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·短篇论著·

奥塔戈运动对帕金森出院患者害怕跌倒心理及平衡能力的影响

唐浪娟1 岳丽春2，3 刘聪香2 吴 利1 彭雨燕2

奥塔戈运动锻炼项目(Otago exercise programme，OEP)

是新西兰奥塔戈医学院Campbell等制订的以预防老年人跌

倒为目的，居家进行的个体化、循序渐进的肌力和平衡力锻

炼项目[1]。OEP已在多个地区和国家应用，并取得了良好的

进展。害怕跌倒(fear of falling，FOF)，也称为恐惧跌倒，指

在进行某些活动时，为了避免跌倒出现的自我效能或信心降

低[2]。而跌倒在帕金森病（Parkinson's disease，PD）患者中十

分常见，近 70%的PD患者至少每年会跌倒 1次[3]，给患者的

躯体、心理，甚至是生活质量产生了极大的影响。因此，改善

PD患者FOF心理，对缓解PD患者的症状、改善其生活质量

非常重要。本研究旨在探讨OEP对 PD出院患者 FOF的影

响，进而为改善PD患者的FOF提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法，选取2013年6月—2014年6月南昌市

某三甲医院PD患者。参照以往类似实验，最终取样本量60

例。根据患者住院号，尾数为单数的入干预组，双数者入对

照组。实验 6个月过程，无一人中途退出。PD患者纳入标

准：①符合原发性 PD 诊断标准 [4]；②年龄≥60 岁；③意识清

楚，无明显认知障碍，能清楚表达自已意愿；④同意参加本研

究；⑤能独立或在辅助工具下参加OEP锻炼；⑥FOF患者，通

过单条目问题法筛选[5]。排除标准：①合并严重心、肝、肾等

器质性病变患者；②合并失语等言语障碍者；③因疾病骨折

患者；④参加其他康复训练者。

本研究中两组患者共 60例，平均年龄（70.48±6.41）岁。

基线调查，两组患者一般资料比较差异均无显著性意义（P>

0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

对照组患者接受每周1次的电话随访及每月1次的家庭

随访，电话随访时间每次 10min 左右，家庭随访时间每次

30—60min。随访内容主要围绕PD患者跌倒的危险因素、环

境跌倒因素及帕金森相关保健、锻炼等知识的指导。

干预组在对照组定期随访的基础上，采取 OEP 运动训

练，干预时间为6个月。具体干预方法：①首次干预：在出院

前进行，主要围绕PD患者跌倒风险进行宣教，评估PD患者

的躯体功能，制定运动量及强度与个人相符的个体化运动方

案；然后向患者发放OEP指导材料、个人运动日历表，对患者

进行“一对一”指导。②正式干预：在出院后的第一周开始进

行，包括两部分。第一部分为每周3次、每次约30min的5项

热身运动、5项肌力锻炼、12项平衡力锻炼。其中，热身运动

包括头、颈部运动，背部伸展运动，躯干及踝部运动。肌力锻

炼包括前、后膝力量锻炼，髋部伸展，抬脚尖、脚跟运动。平

衡力锻炼包括屈膝运动，行走转身，倒退行走，侧方行走，脚
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表1 两组患者一般资料比较 （例）

项目

年龄（岁）
性别（例）

男
女

居住情况（例）
与配偶一起
与子女一起

独居
文化程度（例）

小学
初中
高中

大专及以上
退休前职业（例）

工人
干部
农民
其他

近一年跌倒次数（例）
无跌倒

1次
2次
≥3次

每周锻炼次数（例）
不锻炼
1—2次
3—5次
每天

干预组(n=30)

71.32±5.58

16
14

11
13
6

5
7
8
10

15
9
3
3

19
5
4
2

4
10
9
7

对照组（n=30）

69.64±5.24

13
17

10
13
7

4
10
7
9

12
7
6
5

14
7
5
4

2
7

12
9

P

0.328
0.383

0.966

0.859

0.613

0.692

0.688
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尖对脚跟站立，脚尖对脚跟行走，脚跟行走，脚尖行走，脚尖

对脚跟倒退行走，单腿站立，坐位至站位训练和爬楼梯运

动。进行肌力锻炼时，可用负重带作为辅助设备；还可将平

衡训练按难度由低到高分为 1—4级，根据自身情况按等级

练习。这部分由患者在家中自行锻炼，锻炼时要注意正式运

动前的热身，以及在平衡力中对自身状况的掌握，避免过于

急进。第二部分为每周 2次、每次 30min的步行运动。步行

时，注意速度及步幅，尤其是大跨步或转弯时，身旁有人陪

伴。患者将每周OEP锻炼的次数、步行次数、每次运动的时

间及量、跌倒发生次数记录在个人运动日历表上。③定期随

访：随访方式、时间与对照组相同，内容上增加对OEP锻炼的

督导，以增强患者运动的信心，提高患者的运动依从性。

1.3 测量工具

采用一般资料调查表、跌倒效能量表和 mini-balance

evaluation systems test (Mini-BESTest)评估PD患者跌倒自

我效能和平衡能力。①一般资料调查表：由研究者自行设

计，主要包括年龄、性别、居住情况、文化程度、职业、近一年

跌倒次数、每周锻炼次数。②跌倒效能量表：采用郝燕萍[6]等

翻译的修订版跌倒效能量表，该量表主要研究对象是否具有

害怕跌倒的心理以及程度，是一种自测型信念量表。该量表

Cronbach α系数为 0.9774，具有良好的信度和较高的效度。

量表共14个条目，每个条目0—10分，11个等级。0分：毫无

信心；5分：一般信心；10分：充足信心。前9个为室内活动条

目，后5个为室外活动条目。14个条目的累计平均分为研究

对象的最后得分。③Mini-BESTest量表[7]：包括预订姿势调

整、姿势反应、方位觉和步态稳定4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：差，1分：中等，

2分：正常，满分28分，得分越高表示平衡功能越好。该量表

重测信度和Cronbach α系数均>0.7，且Cronbach α系数大于

该维度与其他维度间的相关系数[8]。

由研究者按照统一的标准分别于出院前及出院后 6个

月对研究对象进行问卷调查。及时检查调查问卷的准确性

和完整性，如有漏项等，当场对研究对象给予询问并补充更

正。

1.4 统计学分析

所有数据采用SPSS17.0软件进行统计分析。计量资料

采用均数±标准差表示，计数资料进行χ2检验，采用独立样本

t检验、配对 t检验，对干预前后及组间差异进行比较。

2 结果

2.1 干预前后两组患者跌倒效能比较

干预前两组患者跌倒效能得分无差异（P>0.05），干预后

两组患者跌倒效能得分有差异（P<0.05）；干预前后自身比

较，对照组无差异（P>0.05），而干预组差异明显（P<0.05），见

表2。

两组室外活动维度基线得分无明显差异（P>0.05），干预

后得分有显著差异（P<0.05）。干预前后室外活动维度得分，

对照组无显著性意义（P>0.05），干预组有显著性意义（P<

0.05）。见表3。

两组患者室内活动维度基线得分无明显差异（P>0.05），

干预后得分有显著差异（P<0.05）。干预前后自身比较，对照

组无显著性意义（P>0.05），干预组有显著性意义（P<0.05）。

见表4。

2.2 干预前后两组患者平衡能力得分比较

干预前，两组Mini-BESTest得分差异无显著性意义（P>

0.05）；干预后，干预组得分高于对照组，差异显著（P<

0.05）。纵向比，干预组干预后得分较干预前显著提高，差异

有显著性意义（P<0.05）；对照组得分无显著性意义（P>

0.05）。见表5。

3 讨论

3.1 两组患者基线调查一般资料分析比较

表2 干预前后两组患者跌倒效能得分比较* （x±s）

组别

干预组
对照组

t
P

*注：应用修订版跌倒效能量表

例数

30
30

干预前

72.64±21.67
75.89±22.31

0.572
0.688

干预后

92.48±19.77
76.44±20.98

3.048
0.004

t

-8.517
1.108

P

0.000
0.323

表3 干预前后两组患者室外活动维度得分比较* （x±s）

组别

干预组
对照组

t
P

*注：应用修订版跌倒效能量表

例数

30
30

干预前

62.91±19.38
62.31±19.45

0.119
0.978

干预后

70.88±18.92
61.41±19.37

2.618
0.013

t

-4.847
0.742

P

0.000
0.089

表4 干预前后两组患者室内活动维度得分比较* （x±s）

组别

干预组
对照组

t
P

*注：应用修订版跌倒效能量表

例数

30
30

干预前

40.83±19.36
40.77±19.62

0.155
1.173

干预后

47.61±19.12
41.13±19.26

2.877
0.007

t

-8.941
-1.784

P

0.000
0.089

表5 干预前后两组患者平衡能力
（mini-BESTest）得分比较* （x±s）

组别

干预组
对照组

t
P

*注：应用修订版跌倒效能量表

例数

30
30

干预前

17.41±2.3
18.13±2.2

1.238
0.153

干预后

21.79±2.1
19.71±1.9

4.025
0.000

t

-3.596
-1.132

P

0.000
0.136
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从表 1可看出两组患者基线调查的年龄、居住情况、性

别等比较均无显著差异（P<0.05），60例患者中有27例（45%）

近一年至少有一次跌倒的发生，说明PD患者的跌倒率较高，

这可能与PD患者主要临床表现为姿势障碍、步态不稳，且长

期服用抗PD药物所导致体位性低血压而致跌倒增加有关。

跌倒的高发生率严重影响了PD患者的生活质量，所以应采

取有效的锻炼措施以减少跌倒的发生。

3.2 OEP运动对PD出院患者跌倒效能的影响

3.2.1 OEP运动能提高PD出院患者跌倒自我效能水平，降

低FOF程度：跌倒自我效能是指个体在进行日常生活活动时

不发生跌倒的信心程度，该概念由美国学者Tinetti等[9]首次

提出。目前，常被用来测评FOF程度。表 2结果显示，干预

组患者的跌倒效能得分明显高于对照组，说明OEP运动对提

高PD患者的跌倒自我效能水平有显著效果。这与李莺等[10]

对老年脑卒中患者实施OEP运动后，所得结果是一致的。通

过OEP运动训练，患者的躯体功能得到改善，肌肉运动能力、

身体平衡能力都得到提高，进而增强了患者不发生跌倒的信

心，FOF降低。

3.2.2 OEP运动对PD出院患者室内、室外活动维度得分影

响分析：由表 3—4得出，干预前两组患者室外、室内活动维

度基线得分差异无显著性。朱文娟等 [11]的一项调查中，室

内、室外维度平均得分分别为（8.89、7.00），说明老年人室内、

外跌倒效能的程度都比较弱，增强老年人不跌到的信心刻不

容缓。同样由表 3—4可看出，干预组患者经OEP运动训练

后，纵向比和横向比都具有差异性，而对照组却无明显差

异。分析原因，OEP运动主要以居家锻炼为主，PD出院患

者可用桌椅等作为辅助工具进行训练，以提高平衡能力、增

强肌力；同时，室内活动的显著效果，提高了患者自信心。简

单购物、上下台阶等室外活动能力也得到增强，PD患者走出

家门进行室外活动的意愿也得到增强，由此可形成良性循

环，提高PD患者跌倒自我效能，降低FOF。

3.3 OEP运动可提高PD出院患者的平衡能力

随着PD病情的进展，PD患者的步态障碍、躯干姿势不

稳等症状愈来愈严重，致使跌倒发生的几率也不断增加；患

者因害怕跌倒会尽量避免行走或功能锻炼，姿势不稳、肌肉

震颤等症状变得更加严重，由此而形成恶性循环。OEP运动

通过力量和平衡锻炼，可改善不同程度PD患者的症状，增加

平衡功能，减少跌倒次数。表 5显示，干预组患者通过OEP

运动干预后的平衡能力较对照组得到显著提高，证明OEP运

动是有效的、可行的。同时，平衡能力的改善，也使患者维持

自身不跌倒的信心增加，进而也增加了PD患者的跌倒自我

效能。
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