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东南沿海部队（陆军）８８９ 名军人握力分析

卞月梅，尤祥妹

　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解东南沿海部队（陆军）８８９ 名军人握力水平情况。 　 方法　 采用身高体重计及握力计测定金华和舟

山两部队 ８８９ 名官兵身高、体重和握力等数据，并进行相关统计学对比。 　 结果　 两部队整体有 ６０ 人右手及 ９６ 人左手握力

水平为虚弱（８􀆰 ８％），８１ 人右手及 ４８ 人左手握力水平为强壮（７􀆰 ３％）；两部队间官兵年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、双手握力差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两部队内右手握力明显大于左手握力约 ５％，≥３０ 岁年龄组左右手握力、ＢＭＩ 均明显高于＜３０ 岁

年龄组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 部队应常规将握力纳入体能考核指标内，提高广大官兵的上肢肌力，以保持

良好的体能素质和作战能力。
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　 　 握力是受试者肌肉静力的最大力量状况，主要反

映前臂和手部肌肉的力量，而骨骼肌肉是机体的主要

燃料来源和蛋白质储存场所，它的丢失直接导致机体

营养状况的下降，因其与其他肌群的力量有关，测量

握力，也可反映患者上肢肌力情况，间接体现机体营

养状况的变化［１⁃２］。 本研究旨在对两体系部队 ８８９ 名

官兵进行握力测定，评估其上肢肌肉总体力量，以侧

面反映官兵日常训练后效果的身体素质。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 ９－１１ 月我院营养科

赴金华和舟山两部队巡诊的 ８９７ 名军人（其中金华

４４２ 人，舟山 ４４７ 人），均为男性，年龄 １７ ～ ４４ 岁，其
中 ８ 人因手指或手臂创伤无法完成测定。
１􀆰 ２　 测量方法　 测定身高、体重采用身高体重计，
将仪器放置于平坦地面，被测者清晨空腹、排空大

小便，穿轻质衣服立于身高体重计，上肢自然下垂，
足跟并拢，足跟、骶骨部及两肩胛间与立柱相接触

成“三点一线”站立姿势，眼睛平视前方，记录读数，
精确到小数点后一位。 测量握力采用广东香山衡

器集团生产的 ＣＡＭＲＹ 电子握力计。 测试方法：被
测试者两脚自然分开成直立姿势，两臂自然下垂。
一手持握力计全力紧握，记下握力器所显示的数

字。 用尽全力手握 ３ 次，取最大值，测试时保留 １ 位

小数。
１􀆰 ３　 测定指标　 记录受测者年龄、身高、体重、身体

质量指数（ＢＭＩ）和左右手握力。
１􀆰 ４　 标准范围 　 参考由广东香山衡器集团股份
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有限公司生产的电子握力计（型号：ＥＨ１０１）设定的

年龄段内男性握力水平级数表，根据受测者年龄及

握力水平将握力等级分为强壮（Ｓｔｒｏｎｇ）、标准（Ｎｏｒ⁃
ｍａｌ）及虚弱（Ｗｅａｋ）。 按照中国健康成年人评价标

准［３］，ＢＭＩ＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２为消瘦，１８􀆰 ５ ～ ２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２为

正常，２４􀆰 ０～２７􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２超重，≥２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２为肥胖。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行统

计学处理，定量资料以均数±标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ）表示，
对于正态分布且方差齐性的 ２ 组定量资料采用

两独立样本 ｔ 检验，以 Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两部队握力强度分布　 Ａ、Ｂ 两部队合计共 ６０
人右手及 ９６ 人左手握力水平为虚弱（占所有官兵

双手握力的 ８􀆰 ８％），８１ 人右手及 ４８ 人左手握力水

平为强壮（占所有官兵双手握力的 ７􀆰 ３％），其余均

为标准。
２􀆰 ２　 两部队握力相关情况比较　 Ａ、Ｂ 部队年龄具

有可比性，两部队间相比平均 ＢＭＩ 及左手、右手握

力组间对比差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；Ａ、Ｂ 部队

同一部队右手握力明显大于左手握力约 ５％，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 不同部队握力相关情况比较

指标　 Ａ 部队（ｎ＝ ４４２） Ｂ 部队（ｎ＝ ４４７）

年龄（岁） ２２􀆰 ６±６􀆰 ０ ２３􀆰 ０±６􀆰 ５
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２１􀆰 ８±３􀆰 ７ ２２􀆰 ４±４􀆰 １
左手握力（ｋｇ） ４４􀆰 ７±７􀆰 ３ ４３􀆰 ９±６􀆰 ８
右手握力（ｋｇ） ４７􀆰 ０±７􀆰 ５∗ ４６􀆰 １±７􀆰 ３∗

与本部队左手握力比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两部队组内不同年龄段比较　 Ａ、Ｂ 部队不同

年龄段对比，≥３０ 岁组左手握力、右手握力及 ＢＭＩ
均明显大于＜ ３０ 岁组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两部队不同年龄段左右手握力比较

指标

Ａ 部队（ｎ＝ ４４２） Ｂ 部队（ｎ＝ ４４７）
＜３０ 岁

（ｎ＝ ３８２）
≥３０ 岁
（ｎ＝ ６０）

＜３０ 岁
（ｎ＝ ３７３）

≥３０ 岁
（ｎ＝ ７４）

左手握力（ｋｇ） ４３􀆰 ８±７􀆰 ４ ４６􀆰 ６±６􀆰 ０∗ ４３􀆰 ３±６􀆰 ５ ４７􀆰 ０±７􀆰 ５∗

右手握力（ｋｇ） ４６􀆰 ５±７􀆰 ５ ５０􀆰 １±６􀆰 ２∗ ４５􀆰 ３±６􀆰 ９ ５０􀆰 １±８􀆰 ２∗

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２０􀆰 ５±２􀆰 ６ ２３􀆰 ８±３􀆰 １∗ ２１􀆰 １±２􀆰 ２ ２３􀆰 １±１􀆰 ９∗

与本部队内＜３０ 岁组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

握力可反映手内在肌肌力、前臂屈肌群肌力

及功能情况，是评价前臂和手部功能或临床效果

的重要指标，其测量简单易行、操作方便［４］ ，在各

领域均有应用。 如握力是《学生体质健康标准（试
行方案）》小学五、六年级、初中及以上各年级（含
大学）测试项目之一。 握力可用于判断患者疾病

严重程度，预测疾病的转归、住院时间以及再住院

率和病死率，对提供最有利的治疗方案、合理配置

医疗资源有重要意义［５］ 。 军人作为一特殊群体，
对身体素质有一定的职业标准和要求，通过对其

握力进行测定与分析，可作为评价其上肢力量的

一个重要指标。
两部队 ８􀆰 ８％官兵握力水平为虚弱，７􀆰 ３％握力

水平为强壮，表明广大官兵经过日常体能训练及军

事训练，绝大多数官兵握力水平均能达标甚至强

壮，但小部分官兵仍需加强上肢训练，如俯卧撑、引
体向上、臂力器、握力圈、拉力器、杠铃、哑铃等的上

肢肌肉力量训练，增强军人体质，提高部队战斗力。
握力受很多因素影响，研究发现测量工具、种

族、年龄、性别、形态学参数、利手、职业、握宽、身体

姿势和心理学因素均会影响测试结果的输出，握力

研究应充分考虑上述影响因素［６］。 本研究中 Ａ、Ｂ
部队官兵均为男性，年龄对比具有可比性，两部队

ＢＭＩ、左右手握力等组间对比均无明显统计学差异，
表明两部队官兵可能由于入伍选拔、营养摄入、体
能训练及作战训练等相似，故体型及握力均差异

不大。
研究表明，对于利手为右侧的受试者来说，右

手的握力大于左手，而且右手和左手握力的差值遵

循 １０％原则［７］。 本研究中所有官兵利手均为右手，
Ａ、Ｂ 部队右手握力较左手握力高出约 ５％，两手握

力差异均小于 １０％，可能是由于官兵日常训练过程

中多以均衡的上肢训练为主，导致非利手握力水平

仍较高。
研究证实，握力值随着年龄的增加而逐渐减

弱，握力最大值出现在 ３０ ～ ３５ 岁之间［８］，而一般 ４０
岁以后握力下降幅度较为明显，４０ 岁以后随着年龄

的增加， 握力显著降低， 肌肉力量大约以每年

１􀆰 ５％～３􀆰 ５％ 的速度下降［９］。 且研究表明身高和
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体重与握力均显著相关［１０］。 本研究按照年龄划分

将 ２ 组分为＜３０ 岁年龄组及≥３０ 岁年龄组，结果表

明，Ａ、Ｂ 部队组内对比，≥３０ 岁年龄组左右手握力

及 ＢＭＩ 均明显大于＜３０ 岁组，与以上研究结果相一

致。 可能由于以下原因，一方面，＜３０ 岁官兵年龄更

小，基础代谢旺盛，能量消耗较多，ＢＭＩ 会较≥３０ 岁

官兵偏低；另一方面，≥３０ 岁年龄组由于接受更久

的系统的体能训练，肌肉组织、骨矿等去脂组织更

加发达，体成分比例更加合理，力量素质、耐力素质

等综合素质优于＜３０ 岁官兵。
肥胖既是一种独立的疾病，又是心血管、高血

压、中风等疾病的危险因素，将严重影响官兵的身

体健康和部队战斗力的提升［１１］。 本研究中经过长

期的体能训练，两部队整体 ＢＭＩ 在正常范围内。 某

些饮食结构的改变，如有研究表明增加蛋白质摄入

率，适当降低碳水化合物摄入率，可以减轻机体炎

性反 应， 降 低 体 脂 率， 增 加 肌 肉 含 量， 提 高

肌力［１２⁃１３］。
综上所述，通过对金华和舟山两部队整体及

部队内握力水平的分析表明，握力可以准确的评

估官兵上肢肌肉的力量状况并侧面反映军人的营

养状况和体能素质，部队应加强对广大官兵在营

养调配、体能训练、军事训练等方面的合理安排，
将握力纳入体能达标考核标准内，提高广大官兵

的上肢肌力，为更好地为完成日常军队保障任务

奠定基础。
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