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及具体过程袁并且通过测量青年人 3 种类型捏力袁为捏力测量结果提供参考范围遥
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By consulting the large number of related literature in Pubmed, Wanfang Data and CN-

KI袁the paper summarizes the tools袁methods, influence factors and the related researches of the

pinch force measurement. It provides not only the standardized method and the specific procedure

for the measurement of pinch force, but also the reference value for the result of the pinch force

measurement through measuring the three types of pinch force of young people.
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捏力测量方法及影响因素研究进展
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手部通常帮人们完成许多精细的动作袁 其力量

对于人们的生活及工作至关重要遥 由于捏力可以直

接反映出手部的肌肉力量袁 所以它也是评价人体机

能的一项重要指标遥捏力是指手部拇指指腹渊主要是

拇长屈肌和拇收肌冤与食指外侧面间的最大捏力袁即
拇指屈曲肌群与食指外展肌群静力性最大随意收缩

时表现出的最高力值遥在工业生产中袁对于执行一些

复杂的功能袁人手具备机械和感官能力 [1]袁其中捏力

是掌握和操纵物体最重要的功能之一袁 如果该能力

削弱将会妨碍每天的正常活动遥此外袁肌肉频繁地需

要通过手柄施加力量袁 通过夹持或扭转以在不同的

职业活动中操作控制设备 [2,3]袁所以握力尧捏力等人

体力学方面的数据对于产品设计的安全和实用性是

至关重要的遥 可用性差的产品可能会导致其性能下

降袁并且降低消费者的购买欲 [4-8]遥 如果根据捏力合

理地设计操作位点则能够提升设备的性能袁 提高工

作效率遥在医疗康复领域袁对于损伤程度评估以及康

复效果的评定袁也会涉及捏力的测量遥根据相关文献

报道袁手部创伤占急诊创伤病的 15.0%~28.6%袁目前

临床上已经开始使用该项指标对病人进行诊断遥 有

关研究还指出袁捏力除评价上肢肌肉力量外袁还可以

用于预测人体骨密度 [9]遥 所以在我国建立一套完整

的捏力数据常模十分必要遥 国内外众多学者已经对

捏力的测量进行了大量的研究袁 得到许多有价值的

研究结果遥 本文将对捏力的测量工具尧方法尧影响因

素以及应用等方面进行综述遥

捏力测试工具分为机械式 渊如 B&L冤尧 液压式

渊如 Jamar冤尧 电子式 渊如 E-link冤 和无线式 渊如 E-

CHO冤遥 马修威兹把 B&L 公司的机械捏力计视为捏

力测试的黄金标准遥 1967 年袁B&L 公司开发出世界

上第一个机械捏力计袁 B&L 公司的 PG 系列握力计

分为 3 个型号[10]院PG-60 型最大测试范围为 60 磅袁最
小刻度 2 磅袁主要用于运动员测试曰PG-30 型最大测

量范围 30 磅袁 最小刻度 1 磅曰PG-10 型最大测试范
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围 10 磅袁最小刻度 0.25 磅袁主要用于损伤或术后

的捏力测试遥 捏力计均带有峰值保留功能和重置

旋钮遥
Jamar 机械捏力计采用优质特种钢材制成袁具有

耐磨尧稳定等特点袁便携性能极高袁配备有防跌落套

绳袁可有效防止在测试过程中发生意外跌落遥刻度盘

分公斤和磅两种刻度显示袁有 10 磅渊4.5 kg冤尧30 磅

渊13.6 kg冤尧45 磅渊20.4 kg冤尧60 磅渊27 kg冤等多种规格

可供选择遥
英国 Biometrics 公司生产的 E-Link 指捏力计袁

将手指捏力计与计算机相连接进行数据的获得袁不
仅测量结果精准到 0.1 而且比读表式的具有更高的

信度遥 而 Jamar 液压式捏力器在测试过程中由医护

人员渊测试者冤握住捏力计袁因此受试者渊患者冤能更

加集中精力在用力上[11]遥其带有峰值保留功能袁测试

结束后指针将自动停留在最大力量处袁 最大测试范

围 45 磅袁测量结果准确尧信度较高[12]遥
Baseline 系列液压捏力计能确保测量的准确性尧

重测性和信度袁 其五级捏位液压捏力计能适用于不

同大小的手型袁也可以进行不同捏距的测量遥 HiRes

ER 大量程液压捏力计带有 3.5 英寸的刻度盘袁读数

更加方便和精确袁最大测试范围高达 100 磅渊45 kg冤袁
更加适合专业运动员进行捏力测试遥

美国 JTECH Medical 公司的 ECHOTM 系列无线

捏力测试分析系统是当今市面最为先进的捏力测试

分析系统袁 先进的无线传输技术彻底摆脱了所有线

缆的束缚遥
Commander Echo 无线数码捏力计广泛应用于

手损伤治疗尧入职前体检尧功能性能力评估渊FCEs冤尧
复发性创伤障碍检查以及任何需要捏力数据的临床

评估遥其显示最大力量尧变异系数渊CV冤尧左右侧测试

平均值以及双侧间差值袁控制单元可存储高达 20 组

测试数据袁单侧重测次数最高为 4 次遥在工伤赔偿和

功能性能力评估渊FCE冤中测定用力的一致性遥 对双

侧测试差值进行归档袁 建立测试基准线并监测康复

进展袁最大测试捏力高达 50 磅袁测试精度 0.1 磅袁对
捏力较弱的患者也能进行精确测试袁 测力精度高于

99%袁且测试器与控制单元采用分离式设计袁测试者

在测试过程中可实时查看控制单元的数据袁 避免影

响患者的注意力遥
虽然电子式及无线式捏力计精度更高一分袁但

是机械式及液压式捏力计不用担心在大范围调查中

出现没电而无法进行测量的情况袁 且更为坚固不易

损坏袁能够降低测试中断的风险袁测试者可根据不同

需要选择不同的捏力测试工具遥

测量过程中既可以采用站姿也可以采用坐姿袁
参照握力的测试袁 在正规测试中袁 美国手部治疗师

渊ASHT冤推荐袁受试者在测试期间的身体姿势规定为

坐姿 [13]遥 坐姿测试中袁选取一个没有扶手的椅子袁被
试者保持上体正直与地面垂直袁 双腿自然分开与身

体垂直自然放于地面袁大臂贴紧体侧遥为防止肘关节

外翻袁可在身体与大臂之间夹一薄板遥

经实验证实袁在进行捏力尧握力等测量时袁屈肘

90毅能最大程度地减少手臂肌肉的代偿作用袁更加准

确地得到手部的最大静态力量袁 所以测试选择 90毅
肘关节角度遥

通过 3 种手势分别测试前臂屈肘 90毅内旋尧外
旋尧中立位时捏力的大小袁发现 key 型手势前臂中立

位时测得的捏力最大遥 美国手部治疗师 渊ASHT冤推
荐袁手臂附着在躯干上不旋转袁肘部弯曲 90毅袁前臂

处于中立位位置袁手腕在 0~15毅的范围内延伸遥

由于手部的操作是大量重复性的袁 手腕的肌肉

和手指屈肌相辅相成袁 手腕的位置会影响捏力的大

小 [14]袁若长时间超负荷不规范的动作将会导致腕管

综合征尧腱鞘炎等疾病遥 在人体工程学领域袁普遍认

为自然的手腕位置渊手腕有些背屈冤在手动力产生时

压力最小袁尤其是在使用手工工具时袁所以在测量捏

力时采用手腕自然背屈的姿势遥 受试者肩关节成

0毅袁上臂与胸部平贴袁前臂处于中立位袁测试手形为

Tip渊拇指与食指指尖相对冤和 Tripod渊拇指指腹尧食
指以及中指指腹成三角架型捏住捏力计冤 时腕关节

微伸袁手腕呈 30毅伸展[15]曰测试手形为 Lateral渊拇指指

腹与食指侧面相对捏住捏力计两端冤时腕关节微屈袁
前臂始终处于中立位悬空袁不可搭在任何物体上 [16]袁
对侧手臂自然下垂置于体侧即可遥 捏力计由测试人

员辅助托扶固定袁配合受试者完成测试遥

根据美国手部治疗师提供的方法袁 捏力测试有

3 种手型院Lateral尧Tripod 与 Tip遥 3 种不同手型的捏

力袁运用手掌部位不同的肌肉遥Lateral 型主要应用拇

收肌和骨间掌侧肌等肌肉袁 而 Tripod 型和 Tip 型除

此之外还需拇指对掌肌尧 小指对掌肌和蚓状肌等的
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参与[17]遥 3 种测试的结果有差异袁但不同手型的测试

结果有相关性袁测试者可根据需要测试不同姿态袁以
得到有价值的测量数据遥
2.1.5.1 Lateral渊指头要指侧型冤

指头要指侧型是指拇指远侧指节与食指桡侧面

间相对互压的用力方式袁这种方法测得捏力最大袁被
定义为测量最大捏力的标准姿势遥

图 1 指头要指侧型测试法

2.1.5.2 Tripod渊指头要指头型冤
指头要指头型是指拇指指腹与食指及中指指腹

相对互压的用力方式袁 测得捏力比 Lateral 型小袁比
Tip 型大遥 在 3 种测试姿势中袁这种手势测得的捏力

值居中遥

图 2 指头要指头型测试法

2.1.5.3 Tip渊指尖要指尖型冤
指尖要指尖型是指拇指与食指指尖相对互压的

用力方式袁由于牵动的肌肉不同袁这种方法测得捏力

最小遥虽然这种捏力形式的力量最小袁但是对于人类

的精细操作还是有很大帮助的袁 某些情况下上述两

种捏力形式是无法取代这种捏力形式的遥

图 3 指尖要指尖型测试法

捏距是指测试时的指间距袁捏距较大时受试者发

力较为困难袁捏距较小时更利于受试者发挥出最大捏

力遥 多数捏力计捏距都是固定的袁也有部分捏距可调

的捏力计袁可根据实际情况选择适用的测量仪器遥

测试人员指导测试者开始和停止遥 在进行测量

前袁 先让受试者练习 1 次袁 熟悉测试流程及测试方

法遥为了能够得到准确且稳定的最大静态肌力值袁通
常将测试时间设定在 3~5 s袁可选定 4 s袁值得注意的

是响亮的提示语有助于被试者发挥出最大的捏力遥
同时需要叮嘱受试者不要憋气袁发挥最大力量遥左手

渊或右手冤自然放置于体侧遥 为消除测试时产生的疲

劳袁在每次测试结束后间歇 15~60 s[12,18]袁可选定 20 s遥
在每一个姿势均测试 2~3 次袁通常记录 3 次袁取均值

作为结果[19-22]遥计算变异系数渊CV冤袁将变异系数控制

在 10%以内为适宜遥在进行 3 种不同捏姿的测试时袁
每种姿势为一组袁每组测量完成休息 3~5 min遥 适当

的休息袁能够减少实验结果的误差遥根据不同的测试

需要决定是否给予语言等外界刺激袁 如果想要测得

最大值则需要测试人员对受试者进行鼓励袁 但是在

日常活动中是没有这些外界因素影响的遥 测试过程

中袁爆发式发力的结果会大于缓慢发力的结果袁这也

许和调动的肌肉纤维类型不同有关袁 在测量最大值

的时候通常指导受试者缓慢匀速地发力遥

国外对儿童的捏力研究表明捏力的大小在儿童

时期袁会随着年龄的增加而增大[23-25]遥 但是对于成年

人袁年龄并不是影响手部力量的主要因素袁经常进行

体力劳动会减慢手部力量的衰退遥一般来说袁男性和

女性受试者的手部力量在 25~39 岁之间达到顶峰袁
此后逐渐下降遥

性别是影响捏力的一个至关重要的因素袁 性别

不同袁捏力大小差异很明显遥 在同年龄阶段青年女性

捏力仅为青年男性捏力的 70 %左右遥而在中老年中袁
女性捏力仅为男性捏力的 75%左右[16]遥男女利手捏力

均高于非利手渊差异 10%以内冤袁中国人捏力值与国

外同龄人的数据相差较大袁尤其是男性遥 国内外研究

均证实袁在相同年龄阶段袁男性比女性捏力大[26-28]袁这
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通常认为利手捏力大于非利手遥 对于右利手的

人群袁右手捏力大于左手捏力遥 对于左利手的人群袁
左手大于右手捏力遥 以四川省成年人手指捏力数据

分析为例袁无论男性女性袁利手的 3 种类型捏力尧握
力均值都要比非利手的高 [30]遥 Dempsey 等认为捏力

类型与男性的手长及掌厚有关袁 所以可以在测试中

辅助考虑男性的手掌宽度和手掌厚度[31]遥

无论男女袁 前臂围度都被认为对捏力有影响袁前
臂围度越大相应捏力也越大袁也有相关研究认为女性

在测量中可以辅助考虑前臂长度但尚未有准确定论遥

Hager-Ross经研究发现袁身高尧体重与捏力成正

相关 [32]袁但也有研究结果表明捏力与身高和体重无

相关性 [33]遥 可能由于测试中选择的实验对象年龄段

的分散程度不同袁产生了不同的研究结果袁二者与捏

力的相关性有待进一步通过实验进行探索遥 对比韩

国和一些西方国家 [12,27,28,34]袁发现韩国儿童捏力较低袁
这可能与不同人种的基因有关袁 也可能与不同的教

育背景有关袁导致体质的差异遥

与捏力相关的因素还存在一些争议袁 有研究结

果认为其与身高尧体重以及手的长和宽无关 [35]袁也有

人认为捏力的大小与手长和手掌厚度有关袁 但其结

果是针对男性 [36]遥 还有结果显示捏力与身高和年龄

有相关性 [37]遥 不同的结果可能与研究的人群范围不

同有关袁儿童处于生长时期袁所以其年龄与捏力大小

有相关性 [38]遥 但是成人发育定性后身体机能基本保

持恒定袁所以结果显示其捏力与年龄无关不论性别袁
对手指捏力影响最大的主要因素包括有体重尧握力尧
前臂围度遥 此外袁 男性辅助考虑手掌宽度和手掌厚

度袁女性辅助考虑前臂长度[30]遥

手的功能包括捏力尧握力尧手指的运动以及手的

灵巧性和稳定性等遥 捏力和握力是手部功能的主要

表现形式袁 良好的捏力和握力是维持日常活动的基

础遥 握力的大小反映出前臂及手部屈肌的静力和神

经调节肌肉活动的能力袁 是我国国民体质监测的一

项重要指标遥 目前已有大量研究显示握力与人体全

身的力量高度相关袁能够预测很多结果袁例如肌肉衰

减综合症尧老年跌倒风险等遥捏力作为比握力更为精

细的动作也许能反应出握力所不能表达的身体状况

遥 手部力量除反应肌肉力量外还反应神经控制能力袁
例如脑卒中患者可通过手捏力判断康复情况遥 经研

究发现通过运动和营养干预能保持较好的握力 [39]袁
同理推测也能保持良好的捏力袁有待深入研究遥

随着年龄的增长人体功能能力衰退袁 捏力和握

力也会逐渐减小袁 手部力量的下降将会导致其功能

男 女  

左 右 P 左 右 P 

Lateral 12.5±2.3 13.4±1.9 0.886** 6.4±1.1 7.1±1.1 0.836** 

Tip 7.9±2.0 8.4±2.0 0.857** 4.1±1.0 4.8±1.1 0.762** 

Tripod 9.4±2.2 10.2±2.3 0.866** 5.3±1.0 5.9±0.9 0.687** 

 

种现象可能与男女分泌的激素不同有关 [29]遥 雄性激

素中的睾酮能够促进肌肉生长袁使肌肉力量提高遥女
性该激素分泌量比男性少袁 所以力量方面比男性较

差遥 笔者用 Jamar 电子式捏力计对东北师范大学体

育学院年龄处于 20~24 岁的 47 名右利手男生及 30

名右利手女生进行 3 种姿势的测量验证袁 结果如表

2遥 同年龄阶段男性较女性捏力更大袁利手较非利手

捏力更大遥

表 2 大学生男尧女左右手 3 种手型捏力大小比较渊kg冤

表 1 受试者人体计量资料统计

  年龄（年） 身高（cm） 体重（kg） 手长（cm） 掌宽（cm） 掌厚（cm） 

男（N=47） 22.2±0.9 179.9±4.4 74.6±9.1 19.0±0.7 8.6±0.5 3.0±0.2 

女（N=30） 22.7±1.9 163.5±4.9 54.4±4.4 17.2±0.9 7.4±0.5 2.5±0.3 

 

注院** 表示 P<0.01
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的衰减袁给日常活动带来诸多不便袁严重时甚至会让

生活自理能力下降袁降低生活质量遥 所以袁健康的手

部力量是人们正常进行日常活动的前提遥

捏力及握力在临床诊断以及康复程度评定中已

有广泛的应用遥由于捏尧握力能间接反映全身肌肉力

量袁所以被应用于医疗评估 [40]遥目前已将捏力作为一

项指标研究传统功法训练对人体的肌力影响 [41]遥 捏

力可以很直接地表现出手部精细动作力量的大小袁
进而表现其功能性袁故在腱鞘炎尧腕管综合征尧类风

湿关节炎等疾病的诊断中可以通过捏力的测量来评

判患病的程度遥 同时袁在康复过程中袁也可以通过测

量捏力观察恢复的效果 [42]遥除此之外袁捏力及握力等

手部力量在一定程度上可以反应上肢力量的强弱袁
并且手是反射弧中的感应器和效应器袁 进而反映神

经中枢的损伤与恢复情况遥 在脑卒中患者的上肢功

能评定中[43]袁通常会测量捏力和握力袁在治疗前和治

疗后评判肌力级别遥 测量捏力对手部损伤恢复情况

的判定 [44]袁以及通过手功能评定脑卒中患者 [45]有重

要意义袁 且重复性作业中捏力的使用与累积性损伤

疾患之间存在着明显的相关性遥 我国在利用捏力诊

断评价的定量研究上成果尚较少袁 期待进一步的发

展为临床治疗提供科学有效的依据遥 我国已经研

制出能够结合患者捏力大小和虚拟现实的手指康复

系统袁但是其康复评价机制有待完善[49]遥

在实际生产作业中袁 很多细微操作都需要手部

捏力遥手是人们最常用且最为灵活的部位袁而捏夹又

是相对更为精细操作动作遥 如果大量重复超负荷的

动作将大大增加人们手部损伤的几率遥 捏力可以作

为手动作业力量评价及疲劳评价指标 [46]袁如果能根

据人们在捏取时最舒适的手腕位置尧 前臂位置及肘

关节角度对仪器设备进行升级优化袁 设计合理的捏

力操作值袁将会降低人们的患病风险袁使操作过程更

加舒适遥 另外袁生产用于日常生活的产品袁也可以从

此方面考虑进行改造袁能够增加效益袁提高人们生活

的便利性与舒适性遥

液压式和机械式捏力计的测量方法简单尧迅速袁
但精准度比电子式和无线式捏力计差袁 而且后者可

以与计算机相连接读取数据遥 在实际测量使用时可

根据不同的需要选择合适的测量仪器袁 根据选择的

仪器和方法不同结果也会有所偏差遥 为了能够得到

真实有效的数据袁 掌握规范的测量方法以及使用标

准化的术语是非常必要的遥 美国已经拥有专门的手

部治疗师袁测量方法和行业术语都相对规范遥 最后袁
在进行结果分析时袁需要考虑性别尧年龄尧身高尧体
重尧手掌形态以及前臂等因素袁才能更加准确地反映

捏力所表现的手部功能遥

许多运动项目都涉及手部精细动作袁例如羽毛球

持拍袁 而捏力能够很好的反映手部功能及上肢力量袁
故可以考虑在运动员选材时进行该指标的测试袁在日

常训练的反馈中也可通过捏力的测量进行评价遥

目前在手指康复领域里已经研发出了与手指捏

力相关的康复系统袁 能够通过采集到的信息作出相

关的评价袁并通过计算机进行辅助训练 [41]袁评价标准

还有待进一步通过数据的采集进行更新完善 [47]遥 很

多国家已经通过捏力评价儿童的成长情况袁 在有骨

关节疾病尧营养不良尧先天发育缺陷以及神经系统缺

陷的儿童患者中 [48-50]袁其捏力比同龄健康儿童低袁因
此捏力有时也被视作一项筛查指标[34,51]遥 针对手部康

复治疗我国已经研制出能够结合患者捏力大小和虚

拟现实的手指康复系统袁 但是其康复评价机制有待

完善 [45]遥

国外很多地区已经建立了自己的数据常模 [52,53]袁
但是由于地区尧人种尧职业尧生活水平等种种的差异袁
捏力正常值的范围也会有所差异袁所以在工业生产设

计和手部治疗评估时切不可直接使用国外的数据遥希

望我国该方面数据库能够早日建立袁划分明确的评价

标准袁为人们的生活生产及临床治疗带来便利遥
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