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前庭感觉、本体感觉及视觉功能对老年人跌倒风险影响的因素分析
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［摘要］ 目的 评价前庭感觉、本体感觉及视觉功能对老年人跌倒风险的影响。方法 ５６例６０岁以上老年患者采用Ｔｅｔｒａｘ平

衡测试系统分别检测受试者在自然站立（ＮＯ）、闭眼自然站立（ＮＣ）、脚垫站立（ＰＯ）、脚垫闭眼站立（ＰＣ）４种不同测试状态下的一般

稳定性指数（ＳＴ）、体重分布指数（ＷＤＩ）和跌倒指数（ＦＩ）。结果 平均ＦＩ（４８２１±２６４７）；ＳＴ：ＰＣ组＞ＰＯ组＞ＮＣ组＞ＮＯ组（Ｐ＝

００００），但ＮＣ组与ＰＯ组无显著性差异（Ｐ＝０７０５）；ＷＤＩ各组间无显著性差异（Ｐ＝００５７）。ＦＩ与不同姿势ＳＴ相关（Ｐ＜００５）；

与不同姿势 ＷＤＩ的无相关性（Ｐ＞００５）。结论 视觉、本体感觉和前庭感觉在姿势控制和跌倒预测方面均有重要作用；稳定性指数

不仅能精确反映静态平衡功能状态和姿势控制能力，而且能初步反映感觉因素对平衡调控和跌倒风险的影响；体重分布指数评估

跌倒风险不敏感。
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根据２００９年２月《中国人口老龄化发展趋势预测
研究报告》，我国现有６０岁以上老年人近１４４亿，６５
岁以上老年人跌倒发生率为３０％～４０％，其中半数以
上会发生再次跌倒。由跌倒及其所造成的继发损伤如
骨折、颅脑外伤等可严重影响老年人的健康及生活质
量，造成住院率增加，所产生的直接医疗费用超过５０
亿元人民币［１］。导致老年人跌倒风险增加的因素十分
复杂，其中感觉功能下降，特别是与人体姿势控制密切
相关的视觉、本体感觉和前庭感觉（也称“平衡三联”）
的功能下降，是老年人发生跌倒的重要原因［２］。除年
龄和运动能力作为独立变量外，躯体感觉的检测也应
该作为评估老年人跌倒风险的一个独立变量［３］。本研
究拟通过分析前庭感觉、本体感觉及视觉功能对老年

作者单位：解放军总医院南楼临床部康复医学科，北京市１００８５３。

作者简介：张丽（１９７８），女，河北宁晋县人，主治医师，主要研究方向：老

年康复医学临床与临床基础研究。通讯作者：王秋华。

跌倒风险、稳定性和体重分布的影响，为建立老年人跌
倒风险预测及干预方案提供依据。

１ 资料与方法

１．１ 研究对象　选择于２００８年１２月～２００９年１２月
于本科就诊的门诊及住院老年患者共５６例，男性４８
例，女性８例，年龄６０～９４岁，平均（７６２１±８５）岁。
所有研究对象均为自愿参加。入选标准：①年龄≥６０
岁；②不须任何辅具或拐杖协助行走，无任何足以影响
平衡功能的系统性疾病，视力正常；③可以进行正常言
语交流，可以执行动作性指令；④在过去１年内下肢无
受伤史或手术史；⑤受试者了解试验内容和流程后同
意接受试验。排除标准：①下肢疼痛、严重关节炎、患
神经系统及心血管疾病而影响测试结果者；②存在其
他限制活动的并发症者。

１．２ 研究方法

１．２．１ 仪器　采用Ｔｅｔｒａｘ平衡测试系统（Ｓｕｎｌｉｇｈｔ医
疗器械公司，以色列）。该设备通过４个相互独立的测
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试平台分别测量受试者左右足底前、后部分施加的垂
直压力变化，记录压力传感器上的力学信号并将其转
为数字信号传入电脑自动进行分析处理。

１．２．２ 观察指标　 ①稳定性指数（ｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＳＴ）：数值越大表示稳定性越差；②体重分布指数
（ｗｅｉｇｈｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｉｎｄｅｘ，ＷＤＩ）：体重在４个测试
平台上的分配系数，正常值４～６，高的 ＷＤＩ预示着病
变；③跌倒指数（ｆａｌｌｉｎｄｅｘ，ＦＩ）：测量数值表示受试者
的跌倒风险，０～３６为低跌倒风险，３６～５８为中度跌倒
风险，５８～１００为高跌倒风险。

１．２．３ 受试者检测姿势　①自然站立（ｎｏｒｍａｌｐｏｓｉ
ｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｅｙｅｓｏｐｅｎ，ｓｏｌｉｄｓｕｒｆａｃｅ，ＮＯ）：受试者睁眼
直立在测试平台上，面部朝前，保持注视一小目标物，
双臂悬垂于两侧；②闭眼自然站立（ｎｏｒｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ，

ｗｉｔｈｅｙｅｓｃｌｏｓｅｄ，ｓｏｌｉｄｓｕｒｆａｃｅ，ＮＣ）：受试者闭眼直立
站在平台上，余同 ＮＯ；③脚垫站立（ｏｐｅｎｅｄｅｙｅｓｏｎ
ｐｉｌｌｏｗｓ，ＰＯ）：受试者睁眼直立在平衡台上，脚下垫有
泡沫橡胶脚垫，余同ＮＯ；④脚垫闭眼站立（ｃｌｏｓｅｄｅｙｅｓ
ｏｎｐｉｌｌｏｗｓ，ＰＣ）：受试者闭眼直立在平衡台上，脚下垫
有泡沫橡胶脚垫，余同ＮＣ。各姿势临床意义见表１。

表１　Ｔｅｔｒａｘ平衡检查的感觉干预机制
检查项目 检查方法 感觉干预机制

ＮＯ 支持面稳定，视觉信息正确 本体感觉为主，兼有视觉和前庭感觉

ＮＣ 支持面稳定，视觉信息受限 本体感觉为主，兼有前庭感觉

ＰＯ 支持面不稳定，视觉信息正确 视觉为主，兼有前庭感觉

ＰＣ 支持面不稳定，视觉信息受限 不准确的本体感觉和前庭感觉

１．２．４ 检查方法　受试者站立在Ｔｅｔｒａｘ的测试平台
上，保证左右脚的脚跟和脚趾部分准确地踩放于Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ４个平衡平板上，然后测量其在自然站立、闭眼自
然站立、脚垫上站立、脚垫上闭眼站立时施加在４个平
板上的压力。每个姿势测试时间为３２ｓ。由专职治疗
师完成所有的检测。检查前向受检者充分解释检查目
的和注意事项，检查时尽量保持检测环境的安静。

１．３ 统计学方法　采用单因素方差分析比较不同姿
势一般稳定性指数和体重分布指数的组间差异，并进
行Ｓｃｈｅｆｆｅ事后检验。采用多元线性回归模型分析不
同姿势稳定性指数和体重分布指数对跌倒指数的影
响。所有数据均以（珚ｘ±ｓ）表示。采用ＳＰＳＳ１７０统计
软件进行处理，显著性水平α＝００５。

２ 结果

２．１ ＦＩ　本组患者ＦＩ分布１４～１００，平均（４８２１±
２６４７）。

２．２ ＳＴ　各组间总体上有非常高度显著性差异（Ｐ＝
００００），ＰＣ时稳定性最差，ＮＣ与ＰＯ时相似，ＮＯ时
稳定性最好。Ｓｃｈｅｆｆｅ事后检验，ＮＣ与 ＰＯ时无显著
性差异（Ｐ＝００７５），其余各组间均存在非常高度显著
性差异（Ｐ＝００００）。见表２。

２．３ ＷＤＩ　各组间无显著性差异（Ｐ＝００５７）。

表２　不同检测姿势时ＳＴ和 ＷＤＩ

姿势 ＳＴａ ＷＤＩｂ

ＮＯ １６．５７±５．８７ ５．００±２．２９
ＮＣ ２４．６６±１１．９４ ５．２４±２．５２
ＰＯ ２５．２１±８．２１ ６．３８±３．６０
ＰＣ ４３．８７±１６．７６ ５．７４±２．８７

　　注：ａ：方差分析，Ｐ＝００００；Ｓｃｈｅｆｆｅ事后检验，ＮＣ与ＰＯ比较，Ｐ＝

００７５，余Ｐ＝００００。ｂ：方差分析，Ｐ＝００５７。

２．４ ＳＴ和 ＷＤＩ对ＦＩ的影响　以ＦＩ为因变量，以不
同姿势ＳＴ为自变量进行多元线性回归，结果显示，不
同姿势ＳＴ均与ＦＩ相关（Ｐ＜００５）。以ＦＩ为因变量，
以不同姿势 ＷＤＩ为自变量进行多元线性回归，结果显
示，不同姿势 ＷＤＩ均与ＦＩ无明显相关（Ｐ＞００５）。见
表３。
表３　不同姿势ＳＴ、ＷＤＩ与ＦＩ的相关性（回归系数／Ｐ）

姿势 ＳＴ ＷＤＩ
ＮＯ ０．８２９／０．０４２ －１．６１９（０．４９１）

ＮＣ ０．９８７（０．０００） ２．１９０（０．３１３）

ＰＯ ０．６４９（０．００９） １．９２２（０．１１７）

ＰＣ ０．３７５（０．０１３） ０．０３０（０．９８５）

３ 讨论
导致老年人跌倒风险增加的因素十分复杂，其中

感觉功能下降，特别是与人体姿势控制密切相关的视
觉、本体感觉和前庭感觉的功能下降，是老年人发生跌
倒的重要原因［２３］。本体感觉感受肌肉收缩和关节伸
展的程度和位置，为脑部神经元进行运动行为分析提
供条件，与维持体位的稳定性有关［４］。站立在固定的
支持面上时，足底皮肤触、压觉和踝关节的本体感觉输
入起主导作用。前庭感觉主要感知有关头部的角速度
和线加速度，以判知头部位置和运动方向，对维持机体
的立体定向有重要作用［５］。视觉不仅持续提供环境信
息，还提供头部位置变化及相对运动的信息［５６］，对老
年人姿势控制或完成难度较大的动作具有重要意义。
老年人跌倒发生率高，与以上３个感觉系统功能减退
有关［７９］。通过姿势描记研究发现，闭眼时身体中心压
力的晃动面积和速度大于睁眼时约３０％［８］。回顾性
研究显示，老年人视力、视觉分辨能力下降是再次跌倒
的危险因素［１０］。

本研究通过睁眼、闭眼的方法分别输入正常的视
觉信息及阻断视觉信息输入：闭眼时只有依赖本体感
觉和前庭感觉控制平衡，若此时躯体感觉功能障碍，则
身体不稳定性增加；通过测试平衡台上加垫海绵垫，干
扰本体感觉系统传递的来自踝关节和皮肤的直立体位
的正确信息，ＰＯ时主要依赖视觉感受信息，如果摆动
幅度异常增大，提示患者视觉出现障碍；ＰＣ时，由于视
觉和躯体感觉同时被干扰并发生冲突，只能依赖前庭
功能维持平衡，如摆动幅度超出正常范围，则提示前庭
功能障碍。总之，本研究通过干扰本体感觉，并结合睁
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眼、闭眼干扰视觉，能够有效地将视觉、本体感觉及前
庭的作用分别评估，区分在维持姿势平衡中“平衡三
联”的整体或单一作用。

姿势稳定性（ｐｏｓｔｕｒａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙ）是反映人体平衡
能力的重要指标，已被国外研究者广泛使用［６］。在本
研究所选择的参数中，ＳＴ由４块测量平板上的摆动数
据测得，是姿势摆动量化的数学表达，可以分别表达不
同检测姿势的稳定性，反映了患者补偿及控制姿势扰
动的能力。该参数值越高，说明测试对象的不稳定性
越大。ＷＤＩ表示体重在左右脚和脚跟／脚趾的分布，
可以分别表达不同检测姿势的体重分布情况。ＷＤＩ
增高预示着４个相互独立的平板体重分配存在差异。
跌倒指数评估（ＦＩＡ）能综合反映患者的平衡能力和潜
在的跌倒风险：０～３６为低跌倒风险，不需要特别的预
防措施；３６～５８为中度跌倒风险，需要进行定期的锻
炼，在走路和跑步时要特别警惕，并且小心湿滑地面
等；５８～１００为高跌倒风险，应该立即进行全面的医疗
评估，并采取措施预防跌倒。ＦＩ不能区别不同检测姿
势的跌倒风险。回归分析显示，ＦＩ与不同姿势ＳＴ间
存在相关性，因此可以通过评估感觉干预对ＳＴ的影
响作用间接反映感觉干预对跌倒风险的影响。

组间比较显示，当同时干扰视觉和本体感觉（ＰＣ）
时，ＳＴ升高，说明视觉和本体感觉的减退可导致姿势
控制的不稳定性增加。当躯体感觉和视觉信息输入均
被阻断或输入异常时，前庭感觉输入在维持平衡中变
得至关重要［７８］，而仅有前庭感觉的信息传入，姿势控
制的稳定性显著下降。老年人常有不同程度的前庭功
能障碍，更进一步影响感觉控制的准确度。而分别干
扰视觉（ＮＣ）或本体感觉（ＰＯ）时，ＳＴ均较自然站立姿
势（ＮＯ）增加，说明单纯视觉和本体感觉在静态平衡和
姿势控制方面均有重要作用。视觉或本体感觉的下降
会导致平衡功能下降，跌倒风险增加。而改善视觉或
本体感觉功能可以作为降低跌倒风险的策略之一［３，５］。

ＮＣ组与ＰＯ组ＳＴ并无显著性差异，提示视觉和本体
感觉在维持平衡中的作用是可以相互补充或代偿的，

而当两种感觉之一发生不可逆的功能障碍或缺少时，
可以通过改善或加强另一种感觉功能进行代偿，维持
基本平衡功能。如当视觉系统受到干扰，可通过运动
训练增加本体感受器的敏感度，而改善平衡能力。

本研究中，ＷＤＩ的选择意在观察体重分布与跌倒
风险相关性，但结果显示 ＷＤＩ与跌倒指数的相关性并
不显著，反映出该指标用于评价跌倒风险并不敏感。
但有文献指出，该指标与前庭功能和下肢肌群的力量
控制有一定的相关性。而在本研究中主要干预视觉和
本体感觉，未能干预前庭感觉，因此不能对体重分布对
平衡维持和跌倒风险的影响有更全面的评价。对于前
庭功能在跌倒风险干预中的意义有待于更深入的研
究。

视觉、本体感觉和前庭感觉在姿势控制和跌倒预
测方面均有重要作用。ＳＴ不仅能精确反映静态平衡
功能状态和姿势控制能力，而且能初步反映感觉因素
对平衡调控和跌倒风险的影响。ＷＤＩ评估跌倒风险
不敏感，其临床价值有待进一步发掘。
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第十九届全国言语听力康复治疗培训班招生通知

　　中国康复研究中心与北京康复医学会言语听力分会将共同举办第十八届全国言语听力康复治疗进展培训
班。学习内容：失语症的评价、治疗与进展、儿童语言发育迟缓的评价与治疗、脑瘫儿童语言障碍的治疗、构音障
碍的评价与治疗（重点介绍适合我国语言特点和适用于康复的评价方法）、吞咽障碍的评价与治疗、聋儿的言语治
疗等。教学方法：理论、实习、示教、讨论相结合。

时间和招生人数：２０１０年３月１５日～２６日；招生４０～６０人。收费标准：培训费１０００元、教材资料费１５０
元。食宿由培训班统一安排，费用自理。完成学业，考试合格发给结业证书。报名截止２０１０年２月２０日。

通讯地址：北京丰台区角门北路１０号，中国康复研究中心听力语言科，邮政编码：１０００６８；联系人：贾革红、卫
冬洁；电话：（０１０）８７５６９５１１；刘涵民：（０１０）８７５６９７２２。
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