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·临床研究·

四方格移步测试(中文版)评定脑卒中患者
平衡能力的信效度研究*

吴 伟1 肖灵君1 林彩娜1 柯松坚1 李文康2 燕铁斌1，3

摘要

目的：检测四方格移步测试(four square step test，FSST)中文版在评定脑卒中患者平衡能力的信效度。

方法：首次发病的脑卒中患者(最终入组30例)完成了本试验，受试者进行FSST，Berg平衡量表(Berg balance scale，

BBS)，起立-行走计时测试(timed up and go test，TUGT)和10m步行测试(10 meter walk test，10MWT)，48h内完成

第二次FSST测试，对其结果进行信度和效度分析。

结果：FSST中文版量表的评定者间信度检验总体 ICC值为0.89(95%CI：0.87—0.92)，重测信度检验显示总体 ICC值

为 0.98(95%CI：0.96—0.99)；通过 Spearman 相关分析，结果显示 FSST 与 BBS 量表呈中等程度负相关(r=-0.62，P<

0.001)，与 10MWT 评分结果呈良好正相关性(r=0.87，P<0.001)，与 TUGT 评分结果呈良好正相关性(r=0.86，P<

0.001)。

结论：FSST中文版在用于国内脑卒中患者平衡功能时评定时具有良好的信度与效度，建议可在临床推广使用。
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Abstract
Objective：To analyze the reliability and validity of Chinese version of the Four Square Step Test for assess-

ing balance function in patients with stroke.

Method：Thirty stroke survivors were recruited. Test-retest and inter-rater reliability were analyzed with intra-

class correlation coefficient(ICC) test. Validity was assessed by comparing the FSST to the Berg balance scale

(BBS)、Timed Up and Go Test(TUGT) and 10 Meter Walk Test(10MWT).

Result： ICC was 0.89(95%CI：0.87—0.92) for the inter- rater reliability and 0.98 (95%CI：0.96—0.99) for the

test-retest reliability. FSST was moderately negatively correlated with BBS(r=-0.62，P<0.001)，highly correlated

with TUGT(r=0.87，P<0.001) and 10MWT (r=0.86，P<0.001).

Conclusion：The Chinese version of FSST shows good reliability and validity. It can be used to assess bal-

ance dysfunction in patients with stroke.
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平衡能力是人体的一项重要生理机能，是日常

生活中个体维持行走能力的先决条件[1]。脑卒中后

患者因中枢神经系统损伤而常常导致平衡功能受

损，行走时转向和足廓清困难，存在跌倒的风险，对

步行和日常生活影响极大。研究表明，73%的脑卒

中患者发病后6个月内有过至少1次摔倒经历，60%

脑卒中患者出院后不久就出现摔倒问题[2—6]。四方

格移步测试(four square step test，FSST)是由 Dite

W等[6]于 2002年开发的一个新型评定量表，主要测

试患者站立位的动态平衡，操作简单，可用于评定具

有站立平衡能力的患者在临床环境下快速越过障碍

物与改变前进方向的能力。FSST英文版已经过多

项临床研究证明了其能较好地识别多种疾病导致的

平衡功能障碍，具有良好的信度和效度，可操作性

强，容易在临床上推广使用[8—13]。经检索中文文献，

虽有 FSST 中文版应用于脑瘫患儿的研究报告，但

尚未检索到该量表在其他领域的信效度研究报

告[14]。本研究拟使用FSST(中文版)对国内成年脑卒

中患者的平衡功能进行信效度检验，为国内临床评

定脑卒中平衡与步行功能障碍的患者提供一个新的

评定方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2018年12月—2020年2月间，在中山大学孙逸

仙纪念医院神经内科与康复医学科住院的脑卒中患

者。入选标准：①符合第六届全国脑血管会议制定的

关于脑卒中分类和诊断标准，经CT或MRI确诊[15]；②
首次发病，生命体征平稳，神经系统症状不再进展；③
年龄18—80岁，精神状态良好，一侧肢体偏瘫，在最

小帮助下可以独立或者扶拐步行 50m；④无感觉障

碍，无严重认知功能障碍，简易精神状态检查(mini-

mum mental state examination，MMSE)≥24分；⑤无

严重的心、肺、肾等相关疾病；⑥受试者了解试验内容

与流程，愿意参与试验并签署知情同意书。排除标

准：①同时合并有其他确诊的神经疾患，如帕金森病

等；②存在有其他严重步行功能的疾病，如膝关节骨

性关节炎，下肢关节置换术、糖尿病足、踝关节运动功

能障碍、前庭功能障碍等；③测试过程中受试者出现

严重不良反应，不能继续进行测试。本研究已获得医

院伦理委员会批准(批号：20171221)。

本次研究共有42例患者完成了全部测试，但其

中有3例患者因完成2次测试的时间间隔超过48h，

9 例患者因连续 2 次踢到了水管而暂时中止测试。

虽然他们在经过后续临床治疗后，可以完成测试，但

我们考虑这些患者不符合实验设计的条件，故而未

纳入统计分析，最终分析了30例患者的数据。这30

例患者一般资料如下：男 16例，女 14例；平均年龄

(52.27±16.05)岁，BMI(22.13±2.97)，60岁以下非老年

组17例，60岁及以上老年组13例。脑梗死13例，脑

出血 17 例，左侧偏瘫 14 例，右侧偏瘫 16 例；病程

(103.63±43.10)天；5人穿戴AFO，无人使用助行器。

非老年组与老年组患者一般资料除年龄外差异无显

著性意义(P<0.05)，见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 测试前准备：向符合入选标准的患者详细解

释测试方法和流程，确保患者充分理解；患者测试时

穿宽松服装与平底鞋，如患者平时行走时习惯于穿

戴踝足矫形器(ankle foot orthotics，AFO)，允许穿戴

AFO完成测试，但两次测试期间需保持同样要求。

每次测试时允许患者先做一次体验性测试。

1.2.2 评定方法：采用目前常用的评定平衡及步行

类的量表作为效度比较的参考标准，包括Berg平衡

量表(Berg balance scale，BBS)，起立-行走计时测试

(timed up and go test，TUGT)，10m 步行测试 (10

meter walk test，10MWT)[16]，所有患者入院后先完

成首次 FSST 测试，然后按 BBS、TUGT、10MWT 顺

序依次完成评定，每个量表评估完成之后，允许患者

休息1min。第2次FSST测试应在首次FSST测试后

的48h内完成。

FSST：场地要求为平整地面，准备计时器 1个，

自制 4根长 90cm，直径 2.5cm的T形PVC水管。将

四条T形水管按两两垂直的方向顺序摆放，T形朝

表1 非老年组与老年组的一般资料比较

项目

年龄(x±s，岁)
性别(男/女)

BMI(x±s)
患侧(左/右)

病程((x±s，天)
使用AFO或助行器(例数)

非老年组 老年组

46.92±7.62
10/7

21.14±3.17
9/8

98.15±14.26
3/14

69.69±5.22
6/7

22.85±2.86
5/8

112.84±22.73
2/11

P

0.03
0.37
0.72
0.34
0.57
0.63
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向外侧，末端接触，确保水管完全贴合于地面，以免

患者在测试过程中踢到水管，导致患者摔倒[12]。以

末端接触的交叉点为中心点，分别在水管外侧60cm

处做垂直标记线，画出边长为 120cm的正方形定位

线，并按顺序标记为第1—4格，见图1。

患者起始位置站在图 1中第一格的脚印处，面

向第二格方向。按顺时针方向(1—2—3—4—1)，沿

标记线依次通过四个格，到达脚印处站稳后立刻转

身，并按逆时针方向(1—4—3—2—1)立即返回到原

始站立位。记录患者完成全部动作所用的最快时

间。要求患者在脚不触碰水管的前提下，每个格子

内都要有两只脚同时着地站立，目视前方尽可能快

地完成整个过程 [7，17]。时间记录：从测试者发出指

令，患者一只脚抬离第1格地面开始计时，完成全部

行走路线，回到第1格两只脚站稳时结束计时。

根据McKee KE学者研究文献报告，正式测试

需进行 2次，记录成绩较好的一次[7]。2次测试间隔

1min，允许患者坐下休息，以免患者过度疲劳，影响

测试结果。测试过程中需全程密切观察患者情况，

必要时可提供帮助，以防跌倒。患者按指定方向移

动，测试过程中患者可穿戴助行设备，允许患者稍低

头以确保不触碰到水管。如果患者连续2次测试均

踢到水管，则测试终止，该患者的本次测试结果不纳

入最终统计范围。

出现以下情况时，需重新试验：①患者在测试过

程中失去平衡；②患者没能成功完成整个试验；③患

者没有按照标记线方向行走；④患者在测试过程中

脚触碰到了水管，导致水管出现移位[7，13—14，17—18]。

BBS：由Katherine Berg学者于1989年设计，目

前广泛应用于临床各类疾病导致的平衡功能障碍评

定，一般需要 10—15min 即可完成。包括 6 项静态

平衡测试和8项动态平衡测试，评定内容包括：由坐

到站、独立站立等14个项目。每个项目得分有0、1、

2、3、4 分，总分为 56 分，得分越高表明平衡功能越

好，得分低于 40分时，提示有跌倒的风险。国内外

学者研究表明，该量表在评定偏瘫患者的平衡功能

障碍时具有良好的信度和效度[2，19—23]。

TUGT：由 Podisadle 和 Richardson 改良 Mathias

等人的“起立 - 行走”测试 (get- up and go test，

GUGT)而形成。主要用于筛查社区老年患者功能

性步行能力，预测步行过程中的摔倒风险，如今广泛

应用于各类平衡功能障碍人群。本研究以三次测试

的平均时间为测试结果，中间间隔休息 1min，允许

穿戴AFO，使用拐杖等辅助器具并做相应标记。时

间越长表示受试者动态平衡能力越差，跌倒的风险

性越高。TUGT可观察整个过程中受试者的步态和

步速来估计患者平衡能力和体能，在 15s以内完成

TUGT表示步行功能较好，跌倒风险较低。该测试

简单易行，实用性强，已在国内外广泛应用于脑卒中

等常见平衡功能障碍评定[16，24—26]。

10MWT：临床上常用的步态观察指标，本研究

测试 3次，间隔休息 1min。以 3次测试时间的平均

值作为最终测试结果。用时越短则表示患者步行时

的动态平衡能力越好[27—28]。

1.3 FSST的信度与效度研究

首先由 2位临床工作经验均在 3年以上的物理

治疗师(以下简称评定者A、评定者B)分别接受系统

培训，熟练掌握评定标准，并独立完成5例病例的预

测评，经考核合格后再正式开始评定患者。

信度：①评定者间信度：由评定者A和评定者B

同时对患者进行FSST评定，并分别记录测试时间，

测试过程中不作任何讨论。②评定者重测信度：由

评定者A对患者在完成首次评定之后的24—48h之

内再次给予FSST评定。

效度：评定者 A 对 30 例患者独立完成 BBS、

TUGT、10MWT 评定检查，分析其与 FSST 的相关

性；考虑到年龄可能会对结果有一定的影响，将 30

例患者按年龄分为≥60岁的老年组和<60岁的非老

年组人群，分析这两组人群之间 FSST 测试时间的

差异，检验其区分效度[29]。

图1 四方格移步测试

666



www.rehabi.com.cn

2021年，第36卷，第6期

1.4 统计学分析

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表

示。用组内相关系数(intra-class correlation coeffi-

cient，ICC)分析FSST的评定者间信度，组内相关系

数在0.25以下表示相关性较小，0.25—0.5表示相关

性一般，0.5—0.75表示相关性中等，0.75以上表示相

关性较高[30]；评定者内重测信度分析包括相对信度

和绝对信度分析。相对信度以 ICC检测，绝对信度

以测量标准误(standard error of measurement，SEM

和 SEM%)和最小真正改变量 (minimal detectable

change，MDC和MDC%)检测，绝对信度方面，SEM=

SD× 1 - ICC ，(SD 为两次测试平均值的标准差)，

SEM%=(SEM/mean)×100，mean为两次测试的平均

值；MDC=1.96× 2 ×SEM，MDC%=(MDC/mean)×

100，mean 为两次测试的平均值 [30]。分别以 BBS、

TUGT、10MWT为参考标准，采用Spearman相关性

检验，分析FSST的校标效度；采用配对 t检验或χ2检

验比较非老年组与老年组人群的一般资料，两组

FSST测试结果数据均符合正态分布，采用独立样本

t 检验分析两组人群的 FSST 测试时间差异。采用

SPSS 16.0 统计学软件进行数据分析，设定 P<0.05

差异有显著性意义。

2 结果

2.1 评定者间信度

FSST中文版评定者间信度检验总体 ICC值为

0.89(95%CI：0.87—0.92)，其中非老年组人群和老年

组人群的 ICC 值分别为 0.86(95%CI：0.79—0.90)，

0.92(95%CI：0.88—0.95)。见表2。

2.2 重测信度

FSST中文版的重测信度检验显示总体 ICC值

为0.98(95%CI：0.96—0.99)，非老年组人群的 ICC值

为0.97(95%CI：0.94—0.99)，老年组人群的 ICC值为

0.95(95%CI：0.91—0.99)，见表3。

表2 受试者FSST的评定者间信度

总体
<60岁人群
≥60岁人群

CI：置信区间(confidence intervals)；①<60 岁与≥60 岁人群的 FSST
测试时间差异P<0.05。

测试时间(s)
评定者A

37.48±10.48
35.22±11.57①

41.38±7.16

评定者B
37.60±10.44
35.35±11.50①

41.49±7.18

ICC

0.89
0.86
0.92

95%CI

0.87—0.92
0.79—0.90
0.88—0.95

表3 受试者FSST重测信度的相对信度及绝对信度

总体

<60岁人群

≥60岁人群

注：SEM：测量标准误(standard error of measurement)；SEM%：测量标准误百分比值；MDC：最小改变量(minimal detectable change)；MDC%：
最小改变量百分比值。

评定者A测试时间(s)
第一次

37.48±10.48

35.22±11.57

41.38±7.16

第二次

36.59±10.42

34.29±11.38

40.57±7.39

ICC

0.98

0.97

0.95

95%CI

0.96—0.99

0.94—0.99

0.91—0.99

SEM

1.47

1.97

1.59

SEM%

3.96

5.65

3.89

MDC

0.39

0.48

0.62

MDC%

1.06

1.38

1.51

2.3 效度检验

Spearman相关分析显示BBS评分结果与FSST

总体呈负相关(r=-0.62，P<0.001)，与10MWT评分结

果呈正相关(r=0.87，P<0.001)，与TUGT评分结果呈

正相关(r=0.86，P<0.001)(见表 3)；非老年组人群与

老年组人群FSST测试时间通过独立样本 t检验，发

现两组之间差异具有显著性意义，P<0.05(表4)。

3 讨论

目前国内临床上常用的各类平衡功能评定表包

括 BBS，TUGT，10MWT 等。BBS 更适用于病程超

过90天的患者，内容虽然包括了静态与动态平衡功

能，但只评定患者在原地坐位与站位的平衡能力，没

有考虑到行走时的动态平衡能力。TUGT适用于临

床患者跌倒筛查，但缺乏具体时间参考值，且设计时

未能考虑患者是否穿戴AFO支具与使用助行器等

情况。10MWT 虽然可用于测试患者直线步行速

度，但不能测试患者在小空间范围内的转向能力以

及跨越低矮障碍物的能力。与这些测试方法相比，

FSST对场地设备要求不高，临床易于操作，可以很

好检查患者在小空间范围内快速移动的情况，同时

表4 受试者FSST与BBS、10MWT、TUG之间的相关性

量表

BBS(得分)

10MWT时间(s)

TUGT时间(s)

评定结果

48.06±3.62分

14.51±5.34s

20.37±6.47s

FSST
r

-0.62

0.87

0.86

P

<0.001

<0.001

<0.001

667



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2021, Vol. 36, No.6

能更好观测患者下肢廓清障碍能力，对于患者的要

求更高一些；此外，患者还需具备一定认知水平，对

于运动计划，顺序理解和保持记忆的能力，更接近于

日常生活状态下的环境。

本研究通过两位评定者对30例患者的FSST分

别进行分析，ICC值介于 0.87—0.92，表明不同评定

者使用相同的方法对脑卒中患者平衡功能的稳定程

度较高，在临床评定中评定者间一致性好。本研究

同时检验了重测信度的相对信度与绝对信度，绝对

信度检验可计算出实际测量误差值，当患者群体变

化超过SEM值，患者个体变化超过MDC值，才认为

有真正的改变。本研究30例患者的SEM值为1.47，

表示当一组患者前后两次测量数值的变化量大于此

值时，才具有真正的临床意义，否则可能是误差所

致[31]；本测试结果的MDC值为0.39，其意义表示在临

床上当一个受试者前后两次测量数值的变化需达到

此MDC值时，才能认为并非测量误差所致，否则应

视为未发生明确变化。本研究从SEM值和MDC值

可发现，前后两次评定结果显示FSST在30例患者均

有良好的一致性。一般认为，若 SEM% <15%或

MDC%<30%为可接受范围，本研究SEM%为3.96%

与MDC%为 1.06%均处于可接受范围内，提示中文

版 FSST 可用于评定脑卒中患者的平衡功能评定。

Goh EY等[17]学者检验了FSST在脑卒中后遗症期患

者的信度检验，研究结果也显示有良好的评定者间

信度与重测信度。本研究结果与其一致，说明FSST

同样适合于中国脑卒中人群的平衡功能评定。

本研究完成测试的受试者病程为 (103.63 ±

43.10)天，属于脑卒中恢复期患者，完成 FSST 的平

均时间为 37.48±10.48s。Blennerhassett JM 学者 [33]

研究发现脑卒中恢复期患者完成FSST的平均时间

为 20.80±15.00s，与本研究的 FSST 时间差异较大。

分析可能的原因是 Jannette 的研究报道中 75.68%

(28/37)参与者在功能独立性评测量表(functional in-

dependence measure，FIM)的步行项目上得分为6或

7分，即有条件的独立或完全独立，代表大部分入组

患者步行功能较好；其次有35.13%(13/37)为门诊患

者，而这类患者本身功能状态会相对较好，故而完成

FSST测试时间相对较短。而本研究虽然没有评估

FIM，但评估了患者的TUGT，发现仅有26.67%(8/30)

患者TUGT时间少于15s，说明大部分患者步行功能

较差，有较高的跌倒风险[24]，且所有研究对象均为住

院患者，整体功能比门诊患者稍差，所以完成FSST

的时间偏长。

本研究通过分析 FSST 时间与 BBS、10MWT、

TUGT得分的相关性来检验FSST的同时效度，患者

FSST 时间与 BBS 得分总体呈中等负相关性，即患

者 BBS 得分越高，完成 FSST 所需要的时间越短。

FSST 时间与 10MWT 时间及 TUGT 时间均呈良好

的正相关性，即患者完成 10MWT 与 TUGT 时间越

长，FSST所需要的时间也越长，潜在的跌倒风险也

就 越 高 。 BBS 与 FSST 的 相 关 性 稍 差 于 其 与

10MWT及TUGT，分析可能的原因是BBS更多关注

患者在原地坐站的平衡能力，而 10MWT、TUGT和

FSST都是关注步行能力及步行时的动态平衡功能。

此外，考虑到脑卒中患者以老年人居多，本研究

还分别检验了老年组与非老年组 FSST 数据，结果

发现非老年组人群完成测试所需要的时间要显著少

于老年组人群，且差异有显著性意义，说明FSST能

较好地区分非老年人群和老年人群的动态步行平衡

能力，其区分效度良好。Dite W等[6]发现FSST时间

≥15s 的人群，其摔倒风险显著高于用时<15s 的人

群，Goh EY等[17]则认为11s的测试时间可以有效区

分慢性脑卒中人群与健康老年人群。本研究同步观

察了不同侧肢体偏瘫对测试结果的数据，未发现存

在显著差异性，分析原因是患者需要完成完整的正

向与反向行走测试，对测试结果不产生影响。

本研究目前仅分析了FSST中文版在脑卒中患者临

床应用的信效度，后续研究将进一步扩大样本量，检

测FSST时间与脑卒中特异性部位损伤之间的相关

性，对患者是否穿戴支具及使用助行器进行更深入

的探讨，加强对不同病程时期患者的测试观察，分析

不同时期患者的量表适用性。

综上所述，FSST中文版在评定脑卒中平衡功能

时是一个可行性强且具有良好信度和效度的评定工

具，可为国内脑卒中人群平衡功能评定的临床应用

提供客观依据，建议临床推广应用。
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