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·循证医学·

基于跌倒效能系统评价Otago家庭运动预防老年人日常跌倒损伤的效果

张兆龙1 覃 林1

摘要

目的：系统评价Otago家庭运动在预防老年人跌倒损伤方面的干预效果。

方法：计算机检索 PubMed、Medline（ProQuest）、CINAHL、ScienceDirect、EBSCO、The Cochrane Library、中国知网

和万方等数据库中相关的随机对照试验（RCT），检索至2016年7月。采用Cochrane协作网中RCT的偏倚风险评价

标准进行方法学质量评估，应用RevMan 5.3软件进行meta分析数据合成，采用Stata 12.0软件进行meta回归分析

和潜在发表偏倚分析。

结果：总共9个RCT，1336例受试者被纳入meta分析，数据表明，经过3—12个月的Otago家庭运动训练，干预组受

试者的跌倒效能量表评分提高程度显著优于对照组[SMD=0.27, 95%CI (0.04, 0.49), P=0.02]，且平衡能力改善更

多[SMD=0.29, 95%CI (0.13, 0.45), P=0.0004]，但尚未发现其在降低老年人一次性跌倒数量和提高步速水平、日常

活动能力和生存质量等方面的显著优势（P＞0.05）。

结论：Otago家庭运动训练计划能够显著提高老年人日常活动中的跌倒效能，减轻老年人生活中的跌倒恐惧心理，

推荐其用于老年人日常跌倒损伤的预防。
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目前跌倒已成为老年人致残、失能和死亡的重要原因之

一 [1]。据国外最新研究显示，65 岁以上老年人每年约有

28%—35%至少发生 1次跌倒，80岁以上老年人跌倒发生几

率近乎 50%[1]。此外随着全世界老龄人口的增加，老年人跌

倒和因此付出的经济支出在随之加大，而大多数老年人在一

次跌倒后都会出现担忧、恐惧、独立性丧失以及平衡、力量等

能力受损等严重问题[2—3]。

为有效评价老年人在日常活动中不跌倒的信心程度，国

外相关专家相继研制出了跌倒效能量表（falls efficacy

scale, FES）和修订版跌倒效能量表（modified falls efficacy

scale, MFES），其可以作为运动干预减轻老年人跌倒恐惧的

可靠指标，跌倒效能较强者，其害怕跌倒的恐惧心理较弱[4]。

Otago运动项目（Otago exercise program, OEP）作为一种基

于家庭模式的提高老年人跌倒效能的训练计划，最早是由新

西兰Otago医科大学研制，其主要包括肌力训练、平衡训练

和步行[5]。先前已有系统评价表明，基于家庭模式的运动训

练可显著改善老年人体力活动、平衡能力、移动能力和肌肉

力量[2]，但尚未通过循证医学证据发现其在提高老年人跌倒

效能、步速、日常生活活动能力和生存质量等方面是否存在

显著优势，因此，本文拟通过meta分析方法系统评价Otago

家庭运动项目在老年人跌倒效能和其相关运动能力方面的

干预效果，以为其广泛性应用于社区老年人体育训练、增强

他们日常预防跌倒能力提供理论支撑。

1 资料与方法

1.1 文献检索

计算机检索PubMed、Medline（ProQuest）、CINAHL、Sci-

enceDirect、EBSCO、The Cochrane Library、中国知网和万方

等数据库中关于Otago家庭运动对老年人跌倒损伤预防效

果（主要以跌倒效能为评价指标）的随机对照试验（random-

ized controlled trial, RCT），检索时限均从建库至 2016 年 7

月，不限定文献语言。检索策略采用主题词与自由词相结

合，且经反复预检后确定，并辅以手工检索，必要时追查已纳

入文献的参考文献。中英文检索词见表1。

表1 中英文检索词

干预手段
目标人群
结局指标
文献类型

中文

奥塔戈运动项目
老年人

跌倒效能
随机对照试验、
随机临床试验等

英文

Otago exercise program
older people, older adults, elderly
falls efficacy, falls efficacy scale

clinical trial, randomized
controlled trial
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1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①随机对照试验；②研究人群：60周岁以上老

年人且自愿参加临床试验研究；③干预方式：实验组参加

Otago家庭运动项目，对照组为常规护理或其他非Otago家

庭运动项目，干预时间≥12周；④主要结局指标为跌倒效能，

包括FES和MFES；次要结局指标为发生一次跌倒的老年人

数量、平衡能力（包括Mini-BES Test和BBS等）、步速、日常

生活活动能力（包括 SPPB、Nottingham extended ADL 和

HAP-ASS）和生存质量（包括SF-36和AQoL等）。

排除标准：①重复发表研究；②通过各种渠道未获得全

文的文献；③文献内无所需结局指标的数据；④方法学质量

太差、实验设计不严谨的临床试验；⑤纳入文献样本量少于

15例。

1.3 文献资料提取与质量评价

2名研究者依照纳入排除标准独立筛选文献、提取资料

以及互相复核，如遇分歧进行讨论或参考第三位研究者意见

决定[5]。提取资料：第一作者、发表年份、样本量、男性占比、

平均年龄、纳入和排除标准、干预措施、结局指标、评估时间

等。采用Cochrane协作网中RCT的偏倚风险评价标准对单

个RCT进行方法学质量评价[6]，评价内容包括：①是否随机

序列生成；②是否分配方案隐藏；③是否对受试者和工作人

员采用盲法；④是否对结果数据的评估采用盲法；⑤结果数

据的完整性；⑥选择性报告研究结果；⑦其他偏倚来源。质

量评价由2位研究者独立进行并互相复核，如遇分歧进行讨

论或参考第三位研究者意见决定[6—7]。

1.4 统计学分析

采用Cochrane协作网提供的RevMan 5.3软件进行meta

分析。若研究间异质性较高（P＜0.10，I2≥50%），选用随机效

应模型进行meta分析。反之，则选用固定效应模型。采用

Hozo等[8]提出的均值和标准差转换公式，对原始数据中的中

位数和四分位间距进行相应换算。对计量资料选取标准均

数差（standardized mean difference, SMD）及其 95%可信区

间（confidence interval, CI）为效应分析统计量，而计数资料

则选取相关危险度（relative risk, RR）及其 95%CI。采用单

个研究逐个排除法和不同效应模型比较法进行敏感性分析，

以降低研究间的高异质性和发现小样本研究效应对meta分

析可靠性的影响，应用 stata 12.0软件进行meta回归，并检测

潜在发表偏倚风险[6—7]。

2 结果

2.1 文献检索流程

初步检索得到相关文献381篇，其中英文355篇，中文26

篇；剔除重复文献209篇；经阅读题目和摘要，纳入78篇。进

一步查找和阅读全文，排除非随机对照及研究数据索取无果

的临床试验，最终纳入 9个RCT[4,9—15]，共 1336例患者。检索

流程如图1所示。

2.2 纳入研究的基本特征

见表2。

2.3 纳入研究的方法学质量评价

采用Cochrane协作网中RCT的偏倚风险评价标准进行

单个RCT方法学质量评价时，共有 9个RCT被进行质量评

价，见图2。

2.4 meta分析结果

2.4.1 主要结局指标：跌倒效能，9 个 RCT（纳入 1216 例患

者）全部评价了Otago家庭运动项目对老年人跌倒效能影响

的效果。经 χ2 检验，研究间有较高的统计学异质性（P=

0.001, I2=69%）。采用随机效应模型进行meta分析表明，与

常规对照相比，Otago家庭运动在提高老年人跌倒效能方面

具有显著优越性，且组间差异具有显著性意义[SMD=0.27,

95%CI (0.04, 0.49), P=0.02]。图3。

由于该组meta结果存在较高的异质性，为此我们通过

单个研究排除法降低合并结果的异质性。结果表明，2项研

究[4,15]具有高度敏感性，将其排除后，剩余RCT合并后的meta

分析异质性显著降低（P=0.40, I2=4%）。经meta回归分析发

注：表示偏倚风险较低；表示偏倚风险较高；空白处表示偏倚风险
不清楚

图2 各随机对照试验方法学质量评价结果

图1 文献检索流程

通过数据库检索获取相关文献
（n=372）

通过其他资源补充获取相关文献
（n=9）

阅读标题和摘要初筛文献
（n=172）

阅读全文复筛文献
（n=78）

最终纳入系统评价和Meta分析文献
（n=9）

剔除重复文献（n=209）

一次排除文献（n=94）

二次排除文献（n=70）

↓

↓

↓

↓
↓

↓
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表2 纳入研究的基本特征

纳入研究

Arkkukangas
2015[9]

Batchelor
2012[10]

Elley
2008[11]

Iliffe
2014[12]

Yang
2012[13]

Yoo
2013[14]

宫伟2011[3]

李寰
2016[15]

李莺
2014[16]

注：①Otago运动干预组；②控制对照组。

样本量
(男性比例)

39
(20%)

156
(63%)

312
(31%)

405
(37.6%)

165
(55.8%)

21
(0%)

88
(47.7%)

94
(54.3%)

56
(50%)

年龄
(岁)

75—103①

76—91②

70.8±11.4①

72.2±9.9②

80.4±4.8①

81.1±5.3②

68—76

81.0±5.9①

80.1±6.4②

75.6±5.57①

72.9±3.41②

72.98±5.24①

71.95±5.03②

75.66±6.56①

75.12±5.57②

73.32±7.58①

73.39±8.58②

纳入标准

≥75岁，在家中能独立
行走，能理解写和说的
信息

脑卒中患者，已康复回
家，存在高风险性跌倒

≥75岁(或55岁以上毛
利和太平洋人)，发生过
跌倒

≥65岁，可在室内外独
立行走，可参加一组运
动，有资格参加试验

≥65岁，轻度平衡障碍，
可独立行走，过去一年
最多一次跌倒，担忧平
衡

自愿参与，具备完善的
认知能力参加试验，
MMSE≥24

≥65岁，未参加过跌倒
讲座，能独立或辅助工
具下参加Otago运动

≥65岁，脑出血后遗症
期运动言语障碍，生命
体征稳定

≥60岁，脑卒中，体征稳
定、意识清楚，无明显认
知障碍者，FOF患者

排除标准

MMSE≤25，因损伤或
疾病正在接受治疗，
或处于临终关怀

当地保健机构或住所
距研究中心超过100
公里

认知障碍，不稳定医
疗条件，严重残疾或
老年痴呆

上一年发生过3次以
上跌倒，身体差，不能
独立居住，显著认知
障碍，已参与运动项
目等

暂无描述

视觉、听觉和前庭器
官有残疾，四肢有缺
陷，过去一年发生过
骨折

癫痫、青光眼、脑卒中
等患者；2级以上高血
压；严重糖尿病并发
症；瘫痪

严重失语、听力障碍，
长期卧床，严重心肺
功能疾患，参加其他
康复训练

长期卧床，合并失语、
听力严重障碍等疾
病，合并严重身体残
疾而致活动受限，参
加其他康复训练

干预措施

Otago(30min/d，3
次/周)；常规护理

Otago(30—40min/
次，3—5次/周)；
常规护理

Otago；常规护理

Otago(30min/次，
2—3次/周)；
常规护理

Otago(20—30min/
次，5次/周)；常规
日常活动

Otago(40min/次，3
次/周)；基于Otago
的虚拟现实项目

Otago(30min/次，
2—3次/周+户外
12次)；常规日常
活动

Otago(60min/次，
2—3次/周)；常规
日常活动

Otago(30min/次，
2—3次/周)；常规
日常活动

结局指标

跌倒次数；平衡能力
(Wini-BESTest)；体力活
动(SPPB)；跌倒效能
(FES)

跌倒次数；跌倒者比例；
步速；平衡；跌倒效能

跌倒次数；平衡；跌倒效
能(MFES)；日常生活活
动能力(Nottingham
extended ADL)；生活质
量(SF-36)

跌倒比例和次数；害怕
跌倒情况；自我跌倒效
能，身体自我认知；身体
和心理状况；生活质量
等

跌倒次数；日常活动水
平(HAP-ASS)；跌倒效
能(MFES)；步速；生活
质量(AQoL)

平衡能力(BBS)；步态参
数(步速、步幅、步频、步
长等)；跌倒效能

跌倒效能(MFES)

跌倒效能(MFES)；平衡
能力(BBS)；功能性步行
能力(TUGT)；肢体运动
功能(SFMAS)

跌倒效能(MFES)；平衡
能力(BBS)；移动能力
(TUGT)

评估时间

干预前；
干预12
周后

干预前；
干预48
周后

干预前；
干预48
周后

干预前；
干预24
周后

干预前；
干预24
周后

干预前；
干预12
周后

干预前；
干预24
周后

干预前；
干预24
周后

干预前；
干预16
周后

现，样本量、男性比例和干预时间并不是研究间异质性来源

之一（P＞0.05），见图4。

2.4.2 次要结局指标：4个RCT报告了Otago家庭运动在降

低老年人发生跌倒几率方面的效果，χ2检验显示研究间存在

高度统计学异质性（P=0.003, I2=78%），经随机效应模型进行

meta分析发现，与对照组相比，Otago家庭运动在降低老年人

出现一次性跌倒方面组间差异无显著性意义[RR=0.84, 95%

CI (0.63, 1.12), P=0.24]（图5）。通过排除法发现1项研究[11]
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具有高度敏感性，将其排除后异质性显著降低（P=0.66, I2=

0%）。

此外，分别有 5个RCT和 3个RCT报告了Otago家庭运

动在改善老年人平衡能力和步速水平方面的效果，χ2检验显

示研究间统计学异质性较低（P＞0.10, I2＜50%），因此采用

固定效应模型进行 meta 分析。结果表明，与对照组相比，

Otago家庭运动项目在改善老年人平衡能力方面效果更好，

且组间差异具有显著性意义 [SMD=0.29, 95% CI (0.13,

0.45), P=0.0004]，但在提高老年人步速水平方面不存在显著

性意义 [SMD=0.03, 95%CI (-0.21, 0.26), P=0.83]（图 6）。

在解决平衡能力meta分析异质性时发现，3项研究[9,14—15]具有

高度敏感性，将其排除后异质性显著降低（P=0.39, I2=0%）。

同时，我们对Otago家庭运动在提高老年人日常生活活

动能力和生存质量方面的效果也进行了相应的系统评价，但

鉴于其研究间存在高度统计学异质性且不可消除和RCT数

量较少等特点，我们仅对两项结局指标的评价进行一般性总

结描述。3项研究报告了其对ADL能力的影响，其中2项研

究[9,11]发现Otago家庭运动干预后实验组与对照组之间无显

著性差异（P＞0.05），而 1项研究表明Otago家庭运动实施 6

个月后[13]，运动组较对照组改善效果更显著。另有3个RCT

评价了Otago家庭运动对生存质量改善效果的影响，但干预

后组间均未呈现显著性差异（P＞0.05）。

2.4.3 敏感性分析和发表偏倚风险分析：采用不同效应模型

比较法和线性回归Egger法进行敏感性分析和发表偏倚风险

分析发现，Otago家庭运动对老年人降低跌倒几率的meta分

析结果稳健性较差，但均未发现潜在的发表偏倚风险（P＞

0.05）。见表3。

表3 敏感性分析和发表偏倚风险分析情况汇总表

结局指标

主要结局指标
跌倒效能

次要结局指标
跌倒几率
平衡能力
步速水平

研究数量

9

4
6
3

样本量

1216

1317
609
274

固定效应模型
SMD/RR

0.21

0.84
0.29
0.03

95% CI

0.10, 0.32

0.75, 0.95
0.13, 0.45
-0.21, 0.26

Z

3.63

2.75
3.52
0.22

P

0.0003

0.0060
0.0004
0.8300

随机效应模型
SMD/RR

0.27

0.84
0.26
0.03

95% CI

0.04, 0.49

0.63, 1.12
0.01, 0.51
-0.21, 0.26

Z

2.26

1.16
2.01
0.22

P

0.02

0.24
0.04
0.83

发表偏倚风险
Egger's P

0.571

0.532
0.395
0.328

图3 Otago家庭运动与对照组相比对老年人跌倒效能影响的meta分析

图4 样本量、男性比例与干预时间对研究间异质性影响的单因素meta回归分析
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3 讨论

跌倒效能是指个体在进行某种活动时不跌倒的自我确

认程度，研究发现提高老年人日常自我跌倒效能可有效降低

其跌倒发生的概率和跌倒后的损伤程度[17]。运动作为有效

提高老年人跌倒效能的途径之一，近年来受到广泛关注，其

中以Otago家庭运动项目最为突出[15,18]。而肌力减弱和平衡

能力下降已被认为是老年人跌倒和由跌倒造成严重后果的

主要原因，Otago家庭运动项目正是基于此，通过逐步增强老

年人的下肢肌肉力量、身体平衡能力和日常步行能力等，来

有效改善老年人平衡、力量和认知功能，是一种以家庭预防

老年人跌倒为宗旨的低成本干预措施[15]。然而该运动干预

方式在改善老年人跌倒效能、步速、日常生活活动能力和生

存质量等方面尚缺乏循证医学方面证据[19]。

本文通过纳入 9个RCT（总计 1216例患者）系统评价了

Otago家庭运动项目在提高老年人跌倒效能方面的影响。研

究表明，与常规对照组相比，Otago家庭运动项目在提高老年

人跌倒效能方面具有显著优越性（P＜0.05）。但meta分析研

究间存在较高的异质性，为此我们进行了单因素meta回归

分析，发现样本量、研究中的男性比例和运动干预的持续时

间均不是导致异质性增加的主要原因（P＞0.05），因此尚需

进一步方法学分析。此外研究发现，老年人坚持参加Otago

家庭运动项目的时间一般维持为 12—48周，但由meta分析

森林图可知，较短（12周）的运动训练并未有效提高老年人跌

倒效能，因此建议未来老年人的训练时间应提高至 16周以

上。该系统评价纳入的研究中参加Otago家庭运动项目的

老年人以女性居多，9项研究中有6项男性比例低于50%，因

此男性老年人参加Otago运动训练的机会应该得到更多地

鼓励和引导，以降低其日后发生跌倒的几率。而对于适用对

象而言，Otago家庭运动项目可针对健康的老年人，也可针对

那些已发生跌倒的脑卒中患者，本文 3项研究发现Otago家

庭运动在提高脑卒中患者跌倒效能方面也具有显著疗效。

因此，未来该运动项目可适当被推广应用于脑卒中患者康复

期的日常跌倒预防。

此外，研究也发现，Otago家庭运动项目在提高老年人平

衡能力方面具有显著优势（P＜0.05），这一结果与Hill等研究

中的部分结果一致，也再次验证了其对于平衡能力改善的优

图5 Otago家庭运动与对照组相比降低老年人发生跌倒几率方面的meta分析

图6 Otago家庭运动与对照组相比对老年人平衡能力、步速水平影响的meta分析
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越性。然而由于缺乏足量的随机对照试验和存在不可消除

的高度异质性，该系统评价尚未表明其在降低老年人跌倒几

率和提高步速水平、日常活动能力和生存质量等方面的康复

疗效，为其推广应用造成了一定的局限性。此外，该研究在

方法学上也存在一定的偏倚风险。由图 2可知，在纳入的 9

个RCT中，有2个RCT不仅未说明是否采用随机分配的方法

和是否进行隐藏性分配，且不清楚是否对测量指标的评估也

采用了盲法。由于干预措施的局限性，所有RCT均未对受

试者和治疗者采用双盲，因此，该系统评价在方法学上质量

偏低。但敏感性分析和潜在发表偏倚分析显示，meta分析研

究结果较稳健。

基于当前的研究证据，我们谨慎推荐Otago家庭运动训

练计划用于预防老年人日常跌倒损伤的发生，稳健提升老年

人不发生跌倒的信心程度，但建议训练时间维持在 16周以

上。尚缺乏充足的证据表明其在改善老年人步速、ADL能

力和生存质量等方面的临床优越性。
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