
www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第2期

摘要

目的：探讨简易平衡评定系统测试（mini-BESTest）、Berg平衡量表（BBS）、Brunel平衡量表（BBA）应用于脑卒中患者

时的相关性，为临床选择适宜的平衡量表提供客观依据。

方法：对308例脑卒中患者进行mini-BESTest、BBS、BBA、改良巴氏指数（MBI）和神经功能缺损程度评分量表评测，

用Spearman相关系数分析mini-BESTest、BBS和BBA之间的相关性以及三者与肢体运动功能和MBI间的相关性，

分析mini-BESTest和BBA各维度之间的相关性以及两者各维度与肢体运动功能和MBI间的相关性。

结果：mini-BESTest、BBS和BBA之间相关系数为0.832—0.911（P＜0.01）；肢体运动功能、MBI与三个平衡量表的相

关系数为-0.589— -0.669（P＜0.01）、0.514—0.548（P＜0.01）。mini-BESTest 和 BBA 各维度之间的相关系数为

0.365—0.769（P＜0.01），肢体运动功能、MBI 与 mini-BESTEST、BBA 两个平衡量表各维度的相关系数分别为-

0.392— -0.655（P＜0.01）、0.359—0.573（P＜0.01）。

结论：三个平衡量表之间具有较好的相关性。但mini-BESTest要优于BBS，更适宜在临床上应用，BBA适宜在临床

进行快速评估使用。
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Abstract
Objective: To explore the correlation of mini- balance evaluation systems test (mini- BESTest), Berg balance

scale (BBS) and Brunel balance assessment (BBA) in stroke patients.

Method: Three hundred and eight patients with stroke were assessed with mini-BESTest, BBS, BBA, modified

Barthel index (MBI) and neurologic impairment rating scale. The levels of association among mini- BESTest,

BBS and BBA were examined with Spearman's correlation coefficients. Spearman correlation analysis were con-

ducted to relationship among three balance scales and MBI, neurologic impairment rating scale, and relation-

ship among the domains of mini-BESTest and BBA with MBI, neurologic impairment rating scale.

Result: The significant correlation was shown among three balance scales(mini-BESTest, BBS and BBA), the

correlation coefficients were 0.832—0.911 (P＜0.01), the correlation coefficients of three balance scales with

neurologic impairment rating scale were - 0.589— - 0.669 (P＜0.01), with MBI were 0.514—0.548 (P＜0.01).

The scores of whole assessment and related domains were significantly correlated among mini- BESTest and

BBA, and the correlation coefficients were 0.365—0.769 (P＜0.01). The correlation coefficients of domains in

mini- BESTest and BBA with neurologic impairment rating scale were - 0.392— - 0.655 (P＜0.01), with MBI

were 0.359—0.573 (P＜0.01).

Conclusion: There are good correlation among three balance scales, but mini-BESTest is superior to BBS in
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平衡功能障碍是脑卒中患者最常见的功能障碍

之一，严重影响了患者的生存质量。因此，如何准

确、有效客观地评估脑卒中患者的平衡功能十分重

要。目前临床上常用的平衡量表多达 15种以上[1]，

并随着医学的进步，更多的平衡量表被创造出来应

用于临床。目前常用于脑卒中患者的平衡量表有

Berg 平衡量表[2]（Berg balance scale, BBS）、Brunel

平衡量表 [3]（Brunel balance assessment, BBA）、脑

卒中姿势评定量表（posture assessment scale of

stroke patient, PASS）等，近年新开发的平衡评定统

测试 [4]（balance evaluation systems test, BESTest）、

简易平衡评定系统测试 [5]（mini-balance evaluation

systems test, mini- BESTest）等。本文主要探讨

mini-BESTest、BBS、BBA应用于脑卒中评测时的相

关性，为临床选择适宜的平衡量表提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2013年 6月—2014年 2月，收入河北联合大学

附属医院、唐山市工人医院神经内科、康复科脑卒中

住院患者 308 例。其中男性 200 例（63.93%），女性

108 例（36.07%）；年龄 31—80 岁，平均（60.74 ±

10.19）岁；脑梗死 293 例（95.13%），脑出血 8 例

（2.59%），脑梗死合并脑出血 7例（2.28%）；病程 3—

135d，平均（11.10±9.93）d。

纳入标准：①符合第四届全国脑血管病会议通

过的脑卒中诊断标准[6]；②经头颅CT或MRI确诊；

③年龄≤80岁；④有肢体功能障碍者；⑤入院时意识

清楚、病情稳定，可接受动作性指令；⑥坐位平衡达

2级以上；⑦对本研究知情同意。排除标准：①精神

症状；②听力障碍、理解障碍、严重的认知障碍；③严

重的心肺功能障碍；④进行性脑卒中患者；⑤其他引

起平衡功能障碍的疾病，如颈椎性眩晕、前庭功能障

碍和小脑病变等；⑥拒绝测评者，中断测评过程者。

1.2 评估量表

①mini-BESTest 量表：该量表包括预订姿势调

整、姿势反应、方位觉和步态稳定四个维度，每个维

度3—5个条目，共计14个条目。每个条目0—2分，0

分代表差，1分代表中等，2分代表正常，满分28分，得

分越高表示平衡功能越好。②BBS量表：该量表包括

站起、坐下、独立站立等 14 个条目，每个条目记分

0—4 分，总分 0—56 分，得分越高表示平衡功能越

好，得分低于 46 分提示有高度跌倒的风险 [7]。③
BBA量表：该量表包括坐位平衡、站位平衡、行走功能

三个维度，每个维度3—5个条目，共计12个条目。根

据受试者的完成情况记分，每一个条目通过记1分，不

通过记0分，满分为12分。④改良巴氏指数[8]（modi-

fied Barthel index, MBI）：包括吃饭、穿衣、修饰、上下

楼梯、步行等10个条目，每个条目赋0—15分不等，满

分100分，得分越高表明其生活自理能力越强。用来

评测日常生活活动能力（activities of daily living,

ADL）。⑤神经功能缺损程度评分量表：包括意识、凝

视、面瘫、语言、上肢肌力、手肌力、下肢肌力和步行能

力8个条目。本研究选取上肢肌力、手肌力、下肢肌力

和步行能力作为肢体运动功能评测，每个条目0—6

分，满分24分，得分越高表明肢体运动功能越差。

1.3 评估方法

由两名经过培训并已掌握量表评估方法的研究

生甲和乙对患者实施 mini- BESTest、BBS、BBA、

MBI 和神经功能缺损程度评分量表评估。患者在

意识清楚，生命体征平稳，原发病、神经学症状 72h

内没有进展即可进行测评，在2h内完成。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件包对数据进行描述性统

计、Spearman相关系数分析。

2 结果

2.1 mini-BESTest、BBS、BBA、MBI 和神经功能缺

损评分结果

308例患者五种评估量表评测结果见表1。

2.2 mini-BESTest、BBS、BBA 之间的相关性及与

MBI、神经功能缺损程度评分量表之间的相关性

clinic and BBA is suitable for rapid assessment in clinic.

Author's address Nursing and Rehabilitation College, Hebei United University, Tangshan, 063000

Key word balance scale; stroke; mini-balance evaluation systems test; Berg balance scale; Brunel balance as-

sessment
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mini-BESTest、BBS、BBA 之间的相关系数为

0.832—0.911，MBI、神经功能缺损程度评分量表与

三个平衡量表的相关系数为0.514—0.548、-0.589—

-0.669，见表2。

2.3 mini-BESTest、BBA各维度之间的相关性及与

MBI、神经功能缺损程度评分量表之间的相关性

mini-BESTest、BBA 各维度之间的相关系数为

0.365—0.769，MBI 与 mini-BESTest、BBA 各维度的

相关系数为 0.359—0.573；神经功能缺损程度评分

量表与 BBA、mini-BESTest 各维度的相关系数为-

0.392— -0.655。见表3。

表1 mini-BESTest、BBS、BBA、MBI和
神经功能缺损评分的结果

项目

mini-BESTest
BBS
BBA
MBI

神经功能缺损

均值

17.11
38.98
8.39

86.70
3.12

标准差

7.568
13.412
3.530
20.852
4.491

表2 mini-BESTest、BBS、BBA之间的相关性及与
MBI、神经功能缺损程度评分量表之间的相关性

项目

mini-BESTest
BBS
BBA

所有相关系数均具有显著性意义（P＜0.01）

BBS

0.911
-
-

BBA

0.832
0.850

-

MBI

0.548
0.514
0.527

神经功能缺损

-0.669
-0.647
-0.589

表3 mini-BESTest、BBA各维度之间的相关性及与
MBI、神经功能缺损程度评分量表之间的相关性

mini-BESTest预订姿势调整
mini-BESTest姿势反应
mini-BESTest方位觉

mini-BESTest步态稳定
BBA坐位平衡
BBA站位平衡
BBA行走功能

所有相关系数均具有显著性意义（P＜0.01）

BBA坐位平衡

0.405
0.369
0.365
0.400

-
-
-

BBA站位平衡

0.596
0.567
0.557
0.572

-
-
-

BBA行走功能

0.731
0.715
0.651
0.769

-
-
-

MBI

0.573
0.519
0.390
0.525
0.359
0.502
0.491

神经功能缺损

-0.642
-0.655
-0.516
-0.623
-0.392
-0.521
-0.545

3 讨论

BBS是目前临床上最常用的平衡量表，国内外

研究显示其具有良好的信效度和敏感性[9—10]，可以

定量地反映平衡功能，并可对跌倒进行预测。但是，

BBS 采用 5 点尺度的评分方式，评测时间大概在

15—25min，比较复杂费时。

BBA 是由布鲁内尔大学针对脑卒中患者平衡

功能于 2003年设计的量表。目前已有国内学者对

BBA进行了汉化，并进行了信效度研究，提示其有

良好的信效度[11—12]。且测试简便，方便省时，专门针

对脑卒中患者，有利于在临床推广应用。

mini-BESTest由Franco和Horak博士于2010年

研制而成，弥补了以往平衡量表动态平衡方面的测

试不足的情况，例如加入了斜面站立，边走边执行认

知任务测试等，更加能够反映日常生活中的平衡能

力。有研究显示其具有良好的信效度[13—14]。与BBS

比较：①mini-BESTest的预订姿势调整维度中，增加

了踝背屈动作指令，考察平衡调节的踝调节策略、下

肢肌力及预期的姿势控制而发生的自发运动；②在

姿势反应维度，涉及跨步调节策略，而平衡控制的策

略中，跨步策略是在踝调节和髋调节策略无效的情

况下的最高策略，是一种在失去平衡时通过迈步来

恢复平衡的保护性反应；③在方位觉维度，在评价外

周感觉维持平衡的能力时不仅排除了视觉干扰（闭

眼站立），而且还适当干扰本体觉（站记忆海绵垫，斜

坡），增加了测试难度，而 BBS 并未进行本体觉干

扰；④在步态稳定维度，增加了变速走、行走转头转

身、跨越障碍和干扰3m步行试验，分别从易到难模

拟了人们在日常生活中行走时的状态，避免了BBS

在脑卒中患者应用过程中有天花板效应[15]。

本研究显示，mini-BESTest、BBS和BBA之间的

相关系数高（r=0.832—0.911），且三个平衡量表与

MBI、神经功能缺损程度评分量表具有较高的相关

性（r=0.541— -0.669），表明脑卒中患者在利用这三

个平衡量表评定平衡功能具有良好的一致性，可以

准确反映患者的平衡功能，同时也与肢体运动功能

和 ADL 功能之间的相关性较高，表明这三个平衡

量表具有良好的效度。mini-BESTest 与 MBI 和神
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经功能缺损评定量表的相关系数最高，分别为

0.548，-0.669，表明 mini-BESTest 与 ADL 功能和肢

体运动功能有较强的相关性，更适宜常规临床的应

用。而BBA与MBI和神经功能缺损评定量表的相

关系数低，分别为0.527，-0.589，但其评测方便省时，

且专门针对脑卒中患者设计，适宜患者在进行康复

训练前进行快速评估。BBS 与神经功能缺损程度

评分量表的相关系数较高（-0.647），但与MBI相关

系数最低，表明 BBS 与 ADL 功能的相关性并不如

mini-BESTest和BBA，不能较好地反映ADL能力。

就 mini-BESTest 和 BBA 各个维度之间的相关

性来说，BBA坐位平衡维度与mini-BESTest各维度

相关系数为 0.365—0.405，BBA 站位平衡维度与

mini-BESTest各维度相关系数为0.557—0.596，BBA

行走功能维度与 mini-BESTest 各维度相关系数为

0.651—0.769，BBA 从坐位平衡维度到行走功能维

度，与mini-BESTest各维度相关系数逐渐增长，BBA

坐位平衡维度与mini-BESTest各维度相关性最低，

BBA 行走功能维度与 mini-BESTest 各维度相关性

最高。表明BBA测试条目难度在逐渐加大，逐渐涉

及动态平衡功能，而mini-BESTest各维度均涉及动

态平衡功能，故与BBA行走功能相关性系数最高。

MBI 与 mini-BESTest 各维度的相关系数为 0.390—

0.573，与 BBA 各维度的相关系数为 0.359—0.502，

表明 mini- BESTest 能较好地反映 ADL 能力。而

MBI 与 mini- BESTest 方向觉维度相关性系数为

0.390，表明 ADL 能力评测较少涉及感觉组织能力

的评估，MBI 与 BBA 坐位平衡维度相关性系数为

0.359，表明 ADL 能力评测更多涉及的是站立平衡

和行走功能能力，较少涉及坐位平衡能力。神经功

能缺损程度评分量表与mini-BESTest各维度的相关

系数为-0.516— -0.655，与BBA各维度的相关系数

为-0.392— -0.545，神经功能缺损程度评分量表与

mini-BESTest 各维度相关性要好于与 BBA 各维度

相关性，表明mini-BESTest各维度能较好地反映肢

体功能，要优于BBA。

从本研究来看，mini-BESTest、BBS与BBA三个

平衡评价量表间具有较好的相关性，都适宜在临床

上应用。但mini-BESTest评测更加全面，贴近生活

实际，一定程度上也能较好地反映肢体活动功能和

ADL功能，优于BBS，虽然BBA与MBI和神经功能

缺损评定量表相关系数不高，但适宜临床进行快速

评估使用。
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