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脑卒中患者平衡评定量表的研究进展
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[摘　要]	 脑卒中是对大脑结构造成器质性损伤的一类疾病，平衡功能障碍是常见的并发症。伴发平衡功能

障碍的卒中患者，其日常生活能力及生活质量严重下降，致使跌倒风险增加，严重威胁生命安全

及健康。平衡评定是平衡康复的重要组成部分，制订平衡康复方案、评价康复疗效均离不开有

效地平衡评定。在常用的评定方法中，量表评定仍占据重要的临床地位。国内外近年来涌现出很

多适用于脑卒中患者的平衡评定量表，如Berg平衡量表(Berg Balance Scale，BBS)、脑卒中患者姿

势评定量表(Postural Assessment Scale for Stroke Patients，PASS)、Brunel平衡量表(Brunel Balance 

A ssessment，BBA)、Tinetti平衡与步态量表(Tinetti  Performance Oriented Mobility A ssessment，

Tinetti POMA)等，并非每种量表都适合不同平衡功能障碍程度的患者，个体化、针对性地选择适

宜的平衡评定量表在康复医师及治疗师的临床工作中尤为重要。
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Abstract Stroke is a type of disease that causes organic damage to the brain structure, and balance dysfunction is a common 

complication. Stroke patients with balance dysfunction have a severe decline in their ability of daily living and 

quality of life, resulting in an increased risk of falls. Seriously threaten life safety and health. Balance assessment 

is an important part of balanced rehabilitation. The formulation of balanced rehabilitation programs and the 

evaluation of rehabilitation effects are indispensable from effective balance assessment. Among the commonly 

used evaluation methods, scale evaluation still occupies an important clinical position. In recent years, many 

balance assessment scales suitable for stroke patients have emerged at home and abroad, such as the Berg Balance 

Scale (BBS), the Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS), Brunel Balance Scale (BBA), Tinetti 

Performance Oriented Mobility Assessment (Tinetti POMA), etc. Not every scale is suitable for patients with 
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在脑卒中患者中约80%伴有平衡功能障碍 [1]，

尽管大部分患者可重获独自站立的平衡能力，但

常常存在负重不对称、姿势摇摆、重心转移能力

减弱及抗外界干扰能力下降等平衡问题[2]。适宜的

平衡评定有助于判断患者平衡功能状况，从而有

针对性地制订康复计划及评估疗效。临床上平衡

评定的内容及形式多样，量表评定是最常用的评

定方法之一，适用于脑卒中患者的评价量表大致

可分为3类：一是较系统、全面地评价平衡功能，

可涵盖坐、站平衡及姿势转移等方面；二是步态

平衡量表，要求受试者具有一定的步行能力；三

是坐位平衡量表，适用于平衡功能障碍严重不具

备站立能力的患者。

1  系统平衡评价量表

1.1  Berg平衡量表

B e r g 平衡量表 ( B e r g  B a l a n c e  S c a l e ， B B S) 是

国 际 上 最 常 用 的 平 衡 评 定 量 表 ， 其 在 卒 中 人 群

中 的 信 度 、 效 度 及 敏 感 度 已 被 国 内 外 大 量 研 究

所证实 [ 3 - 4 ]，然而有时会出现天花板或地板效应。

Kwong等 [5]首次探索卒中患者下肢的选择对BBS结

果的影响，发现在第13个项目中将非偏瘫侧下肢放

在前面并且在第14个项目中使用偏瘫侧下肢站立可

降低天花板效应。BBS在预测卒中入院患者步行能

力恢复程度及跌倒风险方面均具有临床价值 [6-7]，

目前还出现简化版本、三分制版本及简化三分制版

本等，有研究 [8]表明三分制BBS版本反应度更好，

可敏感地检测卒中患者平衡功能的变化。

1.2  脑卒中患者姿势评定量表

脑卒中患者姿势评定量表(Postural Assessment 
Scale for Stroke Patients，PASS)包括姿势维持和姿

势变换两部分，可衡量卧、坐、站三种姿势下的

平衡功能，目前已被译成西班牙、瑞典、土耳其

等多种语言版本并广泛使用[9-11]。Huang等[12]对212
名无法独自站立的脑卒中患者于发病后14天及30
天分别使用BBS及PASS进行平衡功能评定，结果发

现PA SS在群组及个体水平上均较B BS显示出更高

的反应性，这可能与PA SS具有更多低平衡需求的

项目有关。研究 [13]表明：治疗师可根据急性期卒

中患者的PA SS得分帮助制订出院建议，但缺乏公

认的临界值而在此方面应用受限。相对BBS而言，

PA S S 具 有 两 大 优 点 ， 一 是 其 专 为 脑 卒 中 患 者 设

计，二是具有卧位下的评定项目，在严重功能障

碍的患者中应用略胜一筹，目前临床上PA SS的应

用愈加广泛，但是否会取代BBS尚未可知。

1.3  Brunel平衡量表

Brunel平衡量表(Brunel Balance Assessment，

BBA)是依据残损程度由易到难分级衡量平衡功能

的等级量表，其改良版包含1 2个项目，从坐位、

立位到行走逐级评估。由于其操作简便、灵活，

已在临床广泛应用并被证实在脑卒中患者中的信

效度，亦有试验探究了BBA与日常生活活动能力和

行走功能之间的相关性[14]。然而，大量研究[14-15]发

现BBA易出现天花板效应，这可能与每个项目只分

两级且动作要求较简单有关，更推荐用于平衡功

能障碍较严重的患者。

1.4  Tinetti平衡与步态评定量表

Ti n ett i平衡与步态量表(Ti n ett i  Per f o r man ce 
Oriented Mobility Assessment，Tinetti POMA)由Tinetti
于1 9 8 6年首先报道，分为平衡评估表(P O M A -B)
和步态评估表(P O M A - G)两个部分，经多次改编

出现多个版本，目前应用较多版本的是P O M A -B
包 含 坐 、 站 平 衡 及 转 身 等 9 个 条 目 ， 共 1 6 分 ，

P O M A - G 包括起步、步伐、步态及步宽等 7 个条

目，共12分，步态部分的评定允许使用助行器[16]。 
在脑卒中患者应用方面，Canbek等[17]在病程1个月

内的卒中患者中验证了其良好的重测信度及结构

效度；Colombo等[18]研究发现Tinetti平衡与步态量

表也许可作为早期诊断卒中后空间忽略的指标，

斯皮尔曼相关系数为−0.347(P<0.001)，下一步研

究旨在评估Tinetti POMA在诊断空间忽略上的特异

度和敏感度。国外Tinetti量表也广泛应用于帕金森

病、亨廷顿舞蹈病、骨关节炎、骨折等多种疾病

的患者中[19-20]，国内主要用于老年人群，对在我国

不同人群中应用的心理学特性尚需进一步研究。

1.5  平衡评价系统测试

平衡评价系统测试(Balance Evaluation Systems 

different levels of balance dysfunction, individualized and targeted selection of an appropriate balance rating scale 

is particularly important in the clinical work of rehabilitation physicians and therapists.
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Test，BESTest)共36个项目分为6个部分，分别是生

物力学限制、稳定性极限和垂直度、预期姿势调

整、自发姿势反应、感觉定向及步态稳定性，每

一项分为0~3分4个层次，总分为108分，与BBS、

TUGT等量表相比能更全面、综合地评价平衡功能。

由于其耗时长(完成整个评定过程约需4 5分钟)，

Fr a n c h i g n o n i等 [ 2 1 ]进行结构优化，于2 0 1 0年颁布

m i n i -B E STe s t，由1 4个项目组成，被证明在社区

轻 中 度 慢 性 脑 卒 中 患 者 中 具 有 良 好 的 信 度 、 效

度 ， 但 省 略 了 6 个 子 系 统 中 的 两 项 ， 仅 评 估 动 态

平衡能力，因此Padgett等 [22]于2012年颁布了brief-
B E S Te s t ，涵盖了原始 B E S Te s t 中 6 个子系统的内

容，且评定用时在10分钟内。Huang等 [23]将br ief -
BESTest应用于50名慢性脑卒中患者，证明其良好

的信效度，且未发现天花板和地板效应，是mini-
BESTest更好的替代版本。

Chinsongkram等 [24]研究表明：在亚急性卒中

人群中 B E S Te s t 较 PA S S 、 B B S 显示出更好的内部

及外部反应度，且未发现地板效应，与之相比，

mini-BESTest在平衡功能差的卒中组出现地板效应

(34.3%)。BESTest也是评估跌倒风险的有效工具，

国外多用于帕金森人群中，近几年也发现在预测

卒中人群跌倒风险中的适用性 [ 2 5 - 2 6 ]。此外，在将

mini-BESTest与BBS量表对比的临床研究中发现，

前者有更低的天花板效应、更高的信度水平及敏

感 度 ， 且 在 区 分 卒 中 后 快 速 及 慢 速 步 行 者 方 面

mini-BESTest比BBS表现出更高的敏感度[27]。

2  步态平衡评价量表

2.1  起立-步行计时测试

起立-步行计时测试(Timed Up and Go Test，

TUGT)是一种广泛用于评估老年人功能活动能力

的测试，包含坐站转移、行走、转身等多项基本

移动技能，在具有步行能力的脑卒中患者中具有

良好的信度和效度 [28]。对于转身方向能否影响脑

卒中患者的测试结果尚无统一定论[29-30]，未来研究

应将躯干功能、步行能力、跌倒恐惧等多种因素

作协变量进行分析。最新一项研究[31]表明TUGT较

正常结果大于1 0秒的受试者患帕金森病的风险高

28%，因此可作为识别早期帕金森病的指标。

2.2  动态步态指数

动态步态指数(Dynamic Gait Index，DGI)最初

用于评估老年人在步态活动过程中的功能稳定性

并预测跌倒风险。它包括8个项目，要求受试者在

正常行走及不同情况下行走时保持平衡。DGI已被

证明在老年人、多发性硬化、脑卒中、前庭功能

障碍患者及脑瘫患儿中应用具有良好的信度，在

同时效度评价中，与BBS、TUGT、ABC等量表均

显著相关，但存在天花板效应 [32-33]。Alghadir等 [3]

通过在脑卒中患者中对比三种常见平衡量表，发

现DGI较BBS、TUGT相比显示出更高的反应度，

最小可测变量(MDC)为1.9。国内鲜有相关报道。

2.3  功能性步态评价

功能性步态评价(Functional Gait Assessment，
FG A)是在D GI基础上改编而成，保留D GI量表中

的7项，新添了狭窄支撑面行走、闭眼行走、向后

退3项，并对DGI中的某些指导语及分值细则进行

明确以期消除天花板效应。Van Bloemendaal等 [34]

在发病 2 ~ 3 个月内具有独立步行能力的脑卒中患

者中应用FG A，未发现天花板效应，且证实具有

良好的结构效度及重测信度，并提出两个优化建

议：第一，在完成行走转动头部项目前先让受试

者最大范围转动头部，这样可以观察到患者转头

时的最大行走范围以及明确患者是否了解任务；

第 二 ， 第 9 项 ( 向 后 移 动 ) 可 以 通 过 量 化 步 态 速 度

来改进。Pr ice等 [35]研究证明FG A与脑卒中患者步

速、节律、步幅等步态参数及生活质量有明显的

相关性。

3  坐位平衡评价量表

3.1  坐位功能测试 
坐位功能测试(Function in sitting test，FIST)

是 2 0 1 0 年由 G o r m a n 等 [ 3 6 ]开发的用于评估急性脑

卒中患者坐位平衡功能的量表。它包括坐位轻推

(前、后、侧位3个方向)、静态独坐、左右摇头、

闭 目 独 坐 、 坐 位 抬 腿 、 转 身 拾 物 、 地 板 拾 物 、

健 侧 上 肢 水 平 前 伸 及 侧 伸 、 无 辅 助 下 移 动 2 英 尺

(前、后及侧向)等14个项目。

F I S T 自 问 世 以 来 许 多 学 者 对 其 进 行 信 度 、

效度分析，均提示具有良好的内部一致性、评分

者间信度、评分者内信度及重测信度。在效度研

究中，FIST与BBS及步态评价量表呈中度 -高度相

关，也有关于反应度的报道 [37-38]。Ozdi l等 [39]研究

表明FIST在检测病程大于6个月的卒中患者坐位平

衡障碍时与计算机坐位平衡测试具有高达96.6%的

一致性，但未发现2种测试方法的相关性，这可能

与两者计分方式不同有关。邓华阳 [40]首次对其汉

化并进行信效度研究，证实中文版FIST具有良好
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的标准效度及较高的评定者内信度，但同时结构

效度一般，评定者间信度需进一步扩大样本量验

证。FIST是目前循证研究较充分的成套坐位平衡

量表，建议在坐位评定中优先选用。 

3.2  渥太华坐位量表

渥太华坐位量表(Ottawa Sitt ing Scale，OSS)
是 2 0 1 0 年 由 T h o r n t o n 等 [ 4 1 ]颁 布 ， 用 于 恢 复 期 较

长的患者在急性期内的坐位平衡功能评定，受试

对象除了脑卒中患者还包括其他神经系统疾患所

致平衡功能障碍患者及平衡功能下降的老年人。

量 表 考 虑 了 双 下 肢 对 坐 位 平 衡 的 影 响 ， 分 双 脚

着 地 及 双 脚 无 支 撑 两 部 分 ， 两 部 分 测 试 项 目 相

同 ， 包 括 静 坐 维 持 、 倾 斜 、 躯 干 转 动 、 臀 部 移

动等 6 项，共 1 2 项 4 8 分。目前该量表在卒中人群

中 应 用 的 研 究 甚 少 [ 4 2 ]， 暂 无 中 文 版 的 效 度 、 信

度相关报道。  
上述量表的特点及局限性总结见表1。

表1 不同量表的特征汇总

Table 1 Summary of characteristics of different scales

量表 评定范围 特点 局限性

BBS[3] 坐、站、转移 国际最常用 天花板、地板效应

PASS[9] 卧、坐、站 针对卒中人群设计 —

Brunel[14] 坐、站、行走 等级量表 天花板效应

Tinetti[16] 坐、站、行走 可预测跌倒风险 国内相关研究较少

BESTest[24] 坐、站、行走 较全面、综合 耗时长

TUGT[28] 行走 简便易行 转身方向的影响未有定论

DGI[32] 行走 反应度较高 天花板效应

FGA[34] 行走 DGI基础上改编 指导语不够细化

FIST[36] 坐 循证研究较充分 中文版心理学特性待考量

OSS[41] 坐 考虑双下肢的影响 卒中人群中应用较少

4  其他量表

此外还有一些平衡功能量表适用于脑卒中患

者，如功能性前伸试验(Fu n c t i o na l  R eac h  Test，

F RT ) 、 五 次 坐 立 试 验 ( F i v e -Ti m e s - S i t - t o - S t a n d 
Te s t ， F T S S T ) 、 F u l g - M e y e r 平 衡 量 表 ( B a l a n c e 
s u b s c a l e  o f  t h e  Fu l g - Me y e r  Te s t ， F M -B) 、特异

性活动平衡自信量表(A c t i v i t i e s - s p e c i f i c  Ba l a n c e 
Co n f i d e n c e  S c a l e ，A B C)等。 F RT用于评估受试

者动态平衡能力，其改良版用于评估坐位平衡功

能，尤其适用于病程在 2 ~ 8 周内的缺血性脑卒中

患者 [43]。FM-B主要检测静态平衡功能，测试项目

少，施测简便，适用于临床快速评定 [ 4 4 ]。FTSST
对评估脑卒中患者平衡功能的适用性仍需进一步

研究，近几年被广泛用于评价慢性阻塞性肺疾病

患 者 的 运 动 耐 量 [ 4 5 ]。 A B C 旨 在 测 试 受 试 者 执 行

各种活动时能够保持平衡不致跌倒的信心，韩国

Par k等 [ 4 6 ]报道此量表在卒中患者中分辨跌倒人群

的临界值为6 3 . 7 5，敏感度和特异度分别为4 1 . 3 %
和92.0%，国内尚未查到ABC在卒中人群中应用的

报道。

5  结语

目前临床上适用于脑卒中患者的平衡量表很

多，然而一些量表在使用中存在天花板效应或地

板效应，也有一些存在指导语含义模糊(如未规定

健 侧 或 患 侧 ) 、 评 价 方 面 单 一 、 受 施 测 者 主 观 影

响等问题，还有一些量表的信、效度尚未在卒中

人群中得到广泛验证，未来研究应进一步扩大样

本量、规范指令及明确细则以提高量表信度。在

实际应用中，临床医师或康复治疗师应综合考虑

检测目的和患者的实际情况，选择合适的量表。

如对于平衡功能障碍严重不能独站的患者可选用

FIST等坐位平衡量表；若需临床快速筛查，可选

取省时简单的量表如FM-B、TUG等；而对于病程
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较长、具有独立步行能力、平衡功能较好的患者

可使用Tinetti、DGI、FGA等量表。建议采用量表

结合平衡测试仪、影像学等方法以便更全面、深

入地揭示平衡障碍的原因及机制。在平衡测试仪

广泛应用的今天，平衡量表在脑卒中患者平衡功

能评定中仍处于重要地位。
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