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四方格跨步试验及其临床应用进展

黄美欢1 曹建国1,2

四方格跨步试验（four square step test, FSST）是一种

定量评定快速改变方向及跨越障碍物时的动态站立平衡能

力的方法。由 Dite 和 Temple 在 Medell 等的快速跨步试验

（rapid step test, RST）[1]的基础上加以改进而形成，于 2002

年首次报道，最初用于识别和预测老年人的跌倒风险[2]。近

年来，FSST已被广泛应用于神经疾病及骨骼肌肉疾病领域，

尤以脑卒中、帕金森、多发性硬化、亨廷顿病、前庭功能障碍、

截肢后、脑瘫及唐氏综合征人群为多[3—8]，逐渐得到治疗师及

其他临床工作人员的关注。

1 FSST简介

FSST 是一个计时测验，被测试者需在快速向前方、后

方、左/右侧方跨步的同时顺利跨过一定高度的条木并以相

反方向返回。

1.1 评定方法

评定所需设备：秒表；4根高2.5cm、长90cm的条木。将

4根条木在地上放平组成十字。

跨步顺序：被测试者站在方格1，面向方格2。按照顺时

针方向，依次通过四个方格，然后按逆时针方向立即返回，即

按照方格2-3-4-1-4-3-2-1的顺序。见图1。

指示语：请尝试用最快的速度走一个来回，脚不要碰到

条木。在每一方格都需要两脚着地。尽可能面向前方完成

整个过程。

注意：①测试者示范；②允许被试者有1次练习机会，以

熟悉跨步顺序；③出现以下情况需重复试验：没能成功完成

整个试验，失去平衡，脚碰到条木；④被测试者如果在整个过

程中无法保持面向前方（如跨步到下一方格时先转身），仍记

录分数。

记分：当被测试者的足初次接触到方格 2时开始计时，

最后双足均回到方格 1时计时结束。被测试者需完成两次

完整的试验，以时间较短者作为最后分数。

测试者应站在一个能完全看清被测试者的地方，同时助

理需站在旁边保护其安全。被测试者要求穿着舒适的鞋

子。包括给予指示语、示范及 1 次练习，整个试验可以在

5min内完成。

1.2 FSST的信度及效度

FSST 最初用以识别社区老年人的跌倒风险，Dite 和

Temple报道，FSST在该人群中具有较高的信度和效度，且在

识别不同程度跌倒风险时，表现出较高的敏感性和特异性。

在Dite和Temple的研究中，测试人员由5位PT和1位研

究助理组成，所有人员均接受过FSST的示范演示及评分的

培训，且对“站起 -走”计时测试（timed up and go test,

TUG）、功能性前伸试验（functional reach test, FRT）及台阶

测试（step test, ST）等的评估过程十分熟悉。测试时由1位

PT 及 1 位研究助理分别同时记录 30 例被测试者的试验时

间。一周后返回，由同一位PT进行再次评估。在该研究中，

同一测试者（测试者组内）对不同老年人的重复测试相关系

数（intraclass correlation coefficients, ICC）以及不同测试者

在同一时间内分别测试同一老年人（测试者组间）的测试相

关系数分别为 0.98（n=20）和 0.99（n=30）。可以看出，FSST

在老年人群的应用中具有很高的信度。

FSST是一个动态站立平衡的评估方法，针对老年人，设

计者选择TUG、FRT及ST等试验来检验其有效性。由同一

位 PT 负责每一例被测试者的所有平衡测试项目。结果发
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现，FSST和ST、TUG三者之间具有较强的相关性，相关系数

在-0.79—0.88之间，FRT和其他三个评估方法的相关性则较

弱（r=0.47—0.50），原因是FRT评估的平衡内容未涉及跨步

或行走等活动。

1.3 敏感度及特异度

在Dite和Temple的研究中，FSST在多发跌倒组（过去6

个月内跌倒次数≥2）、非多发跌倒组（过去6个月内跌倒次数

＜2）、健康对照组中的评估结果有显著性差异。针对该样本

人群，临界分数为15s，FSST时间大于15s即识别为多发跌倒

人群，≤15s为非多发跌倒人群。临界值为15s时，FSST的阳

性预测值（即敏感度）为 86%，阴性预测值（即特异度）为

94%。在相比较的四个评估方法中，FSST同时具有最高的

敏感度和特异度，能够很好地识别社区老年人群的跌倒风

险。

FSST在不同领域应用时，因群体特征改变，其信度及效

度有所变化，临界值改变。因此，在一个新的群体，特别是显

著影响平衡功能的疾病群体中应用时，应先针对该群体进行

信度检测，并以该疾病领域平衡能力评估的金标准或常用的

评估方法为参照作共时效度检测，进而判断FSST是否适用。

2 FSST的临床应用

目前，研究人员已经完成了FSST在多个领域里信度和

效度检测，并针对不同人群的特征进行方法改进，为今后更

广泛的临床应用提供参考。

2.1 脑卒中后保留步行能力的患者

脑损伤所导致的肢体功能异常及平衡障碍使卒中患者

的步行安全性受到限制，跌到风险增加[9]。高达 73%的卒中

患者在发病后6个月内有跌倒史，回归家庭后有60%报道有

跌倒情况发生 [10]。FSST 能够获得患者在完成快速改变方

向，同时跨越障碍物任务时的表现情况，该任务与患者的日

常生活活动需求相关，能够为临床康复决策提供有价值的信

息。Blennerhassett等[4]通过对37例脑卒中后（平均病程66d）

残存步行能力（在最小辅助下至少步行 50m）的住院患者进

行连续4周的PT训练，发现训练后FSST评估结果改善，第1

周、第 2周和第 4周FSST的结果与ST的结果具有高度的一

致性。本研究组内信度为0.94—0.99，与ST的呈较强的负相

关（r=-0.73—0.86）。FSST对于卒中后站立平衡的改善是一

种敏感、有效、可行的测试，结果可以反映患者在4周训练中

在动态站立平衡中获得的进展。研究报道，在测试中摔倒的

5例患者，其2例测试中的成绩均较低。测试前，患者认为在

FSST测试过程中需要不停改变方向，且要同时跨过条木，难

度较ST大，其危险性也偏高。但完成测试后，患者和治疗师

意见一致，FSST能够得到更有意义的临床信息，即跌倒风险

及动态站立平衡的能力。因此，在保证患者安全的前提下，

应用 FSST 能够更强有力地预测卒中患者的跌倒风险。

Blennerhassett等[11]对回归社区后的卒中患者进行随访观察，

发现出院时及随访中平衡测试得分偏低的跌倒次数较频

繁。无法完成FSST或时间＞15s、ST＜10步及 6min步行试

验＜250m即为该人群的临界分数，准确识别跌倒风险的准确

率为70%—78%。高跌倒风险患者在社区或家中需避开一些

难度大的活动，同时进行改善平衡的物理治疗。Goh等[12]进

一步对 30例社区慢性期中风老人（病程＞6个月，年龄＞50

岁，可以独立完成 10 米步行）进行 FSST 评估，组内信度

（ICC=0.83）和组间信度（ICC=0.99）均较高。设计者选取中

风患者中常用的TUG、Berg平衡量表和稳定极限（limits of

stability, LOS）等评估方法作为参照，进行效度检测。结果

显示，FSST时间与这三个评估方法的评估结果的相关性并

不明显，其与站立平衡及功能性移动测量的相关性仍需大样

本的研究进一步证实。该研究得到识别慢性期中风老人和

健康老人之间动态平衡能力的临界值为 11s，但由于选取的

两组人员在性别、身高、体重各方面并不匹配，在应用临界值

时需谨慎。

2.2 帕金森病患者

帕金森病（Parkinson's disease, PD）患者进展性的动作

迟缓、肌强直、步态姿势异常，以及认知能力下降，是其高跌

倒风险的主要因素[13]。目前广泛使用的简易平衡评估系统

测试（mini-balance evaluation systems test, Mini-BESTest）

能够很好地预测PD患者6个月内的跌倒风险，但耗时长，不

能作为常规检查在临床上使用。FSST是一个快速、简易的

动态平衡评估工具，其在53例帕金森患者的应用情况，具有

良好的组间信度和组内重测信度，与Mini-BESTest有中等强

度的相关性（r=-0.65）。临界分数为 9.68s，但敏感度及特异

度并不高[5]。由于平衡和动作迟缓均显著影响患者的完成时

间，且测试中的条木对PD患者有视觉提示的作用，加强了测

试中的跨步表现，因此，临界分数不能用来识别PD患者的跌

倒风险，Mini-BESTest 在这方面要优于 FSST。Paul 等 [14]在

2013年提出PD患者动态平衡任务的完成和认知功能的相关

关系。PD患者常常在计划和执行复杂任务、目标导向行为

方面表现弱势。FSST是一个包含运动的启动、计划及协调

能力的测试，与被测试者的执行功能和认知双重任务表现相

关。McKee等[15]采用FSST试验，对31例轻症且正在接受药

物治疗的帕金森患者进行研究。实验对被试者分别进行

FSST及其他运动、认知功能测试，对照组为同样数量的年龄

匹配的老人。结果显示，FSST与分别进行的运动及认知能

力测试具有较好的同时效度。研究者认为，FSST对于帕金

森患者应用是可行且可靠的，临床工作中使用FSST可以用

于判断帕金森病患者运动及认知的健康状态，为PD患者的

运动—认知的交互执行情况提供信息。
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2.3 前庭功能障碍引起的平衡缺陷

前庭功能损伤导致的平衡能力下降，是该类患者的跌倒

的直接原因。频繁的跌倒及对跌倒的恐惧，常引起焦虑、易

感、身体残障等新问题，对患者的日常生活造成严重影响。

Whitney 等 [3]应用 FSST 评定 32 例该类患者，其组内信度较

高，与TUG和步行速度测试的相关系数分别是0.69、0.65，临

界值为 12s。FSST是一个可信、有效的评估工具，能够识别

前庭功能障碍患者在多方向跨步时的平衡能力及其摔倒的

风险，完成该测试用时超过12s的患者存在一种或多种导致

摔倒的因素，其敏感度达 80%，特异性度 92%。测试结果可

以为平衡训练及采取跌倒预防措施提供参考。由于用时少、

设备简单，研究者指出，FSST也可用于筛查被测试者快速变

换方向的跨步能力。

2.4 多发性硬化患者

在保留步行能力的多发性硬化患者中，FSST常用来记

录站立平衡问题、预测跌倒风险、评估步行时自我感知到的

限制、评价耐力和阻力训练后的站立平衡变化等[16—17]。因耗

时少、占用空间不大、设备简单，操作简易，同时避免了评估

者的主观性及测试本身的天花板效应，FSST与其他量表相

比有独特的优势。Wagner等[6]在2013年完成FSST在多发性

硬化患者中应用的信度和效度研究。25例多发性硬化患者

参与了此项研究，通过对每例患者分别进行 2次FSST、Berg

平衡量表测试、动态步态指数、ABC 量表（activities-specific

balance confidence scale, ABC Scale）评估后发现：FSST与

其他3个量表有较强的相关性，相对信度较高。有预测价值

的最小时间变化为4.6s，在变化值达到43%以上时才在患者

身上观察到实际的变化。FSST对于具有步行能力的多发性

硬化患者是一种有效、可靠的评估方法，但其对患者在一段

时间后的纵向变化不敏感。

2.5 亨廷顿病患者

Kloos等[18]对20例亨廷顿病患者进行间隔为6周的两次

测试，包括 FSST、Tinetti 平衡量表（Tinetti mobility test,

TMT）及ABC量表。重测信度均良好，FSST和TMT在时间

和空间步态参数上表现出很好的相关性。研究者认为，

FSST是一个可靠、有效、敏感的评估工具，可用于监测康复

干预过程中患者的平衡和移动能力的变化。但由于FSST的

测试表现受患者的认知水平影响，因而建议在亨廷顿病早期

使用。

2.6 脑瘫及唐氏综合征儿童

FSST于2014年开始应用于儿童领域。在一个仅包含4

例脑瘫患儿的研究中[19]，FSST表现出较好的组内和组间信

度（ICC=0.98，0.83），且容易操作，耗时少。另外，FSST 在

8—17岁的唐氏综合征儿童及青少年中也有比较好的信度，

与功能性前伸试验有中等的负相关性[20]。Bandong等[7]在前

人的基础上对 5—12岁的脑瘫及唐氏儿童分别进行了较大

样本的研究，要求研究对象在有或无辅具时至少可以步行6

米，能够听懂至少 3条不相关的指令，且能够识别颜色或数

字。由于脑瘫及唐氏儿童在认知及执行能力上的特点，研究

者对现有的FSST进行了部分改进。在试验区域使用防滑的

橡胶垫保证安全，每个区域标有数字（1，2，3，4）或颜色（绿，

蓝，黑，黄），识别数字有困难的儿童可以选择颜色代替，在前

方的墙上画一个固定的红色圆圈作为视觉提示，保证在试验

过程中患儿始终面向前方，用标准且易懂的语言提示。当患

儿执行指令有困难时，先给予口头提示（数字，颜色，方向

等），再给予视觉提示（测试者用手指给患儿下一步的方格），

最后选择手动或触觉提示（在迈步时轻轻拍打肩部，髋部或

大腿）[21]。修正后适用于脑瘫及唐氏儿童的FSST在该研究

群体中有较好的组间信度（ICC=0.86，0.69）及组内信度

（ICC=0.51—0.92），两组儿童的测试结果均和TUG具有较高

的共时效度（r=0.70，0.71）。FSST能够可靠、有效地评估脑

瘫及唐氏儿童的动态平衡能力，区分不同能力水平患儿的平

衡表现，能够为康复计划的制订提供参考。但试验的结果受

患儿的认知水平及执行能力影响，因而，在具体应用时，应该

选择合适的对象，同时根据患儿的认知情况提供言语、视觉、

触觉等提示，以减少认知水平对结果的影响，以更客观评价

患儿在步行过程中的动态平衡能力。

3 小结

FSST是一个可靠、有效的动态站立平衡能力的评估方

法，其操作简便，占地小，耗时少，不需要特殊工具，能够快速

评估及识别健康老年人群及多种疾病导致的平衡障碍人群

的跌倒风险和动态站立平衡能力。测试任务与患者的日常

生活活动需求相关，可快速评估患者在步行时改变方向及跨

越障碍物的能力，为康复方案的制订提供参考，同时也能作

为评估一段时间后平衡能力变化的疗效指标。在当前医疗

环境下，该测试的简便、占地小等特点可极大的提高工作效

率，其在各个疾病领域的信度和效度亦经过严谨的检测，可

靠而有效，建议在国内临床上推广使用。
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北京大学第一届全国运动神经元病诊治技术新进展学习班招生通知

北京大学第三医院神经内科主办的“北京大学第一届全国运动神经元病（MND）诊治技术新进展学习班”拟于2017年7月

17—21日在北京举行。本学习班集中了北京大学神经病学诊治领域雄厚的师资力量，并邀请国内知名专家共同参与授课。学

习班内容包括MND的基础研究，临床电生理技术、认知筛查等在MND的诊断治疗中的应用，以及MND相关的营养支持、呼

吸管理、精神心理支持及康复等，欢迎全国神经内科、电生理检查室、康复科、精神心理科及其他相关科室的医技术人员参加。

国家级继续医学教育Ⅰ类8学分。

E-mail：bssn1706@sina.com，联系电话：15901312366，张华纲；01082264446，张朔。
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