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突然跌倒常见于日常生活中，脑卒中患者在医院里跌

倒存在很大的危险性，脑卒中患者的跌倒比其他患者多2.2

倍[1—3]。患者的躯体功能和认知功能障碍都是导致跌倒因

素，医务人员的疏忽也可以造成患者的跌倒。已有研究发

现，物理治疗师的双重反应时（probe reaction time）是可用于

评估所治疗老年人跌倒危险性的指标[4—5]。本研究旨在探讨

物理治疗师的双重反应时与脑卒中患者意外跌倒之间的关

系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在中国康复研究中心随机抽取37名物理治疗师作为被

测者，年龄（31.5±9.4）岁，其中，男23名，女14名。所有被测

者均签署知情协议书，自愿参加。将被测者分为两组，跌倒

组：在过去的12个月中最少有一次患者跌倒经历。对照组：

没有患者跌倒经历。两组年龄、体重、身高、PT工作年限的

比较情况均无显著差异。两组具有可比性见表1。患者意外

跌倒发生比例占被测者的29.7%，并且通常合并骨折和一些

意外轻伤。

1.2 方法

所有被测者均需接受3项测试：①连线测验A表（trail

marking test-A,TMT-A），用于检测受试者总的注意力[2]。本
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摘要

目的：探讨物理治疗师的双重反应时用于预测所治疗的脑卒中患者意外跌倒的临床意义。

方法:研究对象为在中国康复研究中心随机抽取的37名物理治疗师，将被测的治疗师分成两组，跌倒组（11例）：在过去

的12个月中最少有一次所治疗患者跌倒经历；对照组（26例）：所治疗患者没有跌倒经历。测评项目是单一反应时、双重

反应时间和连线测验A表(TMT）。当研究对象以自身速度行走时，应用数码摄像机和声音记录设备测定双重反应时。

结果：跌倒组的双重反应时比对照组的双重反应时长（P<0.05），单一反应时和TMT-A表跌倒组和对照组没有显著

性差异（P>0.05）。按照逻辑性分析，双重反应时是治疗师所治疗患者跌倒的独立性危险因素。通过分析接受者操

作特征曲线（ROC曲线）可得出双重反应时的临界值为328ms。

结论：依据物理治疗师的双重反应时预测所治疗患者意外跌倒有一定的实际意义。
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表1 两组一般资料 （x±s）

跌倒组
对照组

P

例数

11
26

性别（例）
男
8
19

0.983

女
3
7

年龄（岁）

32.9±8.7
28.2±8.9
0.236

体重（kg）

65.3±9.4
65.9±16.8

0.923

身高（cm）

169.8±7.4
168.5±8.3

0.963

PT工作年限（年）

14.5±10.1
10.3±7.6
0.163

实验中通过记录受试者完成A表的时间来评价受试者集中

注意力的能力。②单一反应时测量：受试者取站立位，连续

测量10次单一反应时（simple reaction time）。③双重反应

时测验。要求治疗师以自己的速度在地板上行走，同时测量

对听觉刺激产生发声反应的时间。用一个数码播放仪作为

听觉刺激器，而受试者的反应过程通过一个数码记录机记录

下来，我们使用Digion Sound 5程序软件编辑一系列随机提

示信号作为发生刺激信号文件,将之录入数码听觉刺激器，

这个刺激器和一个扬声器相连，组成一个发声系统。提示信

号和完全随机的自动刺激信号的发声时间间隔为2—5s。听
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觉刺激装置被固定在被测者腹部，用于测量双重反应时。要

求被测者对听觉刺激做出回应，即尽可能地大声说“啪”。并

用挂在被测者胸前的记录器将之记录下来，重复测量10次，

取平均值，每次测量后休息1s。实验前，告知被测者实验过

程，并进行预先演练。

1.3 统计学分析

应用SPSS 12.0版统计软件分析所得数据。使用独立样

本 t检验进行统计学分析。

2 结果

见表 2—3。跌倒组的双重反应时比对照组长（P<
0.05）。双重反应时是跌倒的独立性危险因素。分析双重反

应 时 的 操 作 特 征 曲 线（receiver operating characteristic

curve，ROC曲线），曲线下部分面积占整个ROC曲线的69%，

从ROC曲线评价出临界值时328ms，灵敏度为82%，特异性

约为50%。见图1。

3 讨论

对于物理治疗师来说，在物理治疗过程中患者突然跌倒

也很常见。在先前研究跌倒的论文中，只用一些物理功能性

的评估方法，很少有论文直接从认知功能方面进行评估。也

有研究采用了单一反应时和选择反应时作为认知功能指标

来评估跌倒,然而，由于这类文章少且缺乏专用设备，其试验

是存在瑕疵的[6—9]。

反应时间影响平衡能力，跌倒危险因素之一是反应时间

过长，过长的反应时间是从周围环境获取信息能力的一个限

制。在心理学中，对外界刺激做出反应所需的时间被定义为

最快延迟反应时间，包括输入刺激信息、中枢神经系统认知

辨认（大脑皮质）、信息处理并采取相应反应活动的总时间。

该时间主要由所给予的刺激类型决定。反应时间测试是在

进行一系列活动或运动时测定反应时间的方法。与反应时

间基线值比较，额外反应时间可以反映在进行多任务活动时

注意力在不同任务上的分配情况。如果额外反应时间非常

短，说明该运动是自动完成的。在运动学研究领域，反应时

间主要用于测定在进行主要活动时所需要分配的注意力多

少[10]。缩短物理治疗师的双重反应时间，就可以提高物理治

疗师预防脑卒中患者意外跌倒的洞察力。测量发生反应时

间可以灵敏的识别在随意运动中注意力的变化[11]。

本文结果表明，跌倒组的反应时间比对照组长，是由于

在步行中被要求过度集中注意力造成的。在两组之间单一

反应时和TMT-A差异没有显著性。然而，做单个任务的注

意力没有减少，做2个动作的注意力则减少了。在逻辑性分

析中，双重反应时和TMT-A相关，但仅双重反应时是有意义

的[12—13]。所以，双重任务的双重反应时更适于用于意外跌倒

的评估。例如，在行走时加入交谈被认为是“两项动作同时

进行且注意力缺乏”，Olsson将之定义为双重任务障碍，并且

解释了与跌倒发生的关系。Olsson灵敏度测试结果为48%，

特异性为95%[14]。本研究中，双重反应时临界值时328ms，灵

敏度为82%，特异性为50%。所以，将物理治疗师的双重反

应时用于意外跌倒危险性的定量评估是可能的[15]。跌倒组

中物理治疗师的双重反应时测试表现为在行走时较长、完成

双重动作能力下降。因此，跌倒组治疗师在物理治疗期间，

由于注意力完全放在治疗上，导致物理治疗师对患者跌倒趋

势的洞察能力降低。建议治疗师在治疗中首先要更多关注

患者跌倒的可能性。应强调对物理治疗师进行双重任务的

训练，以便提高物理治疗师该项能力,从而减少患者跌倒情

况的发生。
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图1 双重反应时的ROC曲线
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表面肌电图检测在评价周围性面瘫预后中的应用

刘立安1 孙 湖2 朱云红1

摘要

目的：应用表面肌电图（sEMG）检测118例周围性面瘫患者，探讨对于该病的严重程度及其预后的评价方法。

方法：对就诊的周围性面瘫急性期（7d之内）患者，首先进行sEMG检测与H-B量表评价，并对患者进行针灸治疗，治

疗结束后再行H-B量表评价，并将sEMG检测结果与H-B量表评价进行比较，观察两种评价方法的差异性，并对预

测周围性面瘫患者的预后情况进行探讨。

结果：sEMG与H-B量表对面瘫程度的评价比较，未见显著性差异，说明sEMG是一种较为客观的评价方法；在评价

预后方面，患侧与健侧的均方根（RMS）平均值比值越高，预后越好；其中，比值在15%以下者预后较差，而比值在

45%以上者预后较好。

结论：sEMG可以作为评价周围性面瘫严重程度的一种方法，并且可对周围性面瘫患者的预后进行较为客观的预

测。
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