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·综述·

Tinetti平衡与步态量表在移动及平衡能力评估中的应用进展*

杨 琛1 王秀华1,2 刘 莉1

移动及平衡能力是维持个体自主、自立及确保生存质量

的基本条件。移动及平衡能力的下降往往会导致个体生活

自理能力受损，跌倒风险增高。准确评估移动及平衡能力，

对于早期识别高跌倒风险个体、采取针对性的干预措施以及

指导疾病治疗与康复有重要意义[1]。目前国内外有多种评估

工具用于评价移动及平衡能力，其中Tinetti平衡与步态量表

（performance oriented mobility assessment, POMA）自报道

以来就受到内科医生、护理人员及康复治疗师的重视，在国

外已被广泛应用于老年人、脑卒中患者等人群的平衡与步态

评估中，是目前评估移动及平衡能力、预测跌倒风险的重要

工具。本文就POMA目前在国内外的应用状况进行综述，为

POMA在中国的进一步应用提供依据。

1 POMA概述

1.1 POMA的发展

POMA是由Tinetti于1986年首先报道的，她摒弃了以往

传统的以疾病为导向的移动性评估，而强调以动作执行为导

向的评估。量表包括两个部分：平衡评估表（performance

oriented mobility assessment-balance, POMA-B）和步态评估

表（performance oriented mobility assessment-gait, POMA-

G），均包括 8个条目，总分分别为 15分和 13分，两分量表分

数相加为总分。后又在POMA-B中增加了转动颈部、向后倾

斜、高处取物、单腿站立、弯腰取物 5个条目。Tinetti最初将

POMA应用于护理院及社区老年人中，并证明了其良好的评

定者间信度[2—3]。

自原始量表报道以来，POMA及其分量表又经Tinetti及

其他学者多次改编，出现了多个版本。Köpke等[4]于2006年

研究发现，在43篇应用POMA的研究中，研究者对POMA的

命名、总量表及两个分量表的条目数、计分方法有很大差异，

量表截断值达 14 个。目前应用较多的 POMA 包括 16 个条
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目：①POMA-B包括坐位平衡、站起、试图起身、瞬间的站立

平衡（第一个5秒）、站立平衡、轻推（评估对象双脚尽可能靠

拢站立，用手轻推三次）、闭眼站立（同上一步姿势）、转身

360°和坐下，共9个条目；②POMA-G包括起步、步伐的长度

或高度、步态对称性、步伐连续性、走路路径（行走大约3m）、

躯干稳定和步宽，共 7个条目（也有将“步伐的长度或高度”

拆分为两个条目进行评估，即“步伐的长度”和“步伐的高

度”，虽然条目数发生变化，但评估内容及评分标准完全一

致，无实质性差别 [5]）。每个条目采取 2 或 3 分计分法，PO-

MA-B及POMA-G的最高分分别为 16分和 12分，总分为两

分量表得分相加之和，分数越高，代表移动及平衡能力越

好。总分＞24分提示无跌倒风险，19—24分提示有跌倒的

风险，<19分提示有高跌倒风险[6—7]。本文所探讨POMA若无

特殊说明，均为此版本，具体评估条目及评分标准见表1。

1.2 POMA的评估方法

POMA评估时仅需一把无扶手的椅子即可。评估平衡

功能时要求评估对象坐在没有扶手的椅子上，评估人员按照

量表内容逐项进行评估及测试。评估步态功能时，要求评估

对象往返行走大约 3m的距离，出发时以一般的步速向前行

走，返回时以快速但安全的步速行走。必要时允许评估对象

使用辅助支持设备如拐杖、步行器等，通过对评估对象躯体

活动的观察及测试进行评分[7]。

1.3 POMA的特点

POMA除了可以用于评价个体的移动及平衡能力，预测

跌倒的危险性，还能够指导设计针对性的跌倒干预治疗方

案，监测移动及平衡能力的动态变化，是评价治疗及干预效

果的有效指标[8]。而且，根据评估中发现异常的条目，能够推

断评估对象可能存在的神经系统或肌肉骨骼系统的问题。

例如在没有上肢帮助下难以站起，提示下肢近端肌力下降；

闭眼站立不稳定提示有周围神经病变或者前庭疾病；一侧步

长异常提示存在肌肉、关节或者对侧神经系统病变等 [9]。

POMA评估简单直观，无需专业培训，评价指标可靠、敏感，

评估时间在 15min 以内，已经在多个国家或地区中得到应

用。

2 POMA在国外不同人群中的应用及评价

2.1 老年人群

随着年龄的增加，老年人往往伴有视听功能减退、认知

功能及肌力下降、焦虑抑郁等症状，均会不同程度地影响老

年人的移动及平衡能力。若发生跌倒则往往会导致老年人

活动受限、自理能力下降、死亡率增高、经济负担加重等问

题，跌倒已成为影响老年人群健康的重大公共卫生问题。

POMA目前在老年人中应用广泛，在预防老年人跌倒、预测

跌倒风险中有重要作用，许多研究证明了其在老年人群中应

表1 Tinetti平衡与步态评估量表（POMA）
Ⅰ平衡评估表（POMA-B）

评估内容

1.坐位平衡

2.站起

3.试图起身

4.瞬间的站立平衡
（第一个5秒）

5.站立平衡

6.轻推（患者双脚尽
可能靠拢站立，用
手轻推三次）

7.闭眼站立
（同6姿势）

8.转身360°

9.坐下

平衡测试得分： /16分
Ⅱ 步态评估表（POMA-G）

1.起步

2.步伐的长度或高度

3.步态对称性

4.步伐连续性

5.走路路径（行走大
约3m）

6.躯干稳定

7.步宽(脚跟距离)

步态测试得分： 12分

评分标准
0分 借助于上肢的帮助，或不是圆滑的动
作
1分 稳定，安全
0分 在没有帮助的情况下，不能站起来
1分 使用上肢帮助下，能够站起来
2分 不借助于上肢的帮助，就能够站起来
0分 在没有帮助的情况下，不能站起来
1分 尝试的次数＞1次，可以站起来
2分 尝试1次就可以站起来
0分 不稳定（摇晃、移动了脚、躯干摇摆）

1分 稳定，但借助于步行器或其他支持
2分 稳定，不借助于步行器或其他支持
0分 不稳定
1分 稳定，但步距宽，需借助支撑物
2分 窄步距站立，无须支持
0分 开始跌倒

1分 摇晃、抓
2分 稳定
0分 不稳定
1分 稳定
0分 脚步不连续 1分 脚步连续
0分 步态不稳定（抓物、摇晃） 1分 步
态稳定
0分 不安全（距离判断错误，跌坐到椅子
上）
1分 借助于上肢的帮助，或不是圆滑的动
作
2分 安全圆滑的动作

0分 有迟疑，或须尝试多次方能启动
1分 正常启动
a.左脚跨步
0分 脚拖地，或抬高大于2.5—5cm
1分 脚完全离地，但不超过2.5—5cm
b.右脚跨步
0分 脚拖地，或抬高大于2.5—5cm
1分 脚完全离地，但不超过2.5—5cm
c.左脚跨步
0分 跨步的脚未超过站立的对侧脚
1分 有超过站立的对侧脚
d.右脚跨步
0分 跨步的脚未超过站立的对侧脚
1分 有超过站立的对侧脚
0分 两脚步长不等
1分 两脚步长相等
0分 步伐与步伐之间不连续或中断
1分 步伐连续

0分 明显偏移到某一边

1分 轻微/中度偏移或使用步行辅具
2分 走直线,且不需辅具
0分 身体有明显摇晃或需使用步行辅具
1分 身体不晃，但需屈膝或有背痛或张开
双臂以维持平衡
2分 身体不晃，无屈膝，不需张开双臂或
使用辅具
0分 脚跟分开（步宽大）
1分 走路时两脚跟几乎靠在一起
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用具有良好的信效度。

Yücel 等[5]将 POMA 应用于护理院老年人中，结果表明

POMA及两个分量表内部一致性信度（Cronbach'α系数）、评

定者间及评定者内信度均>0.70。除POMA-B中试图起身、

转身 360°两个条目及 POMA-G中步伐的长度和高度、步态

对称性、步伐连续性、步宽四个条目的重测信度介于 0.63—

0.66，其余条目重测信度均>0.70。POMA 总分与 Berg 平衡

量表（Berg balance scale, BBS）、计时起立步行测试（timed

up and go test, TUG）评分有较强相关性，证明了POMA在

护理院老年人中应用有良好的信效度。高静等[10]将POMA

应用于我国成都市2所养老院老年人中，结果表明POMA及

两个分量表的 Cronbach’α系数均>0.70，分半信度均>0.60，

重测信度均>0.80。对 POMA 进行因子分析提取 2 个公因

子，累计方差贡献率为 54.65%，即两个公因子共可解释

54.65%的变异量，各条目的因子负荷值均>0.50，认为因子分

析结果与量表的理论构想基本一致，具有良好的结构效度。

跌倒组与无跌倒组老年人的POMA评分有显著差异，证明了

POMA在我国养老院老年人中应用具有良好的信效度。Vi-

ana等[11]应用POMA评估巴西一所老年照护中心130例老年

人的平衡与步态功能，发现有跌倒史组老年人POMA及两个

分量表评分均数均低于无跌倒史组老年人，且差异有显著性

意义，证明了POMA及两个分量表具有良好的区分效度。

2.2 中枢神经系统疾病患者

2.2.1 脑卒中患者：脑卒中患者往往是发生跌倒的高危人

群。平衡与步态评估对于预测脑卒中患者跌倒风险，制定干

预及康复治疗方案有重要作用。目前将POMA应用于脑卒

中患者的研究较多，且呈逐年增加趋势。

Canbek等[12]将POMA应用于脑卒中后第1个月患者中，

发现POMA重测信度为 0.839，在 95%置信度下的最小可测

变化值（minimal detectable change, MDC）为6分，表明当受

试者前后两次测试值的变化值大于此值时，认为受试者移动

及平衡能力的改变是真实存在的，不受测量误差的影响；PO-

MA-B 和 POMA-G 的重测信度分别为 0.827 和 0.829，MDC

值均为3分，证明了POMA在脑卒中初期患者中应用具有良

好的信度。同时Canbek还分别在患者入院及出院时，使用5

米步行试验（5-meter walk test, 5MWT）测定步速并且记录

功能独立性评价量表（functional independence measure,

FIM）得分，发现POMA及两个分量表得分在患者住院及出

院时与步速及 FIM 得分均有显著相关性，证明了 POMA 具

有良好的结构效度。

An等[13—14]将POMA-G应用于慢性期脑卒中患者，发现

量表的评定者间信度较高（ICC=0.91），各条目的评定者间信

度在 0.74—0.92。在绝对信度方面，POMA-G的测量标准误

（standard error of measurement, SEM）为 0.56，MDC 为

1.55，且POMA-G与目前应用广泛的动态步态指数（dynam-

ic gait index, DGI）、10 米步行试验（10- meter walk test,

10WT）、单腿站立试验（one legged stance test, OLST）、

Fugl-Meyer 下肢运动量表（lower extremity in Fugl-Meyer

assessment, FM-LE）、坐位站起试验（sit to stand test, STS）

均有显著相关性，认为 POMA-G具有良好的同时效度。当

POMA-G 取临界值为 8.5 分时，其敏感度及特异度分别为

72%和 65%，且据此临界值分成的两组患者在动态平衡、下

肢肌力、步速、患侧肢体活动功能、躯干控制等方面具有显著

差异，具有良好的区分效度，是预测慢性期脑卒中患者跌倒

风险的有效工具。

2.2.2 其他中枢神经系统疾病患者：中枢神经系统疾病患者

往往伴有感知觉及运动障碍，患病后准确评估及干预对于移

动及平衡能力的改善有重要意义。POMA除广泛应用于脑

卒中患者，也有研究者评价了POMA在其他中枢神经系统疾

病患者中应用的信效度。

Kegelmeyer 等 [15]将 POMA 应用于帕金森病（Parkinson's

disease, PD）患者，表现出良好的评定者内及评定者间信度

（ICC值均>0.80），且拥有不同临床经验的评价者评分无明显

差异，POMA评分与统一帕金森病评分（unified Parkinson's

disease rating scale, UPDRS）及步速有显著相关性。当取

临界值为20分时，灵敏度及特异度分别为76%和66%，证明

了 POMA 是评估中早期 PD 患者活动性及预测跌倒风险的

有效工具。而Behrman等[16]将POMA-G应用于中期PD患者

步态变化评估中，发现POMA-G敏感度低，认为该量表并不

适用于中期PD患者步态评估。

Kloos等[8]将POMA-B应用于Ⅰ—Ⅲ期肌萎缩侧索硬化

（amyotrophic lateral sclerosis, ALS）患者中，结果显示 PO-

MA-B 具有极佳的评定者内及评定者间信度（ICC 值均>

0.90），且物理治疗师与物理治疗专业学生的评分无显著差

异，POMA-B可以用来评定中早期ALS患者的平衡能力。此

外，Kloos等[17]还探究了POMA应用于活动期亨廷顿舞蹈病

（Huntington's disease, HD）患者中的适用性，采用 HD 统一

评定量表（unified Huntington's disease rating scale, UH-

DRS）作为效标工具，发现取截断值为 21分时，灵敏度与特

异度分别达 74%和 60%，且POMA评分与UHDRS评分有显

著相关性，证明了POMA是评估HD患者移动及平衡能力的

有效工具。然而由于地板效应的存在，也导致POMA在评估

晚期HD患者中作用有限。

此外，也有少数研究将POMA应用于共济失调、多发性

硬化患者中，作为结果指标评价干预及评估的有效性[18—19]。

2.3 骨骼系统疾病患者

骨骼系统疾病包括骨关节炎、骨质疏松症、骨折等，患者

常常会由于移动及平衡能力的下降引起自理能力受损。

603



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2019, Vol. 34, No.5

Parveen等[20]将 POMA应用于膝关节炎患者中，POMA及两

个分量表均表现出较高的评定者内信度，且 POMA-B 与

BBS、POMA-G与TUG具有显著相关性，显示出良好的同时

效度，POMA 及 POMA-B、POMA-G 的 MDC 分别为 0.97、

0.75和 0.63，SEM分别为 0.35、0.27和 0.23，证明了POMA适

用于膝关节炎患者移动及平衡能力的评估。

Martín-Martín 等[21]应用 POMA 探讨了髋部骨折术后老

年人移动及平衡能力的影响因素，发现年龄、骨折类型、住院

天数、负性情绪、自理能力与POMA得分均显著相关，POMA

是反映髋部骨折术后患者移动及平衡能力重要的客观指标。

3 POMA在国内的应用

目前POMA在我国应用较少，多用于平衡与步态功能评

定[22—27]、干预研究效果评价[28—31]，主要应用于脑血管疾病患

者[22—24,29,31]及老年人群（包括老年高血压患者[25—27]、老年干部

病房患者[30]、社区[28]及养老院老年人[10]）中。

POMA在我国各人群中的信效度报道较少，除高静等[10]

证明了POMA在养老院老年人中应用具有良好的信效度，尚

未见到 POMA 在我国其他人群中应用的信效度报道。对

POMA与其他常见平衡及步态评价量表的对比分析及在我

国的适用性研究也较少，章惠英等[31]将Fugl-Meyer运动功能

量表（Fugl-Meyer motor assessment, FMA）、功能性步行分

级量表（functional ambulation category, FAC）及 POMA-G

应用于脑卒中偏瘫住院患者，对三个量表的步行功能评定效

果进行了比较，发现 POMA-G较其他两个量表显示出了更

突出的治疗效果，可以更大程度地反映临床实验效果。通过

分析患者 POMA-G中各条目的得分，对进一步拟定治疗计

划有重要意义，也证明了 POMA-G在我国脑卒中患者中的

适用性。

总之，POMA在我国各人群中的应用尚显不足，仍需进

一步深入研究和推广应用。

4 POMA在应用中需注意的问题

4.1 POMA敏感度和特异度较低

敏感度和特异度是用来说明诊断性试验准确性的两个

指标，敏感度越高，漏诊率越低，特异度越高，误诊率越低。

大量研究报道了不同版本POMA敏感度及特异度较低的问

题。Harada等[32]将POMA-B应用于居住在护理院的老年人

中，结果显示 POMA-B 的敏感度和特异度分别为 68%和

78%。Knobe等[33]将POMA在社区老年人中应用所得敏感度

及特异度分别为 45%和 69%。而在其他人群的应用中，PO-

MA 及其分量表的敏感度及特异度也较低，波动在 60%—

80%[13,15,17]。可能是由于跌倒是多因素共同作用所致，而PO-

MA仅评估了移动及平衡能力，因此其对跌倒的预测效度较

低[33]。

此外，还有研究报道了POMA在亨廷顿舞蹈病患者[17]、

中风患者[13]、帕金森病中晚期患者[15]中应用存在地板效应，而

在下肢功能受限的社区老年人[34]、膝关节炎患者[20]中存在天

花板效应。故为了避免可能的漏诊及误诊，应在POMA应用

中与其他量表合用或者使用POMA评估后运用多种方法进

行综合的跌倒风险评估。

4.2 POMA在认知功能障碍患者中的适用性

认知功能下降是导致患者移动及平衡能力下降，跌倒发

生率增高的重要危险因素，而POMA的评估需要结合对评估

对象的观察及测试进行评分，如闭眼、转身 360°等条目均需

评估对象一定程度的配合，有少数学者对POMA在认知功能

障碍患者中的适用性进行了探讨。

van Iersel 等 [35]将 POMA 应用于轻中度痴呆患者中，要

求患者均能够行走10米且能够理解简单指令。最终纳入的

39例痴呆患者简易精神状态评价量表（mini-mental state ex-

amination, MMSE）平均得分为（19.1±5.2）分，POMA具有良

好的重测信度（ICC=0.96），敏感性高，研究者认为除需要多

次反复的口头提示外，痴呆并不会影响POMA的使用。Ad-

ams等[36]将 POMA应用于智力低下患者（mental retardation,

MR），结果显示有 75%的患者能够完成所有评估，POMA及

两个分量表均表现出良好的评定者间信度（均>0.70），闭眼

以及转身360°等条目需要进行修改以适合MR患者的评估。

而 Sterke等[37]研究了原始 POMA在护理院中重度痴呆患者

中应用的信效度，要求患者均能够独立行走，患者的痴呆程

度运用总体衰退量表（global deterioration scale, GDS）评估

为5或6级。研究结果表明POMA及两个分量表具有良好的

评定者间信度（ICC 值均>0.80），敏感度与特异度分别为

70%—85%和 51%—61%，具有良好的预测效度。然而由于

认知功能损害，有大约41%的患者无法很好地完成评估中的

指令动作，故POMA尚不适合于中重度痴呆患者的评估。

综上，POMA在认知功能障碍患者中应用的信度较好，

然而评估尚需依赖一定的认知功能，在中重度痴呆患者中应

用可行性较低，未来可能需对量表条目进行进一步修改或补

充以适合此类人群。

4.3 POMA与其他移动及平衡能力评估工具的比较

目前有多个移动及平衡能力评估工具，包括BBS、TUG、

DGI、OLST等，有大量学者对目前存在的几个量表进行了比

较研究。Borowicz等[38]根据护理院老年人在一年中是否有

跌倒史，将老年人分为跌倒组与无跌倒组，比较两组老年人

的TUG、POMA、BBS、OLST得分，发现两组老年人四个量表

得分均有显著差异，而TUG、POMA、OLST与老年人摔倒次

数显著相关。考虑到仅有46%的老年人完成了OLST试验，

实用性低，因此Borowicz认为TUG和POMA在评估护理院
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老年人平衡与步态能力中更加有效。

而King等[39]比较了BBS、POMA、仪器式计时“起步—行

走”测试（instrumented timed up and go, iTUG）在 PD患者

转身能力的测试效果，结果表明，iTUG 测试得出的转弯时

间、转弯步数及转弯时最高速度在健康人对照组、轻度PD组

及重度 PD 组之间均有显著差异，POMA 在轻度 PD 及重度

PD组间有显著差异，但在对照组及轻度PD组间差异无显著

性意义。BBS总分虽在各组间均有显著差异，但是对于轻度

PD组患者，BBS中部分条目较为简单，导致轻度PD患者的

BBS总分仍保持在正常范围内。因此BBS及POMA不能显著

反映PD患者转身能力障碍，iTUG比BBS、POMA更加有效。

Pardasaney 等 [34]比较了 BBS、POMA、POMA-B、DGI 在

社区老年人中应用的天花板与地板效应、敏感性、反应度。

结果表明四个量表没有地板效应，但均存在天花板效应、敏

感度与反应度均较低，其中BBS的天花板效应相对较低，提

示四个量表并不适合在社区所有老年人中使用，未来应将某

些条目加大难度以降低天花板效应。

通过文献回顾可以发现，目前使用的移动及平衡能力评

估工具除了 POMA 外，应用最广泛的就是 BBS 及 TUG。

BBS常用于评价个体平衡功能，包括14个条目，每个条目采

取 0—4分计分法，满分为 56分，分数越高，表明平衡功能越

好。但BBS评估所需时间较长，一般需要 15—20min，敏感

度相对较低，且相对于POMA，没有评估他动动态平衡及步

态特征。TUG 是一种快速评定功能性步态能力的评估工

具，评估时只需要一张有扶手的椅子和秒表，评估时间一般

不超过 15min。TUG具有良好的信度，简单易行，但是在社

区人群中应用对跌倒的预测效度较低，在功能状况较好的人

群中应用存在天花板效应，患者的转弯方向、座椅高度及是

否使用助行器都会影响评估结果，标准的评估流程尚待研究

制定。且由于只评估了基本的活动能力，实际应用中常常与

其他量表一起合用[38,40—41]。

综上，POMA评估简单易行、所需时间短，实用性高，在

不同人群中应用均具有较高的信度，但是相比其他评估工

具，POMA由于评估项目比较简单，各条目评分仅为2或3分

计分法，在功能状况良好的人群中使用评分很容易达到最高

值，难以检测出一段时间内细微的变化，且由于评估项目单

一，对跌倒的预测效度较低。未来选择评估工具时应结合评

估目的及评估对象特点，将POMA进行改编或与其他反映不

同指标的量表联合使用，以增强评估或预测的准确性。

5 小结

POMA作为评估个体移动及平衡能力的有效工具，已证

明了其在老年人、脑卒中患者等多个人群中应用具有良好的

信效度。但是也存在有对跌倒的预测效度较低、不适于在中

重度认知功能障碍和移动及平衡能力受损严重患者中应用

等问题。未来在实际应用中，应根据不同人群特点进行改进

或探讨与其他评估工具合用的效果。此外，POMA在我国应

用尚较少，对其在我国不同人群中的信效度及适用性还需进

一步研究。
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