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动态平衡仪与Berg量表用于评定偏瘫患者
平衡功能的相关性分析

王惠娟1 张盛全1 刘 夏1 彭 楠1 梁衍泉1 范建中1，2

摘要

目的：探讨Pro-Kin Line动态平衡仪及Berg量表（BBS）在偏瘫患者平衡功能障碍评定中的应用价值及相关性。

方法：选取脑卒中患者50例为实验组，健康志愿者41例纳入对照组。由治疗师用BBS及Pro-Kin Line动态平衡仪

对受试者平衡功能进行评定，分析BBS和动态平衡仪所得结果的相关性。

结果：两组受试者的平均轨迹误差（ATE）及各项稳定指数具有显著性意义（P<0.05）。偏瘫组BBS得分与ATE、各项

稳定指数均呈负相关（-0.226—-0.617，P<0.05）；同时ATE与各项稳定指数均呈正相关(0.392—0.813，P<0.05)，其中

ATE与圆周稳定指数呈高度正相关（r=0.813，P<0.01）。
结论：Berg量表和动态平衡仪测试均可反映偏瘫患者平衡功能且具有相关性，其中动态平衡仪较Berg量表更全面、

详细、客观地反映患者的平衡功能。
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Abstract
Objective: To explore the application of balance assessments with Pro-Kin dynamic equipment and Berg balance

scale（BBS）in assessing balance function of hemiplegic patients and to analyse it's correlation.

Method: Fifty hemiplegic stroke patients (the patient group) and forty-one healthy volunteers (the control group)

were recruited. Balance function of each subject was measured using BBS and Pro-Kin dynamic equipment.

Result: The average trace error (ATE) and the sets of stability index (SI) showed significant differences between

the patient group and the control group（P<0.05）.The data obtained through Pro-Kin dynamic equipment assess-

ment showed that ATE and SI were strongly negative correlated with BBS result（-0.301—-0.604，P<0.05）. Be-

sides, there was a strong positive correlation between ATE and SI(0.392—0.813，P<0.05).
Conclusion: The dynamic balance equipment and BBS can both effectively reflect the balance function of the

hemiplegic patients. But the result of dynamic balance equipment is more objective and detail.
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平衡功能是人体重要的功能之一，日常生活活

动中的各种动作均依赖有效的平衡功能支持。脑卒

中偏瘫患者常伴有平衡功能障碍，对其康复治疗及

日常生存质量均造成严重影响[1]。因此，对患者的
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平衡功能进行一个定量的评定，对患者的日常生活

指导起着重要作用。目前我们对平衡功能的评定较

常用的量表评定法有Berg平衡量表，Tinetti量表及

“站起—走”计时测试及功能性前伸、跌倒危险指数

等。前3者具有较高的信度和较好的效度，在国内

外广泛的应用[2]。动态平衡仪作为一种新型的平衡

测试仪器，近几年也在康复科广泛地应用于脑卒中

患者的平衡功能评定和训练。但是对于其动态平衡

评估与Berg量表的相关性研究，国内尚无相关报

道。本研究主要采用Berg量表与Pro-kin动态平衡

仪对偏瘫患者及健康受试者进行平衡功能评定，并

分析两者评定结果的相关性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究对象分为2组，50例脑卒中患者为实验

组，41例健康志愿者为对照组。其中实验组均为在

2010年12月—2012年3月间在我院康复科住院治

疗的患者。

入选标准：①符合第四届全国脑血管病学术会

议通过的脑卒中诊断标准；②经头颅CT或MRI检查

确诊；③患者生命体征稳定；④无明显认知功能障

碍，简易精神状态检查（mini-metal state examina-

tion, MMSE）>24分、无视觉功能障碍，可正确接收

动作指令；⑤站位平衡I级以上且同意参与实验。

排除标准：①伴有严重认知障碍、语言障碍、患

侧忽略；②伴有严重心肺疾病患者；③伴有严重骨关

节病；④需要长期服用抗眩晕药、镇静安眠药，不能

停药者。入组的实验组中男35例，女15例；脑出血

20例，脑梗死30例；患侧为左侧33例，为右侧17例；

病程为3周—6个月。实验组与对照组的年龄、身

高、体重情况见表1。

1.2 评定方法

1.2.1 Berg平衡量表（BBS）评定：包括坐到站、无支

撑站立、无支撑坐位、站到坐、转移、闭目站立、并脚

站立、站立位上肢前伸、弯腰拾物、转身向后看、原地

转圈、双脚交替蹬踏、前后脚直线站立和单腿站立共

14项动作，每项评分为0—4分，总分56分(完成测试

约20min)。其中第2、3、6、7、13、14项（共6项）测试

静态平衡功能的得分，用静态总分表示，将余下8项

测试动态平衡功能的得分，用动态总分表示。全部

受试者均由同一名治疗师进行评定。

1.2.2 平衡测试仪器：采用意大利Tecnobody公司生

产的动态平衡仪（Pro-Kin Line type M）里的动态平

衡评定模块—“多轴本体评估”和“本体预评估”。

患者双足分开站立于斜板，输入患者一般资料，

选择评定模块，调节阻力缓冲器至系统推荐的“5”档

（共10档，档数越高，阻力越大）。患者站立位标准

姿势：①以A1A5为中心轴左右对称站立；②双足内

侧缘相距10cm；③双侧足弓最高点位于A3A7轴上；

④双上肢放置于前方的扶手上；⑤受试者挺胸抬头

注视前方电脑屏幕。

在进行测试之前，让患者练习如何使用平衡仪

5min，主要包括前后、左右、圆周方向的重心轨迹的

控制，练习结束后开始测试。①在“多轴本体评估系

统”模块里，圈数选默认值“5”；嘱受试者按上述姿势

站于平衡板上，按画面提示以最短时间（系统默认最

长不超过120s）、最佳的路径，通过足部控制斜板运

动，完成圆周运动评估；②在“本体预评估系统”的模

块里，患者如前述一样放置双足，嘱受试者根据屏幕

画面所提供的理想轨迹运动：前后直线、左右直线、

A2—A6直线、A4—A8直线、圆圈（前4项直线运动

时间为每项15s，圆圈运动为30s），通过足部控制斜

板运动完成评估测试。圆形平衡板由4条直线将平

衡板均分为8个区域，顺时针方向轴线定义为A1—

A8。足部右上-左下方向的运动为A2—A6方向，左

上-右下方向的运动为A4—A8方向。

1.3 数据收集

1.3.1 稳定指数(stability index, SI)：该指标主要分

析受试者人体重心与重心的偏离程度。①前后稳定

指数，指受试者身体重心前后动摇时与给定前后直

线的偏离度（即平均位移差）；②左右稳定指数，指受

试者重心左右直线移动时与给定理想左右直线的偏

离度（即平均位移差）；③圆周稳定指数，指受试者重

心以圆周运动移动时与给定圆周轨迹的偏离度；④

A2—A6/A4—A8稳定指数：指受试者重心以A2—

表1 两组受试者年龄、身高、体重比较 （x±s）

实验组

对照组

例数

50

41

年龄(岁)

49.92±4.206

25.05±0.942

身高（cm）

164.73±1.252

165.46±1.366

体重(kg)

59.09±1.681

56.88±1.566
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A6/A4—A8方向移动时，与给定的直线轨迹的偏离

度。

上述指标均能反映人体平衡功能情况，其数值

越小表明测试对象平衡稳定性越好。

1.3.2 平均轨迹误差：在规定120s内完成本体感觉

评估测试，电脑以图表形式自动生成结果，记录评估

耗时（time）及平均轨迹误差（average trace error,

ATE）的数值。

1.4 统计学分析

本研究数据以均数±标准差表示，采用

SPSS13.0版本进行统计学分析，计量资料比较采用 t
检验，相关性分析采用Pearson检验，P<0.05表示差

异具有显著性意义。

2 结果

2.1 各组各数值的平均数和标准差

两组患者的平衡测试仪测试结果见表2，Berg

量表得分见表3，两组受试者在平衡板上测试得到

的ATE指数与各项稳定指数经统计学分析，差异均

具有显著性意义（P<0.01）。

表2 各组患者平衡测试仪测试结果 （x±s）

项目

实验组

对照组

t
①与实验组比较P<0.05

ATE

60.8±5.91

14±0.68①

7.87

前后稳定指数

3.11±0.35

0.74±0.07①

6.55

左右稳定指数

4.47±0.49

1.52±0.52①

5.3

A2—A6稳定指数

3.36±0.37

0.92±0.12①

6.21

A4—A8稳定指数

3.77±0.38

1.05±0.09①

6.83

圆周指数

2.70±0.22

1.22±0.05①

6.34

2.2 实验组Berg量表结果及平衡仪测试结果的相

关性分析

见表 4。50 例偏瘫患者中，Berg 量表总分和

ATE根据Pearson相关性分析呈负相关(r=-0.617，P=
0.001)同时Berg量表中的静态得分与动态得分与

ATE 均呈负相关(r 值分别为-0.614 和-0.543，P<

表3 各组受试者BBS的得分情况 （x±s）

项目

实验组

对照组

①与实验组比较P<0.05

BBS总分

38.66±9.98

55.81±0.42①

BBS静态得分

17.57±3.6

23.88±0.18①

BBS动态得分

21.09±6.84

31.87±0.50①

表4 Berg量表与平衡仪测试结果相关性 （n=50）

ATE

P

前后

P

左右

P

A2—A6

P

A4—A8

P

圆周

P

BBS总分

P

BBS静态

P

BBS动态

P

ATE

1

0.392

0.006

0.667

<0.001

0.613

<0.001

0.8

<0.001

0.813

<0.001

-0.617

<0.001

-0.614

<0.001

-0.543

<0.001

前后

0.392

（0.006）

1

0.485

(0.001)

0.537

<0.001

0.551

<0.001

0.43

0.003

-0.318

0.03

-0.226

0.126

-0.343

0.018

左右

0.667

<0.001

0.485

0.001

1

0.829

<0.001

0.769

<0.001

0.774

<0.001

-0.471

0.001

-0.468

0.001

-0.465

0.001

A2—A6

0.613

<0.001

0.537

<0.001

0.829

<0.001

1

0.737

<0.001

0.747

<0.001

-0.448

0.002

-0.417

0.004

-0.463

0.001

A4—A8

0.8

<0.001

0.551

<0.001

0.769

<0.001

0.737

<0.001

1

<0.001

0.739

<0.001

-0.439

0.002

-0.431

0.002

-0.447

0.002

圆周

0.813

<0.001

0.43

0.003

0.774

0

0.747

<0.001

0.739

<0.001

1

-0.607

<0.001

-0.602

<0.001

-0.558

<0.001

BBS总分

-0.617

<0.001

-0.318

0.03

-0.471

0.001

-0.448

0.002

-0.439

<0.001

-0.607

<0.001

1

0.905

<0.001

0.979

<0.001

BBS静态

-0.614

<0.001

-0.226

0.126

-0.468

0.001

-0.417

0.004

-0.431

0.002

-0.602

<0.001

0.905

<0.001

1

0.81

<0.001

BBS动态

-0.543

<0.001

-0.343

0.018

-0.465

0.001

-0.463

0.001

-0.447

0.002

-0.588

<0.001

0.979

<0.001

0.81

<0.001

1
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0.01)，其中与静态得分的相关性大于动态得分。

Berg量表总分与各项稳定指数均呈不同程度的负相

关(r=-0.318—-0.607，P<0.05)，同时Berg量表的动态

得分与各项稳定指数呈负相关(r=-0.343—-0.588，

P<0.05), 静 态 得 分 与 各 项 稳 定 指 数 成 负 相 关

（r=-0.226—-0.602,P<0.05）。
ATE与各项稳定指数之间呈正相关（r值分别为

0.392—0.813，P<0.05），其中ATE与圆周稳定指数相

关性最大。

3 讨论

脑卒中偏瘫患者由于高位中枢病变，失去对低

位中枢的控制，容易出现平衡反射功能失调，感觉、

运动、肌张力及肌群间协调能力丧失，无法维持正常

姿势控制，其主要包括身体重心偏移，患侧肢体负重

能力及稳定性减退，而且本体感觉障碍的偏瘫患者

负重能力明显差于无本体感觉障碍的患者[3]。同时

脑卒中患者因为平衡功能障碍存在很高的跌倒风

险，因此在康复治疗中有效的评估对提高患者的平

衡功能和防止跌倒是非常重要的[4]。

赵承军等[5]研究Berg平衡量表、Fugl-Meyer平衡

量表在评定脑卒中患者平衡功能方面具有良好的一

致性和良好的效度。但是运用量表测试时检查者的

主观性对被测试者的评分会有一定的影响，而平衡

功能检测仪器则能将患者的平衡功能障碍表现通过

计算机进行数字化处理，其结果更为客观,具有良好

的信度和效度[6]。

Liston等认为用平衡仪器获得的数据有很好的

信度和效度，并且动态平衡比静态平衡的数据更能

反映偏瘫患者的平衡功能[7]。本研究也表明，动态

平衡仪的测试结果与Berg量表具有的相关性，其中

ATE相关系数为 r=-0.617。
胡建平等[8]用 Teconbody康复评定系统定量评

定本体感觉，发现该系统具有较好的可靠性且评估

不必重复多次。因此在本研究中动态平衡仪测试，

在患者练习熟悉的情况下，没有采取重复测试，但是

其评估结果仍具有很好的相关性。

Felicetti等[9]利用Pro-Kin动态平衡仪对18例膝

关节置换术后的患者的康复疗效进行评定，发现训

练后患者的 ATE 指数和完成测试的时间都有改

善。同时指出对于膝关节置换术后的患者，不仅要

重建其关节的静态稳定性，更要注意其动态稳定性

的恢复。而Pro-Kin动态平衡仪作为一个很好的度

量工具可用于评定其本体感觉的恢复。

王盛等[10]使用Pro-Kin动态平衡仪对偏瘫患者

和健康人进行坐位和站立位下的平衡能力的检测，

发现偏瘫患者在静态坐位和站立位下的压力中心

（center of pressure, COP）前后标准差、左右标准

差、前后/左右平均速度，均高于正常对照组，证实

Pro-Kin动态平衡仪对偏瘫患者坐位下和站立位下

的平衡功能的检测有很好的敏感性。

目前较多的研究表明，静态平衡仪、平衡量表都

能用于评价脑卒中患者平衡功能，其结果具有一定

相关性[11]。但是对于动态平衡仪与各平衡量表之间

的相关性研究国内尚无相关报道。

与以往的静态平衡仪不同之处，Pro-Kin动态平

衡仪不仅能提供静态平衡的评定和训练，还能进行

动态平衡功能的评定和训练。而脑卒中患者的平衡

功能下降，以动态平衡功能下降更为显著，所以在临

床上对患者的平衡能力进行精确的量化评定是非常

重要的。本研究所采用的平衡测试训练仪可以对患

者的平衡能力进行准确的评估,所选择的指标能综

合反映患者的平衡功能。同时研究发现动态平衡评

定的各个指标与Berg量表均呈良好的负相关，此动

态平衡仪的评估结果更能精确、详细的反映患者的

平衡功能的变化。

本研究中偏瘫患者的前后稳定指数、左右稳定

指数等明显大于健康组，表明偏瘫患者姿势控制稳

定性较差，比健康人对姿势的控制差。同时选取的

病例均是具有I级平衡以上的患者，大部分患者可

以扶拐步行，但是其动态平衡能力仍有不足，所以使

用此平衡仪能够对偏瘫患者进行精确的量化评估，

发现问题，为临床制定康复计划提供很好的依据，进

而明确的反映其临床康复疗效。Davies等[12]发现重

新获得躯干的控制能力是增强偏瘫患者动态平衡的

关键点。

瓮长水等[13]对脑卒中偏瘫患者实验室定量测定

静态平衡和临床评定的动态平衡之间的相互关系，

发现两者具有关联性，但是动态平衡评定比静态平

衡评定更能有效地反映脑卒中患者的功能结局。因
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此在平衡评定和训练中应该更加关注患者的动态平

衡，而不是静态平衡功能。在本研究中的动态平衡

仪可以精确客观的对动态平衡进行评估，同时和

Berg量表有很好的相关性，因此可以给临床康复治

疗计划的制定提供很好的依据。

罗艳[14]和潘化平等[15]研究表明Pro-Kin动态平

衡仪用于偏瘫患者平衡功能训练时，其效果优于传

统的平衡训练方法，但是目前对其用于评定研究尚

少。

综上所述，Berg量表和Pro-Kin平衡康复评定

系统检测均可真实反映偏瘫患者平衡功能，且具有

相关性。其中Pro-Kin平衡康复评定系统较Berg量

表能够更加全面、详细、客观的评定患者的平衡功

能,电脑数字化评估可给出准确的量化评分，消除主

观误差，而量表法简单、易行，在临床上可根据情况

合理选择。
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