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跌倒是老年人群的常见而严重的问题。约有1/3以上年

龄>65岁的老年人,每年至少跌倒1次[1]。跌倒的发生是多种

因素相互作用的结果，中枢神经和周围神经控制能力引起的

平衡功能下降，肌肉力量下降[2]及步态不稳是老年人跌倒的

主要原因。

核心肌力的训练通过增强机体的姿势控制能力对改善

老年人平衡能力的良好效果已被多次证实。动态姿态平衡

仪可通过增加视觉刺激和本体感觉体验的方式来提升平衡

能力[3]，本研究旨在探讨同时进行核心肌力训练及动态姿态

平衡仪训练对具有正常活动能力的老年动态人平衡能力是

否具有显著效果，从而达到预防老年人跌倒的目的。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取南京市仙林社区 100名 65—80岁具有正常活动能

力的老年人，其中男性45名，女性55名。受试者均无严重骨

关节疾病，无心血管慢性疾病以及其他神经系统疾病，尤其

是前庭或小脑的功能障碍。将受试者随机分为4组,每组25

人,对照组，其中男性 11名，女性 14名；力量训练组，其中男

性11名，女性14名；平衡训练组，其中男性11名，女性14名；

平衡加力量训练组，其中男性12名，女性13名。由于下肢肌

力减退是已知的导致老年人跌倒的重要因素，为避免这一因

素对实验结果造成影响，在训练前通过5次坐起实验来评定

受试者的下肢肌力水平，结果显示各组男性与女性受试者下

肢肌力差异没有显著性。训练前各组男女性别比例差异无

显著性，且各组男性与女性受试者一般资料差异也均无显著

性（表1）。受试者理解实验意图，积极参与实验。本研究给

予受试者经济补偿并签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 训练方法

1.2.1.1 实验组：平衡训练组：采用动态姿态平衡仪(由Neu-

roCom International, IncUSA 生产的 Smart- EquiTest Sys-

tem)对受试者进行动态平衡功能训练。每周训练5d，连续训

练 6周。训练方法：在静态平台上，双足自然站立于指定位

置，随着显示屏上的光标移动进行重心调整，即重心前-后，

左-右转移及坐-站，步行，上下楼梯等常用功能性活动的重心

转移训练。测试者可用言语提示患者上半身尽量保持稳定

来学习用踝关节策略调整重心以及用手控制骨盆关键点来

提供触觉输入，并通过反复地训练不断地学习和调整这种策

略，该仪器可通过调节重心移动范围（25%—100%）和重心移
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动的快慢（如 2—10s）来调整训练难度。重心移动范围每阶

段调整 25%，而移动速度每阶段调整 2s,通过仪器每两周对

受试者进行感觉整合能力试验，若综合平衡指数>80即进行

下一阶段的训练，训练时间为30min/d。

力量训练组：对力量训练组采取核心肌力训练。训练内

容主要有：①诱导下腹内外斜肌的训练；②仰卧位屈髋下仰

卧起坐的腹直肌训练；③双桥与单桥的转换训练；④俯卧位

下屈膝伸髋的臀大肌训练；⑤俯卧位下竖脊肌训练（抬头抗

阻训练）；⑥仰卧位屈髋骨盆前后倾训练。训练强度由小到

大，循序渐进，每天每组动作 30—60 次，时间为 30min/d，连

续训练6周，每周训练5d。

力量加平衡训练组：受试者同时进行核心肌力训练以及

动态平衡训练，方法同上，训练时间：力量训练15min/d，平衡

训练15min/d，共30min/d，为期6周。

1.2.1.2 对照组：不进行任何训练。

1.2.2 评定方法：在为期 6周的治疗过程中,由 2名有 3年以

上从业经验的物理治疗师提供物理治疗和FAB平衡评分及

“起立-走”计时的测试，其中一名对受试者进行训练指导，另

一名对受试者进行训练前后的评估。

“起立-走”计时试验(Up & Go)[4]:试验组和对照组的所

有受试者在治疗前和治疗6周后进行“起立-走”计时试验测

试,记录患者完成下列运动的时间:在一个有扶手的高度一定

的椅子(椅子座高约 45cm，扶手高 20cm)上由坐位独立站起,

在离座椅 3m 远的地面上划一明显的粗线。当测试者发出

“开始”的指令后，患者从靠背椅上站起。站稳后，按照平时

走路的步态，向前走 3m，脚跨过粗线后转身走回到椅子前，

再转身坐下，靠到椅背上。测试过程中不能给予任何躯体的

帮助[2]分别进行3次测试,取平均值。

富尔顿高级平衡量表平衡评分(Fullerton advanced bal-

ance scale，FAB-scale):两组受试对象在试验前和训练6周后

均采用富尔顿高级平衡量表对受试者进行评估。FAB量表

总分为40分，分数越高表明平衡能力越强。

1.3 统计学分析

所有数据均经 SPSS 11.0 软件检验呈正态性分布且方

差齐性。数据以均数±标准差表示。采用配对资料 t检验分

析组内各指标差异；用单因素方差分析组间结果差异。P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 FAB量表评定结果

见表 2。训练前 4 组间 FAB 量表得分差异均无显著性

（P>0.05）。6 周训练后，对照组较训练前未产生变化，其余3

组与训练前相比均出现显著改变，其中力量训练组与平衡训

练组与训练前相比（P<0.05），力量加平衡训练组的提高最明

显（P＜0.01）。

训练后各组FAB量表得分也出现显著变化，其中平衡训

练组与力量训练组与对照组相比（P＜0.05），平衡加力量训

练组差异（P＜0.01）。但力量加平衡训练组与单纯进行力量

或平衡训练的受试者在 6周训练之后FAB量表得分相比较

并未呈现显著优势，仅仅表现为明显倾向性，分别为P=0.07

和P=0.09。

2.2 “起立-走”计时试验结果

4组受试者在 6周之后“起立-走”计时试验结果见表 3。

锻炼组结果均出现显著改善，力量训练组与训练前比较（P＜

0.05），而平衡训练组和同时进行核心肌力与动态姿态平衡

仪训练的受试者结果改善更加明显（P＜0.01）。6周训练后

训练组与对照组的“起立-走”计时试验结果出现显著差异，

其中力量训练组与对照组比较（P＜0.05），其余两组结果变

化更加显著（P＜0.01）。

3 讨论

跌倒是老年人发生严重损伤的最主要的原因[5]。完善老

年人群防止跌倒损伤举措是防止这一已知健康威胁的可能的

主动方式。跌倒的发生是多种因素相互作用的结果。目前的

表1 本研究各组受试对象基本特征 （x±s）

对照组
男
女

力量训练组
男
女

平衡训练组
男
女

平衡加力量训练组
男
女

年龄/岁

78.05±3.33
76.23±4.12

77.27±3.95
75.12±3.67

78.11±4.80
74.55±4.40

77.96±3.44
77.20±2.99

身高（m）

168.51±4.21
160.21±4.56

168.09±7.49
161.21±5.01

169.31±7.02
163.02±4.94

167.94±6.54
164.25±4.62

体重（kg）

72.77±9.54
56.23±8.11

74.74±9.91
54.88±8.91

74.44±8.01
58.02±7.02

74.21±7.61
58.11±6.23

BMI

24.81±2.61
21.96±3.22

25.24±2.85
21.17±3.11

24.90±2.13
22.00±2.04

25.16±2.23
21.56±3.09

5次坐起实验（s）

7.13±2.02
8.43±2.11

6.99±2.34
8.22±2.19

6.86±2.45
8.01±2.51

6.98±2.25
8.44±2.15
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研究表明：中枢神经和周围神经控制能力引起的平衡功能下

降，肌肉力量下降及步态不稳是老年人跌倒的主要原因[2]，而

肌力减退是平衡能力下降和步态失稳的重要原因。其预防

措施也复合多样，但运动锻炼干预是性价比最高的措施[6]。

运动方案一般均包括平衡、力量训练和柔韧性及耐力练习[7]。

临床上有许多平衡功能评定的工具，Langley等对 17种

临床较常见的老年人平衡功能测试方法的可靠性、有效性进

行回顾性分析，发现只有Berg平衡量表、计时起立行走、平

衡筛查工具（balance screening tool）和改进的Fullerton平衡

量表（advanced balance scale）四种测试方法，确立了对评

估老年人平衡功能的有效性和可靠性。目前较多采用Berg

平衡量表来测试患者的平衡能力，但Berg平衡量表主要评

价的是受试者静态的平衡能力[8]。而“起立-走”计时试验因

其具有较高可靠性常作为测试动态平衡能力的“金标准”[9]。

但关于临床平衡测试方法的一项前瞻性研究总结得出结论：

不同年龄阶段以及不同运动能力导致跌倒的因素会产生不

同的交互影响；现在的评定方式在预测跌倒风险方面对活动

较少的老年人群较有用，而对活动老年人群并不适用[10]。

FAB量表是一个较新的多项目的平衡评定量表，它主要

用于测量拥有较高活动能力的活动老年人群的平衡能力。

内容效度是基于静态平衡和动态平衡内容的理论分析，感官

接收以及融合，以及姿势控制的预期和反应。FAB量表主要

由十条项目组成，已有研究证实了该量表的内容以及结构的

合理性，以及信效度已进行了验证[11]。

Hernandez等[12]通过对过去12周曾经出现过两次或两次

以上跌倒的具有独立活动能力的老年人进行FAB量表评定，

得出结论FAB量表对于预测具有独立活动能力的老年人跌

倒有较高的价值。

核心区域肌肉的力量简称核心肌力。核心肌力训练是

近年国内康复领域引入的一种较新的训练技术[13]。根据中

枢神经系统双重控制理论可知，姿势控制是下肢运动控制的

前提，Hodges等[14]学者在1996—1999年间的研究就已发现，

在所有上肢和下肢的快速运动中，腹横肌先于所有主动肌收

缩之前即开始收缩。核心肌群是维持姿势稳定的重要肌群，

所以本研究选取核心肌群训练来提高受试者动态平衡能

力。刘明燕等通过将16名受试者随机分为常规力量训练组

和核心力量训练组，进行为期 6周的力量训练，发现核心肌

肉力量训练能够有效地提高女大学生的动态平衡能力 [15]。

本研究结果发现，核心肌力训练组在进行为期 6 周的训练

后，FAB量表得分增加，“起立-走”计时试验结果时间减少，

即动态平衡能力增强（P＜0.05）。但“起立-走”计时试验结

果显示，核心肌力训练组的改善效果不及其余两组,分析原

因可能在于本实验研究对象虽有正常活动能力，但年龄均较

大，将训练集中在其核心肌群从而一定程度忽略了其下肢肌

力的改善，猜测可能核心肌力对老年人静态平衡能力改善效

果更加。有关核心力量训练对于改善老年人平衡能力的效果

研究发现，核心肌群的训练可以改善老年人静态平衡能力[16]。

FAB量表结果显示单纯进行核心肌力训练或平衡训练

效果类似，原因可能在于，FAB量表是一个多项目的且基于

一定静态平衡能力内容的评定量表，所以结果显示两组效果

没有差异性。

传统的平衡训练方法有很多种，包括平衡板，巴氏球训

练等。本研究选取动态姿态平衡仪进行平衡训练原因在于

与传统平衡训练方法相比，此训练方式可提供即时的视觉反

馈。通过视觉可以发现重心的偏移和姿态的不对称，然后根

据显示屏的重心轨迹图示进行调整重心以把它调节回中心

表2 受试者训练前后FAB量表得分 （x±s）

训练前FAB量表得分
男
女

训练后FAB量表得分
男
女

训练前、后组内比较：①P<0.05；②P<0.01；训练后与对照组比较：③P＜0.05；④P＜0.01

对照组

26.78±2.12
25.93±1.64

26.93±2.16
25.83±1.94

力量训练组

27.31±2.06
25.48±1.91

29.49±1.64①③

27.61±1.75①③

平衡训练组

26.63±2.33
26.01±1.12

29.87±1.87①③

29.02±1.63①③

平衡加力量训练组

27.11±1.62
26.21±1.74

31.27±1.42②④

30.02±1.56②④

表3 平衡训练前后受试者“起立- 走”计时试验数据 （x±s）

训练前Up&Go计时
男
女

训练后Up&Go计时
男
女

训练前、后组内比较：①P<0.05；②P<0.01；训练后与对照组比较：③P＜0.05；④P＜0.01

对照组

29.78±3.23
30.54±2.46

30.12±3.45
31.91±4.02

力量训练组

29.31±3.45
31.45±2.93

21.06±3.77①③

23.61±3.75①③

平衡训练组

30.14±2.98
31.98±3.02

17.77±3.87②④

19.04±3.63②④

平衡加力量训练组

29.42±4.33
31.21±3.95

15.11±3.42②④

17.02±3.56②④
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方框内维持稳定并协调肌群运动改善姿态的对称性，然后加

强正确姿态下的本体感觉的体验。2002年陈怡君等[17]通过

对 41例偏瘫患者进行随机对照研究，对照组接受常规平衡

治疗，治疗组（n=23）利用 SMART 平衡仪(Neuro-Com In-

ternational, Inc. USA)并利用平衡仪提供的视觉反馈训练，

干预 6个月后，结果表明：两组受试对象的静态平衡功能都

有显著提高，两组间并无明显差异，但是训练组患者的动态

平衡能力和日常生活自理能力有明显提高。本研究发现在

进行为期6周的动态姿态平衡仪训练之后，受试者的动态平

衡能力均得到改善：FAB 量表得分增加（P＜0.05），“起立-

走”计时试验结果时间减少（P＜0.01），即动态平衡能力增

加。

两种评价方法结果均显示，核心肌力联合动态姿态平衡

仪训练对老年人动态平衡能力的改善效果更加（P＜0.01）。

维持平衡需要三个环节的参与：感觉输入、中枢整合、运动控

制[18]。进行动态姿态平衡仪训练可增强受试者的感觉输入，

即增强其视觉刺激和本体感觉的输入，并在此基础上通过协

调下肢肌群的运动来改善姿态的对称性。而同时进行核心

肌力的训练可以使受试者的姿势控制的能力增强，从而进一

步提升其运动控制的能力。

本研究结果提示：核心肌力联合动态姿态平衡仪训练可

以显著改善老年人的动态平衡能力。FAB平衡评定量表可

能是较好的评定具有正常活动能力老年人动态平衡能力的

工具。
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