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·临床研究·

腰痛对老年女性动静态平衡功能的影响

葛 乐1 余秋华1 郑福明1 王楚怀1，2

摘要

目的：探讨慢性腰痛对老年女性动静态平衡功能的影响。

方法：选取20例老年女性腰痛受试者与20例健康老年女性对照，使用PK 254压力台评估2组受试者在双腿站立睁

眼、双腿站立闭眼、单腿站立睁眼时的静态平衡，利用起立步行试验、四格移步试验、10m步行试验评估两组受试者

的动态平衡。

结果：与健康对照组相比，老年女性腰痛患者在单腿站立条件下静态平衡控制更差(前后速度P=0.017；左右速度P<

0.001；椭圆面积P=0.019；椭圆轨迹P=0.005)，起立步行测试及四格移步测试花费的时间更长(P<0.001)，而在双腿站

立、10m步行测试中两组受试者的差别无显著性意义(P>0.05)。

结论：当姿势任务难度增加时，老年女性腰痛患者的平衡控制能力下降，同时单腿站立是评估平衡控制的一项较为

敏感的指标。
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Abstract
Objective：To investigate the effect of low back pain on the dynamic and static balance performance in elder-

ly women.

Method：Twenty older women with low back pain and 20 healthy older women were recruited. By PK254,

the static balance was evaluated at eyes open with two leg support and eyes closed with one leg support. The

dynamic balance was evaluated with timed up-and-go (TUG)，10-meter walking test (10M-WT)， four- square

step test (FSST) test.

Result：Compared with healthy control group，older women with low back pain had worse static balance con-

trol under one-leg stance condition in velocity of pressure center sway in the anteroposterior（P=0.017） and me-

diolateral（P<0.001）；sway area （P=0.019）；sway length（P=0.005). The TUG and FSST were took more time

in LBP than healthy group (P<0.001)，but there was no significant difference between the two groups in 10m-

walking (P>0.05).

Conclusion：Older people with LBP had poor balance performance when the postural task was more difficul-

ty，and one-leg stance with eye closed is a sensitive method to evaluate balance control.
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腰痛(low back pain，LBP)是导致老年人疼痛

和残疾的最常见健康问题之一，其发病率和致残率

随着年龄的增加而上升[1]。研究表明，相比年轻腰

痛患者，老年慢性腰痛患者除了身体残疾、焦虑抑
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郁、睡眠障碍等表现突出之外，更容易经历平衡能力

下降所造成的跌倒[2]，跌倒目前已成为全球重大的

公共健康问题之一，是老年人意外事故发生和死亡

的首要原因[3]，这些不良后果严重影响老年腰痛患

者的生活质量。

平衡控制异常是老年人跌倒的最常见原因，平

衡能力下降与跌倒的发生密切相关[4]。研究表明，

腰痛患者的姿势控制异常，主要表现为较差的平衡

控制能力[5]。da Silva RA等[6]研究对比了老年腰痛

与老年健康人在单腿站立时的平衡表现，发现老年

腰痛患者平衡控制受损。而在Kendall JC等[7]的研

究中，他们对比了老年腰痛患者与健康对照者在双

腿站立睁眼时的平衡控制表现，结果表明腰痛并没

有影响老年人的平衡表现。上述研究结果不一致可

能原因是试验方法中姿势任务不同，相比较双腿站

立，单腿站立姿势任务难度更大。在Muraki S等[8]

为期 1年的大样本研究中提示，腰痛是老年女性发

生跌倒的独立危险因素。因此，研究老年女性腰痛

患者平衡功能的表现，对预防其跌倒起着非常重要

的作用。本研究拟采用动态平衡以及不同姿势任务

下的静态平衡评估，对比有无腰痛病史老年女性的

平衡控制能力的差异，分析老年女性腰痛患者跌倒

的可能原因，为老年女性腰痛患者临床治疗及预防

跌倒干预提供一定理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究通过招募广告和本院门诊招募 LBP 患

者 20例。纳入标准：①年龄在 60—85岁；②体质指

数(body mass index，BMI)≤30；③疼痛视觉模拟

评分(visual analogue scale/score，VAS)≥3；④右利

手；⑤知情并且愿意配合此次课题。排除标准：背部

手术史，过去 6个月接受过LBP的治疗(如按摩、理

疗、注射、针灸)，创伤性事件、神经紊乱或晚期疾病、

关节炎或骨科疾病、立位性低血压、癫痫或晕厥史、

痴呆症、帕金森病或脑卒中病史，视觉、前庭系统疾

病、糖尿病，使用精神活性药物或抗高血压药物(抗

抑郁药、抗精神病药、镇静剂/安眠药、抗癫痫药、抗

帕金森病药)存在严重的姿势异常，膝盖以下的疼

痛，已知的骨折，内分泌或神经肌肉疾病、接受过运

动计划训练以及健身等项目。

1.2 试验设备

静态平衡：采用意大利 TecnoBody 公司的

Prokin平衡系统(PK 254，软件版本为Prokin 3.7.1)

来评定两组患者的静态平衡控制能力。

动态平衡：秒表；4 根长 90cm、高约 2.5cm 底部

平坦或“T”形的条木；靠背座椅(椅子座高约 45cm，

扶手高约20cm)。

1.3 试验过程

静态平衡测试方法：①患者赤脚，以平衡板

A1—A5 为中心轴左右对称站立；②双脚的内侧缘

分别在平衡板刻度值 5上，双侧足弓的最高点位于

A3—A5轴上；③双上肢自然垂于身体两侧，测得压

力中心(center of pressure，COP)的相关参数，分别

在睁眼、闭眼、单腿站立(右)的姿势任务下测得前后

方向平均运动速度、左右方向平均运动速度、运动长

度、运动椭圆面积4项量化指标。其中，运动速度是

指压力中心的移动速度包括前后速度和左右速度；

运动长度及面积分别是指身体压力中心椭圆轨迹的

长度及所包绕的面积。上述观察指标数值越大，受

试对象的平衡稳定性越差。

动态平衡：四格移步试验 [9]；起立-行走计时测

试[10]；10m步行测试[11]。

1.4 疼痛程度和功能障碍评估

采用疼痛视觉模拟评分 VAS 评估患者的疼痛

强度，评分范围为0—10分，0分为无疼痛，10分为严

重疼痛。疼痛相关的功能障碍采用中文版的 Os-

westry 功能障碍指数 (Oswestry disability index，

ODI)进行评估，ODI总分范围为0—100分，0分为无

功能障碍，100分为最严重的功能障碍。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 25.0 版本进行统计学分析，对数据

进行正态性检，计量资料以均数±标准差表示，采用 t

检验比较；计数资料采用(%)表示，用χ2检验比较，来

确定LBP组与健康组在一般资料中的差异。使用4

个 2×3(组别 2×姿势任务 3)双因素重复测量方差分

析评估两组受试者静态平衡表现数据(包括COP前

后速度、左右速度、椭圆面积、椭圆轨迹)。

主效应或交互效应显著时，采用 Bonferroni 进

行事后检验(post hoc)。使用Greenhouse-Geisser对
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违反 Mauchly 的球形检验的数据进行校正，以 P<

0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 两组受试者一般情况的比较

本研究共纳入受试者 40 例，年龄为 64.9±3.33

岁的女性腰痛患者20例，年龄为64.10±2.33岁的女

性健康对照组 20 例。2 组受试者一般情况包括性

别、年龄、身高、体重、认知功能等比较，差异无显著

性意义(P>0.05)(表1)。

2.2 两组受试者静态平衡比较

因腰痛组 4例受试者不能完成单腿站立测试，

双因素重复测量方差分析中腰痛组为16人，结果提

示腰痛及姿势任务对平衡表现都有影响，根据显著

的交互效应和主效应(P<0.05)，进行事后检验(post

hoc)。具体P值和F值见表2。交互轮廓图见图1。

根据显著的交互效应，我们进行事后检验(post

hoc)。两组受试者组内平衡比较：相比睁眼与闭眼

状态，单腿站立姿势任务下，运动速度更快，椭圆轨

表1 两组受试者一般资料

特征参数

年龄（岁）
性别（例）
身高(m)

体重(kg)

MMSE

MoCA

疼痛时间(年)

VAS

ODI(%)

注：VAS：visual analogue scale，视觉模拟疼痛评估；ODI：Oswes-
try disability index；MMSE：mini-mental state examination，简易精
神状态检查量表；MoCA：Montreal cognitive assessment

LBP组(n=20)

64.90(3.33)

女性
1.57(0.04)

58.25(5.18)

29.05(0.94)

26.65(0.87)

13.40(9.90)

5.8(0.83)

30.80(9.04)

健康组(n=20)

64.10(2.33)

女性
1.58(0.03)

55.80(3.54)

29.00(0.97)

27.20(1.19)

-

-

-

P值

0.38

-

0.77

0.89

0.87

0.10

表2 主效应及交互效应结果

项目

主效应
组别

姿势任务
交互效应
组别×

姿势任务

前后速度

F值

6.24
114.63

3.58

P值

0.017
<0.001

0.054

左右速度

F值

19.60
146.04

14.87

P值

<0.001
<0.001

<0.001

椭圆面积

F值

6.04
123.17

3.61

P值

0.019
<0.001

0.057

椭圆轨迹

F值

9.07
234.76

16.58

P值

0.005
<0.001

<0.001

图1 组别×姿势任务交互效应轮廓图
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762



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第6期

迹及椭圆面积更长更大。两组受试者在不同姿势任

务下平衡控制表现为双腿睁眼>双腿闭眼>单腿站

立，也就是两组受试者的平衡在双腿站立时表现最

好，单腿站立时表现最差，同时也说明3种姿势任务

中，单腿站立难度最大，不同姿势任务两两比较均具

有显著性意义(P<0.05)(表3)。

两组受试者组间平衡比较见表3。相比之下腰

痛受试者前后、左右的运动速度更快，椭圆轨迹更

长、椭圆面积更大，即平衡控制更差(P<0.05)，而双

腿睁眼与双腿闭眼两组受试者平衡表现差别无显著

性意义(P>0.05)。

2.3 两组受试者动态平衡比较

两组受试者的动态平衡测试评估结果提示，腰

痛受试者在四格移步试验(four square step test，

FSST)中用时为(11.20±1.38)s，在起立-行走步行测

试(timed up and go，TUG)中用时为(11.48±1.89）

s，而健康对照组 FSST 用时(9.22±1.54)s，TUG 用时

(9.57±1.24)s，与健康对照组相比，腰痛组用时更久，

差别具有显著性意义(P<0.05)。10m步行测试两组

受试者用时分别为LBP组(9.79±1.25)s，健康对照组

(9.50±0.98)s，无显著性差异(P>0.05)(表4)。

3 讨论

LBP是 60岁及以上老年人的主要致残疾病之

一[12]。姿势控制是指控制身体在空间的位置，以保持

平衡稳定的能力[13]，与健康对照组相比，腰痛患者的

姿势控制受损[14—16]。Meier ML等[17]的研究表明经历

慢性疼痛的人改变了运动模式、运动协调以及应对

外界干扰时保持平衡稳定的能力。同时Tsigkanos C

等[5]研究发现，相比健康人，腰痛患者动静态平衡功

能都受损，但上述研究针对的主要是年轻腰痛患者。

研究表明，LBP患者的平衡障碍可能与肌肉骨

骼和神经系统的缺陷有关，如受损的腰椎本体感觉

和延迟的肌肉反应，最终降低了腰椎的稳定性 [18]。

本试验中，双腿睁眼、闭眼状态下两组受试者之间差

异无显著性意义，可能的原因是双腿站立睁眼、闭眼

的姿势任务难度较低，较低的姿势任务没有足够的

挑战性来评估腰痛受试者和健康对照组之间的姿势

控制差异[19]。而在 3种姿势任务中，单腿站立姿势

任务难度最大，受试者在单腿站立是摇晃的速度更

快，面积更大、轨迹更长。既往研究表明，单腿站立

是一个用于预测跌倒的更具挑战性的姿势任务[20]，

人体发生跌倒多数是在上下楼梯或跨越障碍等情境

下，而单腿站立恰恰是以上动作中非常重要的平衡

控制过程。在本研究中，与对照组相比，腰痛受试者

在单腿站立时的平衡控制更差。相比双腿站立姿势

任务，单腿站立对本体感觉、下肢肌肉力量、躯干肌

的核心稳定、中枢对外周信息的整合及运动输出要

求更高，可作为评估平衡功能的一项较为敏感的指

标。既往的研究表明，本体感觉、下肢肌肉力量、躯

干肌的核心稳定性、中枢对外周信息的整合及运动

输出都与平衡控制相关[21]。但是在本研究中，这些

因素没有在两组受试者入组时进行评估以控制其对

平衡结果的影响。因此，以后的研究应该考虑这些

因素对平衡结果的影响。

动态平衡测试中，起立-步行测试、10m步行测

试、四格移步测试是 3种与跌倒风险密切相关的平

衡测试[9—11]。本研究结果提示，相比健康对照组，腰

痛患者在起立步行测试、四格移步测试中花费时间

更长，10m步行测试中两组差异无显著性意义。可

能原因是相比 10m步行测试，TUG及 FSST两种测

试需要更多的躯干运动参与，如躯干的前屈、后伸及

左右旋转。长期存在的疼痛使得腰痛患者腰椎的活

动度、肌肉的协调变差，TUG需要坐站体位改变而

FSST需要更多的躯干旋转，腰痛诱发的脊柱运动功

表3 两组受试者不同姿势任务下静态平衡比较（x±s）

组别

LBP组
前后速度（mm/s）
左右速度（mm/s）
椭圆面积（mm2）
椭圆轨迹（mm）

健康组
前后速度（mm/s）
左右速度（mm/s）
椭圆面积（mm2）
椭圆轨迹（mm）

注：①与双腿睁眼比较P<0.05；②与双腿闭眼比较P<0.05；③同一姿势
任务组间比较P<0.05。

双腿睁眼

10.63±2.50
7.50±2.19

227.63±58.14
304.94±77.43

9.10±2.73
6.55±2.37

204.85±65.07
302.55±65.73

双腿闭眼

14.56±3.91①

10.19±2.56①

402.31±82.79①

485.00±90.53①

14.50±3.67①

10.65±4.06①

382.50±123.51①

527.85±157.63①

单腿站立

29.37±8.68①②

27.13±6.43①②

927.50±274.46①②

1203.81±202.52①②

23.50±5.54①②③

17.95±4.39①②③

720.75±261.76①②③

881.35±223.15①②③

表4 两组受试者动态平衡比较 （x±s）

TUG(s)
10-m步行(s)

FSST(s)

注：FSST：four square step test，四格移步试验；TUG： timed up
and go，起立-行走步行测试。

LBP组(n=20)

11.48±1.89
9.79±1.25
11.20±1.38

健康组(n=20)

9.57±1.24
9.50±0.98
9.22±1.54

P值

<0.001
0.42

<0.001
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能受限、腰椎本体感觉减退、躯干肌无力和萎缩都与

慢性老年腰痛患者平衡功能受损有关[22—23]。

总之，相比健康对照，老年女性腰痛患者在姿势

任务难度较大时平衡控制能力下降，这可能是其跌

倒的主要原因之一。建议临床工作中，积极地对老

年腰痛患者进行平衡功能筛查及加强平衡控制能力

训练，改善老年腰痛患者的生活质量，减少慢性腰痛

所造成的经济损失、身体和情感创伤的发生。
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