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摘  要 

通过选取37例广州市某三级甲等医院康复科住院的老年患者作为研究对象，采用等速肌力测试测量下肢

肌肉力量，6 min步行测试和“起立–行走”计时测试测量运动能力，并对其进行跌倒风险评估。探讨

老年人下肢肌力、6 min步行试验(6 Minutes Walk Test, 6MWT)、“起立–行走”计时测试(Time “Up and 
Go” Test, TUGT)与跌倒风险的关系。结果表明，下肢肌力、6MWT、TUGT与跌倒风险评估量表评分相

关性高，都可以有效预测老年住院患者跌倒危险。加强下肢肌力训练、运动心肺功能训练、单位时间内

转移步行能力训练可以有效提高老年人防跌倒能力。 
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Abstract 
37 Elderly patients hospitalized in the rehabilitation department of a tertiary first-class hospital 
in Guangzhou were selected as the research objects. The lower limb muscle strength was meas-
ured by Isokinetic Muscle Strength Test; 6 Minutes Walking Test and “Stand-Up Walking” Timing 
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Test were used to test the motor ability; and the fall risk was evaluated. To investigate the rela-
tionship between lower limb muscle strength, 6 Minutes Walk Test (6MWT), Timed “Up and Go” 
Test (TUGT) and fall risk in the elderly. The results showed that lower limb muscle strength, 
6MWT and TUGT were highly correlated with the fall risk assessment scale score, which could ef-
fectively predict the fall risk of elderly inpatients. Strengthening the lower limb muscle strength 
training, cardiopulmonary function training and transferring the walking ability training in unit 
time can effectively improve the elderly ability to prevent falls. 
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1. 引言 

随着我国老龄化进程的加快，主要发生于老年人群体的跌倒行为已成为影响老年人健康的主要问题

之一，并已成为我国社会的主要公共卫生问题之一。我国 65 周岁及以上老年人有 150,000,000 人，若按

照三成的发生概率估计，每一年会有 4000 多万老年人至少每人发生 1 次跌倒。国外老年人摔倒的发生率

也同样严重，根据美国疾病控制和预防中心的数据显示，美国每年有 30%的 65 岁以上老人有跌倒行为发

生[1]。这不仅给老年人的身体及心理健康带来伤害，还会严重影响老年人的日常活动和生活质量，同时

还会加重社会和家庭的负担[2] [3]。往往老年人跌倒的主要原因是支撑力弱、稳定性差，肌肉的衰老，严

重影响了老年人的日常生活质量和幸福指数，而跌倒是老年人肌肉衰老的重要表现[4]。已有研究表明，

在评估老年人跌倒危险因素时，肌肉功能障碍可直接引起老年人步态的生物力学改变，其表现是步态不

稳定以及容易跌倒[5]。本研究拟对老年人的运动能力进行相关测定，分析下肢肌力、6MWT 和 TUGT 在

预测老年患者跌倒风险方面的相关性，为比较老年患者跌倒风险评估方法和提高防跌倒能力提供康复训

练的建议。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

选取广州市某三级甲等医院康复科住院的 37 例年龄在 70~100 岁的老年患者。纳入标准：1) 能主动

配合完成评估治疗；2) 病情稳定，可以主动完成转移和步行；3) 无合并支气管哮喘。排除标准：1) 类
风湿关节炎并长期服用药物；2) 严重的肝功能衰竭和肾功能衰竭；3) 精神异常、认知障碍者；4) 无法

下床；5) 疼痛导致无法完成测量者或因其他原因无法完成测量者；6) 心肺功能障碍；7) 拒绝服从治疗

建议及拒绝接受康复锻炼的患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 基本情况 
采集受试者的基本情况及既往病史，包括受试者的出生日期、性别、年龄、个人史、疾病史(心脑血

管疾病、糖尿病、肿瘤、骨质疏松/骨折等)、用药情况，测量患者身高、体重、血压。 
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2.2.2. 肌肉力量评估 
采用 ISOMED 2000 等速肌力测试仪，选取 60˚/s 角速度测试膝关节屈伸力矩，测量 10 次，取峰力矩。

每次测量之间休息 2 分钟。结果数据选取下肢肌力较差一侧膝节屈伸峰力矩。 

2.2.3. “起立—行走”计时测试(Timed “Up and Go” Test, TUGT) 
受试者穿普通用鞋，坐在一张高约 46 cm 有靠背的椅子上，且必须要有扶手，扶手高约 20 cm，

身体向后靠椅背，双手平放在两侧的扶手上。要求受试者从椅子上站起来，直线行走 3 米，绕过标记

栏走回到椅子上并转身坐下。在测试过程中如无意外任何人不能给与他任何帮助。记录受试者背部离

开椅子并再次坐下(臀部接触椅子表面)所需的时间(单位为 s)。进行相同的试验 3 次，休息时间间隔为

1 分钟。在本研究中，以三次测试的平均值作为测试结果。当步行速度低于 0.8 m/s 时，即说明身体机

能下降。 

2.2.4. 6 分钟步行测试 (6 Minutes Walk Test, 6MWT) 
受试者的每一次测试都需在 1d 中的相同时间段内进行。测试前受试者应在测试场地的座椅休息不少

于 10 分钟，测量脉搏及血压并复核并确认是否存在禁忌证，填写相关记录表，向受试者讲解测试过程。

用 Borg 分级评价受试者运动前是否出现呼吸困难和全身疲劳，引导受试者前往起始线，定时器调到 6 分

钟，开始行走就启动计时器。在一定范围内受试者尽自己能力进行行走。结束后记录圈数，统计患者总

步行距离，观察受试者呼吸变化，并立刻用 Borg scale 分级评价患者是否呼吸困难和全身疲劳情况监测

以及记录受试者血压、心率。 

2.2.5. 跌倒风险评估 
采用广东省人民医院患者跌倒风险评估量表，该量表与 Morse 跌倒评估量表对照进行测试验证，并

经多轮专家问卷咨询，临床验证量表有较好的信效度，对老年住院患者跌倒风险预测准确性好，可应用

于临床[6]。量表评估内容有以下：年龄、1 年内跌倒史、精神状态、头晕程度、排泄变化、视力情况、

药物因素、身体虚弱/乏力、起立测试、步态/平衡、依从性、环境因素、血红蛋白值、血钙值这 14 个条

目 35 个赋值子条目，老年跌倒量表的评估分值按照 0~20 分低危风险；21~40 分中危险，≥41分高风险为

标准，分数越高，患者跌倒风险越高。跌倒风险评估量表具有较好的信效度、区分度，能较好地预测住

院病人的跌倒风险，且效果优于 Morse 跌倒评估量表[7]。 

2.3. 统计学方法 

利用 Excel 软件进行资料的数据管理，采用 SPSS 19.0 进行统计学分析。所有计量资料采用均数±标

准差表示，所得数据呈正态分布。相关性分析运用 Pearson、Spearman 检验方法进行，以 P < 0.05 为差异

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本情况 

本研究共纳入 37 例老年患者作为受试者，平均年龄为 87.22 ± 3.52 岁。受试者基本情况见表 1。 
 
Table 1. Basic information of subjects 
表 1. 受试者基本情况 

例数 性别(男:女) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 

37 26:11 87.22 ± 3.52 162.95 ± 8.19 61.27 ± 12.92 
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3.2. 测量指标与跌倒风险评分的相关性 

经 Pearson 相关性分析，跌倒风险评估量表评分与年龄呈正相关，r = 0.37 (P < 0.05)；跌倒风险评估

量表评分与屈膝肌力、伸膝肌力、6MWT 距离、TUGT 步速之间呈负相关(P < 0.05)；跌倒风险评估量表

评分与 TUGT 时间不相关(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Correlation between fall risk score and age, muscle strength, TUGT, and 6MWT 
表 2. 跌倒风险评分与年龄、肌力、TUGT、6MWT 的相关性 

 
年龄 屈膝肌力 伸膝肌力 6MWT 距离(m) TUGT 时间(s) TUGT 步速(m/秒) 

r P r P r P r P r P r P 

跌倒风险评分 0.37 0.024 −0.45 0.004 −0.52 0.001 −0.42 0.008 0.31 0.056 −0.34 0.039 

3.3. 测量指标与 6MWT 距离的相关性 

6MWT 距离与屈膝肌力、伸膝肌力呈正相关(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. The correlation between 6MWT distance and flexor/extensor muscle strength 
表 3. 6MWT 距离与屈/伸膝肌力的相关性 

 
屈膝肌力 伸膝肌力 

r P r P 

6MWT 距离(m) 0.619 <0.05 0.513 <0.05 

3.4. 测量指标与 TUGT 步速的相关性 

如表 4，TUGT 步速与屈膝肌力、伸膝肌力、6MWT 距离呈正相关(P < 0.01)；TUGT 步速与 TUGT
时间呈负相关，r = −0.747 (P < 0.01)。 
 
Table 4. The correlation between TUGT pace and flexor/extensor muscle strength, 6MWT distance, and TUGT time 
表 4. TUGT 步速与屈/伸膝肌力肌力、6MWT 距离、TUGT 时间的相关性 

 
屈膝肌力 伸膝肌力 6MWT 距离(m) TUGT 时间(s) 

r P r P r P r P 

TUGT 步速(m/秒) 0.684 <0.01 0.599 <0.01 0.793 <0.01 −0.747 <0.01 

4. 讨论 

老年人跌倒风险发生率很高，跌倒预防工作便成是日益关注的社会性问题，老年人跌倒相关因素很

多，心理、视力、用药、肌力、平衡、心肺功能、转移能力、步态等等都有可能是老年人跌倒危险因素。

目前国外学者已研制出许多预测跌倒风险的评估量表[8] [9] [10]，目前我国学者已引进 Morse 跌倒评估量

表(Morse Fall Scale, MFS) [11]、美国约翰霍普金斯医院跌倒危险评定量表(Johns Hopkins Fall Risk As-
sessment Tool, JHFRAT) [12]、Hendrich II 跌倒因素模型量表[13]、澳大利亚跌倒评估量表(Fall Assessment 
Questionnaire, FAQ) [14]、昆士兰大学跌倒危险因素评估表(Falls Risk Assessment Tool, FRAT) [15]，但是

由于不同的量表实际应用的情况包括特意度和灵敏度针对性都不一样，而且人与人之间的差别，亦有人

的种类的区别，在受教育程度，和相对人文素质方面都不尽相同，导致预测结果也不一定相同，难以套

用。导致 65 岁以上的人跌倒有很多不同的因素，跌倒风险评估量表能帮助评估，并对老年患者给予跌倒
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风险提示，但不能准确反应患者的防跌倒能力。认知、心理、视力、用药、肌力、平衡、心肺功能、转

移能力、步态等功能能直接影响患者跌倒，要提高老年患者防跌倒能力，提高患者的功能是关键。本研

究经过查阅国内外相关文献，下肢肌力较弱侧膝关节进行屈伸肌等速肌力测试、6 min 步行试验、“起立

—行走”计时测试为老年患者进行功能评估，测试结果与广东人民医院患者跌倒风险评估量表评分进行

相关性分析，探讨功能评价与跌倒风险评估量表的关系，为临床住院的老年患者防跌倒和康复训练提供

依据。 
肌肉主动运动时的力量、幅度和速度，直接反映肢体的活动能力称之为肌力，肢体的运动功能是指

在关节运动中主动肌与拮抗肌两组肌肉的协调运动，肌力是最基础的表现，通过不同的病例，有相关研

究人员通过对照病例进行研究，跌倒最容易发生的一个原因是下肢尤其是腿部的肌力减退，令跌倒发生

的相对危险度(Relative Risk, RR)增加到 4.4。有前瞻性研究得出结论，下肢腿部肌力与跌倒的联系如下：

腿部肌力减退使跌倒的RR 增加到 1.76、反复跌倒的 RR 增加到 3.06 [16]，在大量研究人员的研究后发现，

老人下肢肌力增强，能减少跌倒的风险，并提高老人生活质量[17]。有很多不同的老年常见疾病例如：心

血管疾病、焦虑或抑郁、过度换气体位性反应以及某些药物的副作用所引起头晕或眩晕是老年人极常见

的非特异性症状。头晕或眩晕是跌倒风险主要原因之一，6MWT 能简单又准确地反映受试者日常生活活

动能力，是有氧运动能力和运动心肺功能的表现。“站起—走”计时测试一种快速定量评定功能性步行

能力的方法，能直接反映受试者起立、步行、转身、坐站转移的能力，研究表明，TUGT 是一项用于甄

别容易发生跌倒老年人的具有较高灵敏度和特异性并且简便易行的临床测试[18]。 
从表 2 中结果我们可以知道，跌倒风险评分与年龄呈正相关；随着年龄增加，各项机体功能下降，

跌倒风险也随之增加。跌倒风险评分与屈膝肌力、伸膝肌力、6MWT 距离、TUGT 步速呈负相关；跌倒

风险评分与 TUGT 时间不相关。肌力是肢体功能表现，肢体要活动必须是以肌力为基础，肌力越大，主

动肌与拮抗肌两组肌力协调运动是活动能力的基本条件；肌力作为影响跌倒的因素，肌力越大跌倒风险

越低。6MWT 反映的是受试者日常生活活动能力，是其运动心肺能力表现，心肺能力越好，受试者活动

能力就越高，跌倒风险也就越低；“起立—行走”计时测试能反映受试者转移移动的能力，跌倒风险评

分与 TUGT 时间不相关，却与 TUGT 步速呈负相关，说明转移、步行、坐站如果不计时间因素，是相对

安全的，但是以 TUGT 距离和时间计算出步速，计算单位时间内完成的测试就会大大增加了跌倒的风险，

步行速度与老年人的功能状态密切关联，也是预测和评估功能结局重要指标之一，行速度缓慢与跌倒危

险性密切关联[19] [20]，这也使我们在日常康复训练中、康复宣教中强调患者要加强转移和步行能力训练。 
受试者的日常生活活动能力能通过 6 分钟步行测试量化，6 分钟步行测试不单受到年龄、性别、精

神状态、疾病状态、外周环境等多种因素影响，还受到受试者心肺功能、肌力、平衡、步态、转移等功

能的影响。从结果分析上知道，6MWT 距离与屈膝肌力、伸膝肌力呈正相关；受试者膝屈伸肌力越大，

6MWT 距离越大。TUGT 步速(m/秒)与屈膝肌力、伸膝肌力、6MWT 距离呈正相关；TUGT 步速(m/秒)
与 TUGT 时间呈负相关。说明单位时间的转移能力最能影响患者的活动能力，要提高受试者位时间的转

移能力，就要提高受试者运动心肺、肌力。跌倒风险受很多因素的影响，肌力、运动心肺、转移、步行

受受试者功能的直接影响，在防跌倒训练中，提高患者肌力、心肺功能、转移和步行能力，是康复训练

的关键。 
本研究对分析影响老年住院患者运动能力与跌倒风险的功能因素很有意义，给防跌倒康复训练提供

了依据，下肢肌力、6MWT、TUGT 与跌倒风险评估量表评分相关性高，都可以有效预测老年住院患者

跌倒危险。加强下肢肌力训练、运动心肺功能训练、单位时间内转移步行能力训练可以有效提高老年人

防跌倒能力，但研究也存在一定的局限性，包括：所入选的受试者均为住院的老年人，虽然功能评估的

https://doi.org/10.12677/aps.2020.84046


陈洁颖，卢昭延 
 

 

DOI: 10.12677/aps.2020.84046 289 体育科学进展 
 

治疗师和跌倒风险护士并不知道入组患者评估内容的研究方向，但也没有做到非随机抽样，且样本量小，

其次在本研究中受试者年龄 80 岁以上，跌倒风险影响因素更多更复杂。本研究初步证实下肢肌力、6 分

钟步行测试和“站起—走”计时测试三项简单、快捷的功能测试能很好预测跌倒风险，为防跌倒和康复

训练提供了判断、评估的依据，但是跌倒危险的因素是多样的且涉及因素过多，有必要是要进行更复杂

和全面的综合评估，除了关注高风险跌倒老年住院患者身体功能因素评估外，还要特别关注认知和环境

因素的评估。 
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