)
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表 4. 五组研究对象 H/Q 测试结果比较（ x̄ ±s）

指标

60°/s

180°/s

时间点

锻炼前

锻炼后

P 值

锻炼前

锻炼后

P 值

10 s 组（n=11）
48.6±5.6
48.8±5.7

0.892
57.5±11.0
56.9±9.8

0.820

15 s 组（n=11）
47.1±5.3
49.4±7.5

0.332
55.0±10.1
56.9±12.5

0.546

20 s 组（n=11）
46.3±5.1
46.6±6.7

0.903
52.1±7.4
53.6±7.7

0.340

25 s 组（n=10）
49.6±8.1
48.4±7.1

0.948
52.8±9.0
55.4±8.7

0.391

30 s 组（n=11）
44.1±4.7
46.3±7.1

0.388
48.6±7.1
52.2±7.2

0.223

P 值

0.252
0.702

0.217
0.712

Table 4. Comparison of H/Q ratio among the five groups of subjects ( x̄ ±s)

3 讨 论

膝关节屈伸肌群的功能与 KOA 的发生与进展密

切相关，提高肌肉力量，对预防和治疗 KOA 有着重

要作用［10］。等速肌力测试被认为是评估肌肉功能的

金标准，其中，慢等速肌力测试下可以对肌肉最大力

量、爆发力进行评价，而快速肌力测试主要是针对肌

肉功率和耐力进行的。本研究分别测试了 60°/s 慢等

速与 180°/s 快等速下膝关节屈伸肌群的 PT、PT/
BW、AP 及 H/Q，以全面反映肌肉最大力量、爆发

力、耐力以及关节稳定性等多方面的情况。

与 Lu［11］和 Cvjetkovic 等［12］研究一致，膝关节伸

肌群 PT、PT/BW 大于屈肌群，膝关节屈伸肌群 PT、
PT/BW 随着角速度的增加而减少。原因可能是在慢

等速测试下，激活肌肉中的快肌纤维及慢肌纤维，产

生较大肌力；在较快等速测试下，仅激活快肌纤维，

产生相对较小的肌力［13］。另外，肌肉在收缩过程

中，横桥不断地快速结合与分离时都会损失肌力，而

速度的增加造成结缔组织中的粘滞阻力增加，从而影

响屈伸肌的 PT 以及 PT/BW［14］。本研究结果显示，经

过 12 周的锻炼，右膝关节屈伸肌群 PT、PT/BW、AP
均有不同程度改善，说明此套膝关节功法锻炼操能够

有效提高股四头肌最大肌力、爆发力、肌耐力。对比

各组锻炼前后 PT、PT/BW、AP 指标发现，20 s 组、

30 s 组各指标均有显著差异，说明动作时长维持 20 s
及 30 s 对于改善膝关节功能优于 10 s、15 s 及 25 s，
但组间比较差异不明显。

H/Q 代表了腘绳肌与股四头肌力量的比率，反映

了膝关节运动协调性，对预防损伤、保持关节稳定性

有重要的意义［15］。张学慧等［16］对脑卒中患者采用下

肢闭链等速肌力训练发现，H/Q 从 39%提高到了

54%。观察本试验 60°/s 角速度测试结果，大部分人

的 H/Q 低于 50%，说明腘绳肌的力量滞后于股四头

肌 ， 而 正 常 膝 关 节 最 适 宜 的 H/Q 应 为 50% ~

80%［17，18］。此套功法锻炼操对于提高 H/Q 方面效果

不明显，可能是腘绳肌肌力提高不如股四头肌显著，

具体机制有待进一步研究确定。

“古为今用，推陈出新”是对编创功法提出的操

作理念［19］。根据膝关节康复功法锻炼在临床的实际

应用情况，结合以上等速测试结果，可对此套功法锻

炼操进行有针对性、目的性的改进和优化。人体静态

与动态平衡能力随着膝关节 H/Q 增大而增强，所以

需加强腘绳肌肌力训练。站姿腿弯举这个动作对腘绳

肌的刺激良好、简单易行［20］，适合在社区及老年人

中开展。锻炼时面墙站立，两手轻扶于墙壁，左脚支

撑，右小腿向上弯举，左右交替锻炼。此外，Ko⁃
bayashi 等［21］研究认为在前交叉韧带术后更应当注重

股四头肌锻炼，因为股四头肌肌力恢复时间远远长于

腘绳肌。KOA 患者患侧屈伸肌群肌力下降不同步，

伸膝肌群肌力变化较屈膝肌群更显著［22］。所以，对

于膝关节运动损伤以及 KOA 患者，在指导康复功法

锻炼时，应该强调伸膝肌群力量训练。在原有动作的

基础上，可通过增加负重进行股四头肌渐进性抗阻训

练［23］。有研究显示，弓步动作膝关节保持在屈曲 31°
~60°范围内，股四头肌训练效果最佳［24］。传统功法

与现代体育运动不同，现代运动注重形体的锻炼，传

统功法则更注重调心，在意识的主导下对机体内部脏

腑进行调整和锻炼，达到强身健体的目的［25］。在练

习过程中，锻炼者要做到“松”“静”“自然”。

综上所述，传统功法锻炼有助于改善膝关节屈伸

肌群最大肌力、爆发力及肌耐力。其中，时长为 20 s
及 30 s 的锻炼，对于膝关节屈伸肌力改善效果最显

著，值得大力推广。
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