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·专题·
平衡评价量表在临床中的应用①

杨雅琴，王拥军，冯涛，张玉梅

[摘要] 临床评定平衡障碍的方法很多，其中最常用的是量表评定法。本文介绍 Berg平衡量表(BBS)、Tinetti平衡与步态量表

(Tinetti POMA)、计时起立-步行测验(TUGT)、特异性活动平衡自信量表(ABC)、Brunel平衡量表(BBA)、动态步态指数(DGI)、功

能性步态评价(FGA)、平衡评价系统测试(BEST)等国内外常用的平衡评价量表及其信度、效度分析结果。并为临床推荐较好的平

衡及步态障碍评价工具。
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Abstract: There are so many ways of assessment on balance, among which scale assessment is the most used method. This article intro-

duced the frequently used balance assessment scales in clinical medicine and researches, such as Berg Balance Scale (BBS), Tinetti Perfor-

mance Oriented Mobility Assessment (Tinetti POMA), Timed Up and Go Test (TUGT), Activities-specific Balance Confidence Scale(ABC),

Brunel Balance Assessment (BBA), Dynamic Gait Index(DGI), Functional Gait Assessment(FGA), Balance Evaluation Systems Test

(BEST), and the researches of reliability and validity on those scales. The reliable and valid tools to assess balance and gait are suggested for

clinical medicine.
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平衡(balance, equilibrium)是指身体不论处在何种位置都能

保持最大程度稳定的一种姿态，以及在运动或受到外力作用时

能自动调整并维持姿势的一种能力 [1]。人类完成日常生活中的

各项活动都需要保持平衡。平衡功能是人们运动能力、日常生

活能力、生活质量等的重要影响因素，失去平衡常常影响人们

的整体功能，甚至导致跌倒，出现严重并发症。人类研究平衡

功能已有 100多年历史。

1 人体平衡功能

1.1 平衡的基本要素 平衡具有稳固性 (steadiness)、对称性

(symmetry)和动态稳固性(dynamic stability)3 个主要特征 [1]。平

衡可分为静态平衡和动态平衡。静态平衡指人体处于某种姿

势，如站或坐时保持的稳定状态。动态平衡又包括自动态平衡

和他动态平衡两种状态：①自动态平衡：人体在进行各种自主

运动，如从坐到站或由站到坐等各种姿势间的转换运动时，能

重新获得稳定状态的能力；②他动态平衡：人体对外界的干

扰，如推、拉等产生反应、恢复稳定状态的能力[2]。

1.2 维持平衡的机制 正常的平衡功能需要中枢神经系统、前

庭功能、躯体感觉(主要是本体感觉)、视觉和肌肉系统共同维

持，是一个神经肌肉共同协同运动的完整整合。包括感觉输

入、中枢整合和运动控制 3 个环节 [2]。人体为维持平衡、保持

稳定的姿势，重心必须垂直落在支撑面内。当重心偏离支撑面

时，人体能通过主动或反射性的活动使重心返回到支撑面内，

从而维持人体姿势的稳定性。影响平衡的重要因素有：重心高

低、支撑面大小、稳定角和摩擦力等。此外，人体的平衡功能

还受性别、年龄、足距和视觉等因素的影响。

当人体失去平衡时，主要通过 3种调节机制或姿势性协同

模式来调整人体平衡 [2]：①踝调节(ankle strategy)：当人体站在

一个较大的支撑面上，受到较小的外界干扰时，身体重心首先

以踝关节为轴前后转动或摆动，以调整重心，保持身体稳定；

②髋调节(hip strategy)：当人体站立在较小的支撑面上(小于双

足面积)，受到较大的外界干扰，身体前后摆动幅度增大，踝

调节已经不足以维持平衡时，通过髋关节的屈伸活动来调整身

体重心和保持平衡；③跨步调节(stepping strategy )：当外力干

扰过大，身体的摇动进一步增加，重心超出其稳定极限，髋调

节机制也不能应对平衡变化时，启动跨步调节机制。人体自动

向用力方向快速跨出或跳跃一步，来重新建立身体重心支撑

点，避免摔倒。

2 平衡的评定方法

平衡功能评定的方法有临床评定和实验室评定。常用的临

床评定有观察法和量表法，实验室评定主要是采用仪器评定。

观察法简单易行，不需要特殊设备，但缺乏量化指标，敏感性

及特异性均不高，可用来对疑似平衡障碍的患者进行筛查。常
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用方法有 Romberg法和强化 Romberg法。仪器评定主要是利用

平衡仪进行平衡测试。其主要原理为 [2]：通过压力传感器实时

记录身体的摇摆情况，并将记录的信号输入计算机，计算机在

应用软件的支持下。对接收到的数据进行分析，实时描计压力

中心在平板上的投影与时间的关系曲线，故也称为计算机动态

姿势图(Computerized Dynamic Posturography, CDP)。它又包括

静态平衡测试及动态平衡测试。国内外有大量文献对平衡姿势

图进行报道，对此不再赘述。在此，我们重点介绍平衡功能的

量表法评定。

量表法是借助特定量表进行的一种功能性评定方法，属于

主观性评定。该方法不需要专门的设备，便于掌握，在临床较

易操作。量表评定易于量化，便于进行统计处理，因此在临床

和科研中应用广泛。常用的平衡功能检测的量表较多，经临床

验证、应用较广的有以下几种量表，在此我们逐一介绍。

2.1 Berg 平衡量表(Berg Balance Scale, BBS) BBS 是 1989 年由

Katherine Berg首先报道的[3]。该量表共包括站起、坐下、独立

站立、闭眼站立、上臂前伸、转身一周、双足交替踏台阶、单

腿站立等 14个项目，每个项目分为 0~4共 5个等级，满分为 56

分，得分越高，提示平衡功能越好。

该量表自问世以来，国内外学者对其进行了大量信度、效

度研究，涉及人群包括健康老年人、前庭功能障碍、脑卒中、

帕金森病、脊髓病变、视觉障碍等患者。研究结果提示，BBS

有良好的信度、效度、敏感性，可以定量地反映平衡功能，并

可对跌倒进行预测。BBS 低于 46 分 [4-6]提示高跌倒风险。但

是，BBS在帕金森病、脑卒中、脊髓损伤等患者中发现其具有

天花板效应 [7-10]。即使 BBS 高分者仍有平衡障碍，甚至有跌倒

者 [10]。因此临床医师在应用 BBS 评价患者平衡功能时应慎重。

BBS评定仅需要 1块秒表、1根软尺、1套台阶和 2把椅子，应

用非常简便，临床较易实现。

2.2 Tinetti 平衡与步态量表(Tinetti Performance Oriented Mobili-

ty Assessment, Tinetti POMA) Tinetti POMA 是 由 Tinetti 在

1986年首先报道的[11]。它包括平衡和步态测试 2部分，满分 28

分。原版中平衡测试部分有 10 个项目，满分 16 分；步态测试

部分有 8个项目，满分 12分。改良版中平衡测试部分有 9个项

目，满分 16 分；步态测试部分有 7 个项目，满分 16 分。得分

越高，提示平衡及步行能力越好。有研究提示，得分在 19~24

分之间则预示有跌倒风险，低于 19 分提示有高跌倒风险 [12]。

Michel报道此量表预测老年人跌倒风险的敏感性和特异性分别

为 70%和 53%[13]。该量表在国内应用较少。

2.3 计时起立-步行测验(Timed Up and Go Test, TUGT) TUGT

是 1986 年由 Mathias等报道 [14]。该测试所使用的工具为一把 46

cm 有靠背及扶手的椅子、计时所需的秒表，并在距离起点椅

子 3 m 处地板粘贴红色胶带加以标记。测试的起始姿势为患者

坐在椅子上，背部靠着椅背，双手分别放置于扶手上。听到开

始口令后，患者由椅子站起，直线走 3 m，然后转身走回原来

椅子处坐下。

该量表颁布时采用 5分计分制，后经修正为由秒表记录从

施测者口令开始，至行走 3 m 折返再坐下时臀部刚碰到椅子为

止的时间，记录单位为 s。TUGT 因其操作简便所以在国内外

平衡评定的研究中大量应用，其信度较高，并且与其他平衡量

表具有较好的同时效度。TUGT对跌倒也有预测作用，但在不

同的研究中报道不同。Trueblood 的研究中 TUGT ≥11.0 s为跌

倒预测点 [15]，而 Wrisley 的研究中 TUGT≥12.3 s 为跌倒预测

点[16]。

2.4 特异性活动平衡自信量表(Activities-specific Balance Confi-

dence Scale, ABC) ABC 是由 Powell和 Myers于 1995 年颁布的

量表[17]。该量表其实是一份平衡自信调查问卷，共包括 16项任

务，受试者回答完成每项任务而又不会失去平衡的自信心为多

少，每项以 0%~100%计，再计算均分。16 项任务包括日常生

活中的基本任务 (如在屋子周围行走、上下楼梯、在室内取

物、扫地等)以及在社区中难度较大的任务(如在拥挤的商场里

穿行、上下扶梯、在室外冰面行走)等。许多学者对 ABC 进行

了信度、效度分析，均提示 ABC 有较好的组间信度、重测信

度及内部一致性等 [18-20]。在同时效度评价中，ABC 与很多平衡

及步态评价量表呈中度~高度相关[16,21]，提示其有较好的同时效

度。ABC 对跌倒的预测点为 67%[4]，低于 67%提示有高跌倒风

险，其敏感性和特异性分别为 84.4%和 87.5%。ABC 在帕金森

病患者中也存在天花板效应[8]。ABC 的中文版是香港理工大学

的学者颁布的，是广东话版[20]。目前无中文普通话版发布，国

内也无关于ABC的报道。

2.5 Brunel平衡量表(Brunel Balance Assessment, BBA) BBA 是

2003 年布鲁内尔大学专门针对脑卒中患者平衡功能设计的量

表[22]。该量表共 3大领域，包括 12个项目。三大领域由易到难

分别为坐位平衡、站位平衡、行走功能。评定时每个项目给予

受试者 3 次通过机会，每通过 1 个项目计 1 分，不通过计 0 分，

满分 12 分。评估从受试者能力可能达到的项目开始。当受试

者能通过某个项目时，则认为其能通过所有难度更小的项目；

当受试者不能通过某一条目时，评估结束。国内有学者对

BBA 在脑卒中患者中进行研究，提示其有良好的组间信度、

重测信度及内部一致性[23]。在效度研究中[24]，BBA与 BBS高度

相关，有良好的同时效度；构想效度结果为，经因素分析提取

3 个公因子，累积贡献率为 82.3%。该量表在国内有官方发布

的中文版[23]，并已有国内部分学者对其进行了研究。

2.6 动态步态指数(Dynamic Gait Index, DGI) DGI 最初是为评

价 60 岁以上的老年人步行时其姿势稳定性及跌倒风险而设计

的量表 [25]。这一量表包括 8 个项目，如以不同速度行走、步行

中转头、跨越及绕行障碍物、上下台阶、快速转身等。每个项

目分为 0~3共 4个等级，满分为 24分，分数越高表示平衡及步

行能力越好。该量表自问世以来，许多学者对其进行了信度、

效度检测，均提示 DGI有较好的组间信度、重测信度等。在同

时效度评价中，DGI 与 BBS、TUGT、ABC 等量表均显著相

关[26-29]。

DGI低于 19分[30]，提示有高跌倒风险。但是，DGI在前庭

功能障碍的患者中存在天花板效应 [31-32]，在一定程度上限制了
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其使用。该量表在国内无文献报道。

2.7 功能性步态评价(Functional Gait Assessment, FGA) DGI 在

临床应用上有天花板效应，为消除此效应，2004 年 Wrisley 等

学者对其进行改良，并对某些具体评价项目的实施进一步细

化，提出了 FGA。FGA 由原 DGI 量表 8 项中的 7 项，再加上 3

项新项目，共 10项组成[21]。分别为水平地面步行、改变步行速

度、步行时水平方向转头、步行时垂直转头、步行和转身站

住、步行时跨过障碍物、狭窄支撑面步行、闭眼行走、向后

退、上下台阶等。每个项目分为 0~3 共 4 个等级，满分为 30

分，分数越高，提示平衡及步行能力越好。其中狭窄支撑面步

行、闭眼行走、向后退 3 项为新增添项目，其余 7 项为原 DGI

项目。而原 DGI项目中的绕行障碍物一项因其难度不够而被弃

用。

FGA 自问世以来已有一些报道对其进行了信度、效度检

验。结果提示，FGA具有良好的组间信度及重测信度；在效度

研究中，FGA 与 BBS、TUGT、ABC、DGI、最大步行速度、

功能性运动量表(Functional Ambulation Category, FAC)之间呈中

~高度相关，提示 FGA有较好的同时效度[10,16,21,33-34]。

FGA对跌倒的预测在不同人群中存在差异，在社区居住的

老年人中≤20/30 提示高跌倒风险 [16]，而在帕金森病患者中

FGA≤15/30 提示高跌倒风险 [10]。FGA 在临床应用中未发现

DGI呈现的天花板效应。国内目前无关于 FGA的报道。

2.8 平 衡 评 价 系 统 测 试 (Balance Evaluation Systems Test,

BEST) BEST 是 2009 年由 Horak 颁布的量表。它是包括多个

量表并从多方面评价平衡障碍的系统[35]。它共有 27项任务，有

些项目有 2~4个子项目(如左侧、右侧)，共计 36项。其中 17项

来自 BBS、DGI、单腿站立试验、TUGT、功能性伸展测试等

效度较好的平衡评价工具，其余 19 项则包括双侧任务、姿势

反应和代偿性迈步、站立时的全身调整、髋和踝部的力量、斜

靠和回到垂直状态、坐在地上并回到站位、站在斜面上等项

目。

36个项目分为 6部分，分别为生物力学限制、稳定性限制

和垂直性、预料到的姿势调节、姿势反应、感觉定向力、步态

稳定性。每一部分均代表一种理论上的平衡调控系统，都可以

帮助指导平衡治疗。每一项分为 0(最差)~3(最好)共 4 个等级。

BEST 总得分及每一部分得分均以总分的百分比表示。在 Hor-

ak 的研究中，BEST 在混杂人群(不论是否有平衡障碍)中有良

好的组内信度， ICC 为 0.91，与 ABC 有较好的同时效度，r=

0.636[35]。2010 年 Leddy 的研究中对 BEST 对帕金森病患者进行

信度、效度研究及跌倒预测 [10]，结果提示：BEST 也有良好的

组间信度，ICC 为 0.96；重测信度在 2 名评定者间分别为 0.91

和 0.88；BEST 与 BBS、ABC、疾病严重程度呈高度~中度相

关；BEST 低于 69%提示患者有高跌倒风险；未发现 BEST 有

天花板效应。该研究提出，BEST 是目前惟一的综合性平衡评

价工具，它包含影响平衡的各方面的内容，因此具有良好的效

度。但 BEST 问世时间不长，相关文献报道有限，在其他人群

中评价效果还需进一步验证。国内未见关于BEST的报道。

3 问题与展望

影响平衡的因素很多，人类研究平衡功能已有 100多年历

史，但至今对其很多方面仍未研究清楚。

平衡评价量表因其操作简便、便于掌握、不需要专门的设

备、易于量化、便于进行统计处理等优点，在临床和科研中广

泛应用。但量表评价本身也有一些不足：如很多量表的指导语

含义模糊，评定时对其具体评分难以明确界定；很多量表设计

时是针对特定人群，在其他人群中应用受到一定限制；有些量

表具有天花板效应，临床医师在应用时应注意鉴别高分而仍有

平衡障碍的患者；大多数量表均未经过正规汉化，国内无官方

发布的中文版，对其在国内使用形成一定障碍；有些量表设计

时根据国外生活习惯及计量习惯(如穿过停车场、采用英尺、

英尺计量等)，在国内环境下不适用；有些量表设计较为复

杂，费时较多，可操作性研究较少，在临床广泛应用有一定限

制，等。量表的信度、效度评价在国外进行的很多，国内在此

方面的文献报道有限。

总之，目前临床上使用的平衡量表很多，有些量表设计简

单，有些量表设计非常复杂。量表内容涉及静态平衡、动态平

衡、步行及步态、日常生活活动等多个方面。对于临床上可能

造成平衡及步态障碍的疾病人群均可进行量表评定。评定时应

结合疾病特点选用合适的量表方能揭示其障碍特点。对于尚未

进行信度、效度检验的量表应在不同人群中进行研究，扩大其

适用范围。平衡量表评定还可结合其他方法和手段进行研究，

如电生理、影像学、平衡仪、药物等，从多方面揭示平衡障碍

的原因及机理，为临床平衡障碍康复提供理论依据及训练方

法。
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