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原著 

急性與亞急性中風患者的上肢痙攣問題與功能性表現之
相關性探討 

徐宛伶  黃珮榕  張維修  馮紀慈 

佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 
 

 

    本研究嘗試探討急性與亞急性中風患者的上肢痙攣程度與其動作功能、生活獨立程度與生活品質的

相關性。本研究採方便取樣，納入本醫院之急性與亞急性中風患者 22 位，使用改良式艾斯渥氏量表

(Modified Ashworth Scale, MAS) 、傅格－梅爾評估量表(Fugl-Meyer Assessment, FMA-UE)、木箱與積木

測驗(Box and block test, BBT)、功能獨立量表(Functional Independence Measure, FIM)，與中風影響量表

(Stoke Impact Scale, SIS)等工具來進行全面性的評估，以了解患者的痙攣程度、上肢動作功能、生活獨立

性與生活品質表現，並使用相關性分析來探討痙攣程度與各參數間的相關性。 

    結果顯示，上肢痙攣表現(MAS)與上肢動作表現(FMA-UE、BBT)，以及 SIS 生活品質問卷的肌力、

手部功能分項有顯著的負相關存在(p<0.5)；MAS 與生活獨立性(FIM)則無顯著相關存在。事後根據參與

者痙攣表現分組也可發現無痙攣~輕度痙攣者的上肢動作功能也明顯較中度~嚴重痙攣者佳，表示上肢痙

攣問題可能會影響中風患者的動作功能，以及動作相關的生活品質表現，應將其納入復健計畫中。結論：

急性與亞急性中風患者的上肢痙攣表現與其動作表現，以及上肢相關生活品質分項有顯著負相關存在，

顯示上肢痙攣問題會影響其動作表現；上肢痙攣對於生活獨立性的影響則須未來研究進一步探討。（台

灣復健醫誌 2018；46(1)：19 - 25） 
 

關鍵詞：相關性(correlation)，急性與亞急性中風患者(acute and subacute stroke patients)，上肢痙攣(upper 

limbs spasticity)，改良式艾斯渥氏量表(Modified Ashworth Scale)，功能性表現(functional 

performance) 

 

 
 

  前   言 
 

    痙攣(spasticity)為一種動作失能，Lance(1980)將其

定義為速度依賴(velocity-dependent)而伴隨產生的張

力牽引反射(tonic stretch reflex)，也包含過度肌腱抽搐

(exaggerated tendon jerks)的表現；而 Pandyan et al.(2005)

則將其描述為一個間斷或持續性的肌肉不自主活動；
[1,2]其為上運動神經元損傷(upper motor neuron injury)

所導致的一種正向症狀。中風(stroke)之後，上肢痙攣

問題會導致個案產生被動功能的相關問題(例如手部

衛生、穿著服裝、副木使用)、疼痛、聯合反應(associated 

reaction)與上肢主動使用的相關問題(例如肌肉關節僵

硬、無力)；[1-3]還有其他包含不正常身體姿勢、關節壓

迫等。Kong, Lee ＆ Chua (2012)使用Motor Assessment 

Scale 評估發病一年內中風患者的上肢動作功能，表示

上肢活動不佳及上肢無力與中度至嚴重的痙攣表現有

顯著相關，[3]顯示痙攣問題與動作表現有相關性存在的

可能；Sunnerhagen (2016)也表示上肢痙攣與手臂功能

之下降及低獨立性有所關聯。[4]簡而言之，上肢痙攣問

題會影響中風患者的動作功能與日常生活活動

(activity of daily life, ADL)的功能性表現，[1,2,5,6]也會進
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一步影響其生活品質(Quality of Life, QoL)。[2,7,8] 

    目前用來量測中風患者肌肉痙攣表現的評量工具

為「改良式艾斯渥氏量表(Modified Ashworth Scale, 

MAS)」，藉由量化被動快速牽拉個案肌肉所產生的阻

力程度，來判斷中風患者的痙攣表現。雖然 MAS 無法

區辨阻力是來自過度興奮的反射，或軟組織的生物性

改變，抑或兩者皆是；MAS 也無法量測主動動作下拮

抗肌共同收縮產生的痙攣相關現象，但 MAS 因具有簡

單施測與良好的信度等優點而被廣泛的使用。[3] 

    藉由使用 MAS 來量測中風患者痙攣表現之盛行

率有很大的變異性，中風後一年內的盛行率從 7%至

42.6%皆有，[4,8]不同的時序其盛行率也會有不同。例

如 Lundstrom et al.(2010)調查 49 位中風患者，發現中

風初期(發病約 2-10 天)有痙攣發生(MAS≧1)的患者佔

4%；中風後 1 個月後有痙攣發生的患者佔 27%，6 個

月後則有 23%的患者有痙攣發生。[9]而另一個大型研

究共納入 211 位中風患者，其指出中風後 6 個月約有

42.6%的中風患者有痙攣發生；其中有 15.6%的中風患

者有嚴重痙攣問題(MAS≧3)。[8]根據上述可知，中風

後一個月出現痙攣表現的機率較低，但至中風後 1-3

個月會達到最大值，不同發病時期其痙攣表現也會不

同。[1,6,10] 

    承前面論述可知，痙攣會隨著發病病程不同而有

所變化，上肢肌肉痙攣問題確實會影響一部份中風患

者，造成他們動作功能不佳、活動表現受限、日常生

活功能與生活品質皆有可能受到影響。[10]但先前本研

究有嘗試使用相關性分析了解 21 位慢性中風患者(平

均發病時程約 3.48 年)的上肢痙攣問題與其功能性表

現的相關性，發現動作功能與痙攣嚴重程度雖有負相

關的趨勢，但未達統計顯著性；日常生活功能及生活

品質表現與痙攣程度也未有顯著相關。[11]由於中風 3

個月後被動牽拉所產生的阻力有可能會來自於肌肉本

身的組織性變化，[1,6,10]故單純探討慢性中風患者痙攣

表現與功能性表現的相關性較為困難，極容易受到患

者本身肌肉骨骼的物理性變化的影響。 

    欲排除肌肉骨骼的物理性變化所產生的偏頗性，

並進一步了解急性與亞急性中風患者(發病時間為 6 個

月以下)的痙攣影響是否與慢性中風患者不同，本研究

納入急性與亞急性的中風患者，藉由痙攣嚴重程度的

評估與多種功能性測驗(上肢動作功能、日常生活獨立

表現與生活品質量表)的進行，來了解急性與亞急性中

風患者的上肢痙攣問題是否與功能性表現有相關性存

在，也進一步分析生活品質各面項是否皆受痙攣程度

影響。本研究假設為，相較於慢性中風患者，急性與

亞急性中風患者的痙攣問題與其功能性表現有負相關

存在，隨著痙攣程度的嚴重性增加其功能性表現程度

也會越不佳。 
 

材料與方法 
 

一、研究對象 

    本篇研究對象為第一次中風且發病時間為半年以

下的 20~80 歲急性與亞急性中風病患。納入條件為生

理狀況穩定、具備基本認知能力(Mini Mental State 

Exam, MMSE>23)、無周邊神經損傷或其他肌肉骨骼疾

病，並且半年內未同時參與其他研究計畫，以及無接

受其他肌肉痙攣之侵入性治療者(例如施打肉毒桿菌)。 

二、研究程序與流程 

    本研究為相關性研究，且為方便取樣。本研究經

台北慈濟醫院人體試驗委員會審查同意，參與之中風

患者為一段時間內於本間醫院接受急性住院或門診復

健的個案。當個案符合本研究納入條件時，會由研究

主持人向其說明研究流程與目的，並詢問其意見；如

同意參與，會讓其填寫參與同意書再排入研究計畫

內。所有參與者會進行需時 1 小時，且僅此一次的功

能性評估，並未進行分組，所有參與者所接受的評估

內容皆相同。評估者為受訓練且具 5 年以上臨床經驗

的兩位職能治療師，他們皆不知道本研究之假設，以

避免主觀的意識影響施測結果。評估內容包含痙攣程

度、動作表現、日常生活功能與生活品質等。 

三、研究工具 

    本研究使用多種評估工具來量測中風患者的痙攣

程度、動作功能、日常生活功能與生活品質方面之表

現，詳細內容如下所示。 

1. 改良式艾斯渥氏量表 (Modified Ashworth Scale, 

MAS) 

    MAS為臨床上廣泛用來評估肌肉痙攣程度的量

化工具，具有良好的施測者內及施測者間信度(kappa 

statistic with quadratic weights[kw]=0.84~0.96)。其為

六分制，分別為 0、1、1+、2、3、4，數字越大表示

痙攣程度越嚴重，詳細分級內容如表 1 所示。[12,13]

本研究主要量測的上肢部位為肩部、手肘、手腕與

手指，以平均值來表示。 

2. 傅格－梅爾評估量表(Fugl-Meyer Assessment, FMA) 

    FMA為根據中風患者動作恢復的過程所設計的

良好評估工具，可用來了解中風患者動作的表現與

損傷程度，分數愈高能力愈佳，其也具良好的信效
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度。[14]本研究僅擷取上肢評量(FMA-UE)的部分來代

表中風患者的上肢動作功能，滿分為 66 分。[15] 

3. 木箱與積木測驗(Box and Block Test, BBT) 

    BBT 可測量單側上肢手部操作能力與協調度，

為一個快速、簡單的量測工具，可廣泛使用於包含

中風患者的不同種類的病人。藉由紀錄個案 1 分鐘

內單手移動的積木數量來表示個案的手部操作能

力，數量越多表示手部操作能力越佳。[14] 

4. 功能獨立量表 (Functional Independence Measure, 

FIM) 

    FIM 可用來量測中風患者的日常功能表現，項

目包含自我照顧、擴約肌控制、移位、移動能力、

溝通與社交認知能力等面向，分數越高獨立性越

佳，具良好的信度表現。[13, 16, 17]本研究僅合計包含

自我照顧、括約肌控制、活動能力與移動能力等四

大項的總分，以代表其功能性獨立程度。 

5. 中風影響量表(Stoke Impact Scale, SIS) 

    此量表是經由訪談病患或照顧者來評估中風患

者的生活品質表現，共包含肌力、記憶力、情緒、

溝通能力、日常生活自理能力、手部功能、活動力、

及社會參與能力等八個面向，每個面項滿分皆為 100

分，分數越高表示生活品質越佳。[18,19] 

四、統計分析 

    本研究資料使用統計軟體 SPSS 第 18 版來進行分

析，以描述性統計呈現參與個案的平均年齡、性別、

病程時間、中風類型等基本資料。因本研究樣本數非

屬大樣本，故使用無母數分析的斯皮爾曼等級相關係

數(Spearman’s rank correlation coefficient)來了解上肢

肌肉痙攣程度(MAS)與其功能性表現間(FMA-UE、

BBT、FIM)以及生活品質(SIS)各面項的相關性。 

    另外，為了解上肢痙攣表現對於功能表現的影

響，本研究事後利用 MAS 分數將參與個案區分成兩

組，分別為無痙攣~輕度痙攣者(上肢任一關節 MAS≦

1)以及中度~嚴重痙攣者(上肢任一關節 MAS>1)，例用

曼恩-惠尼 U 檢定(Mann-Whitney U test) 執行統計檢

定，比較兩組的功能性表現(FMA-UE、BBT、FIM)是

否有差異存在，如結果之 p 值小於 0.05 則表示具有統

計顯著差異。 

 

結   果 

 

    本研究共有 22 位急性與亞急性中風患者參與，平

均年齡 56.78(±16.93)歲，發病時程 0.20(±0.097)年；

男性 18 名女性 4 名。出血性中風者(hemorrhage)14 位，

缺血性中風者(ischemia)8 位；患側邊為右側者 11 位，

患測邊為左側者 11 位；無痙攣問題者 8 位，有痙攣問

題者(MAS≧1)14 位。  

    上肢痙攣程度(MAS)與功能性表現(FMA-UE、

BBT、FIM)的相關性如表 2 所示。結果顯示 MAS 分數

與 FMA-UE(相關係數= -0.538；p=0.01)，以及 BBT(相

關係數= -0.618；p=0.02)有顯著負相關，MAS 分數越

高者其上肢動作能力越不佳，包含整體上肢功能與手

部操作能力皆是如此；MAS 分數與 FIM 則無顯著相關

存在。  

    另外，上肢痙攣程度(MAS)與 SIS 各分項的相關性

如表 3 所示。結果顯示 MAS 分數與肌力(相關係數= 

-0.451；p=0.035)、手部功能(相關係數= -0.520；p=0.013)

兩分項有顯著負相關；而其他分項與 MAS 無顯著相關

性存在。 

    而 MAS 分組比較結果如表 4 所示，可發現無痙攣

~輕度痙攣組的上肢動作功能明顯較中度~嚴重痙攣組

佳，包含 FMA-UE 與 BBT 之比較結果皆是如此；然而

FIM 比較結果也未有顯著差異存在。 

 

 

 

表 1. MAS 各痙攣分數之臨床動作特徵 

分數 臨床表現 

0 沒有任何肌肉張力 

1 有些微肌肉張力，在被動屈曲或伸直時，於動作末端會有輕微阻力產生 

1+ 有些微肌肉張力，且於動作後半段會有輕微阻力產生 

2 動作過程之肌肉張力有明顯增加，但被動關節活動仍易執行 

3 有明顯的肌肉張力，且被動關節活動有困難 

4 做屈曲或伸直動作時，關節有僵硬情形產生 
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表 2. 急性與亞急性中風患者之上肢痙攣程度與功能性表現的相關性(Spearman’s rank correlation coefficient) 

 Functional Performance 

      FMA-UE         BBT FIM 

MAS     -0.538＊         -0.618＊ -0.02 

Note: MAS= Modified Ashworth Scale; FMA-UE= The Upper-Extremity subscale of Fugl-Meyer Assessment; BBT= 

Box and Block Test; FIM =Functional Independence Measure; ＊correlation with p<0.05 

 

 

表 3. 急性與亞急性中風患者之上肢痙攣程度與 SIS 各分項的相關性(Spearman’s rank correlation coefficient)  

  SIS 各分項 

 肌力 記憶力 情緒 溝通能力 日常生活自理 活動力 手部功能 社會參與能力 

MAS -0.451＊ -0.300 -0.318 -0.221 -0.249 0.035 -0.520＊ -0.317 

Note: MAS= Modified Ashworth Scale;SIS= Stoke Impact Scale; ＊correlation with p<0.05 

 

 

表 4. 急性與亞急性中風患者分組比較之結果 

 Functional Performance 

Total=22 FMA-UE BBT FIM 

無痙攣~輕度痙攣者(n=11) 48.18±16.30 24.27±19.92 74.09±18.14 

中度~嚴重痙攣者(n=11) 20.55±14.34 2.73±6.33 72.82±11.16 

p 值 0.003＊ 0.001＊ 0.717 

Note: FMA-UE= The Upper-Extremity subscale of Fugl-Meyer Assessment; BBT= Box and Block Test; FIM 

=Functional Independence Measure; ＊p<0.05 

 

 
 

  討   論 
 

    本研究結果發現，急性與亞急性中風患者之上肢

痙攣表現(MAS)與上肢動作表現(FMA-UE、BBT)，以

及 SIS 生活品質問卷的肌力、手部功能分項有顯著的

負相關存在；分組比較結果也顯示無痙攣~輕度痙攣者

的動作表現優於中度~嚴重痙攣者。顯示上肢痙攣問題

可能會影響急性與亞急性中風患者的動作功能及上肢

相關的生活品質；痙攣程度越高其動作功能就越差，

與先前文獻結果相符。[1,2,5-8,20]另外，與慢性中風患者

相比，急性與亞急性中風患者之動作表現似乎受上肢

痙攣的影響較大，表示改善該類中風患者的痙攣問題

可能有助於其上肢動作的復原，進而改善其動作相關

的生活品質。 

    但需留意 Sommerfeld et al.(2004)表示不管有無痙

攣問題，有嚴重動作與活動問題的中風患者人數是相

當的。[10]多數中風患者之痙攣程度也多落於輕微至中

等程度，[8]然而顯著影響中風患者動作表現的是中度至

嚴重程度痙攣問題；[3]痙攣程度越高影響越大，故介入

中風患者之痙攣問題時，應仔細評量其痙攣程度，並

加上功能性評估結果來了解其表現。 

    Welmer et al.(2006)使用短式的生活品質問卷

(Short Form Health Survey, SF-36)來了解痙攣問題對中

風患者的生活品質是否有影響；結果發現，一般來說

中風患者的生活品質分數皆較一般人低，其中有痙攣

問題者(MAS≧1)，在 SF-36次項中的生理功能(physical 

function)分數較未有痙攣問題者低。[20]如參考 Vellone 

et al.(2015)將肌力、日常生活自理、活動力與手部功能

結合以代表 SIS 的生理功能之因素結構，[19]並進而比

較該生理因素與痙攣問題的相關性，結果發現並未達

顯著相關(相關係數= -0.270；p=0.225)。推測原因可能

為本研究僅評量上肢痙攣表現，而 SIS 的生理項度有

包 含 移 動 及 工 具 性 日 常 生 活 功 能 (Instrumental 

Activities of Daily Living, IADL，例如購物與家事操作)

等涵蓋下肢功能的複雜活動，故兩者無顯著相關是有
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其可能性。未來可加入下肢痙攣表現的評量再進一步

了解結合上下肢的痙攣表現與 SIS 生理因素的相關

性；或增加無痙攣問題的個案數，以進一步比較痙攣

問題的有無是否 SIS 生理因素的表現也會有差異。 

    然而上肢痙攣程度與日常生活功能表現也無顯著

相關存在，推測其原因可能有二點。第一：日常生活

功能也包含許多複雜的能力，例如括約肌控制、活動

能力與移動能力等，並非僅受上肢動作或痙攣程度影

響，故上肢痙攣程度與生活獨立性的相關性較低；第

二：由於本研究那入的中風患者皆為急性與亞急性的

患者，研究指出發病 3 週至 6 個月內其日常生活獨立

性會逐漸進步，而到發病 6 個月約有 45%的患者可達

到功能性的獨立。[21]由此可知，急性與亞急性中風患

者的日常生活獨立性仍在持續的學習與變化中，也可

能受到生理狀況的穩定程度而有影響，故與上肢痙攣

表現的相關性較低。 

    最後，由於本研究所參與的急性與亞急性中風患

者人數僅 22 位，結果是否能代表所有急性與亞急性中

風患者仍有疑慮，未來應持續增加樣本數以增加研究

成果的可信度。另外，急性與亞急性中風患者的上肢

痙攣問題對功能性表現的影響與先前慢性中風患者的

結果有些微不同，未來也可進一步比較兩類中風患者

以正確了解上肢痙攣問題對中風患者的影響。 
 

  結   論 
 

    急性與亞急性中風患者之上肢痙攣表現與上肢動

作功能，以及和上肢相關的生活品質分項有明顯負相

關存在，無痙攣~輕度痙攣者的動作表現也優於中度~

嚴重痙攣者，表示上肢痙攣問題有可能會影響中風患

者的動作相關表現。但上肢痙攣與生活獨立性無顯著

相關，推測其原因可能受生活獨立性的複雜程度，以

及急性與亞急性中風患者的病情穩定度與學習狀況所

影響，需要未來研究進一步了解。 
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The Correlation between Spasticity of Upper Limbs and 
Functional Performance in Acute and Subacute Stroke 

Patients 

Wan-Ling Hsu,  Pei-Jung Huang,  Wei-Hsiu Chang,  Chi-Tzu Feng 

Taipei Tzu Chi Hospital, Buddhist Tzu Chi Medical Foundation 

 

 

Objective: This study attempted to investigate the correlation between severity of spasticity and 

functional recovery in acute and subacute stroke patients. 

Methods: A total of 22 acute and subacute stroke patients were analyzed. Methods used to evaluate 

outcomes included Modified Ashworth Scale (MAS) for assessing upper limbs spasticity; Fugl-Meyer 

Assessment (FMA-UE), Box and Block Test (BBT) for assessing the motor ability of upper limbs; 

Functional Independence Measure (FIM) for assessing independent of daily life, and Stoke Impact Scale 

(SIS) for evaluating the quality of life. 

Results: Correlation was found between MAS and FMA-UE (p=.01), BBT (p=.02) and two subtests 

of SIS (strength and hand function, p=.035 and p=.013). The subgroup of no spasticity~mild spasticity 

had better motor performance than the subgroup of moderate~severe spasticity. There was no 

signifficant coorelation between MAS and FIM. 

Conclusion: spasticity of upper limbs in acute and subacute stroke patients could influence their 

upper motor ability and their quality of life. It is necessary to consider the spasticity problem in the 

rehabilitation progroms. ( Tw J Phys Med Rehabil 2018; 46(1): 19 - 25 ) 
 

Key Words: correlation, acute and subacute stroke patients, upper limbs spasticity, Modified Ashworth 

Scale, functional performance 
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