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５次坐立试验对老年人运动功能的评估价值

刘立明，瓮长水，王娜，朱才兴，焦伟国，成忠实

［摘要］ 目的 探讨５次坐立试验（ＦＴＳＳＴ）作为一个快捷简单的测量工具在评估在老年人运动功能中的价值。方法 ６５例老
年人参与本研究。２１名老年人在间隔１周时间被同一测试者重复测试１次ＦＴＳＳＴ，以作为重测信度研究。对６５名老年人进行
ＦＴＳＳＴ、下肢肌力测定和计时“起立行走”测试（ＴＵＧＴ）的测试。所得资料以Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析和逐步回归分析检验ＦＴＳＳＴ
与运动功能变量的关联程度。结果 ＦＴＳＳＴ显示较好的重测信度（ＩＣＣ＝０９１，９５％ＣＩ：０７９～０９６）。ＦＴＳＳＴ时间与年龄、下肢肌
力和ＴＵＧＴ呈中度相关（Ｐ＜００５）。下肢肌力是影响ＦＴＳＳＴ时间重要的决定因素。结论 ＦＴＳＳＴ方法具有较好的重测信度，并
它可以反应出老年人运动功能状态。

［关键词］老年人；５次坐立试验；评估；运动功能

ＦｉｖｅｔｉｍｅｓＳｉｔｔｏＳｔａｎｄＴｅｓｔｏｎＰｈｙｓｉｃａｌＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｆｏｒＯｌｄｅｒＰｅｏｐｌｅ ＬＩＵＬｉｍｉｎｇ，ＷＥＮＧＣｈａｎｇｓｈｕｉ，ＷＡＮＧＮａ，ｅｔａｌ．Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＮａｎＬｏｕ，ＴｈｅＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００８５３，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｆｉｖｅｔｉｍｅｓｓｉｔｔｏｓｔａｎｄｔｅｓｔ（ＦＴＳＳＴ）ｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｆｏｒｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ６５ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．２１ｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｔｈｅＦＴＳＳＴｔｗｉｃｅｂｙｔｈｅｓａｍｅｒａｔｅｒｓ
ｗｉｔｈｉｎｏｎｅｗｅｅｋ．Ｔｅｓｔｒｅｔｅｓｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｅｄｕｓｉｎｇｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（ＩＣＣ）．６５ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｆｏｒｔｈｅ
ＦＴＳＳＴ，ｔｈｅＴｉｍｅｄｕｐ＆ｇｏｔｅｓｔ（ＴＵＧＴ）ａｎｄｔｈｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ．ＴｈｅＰｅａｒｓｏｎ＇ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ）ａｎｄｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄｔｈｅＦＴＳＳＴｔｉｍｅ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅＦＴＳＳＴｓｈｏｗｅｄｇｏｏｄｔｅｓｔｒｅ
ｔｅｓｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ（ＩＣＣ＝０９１，９５％ＣＩ：０７９～０９６）．ＴｈｅＴＵＧＴ，ｔｈｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓａｎｄａｇｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅ
ＦＴＳＳＴｔｉｍｅ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｗａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｔｈｅＦＴＳＳＴｔｉｍｅ．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅＦＴＳＳＴｓｈｏｗｅｄｇｏｏｄｔｅｓｔｒｅｔｅｓｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃａｎｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ；ｆｉｖｅｔｉｍｅｓｓｉｔｔｏｓｔａｎｄｔｅｓｔ；ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
［中图分类号］Ｒ４５４ ［文献标识码］Ａ ［文章编号］１００６９７７１（２０１０）０４０３５９０３
［本文著录格式］　刘立明，瓮长水，王娜，等５次坐立试验对老年人运动功能的评估价值［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１０，１６

（４）：３５９—３６１．

坐立试验（ｓｉｔｔｏｓｔａｎｄｔｅｓｔ，ＳＳＴ）设计之初是用
来检查老年人日常生活动作所需的下肢功能性肌
力［１］。由于老年人随着年龄增加或疾病困扰，其平衡、
转移和行走等功能性活动能力常受到不同程度影响，
并存在跌倒的危险，故坐立试验在国内外常用于评估
老年人下肢肌力、平衡和移动能力［２４］。目前坐立试验
方法根据限定动作完成次数和限定测试时间而分为两
类，前者包括１次、３次、５次和１０次坐到站动作测试；
后者包括１０ｓ和３０ｓ内完成坐到站动作测试，其中５
次坐立试验（ｆｉｖｅｔｉｍｅｓｓｉｔｔｏｓｔａｎｄｔｅｓｔ，ＦＴＳＳＴ）和

３０ｓ坐立试验使用较多［４５］。本研究目的是评估

ＦＴＳＳＴ作为一个快捷简单的测量工具在评估老年人
运动功能中的价值，为临床评定提供依据。

１ 对象与方法

１１ 研究对象　受试者来自２００８年５月至２０１０年

１２月间在解放军总医院南楼康复医学科就诊并自愿
参与本研究的老年人。本研究共招募老年人６５名，其
中男性５７名，女性８名；年龄６０～８９岁，平均年龄

７２８岁；身高（１６８６±６７）ｃｍ；体重（７０９±９７）ｋｇ。
受试者的入选标准：所有受试者均无严重神经系统、心

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：刘立明（１９６１），女，河北唐山市人，副主任技师，主要研究方

向：老年神经康复和骨科康复。通讯作者：瓮长水。

血管系统、呼吸系统疾病，髋、膝关节疼痛炎症等症状，
并且在过去１年未有任何一侧下肢受伤或手术。排除
标准：①下肢疼痛、严重关节炎、神经系统及心血管疾
病而影响测试者。②存在其他限制活动的并发症者。

１２ 研究工具　包括：①基本数据调查和测量：包括
基本人口学变量，如：性别、年龄、身高和体重等，以及
基本病史资料采集。②ＦＴＳＳＴ方法［４］：受试者坐在４３
ｃｍ高无扶手的椅子上，双脚着地，背部不贴靠椅背，双
手交叉于胸前，在听到测试开始命令后，以最快的速度
完成５次起立和坐下动作。记录受试者完成５次起坐
动作的时间。在测试过程中要求受试者双手必须交叉
于胸前不能分开，站立时要求膝关节完全伸直。测试
过程中可以给予受试者口头鼓励。当测试者说“开始”
后，不论受试者是否立即起身，即开始计时，记录受试
者完成５次起坐动作的时间。测试进行３次，测试间
隔休息１ｍｉｎ。③下肢伸展肌力测试：本研究使用功能
性蹲屈测试训练仪（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＳｑｕａｔＳｙｓｔｅｍ，２０３１
ＣＷ Ｈａｒｌｅｍ，ＴｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ）对受试者下肢整体伸
展肌力进行测量。此设备系统仿照立位蹲起动作模
式，采用独特的仰卧式蹲屈动作，可在闭链动作下肢功
能测试和训练。设备的硬件主要成份包括一个踏板、
一座可选取铅块重量的缆绳系统、一个可调整与滑动
的背靠板和一台连接到设备上的计算机。硬件上所感
应的讯号，须经由连接的计算机软件予以显示及判读。
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本研究根据功能性蹲屈测试训练仪的下肢肌力测试命
令程序，对受试者进行下肢等长伸展肌力测试。测试
先左后右顺序进行。测试前给予受试者１～２次练习
以熟悉测试程序。整个测试过程由计算机监控并记录
测试数据。每侧下肢测试１次。测试数据采集包括每
侧下肢的最大等长伸展肌力值，此测试具有较好信
度［６］。④计时“起立行走”测试（Ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏ
ｔｅｓｔ，ＴＵＧＴ）方法［７］：本研究采用ＴＵＧＴ评估受试者
的平衡功能和移动能力。正式测试前允许受试者练习

１～２次，以确保受试者理解整个测试过程。测试进行

３次，测试间隔休息１ｍｉｎ。

１３ 研究步骤　符合本研究标准的受试者，经过详细
说明测试方法及流程，在征求受试者本人同意及获得
个人基本资料后即开始进行ＦＴＳＳＴ、ＴＵＧＴ和下肢伸
展肌力测试，为避免３项测试相互影响，３项测试的顺
序为随机测试。在间隔１周后由同一测试者对受试者
进行第２次ＦＴＳＳＴ测试。两次测试期间嘱受试者避
免进行任何形式的肌力训练或剧烈劳动。

１４ 数据处理　采集受试者包括年龄、身高和体重等
的基本数据资料，并计算出身体质量指数（ＢｏｄｙＭａｓｓ
Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。下肢等长伸展肌力数据采用双下肢的
最大等长伸展肌力的平均值，将肌力值换算为ｋｇ为单
位，并将肌力值除以体重指数以标准化。ＦＴＳＳＴ和

ＴＵＧＴ数据取其测试３次的平均数值作统计分析。

１５ 统计学分析　本研究所采集的各种数据均输入

ＳＰＳＳ１７０软件包统计软件包进行统计学分析。所有
的数值均以（珚ｘ±ｓ）方式表示。以组内相关系数（ｉｎｔｒａ
ｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）检验２次ＦＴＳＳＴ
测试的一致性。ＩＣＣ（３，１）值０７５以上代表极好的信
度，０４～０７５代表中等到较好的信度，＜０４０信度
差［８］。以Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数来分析ＦＴＳＳＴ的时间与
年龄、身高、体重、ＢＭＩ、最大伸展肌力、ＴＵＧＴ的相关
性。以下肢最大伸展肌力和年龄作为自变量，以

ＦＴＳＳＴ的时间为应变量，以逐步回归分析检验上述变
量与ＦＴＳＳＴ的时间的关联程度。本研究显著性水平
设定为Ｐ＝００５。

２ 结果

２１ ＦＴＳＳＴ的重测信度检验　２１名受试者参与

ＦＴＳＳＴ重测信度的研究，其中男性２０名，女性１名；
年龄６３～８５岁，平均年龄（７３１±７６）岁。ＦＴＳＳＴ重
测的ＩＣＣ＝０９１（９５％ＣＩ：０７９～０９６），提示ＦＴＳＳＴ
具有极佳的重测信度。

２２ ＦＴＳＳＴ与运动功能的关系　６５名受试者完成本
研究全部测试。见表１。ＦＴＳＳＴ与身高、体重和ＢＭＩ
之间无显著相关性（Ｐ＞００５）；ＦＴＳＳＴ与年龄、下肢肌
力和ＴＵＧＴ之间显著相关（Ｐ＜００５）。逐步回归分

析发现下肢最大伸展肌力是ＦＴＳＳＴ的时间决定因素，
其复相关系数（ＭｕｌｔｉｐｌｅＲ）：０４４８；决定系数（Ｒ２）：

０２０１，说明下肢最大伸展肌力可以解释 ２０％ 的

ＦＴＳＳＴ时间的变化。
表１　测试结果及与ＦＴＳＳＴ相关性

ＦＴＳＳＴ
变量 珚ｘ±ｓ

Ｐｅａｒｓｏｎ＇ｓｒ Ｐ
年龄（岁） ７２８±７３ ０３２ ＜００１
身高（ｃｍ） １６８６±６７ －００４ ＞００５
体重（ｋｇ） ７０９±９７ －００８ ＞００５
ＢＭＩ（ｋｇ／ｃｍ２） ２４８±２３ －０１２ ＞００５
下肢肌力（ｋｇ／ｋｇ） ０４±０１ －０４５ ＜０００１
ＴＵＧＴ（ｓ） ８３±２８ ０５５ ＜０００１
ＦＴＳＳＴ（ｓ） １０４±３１ － －

３ 讨论
坐到站动作是人类功能性动作构成的基本要素之

一，也是在日常生活中高频率重复的动作。坐到站动
作过程中所需要的关节力矩远比正常步行时大，因此
有些老年人能够行走却无法顺利完成坐到站的动
作［９］。ＦＴＳＳＴ作为一套简单易行的测试方法，可以快
捷评估老年人坐到站动作能力，为临床上评估老年人
运动功能提供参考。

本研究发现，ＦＴＳＳＴ具有极佳的重测信度（ＩＣＣ＝
０９１，９５％ＣＩ：０７９～０９６）。与以往研究结果相比较，

Ｂｏｈａｎｎｏｎ等以９４名年龄范围在１９～８４岁的社区成
年人为研究对象（平均年龄５１岁），其报道中ＦＴＳＳＴ
重测信度的ＩＣＣ为０９５６［４］，比本研究的ＩＣＣ值高，可
能与本研究的受试者样本量较小及受试者均为老年人
有关。在Ｌｏｒｄ等在预实验中以３０名老年人为研究对
象，其报道中ＩＣＣ为０８９（９５％ＣＩ：０７９～０９５）［１０］，
与本研究的结果基本一致。在许多研究报道中常用

ＦＴＳＳＴ作为评估老年人下肢力量简便测试替代方
法［１，３，５］。本研究所采用功能性蹲屈测试训练仪，设置
测试体位为屈髋和屈膝为９０°位置的仰卧位，屈腿足蹬
踏板，采用较为安全的等长肌力测试方式，在闭链动作
下模仿起立动作的用力过程，可以反映闭链运动的多
关节活动模式下肢功能性肌力。本研究中我们发现，

ＦＴＳＳＴ时间与下肢等长伸展肌力呈中度相关，下肢最
大伸展肌力可以解释２０％的ＦＴＳＳＴ时间的变化。在
以往研究也发现坐到站测试的时间与下肢肌力呈中度
相关，其中股四头肌群的力量是影响老年人坐到站测
试的时间的最主要因素（Ｒ２＝０１６５）［１１］。本文研究结
果说明，ＦＴＳＳＴ时间可以反映整体下肢力量的水平，
也提示可以作为评估老年人下肢力量简便方法。

ＴＵＧＴ测试过程中受试者经过起立、行走、转身、
再行走、然后坐下等一系列功能活动，而这些功能活动
都是受试者日常生活中最为基本的活动技巧，因此
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ＴＵＧＴ作为一个筛查和评价工具常用于描述老年人
功能移动能力和基本活动技巧。目前研究发现在

ＴＵＧＴ时间与老年人的平衡能力和步行速度之间有
较高的相关性［１２］。在本研究中我们发现ＦＴＳＳＴ时间
与ＴＵＧＴ时间呈中度相关。在以往研究发现坐到站
测试的时间与老年人的平衡能力、步行速度、感觉功能
及精神状态相关，认为坐到站测试不仅是评估老年人
下肢力量简便方法，也是反映老年人身体和心理功能
指标［１０］。本文研究结果也说明ＦＴＳＳＴ可以反映的老
年人运动功能的水平。

本研究的不足之处主要为样本量较小，对于受试
者也仅选择具备步行能力的老年人，并且老年女性受
试者入选较少，应在后续的研究中扩大样本量，充分验
证ＦＴＳＳＴ在老年人功能评估和预测中的价值。

总之，本研究结果提示，ＦＴＳＳＴ在老年人功能评
估中具有极好的重测信度，可以较好的反映老年人下
肢肌力和功能性活动等运动功能，推荐在老年人功能
评估中应用。
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·临床研究·
儿童哮喘与ＯＲＭＤＬ３基因多态性关系的研究

孙婧，李乔俊，徐飞，王卉

［摘要］ 目的 探讨儿童哮喘与ＯＲＭＤＬ３基因多态性的关系。方法 选取２００５年１０月至２００９年３月解放军总医院以及解放
军总医院附属医院的哮喘病儿童１７８例（分轻症组和重症组），同期健康体检或外科非炎症儿童患者１２９例作为对照组。抽取静脉
血３ｍｌ，采用ＰＣＲ及限制性酶切方法对ＯＲＭＤＬ３基因的ｒｓ７２１６３８９位点的基因型进行测定。结果 ３组基因型（ＣＣ＼ＴＣ＼ＴＴ）分布
频率比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。对于ＴＴ型，轻症组与对照组相比无显著性差异（Ｐ＞００５），重症组的比率高于轻症组和对照
组（Ｐ＜００５）。哮喘儿童Ｔ等位基因频率高于对照组。结论 儿童哮喘与ＯＲＭＤＬ３基因多态性有一定的相关性。
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