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跌倒是老年人群中一个重要的公共卫生问题，有 1/3—

1/2的65岁以上老年人每年至少有1次摔倒的经历[1]，大约每

十次摔倒中就有一次可能导致严重的伤害，例如髋部骨折或

头部损伤[2]。跌倒已成为我国 65岁以上老年人中伤害死亡

的首位原因。平衡能力的下降是跌倒的重要危险因素，在

此，我们根据国内外近期的研究成果，对老年人身体平衡能

力的影响因素和改善方法做一综述，希望可以为临床医务工

作者改善老年人平衡能力，提高老年人生存质量提供参考。

1 平衡能力的概念

平衡（balance, equilibrium）是指身体不论处在何种位置

能保持最大程度稳定的一种姿态，以及在运动或受到外力作

用时能自动调整并维持姿势的一种能力。平衡可分为静态

平衡和动态平衡，静态平衡指人体处于某种特定姿势时保持

的稳定状态，如站或坐等姿势。动态平衡包括：①自动态平

衡，即人体在进行各种自主运动，例如由坐到站或由站到坐

等各种姿势间的转换运动时，能重新获得稳定状态的能力；

②他动态平衡，即人体对外界干扰，例如推、拉等产生反应、

恢复稳定状态的能力。

2 老年人平衡能力的影响因素及机制

2.1 年龄对平衡能力的影响

年龄是患者跌倒危险的显著影响因素，老年人机体各器

官功能随着年龄增长出现逐渐减退、感觉迟钝、行动迟缓、反

应差。平衡能力与年龄的相关性成复杂的曲线关系[3]。一项

对 30例年轻人和 30例老年人的横向对比研究发现，在单独

进行下台阶和听觉Stroop实验时，老年人的反应时间和错误

率显著高于年轻人；当这两个实验同时进行时，老年人的反

应时间和错误率高于这两个实验分别进行时，并且会优先选

择调整姿势而不是完成认知任务，说明当同时进行维持平衡

和其他任务时，老年人更容易失去平衡[4]。单击音或声脉冲

群的振幅引起的前庭诱发肌电位与受试者的年龄呈显著的

负相关，提示老年人的前庭功能随年龄增长而下降[5]。老年

人的动态平衡功能下降突出表现在人体移动功能显著下降，

静态平衡功能下降则与前庭功能及肌力下降有关[6]。

2.2 体型对平衡能力的影响

有研究结果证实体重与姿势稳定性之间存在很强的关

联性[7]。Mitchell等[8]调查了澳大利亚新南威尔士州大于 65

岁的 5681 例老年人的身体质量指数（body mass index,

BMI）和过去一年内的跌倒情况，发现肥胖（BMI≥30）的老年

个体比健康体重（18.5≤BMI≤24.9）的老年个体的跌倒风险

增加了 31%。Dutil等[9]通过对 45例居住在社区的肥胖老年

女性的研究发现，肥胖会导致老年女性平衡控制能力下降，

高龄肥胖可能导致更大程度的功能受限，增加意外伤害的风

险，可能是引起跌倒的潜在危险因素。目前，体重对平衡能

力的影响主要有两个假说：一是由于较大体重的持续压迫，

使足底机械感受器超活化，导致足底敏感性下降[7]；二是由于

较大的体重本身及身体质量的分布比例需要一个更大的转

动轴，导致了更大的重力矩。为了保持身体直立，必须有足

够的肌肉力矩抵消重力矩，导致了姿势稳定性的下降[10]。

2.3 前庭器官对平衡能力的影响

内耳迷路中除耳蜗外，还有三个半规管、椭圆囊和球囊，

后三者合称为前庭器官，是人体对自身运动状态和头在空间

位置的感受器。有研究表明，当躯体感觉和视觉信息输入均

被阻断或输入异常时，前庭感觉输入在维持平衡中变得至关

重要[11]。有研究者募集了 9例双侧迷路损害者和 13例与之

年龄配对的正常人，分别观察他们在运动平板运动和静止时

踏上运动平板的反应。结果显示，前庭在平衡控制中更多的

体现为对身体自身内在不稳定性的调节[5]。

2.4 本体感觉对平衡的影响

本体感觉是指肌、腱、关节等运动器官本身在不同状态

（运动或静止）时产生的感觉。众所周知，本体感觉是直立时

维持平衡的一个重要的感觉反馈的来源；此外，在老年个体

中，平衡状态对于本体感觉的反馈表现敏感，特别是震动对

肌腱的干扰、支持面的意外移动和在平板上的晃动[12]。张丽

等[13]通过干扰本体感觉与自然站立姿势的对比分析，发现单
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纯的本体感觉在静态平衡和动态平衡中均有重要的作用。

2.5 肌力对平衡能力的影响

肌力对平衡能力的维持起着重要的作用。有研究结果

证明老年人下肢伸膝肌力对平衡能力有影响，肌力较差者平

衡功能也较差[14]。下肢肌力与人体直立的姿势稳定性有着

密切关系，老年人增加下肢肌肉力量可以延缓平衡能力的下

降[15]。正常的步行途径是通过躯干腹直肌、腹内外斜肌、斜

方肌、背阔肌和骶棘肌的快速反应性收缩来实现，故人体躯

干控制能力与平衡能力密切相关。有研究结果显示核心肌

群（躯干腹直肌、腹内外斜肌、斜方肌、背阔肌和骶棘肌）的肌

肉力量性训练能够提高人体在非稳态下的控制能力，增强平

衡能力[16]。

2.6 视觉对平衡能力的影响

有研究发现，单纯的视觉在静态平衡和姿势控制方面均

有重要作用[13]。在静态站立中，睁眼比闭眼时对下肢非对称

负荷更小，表明视觉可以影响老年人下肢非对称负荷[17]，而

下肢负荷的非对称性可作为与年龄相关的平衡能力下降的

早期诊断指标。有研究选取了 8例健康成年人，站在以 6种

正弦波频率晃动的平板上，观察他们的身体晃动情况，发现

视觉主要通过调节头部和身体重心的位置来维持姿势的稳

定性，视觉信息对修正头部和躯干的位置十分重要[18]。另一

项研究通过对10例正常人和10例颈椎损伤患者的3米往返

和Berg平衡量表等的对比发现，视觉在维持姿势稳定时具

有方向特异性，对身体前后晃动的振幅影响最大[19]。有研究

者认为视觉是通过建立一个视觉语境来帮助中枢神经系统

对周围的环境进行判断以维持平衡的[5]。

2.7 药物因素

精神类药物、心血管药物、降糖药、非甾体类抗炎药、镇

痛剂、多巴胺类药物、抗帕金森病药及复合用药（多于 4种）

等都可引致患者头晕、乏力、共济失调等进而影响患者的平

衡能力，其中精神类药物与老年人跌倒的关联度最强[20]。覃

朝晖等[21]通过对北京市某社区≥60岁老年人的调查也证实，

降糖类和精神类药物与老年人发生跌倒有关，其中精神类药

物的危险性更大，并且跌倒的危险性随着服药总数的增加而

增加。而麻醉药并不会增加跌倒的风险[22]。

2.8 牙齿的健康状况

最近有研究表明，牙齿的咬合状况与身体平衡能力有

关，部分或完全的咬合不良会导致平衡能力的下降 [23]。此

外，日本的一项队列研究结果还表明，在调整了多种相关因

素之后，牙齿数目≤19颗并且未佩带假牙的老人比牙齿数目

≥20的老人有更高的跌倒风险，这可能是因为咀嚼肌系统的

本体感受影响了头部姿势的稳定 [24]。因此，保持牙齿的健

康，尤其是针对于老年人，可能可以帮助预防跌倒。

3 老年人平衡能力的改善方法

3.1 调整体重

首先，要注重对肥胖的预防。老年人可通过生活方式的

改变来达到减肥的目的。节食减肥的关键是限制糖和脂肪

的摄取。比较合理的减轻体重的进程是每月减少不超过5%

的体重。但是，过度的减肥可能会导致老年人营养不良，增

加肌少症的风险，使骨密度降低，增加髋部骨折的风险，缩短

健康寿命。BMI在超重范围内时不会增加老年人死亡的风

险[25]。当老年人身体健康时，肥胖会导致不好的结果；但是

当老年人健康状况较差时，肥胖者反而比体重正常者的死亡

率更低[26]。总之，只有当老年人的BMI＞30且有与体重有关

的慢性病或功能受限时，减肥对老年人利大于弊。因此，老

年人减肥要保证蛋白质的摄入量（每公斤体重至少 1g/d）和

注意补充维生素和微量元素[27]。

运动减肥是常见的减肥方式，美国疾病预防与控制中心

（centers for disease control and prevention, CDC）和美国

运动医学会（American college of sports medicine, ACSM）

联合推荐了一个较低强度的运动方案：3—6METs、30min/

次、7次/周，更容易为老年肥胖者所接受。但在运动过程中

应注意安全问题，在进行运动减肥前，必须进行必要的体格

检查、血液检查和运动负荷试验，以明确肥胖的程度、健康状

况、运动能力和是否存在限制运动的各种因素。运动过程中

要注意足够的饮水量，要注意预防运动损伤。运动前要做充

分的准备活动，先做热身训练，后做拉伸训练，运动后做一些

放松训练和拉伸训练，运动中和运动后要注意保暖，还要保

证必须的营养物质供应[26]，尤其是患有糖尿病的老人要注意

补充糖类，预防低血糖。总之，老年人在选择减肥方式时，应

根据自身情况选择适宜自身的。

3.2 改善前庭功能

Hansson[28]将 29例颈椎病和眩晕患者随机分成两组，要

求实验组的受试者在来回走动、在椅子上起坐、在蹦床上闭

眼弯膝、闭眼站在 10cm的泡沫上、在健身毯上站立行走、坐

在健身球上轻轻弹跳的同时将头从一侧转向另一侧，每个动

作持续2min，循环两次，每周训练两次。6周后，发现实验组

比对照组的睁眼单脚站立和两脚一字站立时间均有显著增

加。此外，也有研究认为太极柔力球运动可以促进全身的有

氧代谢，提高脑血流量，有利于大、小脑和前庭的供血、供养，

使大脑的前庭器官功能得到提高，尤其是在增强身体重心在

水平位移中的稳定性、发展旋转运动中身体控制能力和提高

人体在升降运动中的感知能力这三个方面效果较为显著，能

增进训练者的平衡能力，提高生存质量[29]。

3.3 提高本体感觉能力

Alfieri等[30]通过对 46例居住在社区的老年人进行为期

12周的本体感觉训练，包括髋部肌肉的牵拉、膝关节、踝关节
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和椎旁肌的屈曲和伸展，下肢和躯干的抗阻运动，并根据个

体情况，以不同方向、不同距离、不同速度在不同材质上行

走，同时设置绳索、木棍等不同的障碍。12周后本体感觉训

练组的压力中心位移显著下降，平衡能力有所提高。Hiro-

shige等[31]让 18例老年人站在震动频率为 20Hz的平板上进

行为期8周的训练，其中前4周平板的加速度为11.2m/s2rm，8

周洗脱期后，后4周的平板加速度为22.3m/s2rm，发现右下肢

闭眼独立时间较实验前有显著提高，身体晃动幅度也有下降

的趋势，证明该水平的震动可能对老年人姿势平衡的提高有

所帮助。朱小烽等[32]认为，在提供的不稳定的支持面上进行

核心肌群训练，对改善神经—肌肉系统的本体感觉的提高有

重要作用。太极拳作为一种深受大众喜爱的民族传统体育

项目，在运动中膝关节常以微屈半蹲活动为主，而且与屈

30°—40°的膝关节功能位吻合，膝关节周围肌肉得到训练，

从而增进膝关节的稳定性，提高膝关节的本体感觉改善下肢

平衡能力[33]。目前使用最多的是简化杨氏24式太极拳，但是

特定的招式对改善平衡的作用还有待研究。同样，健步走是

一种速度介于散步和慢跑之间的有氧运动，动作简单、自然，

强度适中且具有不易产生运动损伤、危险性低的优点。经过

12周的健步走训练，中老年人的闭眼单脚站立和膝关节的本

体感觉明显优于训练前，但在改善中老年人本体感觉能力时

没有太极拳作用明显[33]。

3.4 增强肌肉力量

肌力训练是提高平衡能力最有效的方法之一，可以提高

老年人的姿势控制力。Alfieri等[30]让23例老年人进行胸部、

手臂、腿部、腹部和腰部的力量和伸展训练，并逐步提高训练

强度，12周后老年人跖屈的峰力矩显著增加，平衡能力得到

提高。此外，有研究结果显示人体躯干控制能力与平衡能力

密切相关，证明核心肌群的训练有利于平衡能力的改善[16]。

老年人肌力训练应遵循超负荷和渐进原则，而且训练停止后

就会出现肌力下降，因此老年人的肌力训练应有规律且要长

期坚持。

3.5 改善视觉

作为降低跌倒的策略之一，改善视觉可以提高平衡能

力。有Meta分析发现等待手术时间超过 6个月的老年人在

等待手术期间有更高的跌倒率[34]。一项随机对照研究将白

内障患者分为两组，实验组首次手术时间平均27天，对照组

为 337 天，与对照组相比，实验组的跌倒率减少 34%[35]。然

而，一项研究显示佩戴新的眼镜会使跌倒率上升，尤其是刚

开始的几个月，这可能是由于对新眼眼镜的不适应或是增加

了活动量[36]。此外，老年人对于照明度的要求比年轻人要高

2—3倍，因此应改善家中照明，使室内光线充足，在过道、卫

生间和厨房等容易跌倒的区域应特别安排“局部照明”；在老

年人床边应放置容易伸手摸到的台灯。作业治疗师对有视

觉损害者的居住环境进行标准化评估然后给出具体建议，并

进行出院后随访，可以使跌倒风险降低 41%，跌倒人数降低

24%。最常见的环境改造有移除蓬松的地毯、穿着防滑鞋、

使用浴室防滑垫、使用夜灯和楼梯扶手。

3.6 减少药物的使用

在临床上医生应认真权衡药物使用的收益与跌倒的风

险，如果可能的话，把药物减少到4种或更少，可以有效降低

跌倒的风险[37]。一项基于 849例 65岁以上老年人的研究表

明，由全科医生对老年人用药进行教育和系统回顾并结合患

者反馈和经济奖励，12个月后，实验组比对照组的跌倒率降

低39%[38]。

3.7 其他

一项日本的研究发现佩戴假牙可以改善身体晃动的情

况[39]。有报道称计量为800IU/d的维生素D可以帮助预防跌

倒，而每年 500000IU计量的维生素D反而会使跌倒的风险

增加[40]。总之，对于维生素D水平较低的人或者是服用某种

特定制剂的维生素D，可能会降低跌倒的风险[41]。此外，心

脏抑制型颈动脉窦过敏的患者安装双腔起搏器后，跌倒总数

减少了2/3[42]。

4 小结

老年人的平衡能力与年龄、体型、前庭器官、本体感觉、

肌力、视力、药物因素、口腔卫生等都有一定的关系，是多种

因素共同作用的结果。究竟何种干预手段可以更有效地改

善老年人的平衡能力仍无定论。因此，提高老年人的平衡能

力，就必须从多方面、多角度下手，综合考虑，才能达到预防

跌倒的目的，取得良好的防治效果。
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