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摘  要 

脑小血管病(CSVD)是一组复杂的临床病理综合征，其异质性较强，是影响我国老年人生活质量的主要疾

病之一。目前关于CSVD相关认知障碍的研究较多，步态、平衡障碍的研究相对较少，其引起的意外跌倒

风险增加，随之而来的不良预后及并发症增多，造成的家庭经济负担也随之加重，是当今社会重点关注

的健康问题。本综述全面涵盖近年来CSVD相关的步态、平衡障碍的研究进展，旨在为临床早期识别及后

期的治疗提供一定的帮助。 
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Abstract 
Cerebral small vessel disease (CSVD) is a group of complex clinicopathologic syndromes with high 
heterogeneity, and it is one of the major diseases affecting the quality of life of the elderly in China. 
Currently, there are more studies on CSVD-related cognitive impairment and relatively few stu-
dies on gait and balance disorders. However, it can cause an increased risk of accidental falls, the 
consequent increase in poor prognosis and complications, and the resulting economic burden on 
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the family are key health concerns in today’s society. This review comprehensively covers the re-
search progress of CSVD-related gait and balance disorders in recent years, aiming to provide 
some help for early clinical identification and later treatment. 
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1. 引言 

人口老龄化给公共卫生系统带来越来越重的负担，特别是由于跌倒所造成的负担。步态和平衡不良

的临床试验结果显示，跌倒与步态和平衡障碍有关，此外，老年人跌倒有可能导致长期的行动能力出现

问题甚至对害怕跌倒而产生恐惧[1]，造成一定的心理负担。一直以来，CSVD 起病隐匿，在经济中、低

等收入国家的老年人群中发病率较高，在中老年人群中超过 70% [2]，但人们普遍对其重视程度不够，临

床医师也对 CSVD 所致的慢性临床症状缺乏足够的认识。随着 CSVD 负荷的逐渐加重，患者可出现运动、

认知、情感以及二便障碍等症状[3]。 
步态、平衡障碍是 CVSD 常见临床症状之一，可能与脊髓运动系统和皮质、基底节纤维联系的完整

性被破坏和以执行功能下降为主的认知功能障碍有关[4]。步态障碍和 CSVD 在老年人中经常同时存在，

并且越来越多的证据表明两者之间存在因果关系。Blumen [5]等人认为，各种步态障碍，包括速度降低、

执行竞争性任务时表现不佳以及步态失用症，都与 CSVD 有关。也有结果表明[6]，随着时间的推移，全

脑网络连接效率的下降与步态下降有关。Hagen [7]等人认为，步态速度减慢可以预测全脑认知、记忆、

和非记忆相关(执行功能、视觉空间功能、处理速度和语言)功能的下降。空间相关(即步幅长度)和与时间

相关(即双支撑时间，站立时间)的步态障碍也与记忆，执行功能和语言的下降有关[8]。在一组没有认知

障碍的社区老年人队列中，我们比较了该队列人群执行几种复杂步行任务时的表现与长达 9 年的认知能

力下降风险之间的关系，研究结果表明，在双任务行走期间，较慢的速度和较大的步幅时间变异性与整

体认知能力下降有关，缓慢的步态速度预示着认知障碍，这证明了 CSVD 中异常的步态是随后认知能力

下降和痴呆的预测因素。在本篇综述中，我们将介绍 CSVD 相关的步态、平衡障碍的早期识别以及后期

康复治疗的研究进展。 

2. 平衡、步态的定义 

平衡指的是是采取直立姿势并保持平衡的能力，为了保持直立的姿势，直立的脊柱靠在骶骨基部，

并使其自然曲线与人体重心保持一致。为了达到稳定，脊柱平衡静态和动态功能，通过利用椎体、前后

纵韧带、关节面和脊柱肌肉等结构来协调完成这项任务。为了节约能量，重心保持在双脚支撑基础上形

成的边界内。而静态平衡的脊柱姿势则利用地面反作用力将肌肉激活降到最低。这些力策略协调地穿过

自然弯曲的脊柱曲线和下肢关节，从而实现对平衡和静态的控制[9]。 
正常的步态是一项复杂的活动，涉及躯干和四肢的一系列有节奏和交替的运动，并寻求以最低的

能量消耗来完成执行目的[10]，而神经系统的控制提高了重心位移以及身体如何补偿以保持动态平衡的

精度。 
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3. 测量方法 

步速是一种简单易得的老年步态的评估方法，许多研究人员建议将其作为“第六生命体征”，用来

评估老年人病死率增加的风险。同时，也有研究指出[11]，步速的提高可伴随着各项认知领域的改善。 
目前对于步态、平衡障碍的评估，多使用针对性量表进行评估[12]，如：1) 步态评估干预工具(GAIT)

包含了 31 项测量，是应用在神经疾病群体中的一个最为均匀、全面和客观的观察性量表；2) 威斯康星

步态量表(WGS)多用于评估卒中后的步态情况，具有较高敏感性以及可靠性；3) 功能性步态评估量表

(FGA)广泛应用在帕金森疾病、卒中以及前庭障碍的人群中，其总分越高，跌倒的风险就越低；4) 冻结

步态调查问卷(FOG-Q)则是针对于筛查动结步态的出现以及其严重程度的一种方法；5) 起立行走坐下测

试(TUTG)多主张和其他的测试工具联合使用，适用于老年人的步态及平衡能力测试；6) Tinetti 步态量表

(TGS)主要用于移动和平衡能力的评估，使用简单、省时，但缺乏一定全面性，故不能达到指导临床恢复

治疗的要求；7) Tinetti 平衡与步态量表(Tinetti POMA)简单易行，可以很好的预测跌倒风险，对于正压性

脑积水以及亨廷顿病患者有一定临床意义；8) 步态异常分级量表(RVGA)多用于识别以及量化步态障碍，

对于神经源性的步态障碍尤为敏感；9) Ber 平衡量表被称为评估平衡障碍的“金标准”，缺点是评估的

过程忽视了步态的动态平衡，多被广泛用于老年人跌倒的筛查。 
然而，量表的测量或多或少都有其一定的弊端，测量容易受到的干扰因素较多。随着现代科技发展，

步态、平衡障碍已不仅仅局限于量表的测量，更多的定量步态分析技术被投入临床应用，步态图是其结

果的重要展现形式[13]。步态分析通过三维运动检测系统获得相关的一系列运动学参数，通过红外运动捕

捉系统、表面肌电仪、三维测力仪等测量人体的正常以及病理步态，从而进行客观、灵敏、定量地评价

[14]。可穿戴传感器作为一项新兴技术，不受空间限制，可用于长期的步态、平衡监控以及康复治疗的有

效性评估，是一种新的发展趋势。 

4. CSVD 影像标志物对步态、平衡的影响 

CSVD 影像标志物包括腔隙灶(LAC)、白质高信号(WMH)、微出血(CMB)、血管周围扩大间隙(EPVS)
以及脑萎缩。 

WMH 是最易影响运动轨迹的 CSVD 影像学标志物。研究发现[15]，65 岁以上老年人出现步态、平

衡功能障碍的患者中约有 70%存在有不同分级的 WMH，这是由于白质异常破坏了脊髓运动系统以及皮

层－基底节纤维，从而导致锥体系和锥体外系失衡。Su [16]等人发现随着 WMH 的负荷增大，运动障碍

越显著，下肢为著。 
LAC 的数量与并发步态功能障碍相关，包括步态速度受损和 TUG 试验延长，由于 CSVD 标志物往

往会同时出现，故 CSVD 总负荷与步态障碍密切相关[17]。也有研究表示[18]，LAC 数目增多与步基增

宽、步速减慢和平衡能力下降有关。 
目前关于 CMB 与步态、平衡障碍的相关研究相对较少，且结论尚未达成一致。Hou [19]等人，通过

定量测试和临床评定量表，调查了步态、平衡和上肢功能与 CMB 数量和位置之间的关系，发现较高数

量的 CMB 具有较低的步态速度、较宽的步态宽度、较短的步态长度和较长的 TUG 时间，特别是位于额

叶和颞叶、基底神经节区和幕下区的 CMB，其影响无论是否存在其他的 CSVD 影像标志物都依然存在。 
研究表明[20]，隐匿性 CSVD 的脑萎缩及其对步态的影响，在一些临床上无明显症状的人中早在 50

岁时就已经表现了出来。Su 等人[16]研究了 CSVD、脑结构形态测量学和运动性能之间的关系，发现严

重的 CVSD 负荷可以增加灰质萎缩与上肢下肢运动障碍的相关性，发生在前额叶和颞叶皮层周围的特异

性皮质变薄也与运动障碍相关，丘脑萎缩和步行速度之间存在一定相关性，这些改变可能是由于 CSVD
的发展导致神经传导束受到破坏所致，而对肢体的神经控制是一种复杂而高级的能力，需要较为完整的
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神经系统功能。 
目前还没有关于 EPVS 与步态、平衡障碍的研究，对于 EPVS 在 CSVD 中的负荷影响程度始终是个

有争议的话题。 

5. 康复治疗 

1) 药物治疗：目前尚无特效药物，对于合并症多采取对症药物治疗，如当患者合并明显焦虑、抑郁

等情况时可给予药物治疗[21]，但目前尚不推荐其作为常规的治疗方案。 
2) 物理治疗：在进行一定的神经心理治疗基础上，可以进行辅助步态训练，对于不依赖轮椅的患者，

可使用穿戴式辅助步态训练设备来改善患者整体的临床症状，这也对增强患者的治疗信心起着积极的作

用，且患者的接受度较高[22]。 
3) 经颅磁刺激(TMS)：TMS 是一种新的非侵入性、无痛、无创的神经调控技术。该技术对步态障碍

症状的改善有一定作用[23]，原因是由于反复经颅磁刺激可在一定程度上调节及改善患者的神经回路，但

仍有待进行大规模的试验验证[24]，目前推荐 TMS 作为一种辅助治疗方法来改善步态障碍[25]。 
4) 针灸治疗：CSVD 在中医学中被归于“中风”的范畴，针刺治疗卒中后运动功能障碍具有其独特

优势，目前使用醒脑开窍针刺法并辅以 TMS 治疗 CSVD 相关步态障碍，已在临床上取得了良好的疗效

[26]，同时，针灸治疗也是一种应用广泛的辅助疗法。 
综上所述，CSVD 相关的步态、平衡障碍是一种在临床常见却容易被忽视的疾病类型，随着 CSVD

的严重程度的加重，对个人和家庭会造成巨大的生命和财产损失。早期识别可通过简易量表以及定量仪

器进行，步态定量分析技术也存在花费高的确定，未来有待专科医院的进一步普及应用。值得注意的是，

CSVD 影像学标志物的单独或同时出现也对早期的步态、平衡异常有一定的提示意义，目前有关神经影

像方面的人工智能深度学习算法也逐渐成熟，未来对于 CSVD 脑结构的变化将会更精准科学。就现在而

言，对 CSVD 相关步态、平衡障碍仍缺乏大规模人群数据的验证，尚待进一步探究。 
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