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·临床研究·

转弯方向对老年脑卒中患者360°转弯测试评估
转弯能力及跌倒风险的影响

朱晓敏1，2 刘元旻 1，2 杜雪晶1，2 王亚囡1，2 闫志宇1，2 刘惠林1，2 王华伟1，2，3

摘要

目的：通过对不同运动功能分组的老年脑卒中患者进行不同转向单、双任务360°转弯测试，探讨每组受试者健、患

侧转向测试间数据差异变化规律，并分析其对评估转弯能力及跌倒风险的影响。

方法：选取老年脑卒中患者70例，进行单、双任务向健、患侧转身的360°转弯测试，分别记录3种条件下向两侧转身

测试的时间与步数。按Brunnstrom分期将受试者分为Ⅲ—Ⅳ期组（有联带运动）和Ⅴ期组（无联带运动），2组数据

分别按患侧下肢单腿支撑时间进行排序，观察排序之后360°转弯测试的数据，观察指标为健侧转弯与患侧转弯之

间的数据差异，根据观察结果进行数据分析，并统计其有效性。

结果：BrunnstromⅢ—Ⅳ期组，单腿支撑时间≥9s时，3种条件下测试结果均为向健侧360°转弯时间>向患侧360°转

弯时间，差异有显著性意义（P<0.05），步数差异无显著性意义（P>0.05）；Brunnstrom Ⅴ期组，单腿支撑时间≤7s时，3

种条件下测试结果均为向健侧360°转弯时间<向患侧360°转弯时间，差异有显著性意义（P<0.05），向健侧360°转弯

步数<向患侧360°转弯步数，差异有显著性意义（P<0.05）。

结论：应用360°转弯测试评估转弯能力及预测跌倒风险时，应考虑转弯方向。
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Abstract
Objective：By testing the time and steps of the single and dual-task 360° turn test in elderly stroke patients

with different motor function groups， the data changes between the healthy and affected side turn tests of

each group were investigated and analyzed.

Method：Seventy elderly stroke patients were selected and completed the single task or dual task 360° turn

test when turning to the unaffected side or the affected side. We recorded the time and the number of steps

under three conditions. According to the Brunnstrom stage，the patients were divided into the stage Ⅲ—Ⅳ
group（with Synkinesis）and the stage V group（without Synkinesis）. The data of each group was sorted accord-

ing to the single leg support time. The observation index was the data difference between the healthy side

turn and the affected side turn，then the data analysis and validity were counted based on the observations.

Result：In the Brunnstrom Ⅲ—Ⅳ stage group，when the single- leg support time ≥9s， the data showed that

the 360° turn time when turning to the unaffected side was greater than the 360° turn time when turning to

the affected side under all three conditions，and the difference was significant（P<0.05）.However, the number of

steps had no significant difference（P>0.05）. In the Brunnstrom V stage group，when the single- leg support
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据统计，2019年全球有1.43亿人因脑卒中引起

残疾，相较于 1990年，绝对数量增加了 32%[1]，残疾

人负担持续增长[2]。脑卒中后残疾人跌倒的预防一

直是相关领域的研究热点[3]，获取新的知识进而制

定有效的预防策略对减轻社会负担意义非凡。

转弯作为日常生活中常见的活动之一[4—5]，对脑

卒中患者动态平衡、姿势控制要求比直行更高[6]，跌

倒风险也更高[7—8]。评估是预防跌倒的重要举措之

一，尽管评估方式倾向于智能化，但临床应用并未普

及[9]。360°转弯测试等便宜便捷的方式仍发挥着重

要作用，其用途广泛且可结合其它转弯评估要素预

测跌倒情况等[10—14]，其评估的准确性至关重要。脑

卒中患者向患侧转弯的跌倒率高于健侧[15—16]，那么

两侧转弯的时间及步数是否也有差异？有研究表

明，两侧转弯步数及时间并无显著差异[17—18]；也有研

究表明，两侧有差异[19]。但大部分相关研究中对脑

卒中转弯测试的方向仍然进行限定[11，20—22]，这是否

表明学者对两侧转弯差异仍存在疑惑？且不同水平

的脑卒中患者是否结果不同？本文将对此进行探

讨。本研究通过选取不同运动功能的受试者进行双

向360°转弯测试，观察并探讨不同方向间是否有差

异。为提高准确性，研究中对转弯测试增加了 2种

不同的双任务 360°转弯测试。单腿支撑时间是评

估转弯能力的敏感因素[23—25]，因此，在统计资料时对

测试结果按单腿支撑时间分组进行相关探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选标准：①符合1995年第四届全国脑血管病

会议制定的《脑血管病诊断标准》，且经头颅CT或

MRI证实，发病时间2周以上者；②年龄（60—75）岁

者，女性身高（157—167）cm，体重（55—70）kg，男性

身高（165—175）cm，体重（65—80）kg；③初次发病，

均为单侧肢体偏瘫者；④下肢 Brounnstrom 分期为

Ⅲ—Ⅴ期 [26—27]，改良 Ashworth 分级髋、膝关节屈伸

肌张力≤Ⅰ级 [28] 者；⑤简易智力状态检查量表

（MMSE）≥27 分者 [29]；⑥功能性步行分级（function-

al ambulation categories，FAC）在 2—5 级 [30]，监督

或不监督下可独立步行1min者。

排除标准：①听、视力障碍严重者；②患有严重

精神疾病者；③合并严重器质性疾病如骨折、恶性高

血压或肿瘤等者；④体力较差，需拄拐或其它辅助具

步行者；⑤明显深、浅感觉障碍，下肢活动关节受限

者；⑥不能或不愿意配合者；⑦无跌倒史者。

采取便利抽样法，选取2021年12月—2022年9

月在中国康复研究中心治疗的 70例脑卒中患者作

为研究对象。本研究经中国康复研究中心医学伦理

委员会批准（批号：2022-001-1）。

所有入组受试者70例，男34例，女36例；年龄

（66.99 ± 4.00）岁；身高：男（170.53 ± 2.48）cm，女

（161.39 ± 2.68）cm；体重：男（71.76 ± 3.83）kg，女

（64.47±3.14）kg；FAC 为 4 级；病程 4 个月；偏瘫肢

体侧，左36例，右34例；脑出血32例，脑梗死38例；

伯格平衡量表（Berg balance scale，BBS）50分。

1.2 研究方法

1.2.1 测试顺序：入组后签署知情同意书，测试前由

受试者进行抽签，由抽签顺序决定 360°转弯测试，

任务1+360°转弯测试，任务2+360°转弯测试，3项测

试的顺序、首选转弯方向则由受试者自己决定。

1.2.2 测试方法：评定时患者着平常穿的鞋，保持稳

定直立位，双足与肩同宽，待治疗师发出开始指令

后，患者开始进行无辅助下的 360°转弯活动，待双

足回到起始位置时结束[10—11，14—15]。记录完成测试所

需时间和步数，其中，每动一次下肢为 1步（非左右

各一次算1步）。

1.2.3 测试步骤：①先进行练习1次360°转弯测试；

②360°转弯测试，每个方向进行 2次测试并取其平

均值；③任务 1+360°转弯测试，参考起立-行走测试

time ≤7s，the time and steps under all conditions exhibited the greater turn time when turning to the unaffect-

ed side compared with when turning to the affected side，and the difference was significant（P<0.05）.

Conclusion：Turning direction should be considered when evaluating turning ability and predicting fall risk by

360° turning test.
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（Time Up and Go Test，TUGT）中双任务测试对

试验进行设置[31—32]，任务1为非患侧手拿水杯，注意

水尽量不要洒出来，每个方向进行 2次测试并取其

平均值；④任务 2+360°转弯测试，参考帕金森病患

者双任务转弯研究[21]及TUGT认知双任务研究对试

验进行设置[33—35]，任务2为随机选取100以内数字进

行 100连续减 7，保证测试过程中一直有计算任务，

每个方向进行2次测试并取其平均值。

注意事项：测试任务 2+360°转弯测试时由 2位

治疗师完成，一位进行计时同时进行-7任务的问题，

一位进行计算步数；入组后由同一测试者在一天内

完成所有测试；每完成 1次测试休息 1—2min，根据

患者情况可适当延长休息时间；测试过程中始终有

一位治疗师负责保护。

1.3 患侧单腿支撑时间

根据对老年人常用的单腿支撑能力测试方法进

行测试[36—37]，测试前受试者尝试用患侧进行单腿支

撑，待受试者准备好后再进行正式测试，方法为在无

辅助情况下，抬起非患侧下肢（不得与患侧下肢接

触），用秒表记录患侧下肢单独支撑时非患侧下肢不

落地的时间，测试过程中始终有治疗师负责保护，防

止摔倒。分别进行 2 次测试，测试之间休息 1—

2min，记录平均值。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行统计分析，正

态检验用 Shapiro-Wilk 检验，符合正态分布计量资

料用均数±标准差表示，不符合时用中位数（M）表

示，数据符合正态分布时，2组样本均数比较采用配

对 t检验，数据不符合正态分布时，配对样本资料比

较采用Wilcoxon符号秩检验。

2 结果

2.1 所有受试者健、患侧差异比较

统计所有参与试验受试者向健、患侧 360°转弯

时间及步数差异，3 种条件下测试结果一致为：向

健、患侧360°转弯间时间及步数差异无显著性意义

（P>0.05）（表1）。

2.2 按Brunnstrom分期分组健、患侧差异比较

按 Brunnstrom 分期将受试者分为 Brunnstrom

Ⅲ—Ⅳ期（有联带运动）组和Brunnstrom Ⅴ期（无联带

运动）组，3种任务下测试结果一致为：向健、患侧360°

转弯间时间及步数差异无显著性意义（P>0.05）（表2）。

2.3 对数据进行整理

①对所有受试者按单腿支撑时间长短进行排

序；②分别对Brunnstrom Ⅲ—Ⅳ期（有联带运动）组

和Brunnstrom Ⅴ期（无联带运动）组按患肢单腿支

撑时间长短进行排序。观察可知：所有受试者排序

后无明显规律；Brunnstrom Ⅲ—Ⅳ期（有联带运动）

组，单腿支撑时间较长时，各任务向患侧与向健侧转

弯时间有差异，而 Brunnstrom Ⅴ期（无联带运动）

组，单腿支撑时间较短时，向患侧与向健侧转弯时间

有差异。因此，本研究将Brunnstrom Ⅲ—Ⅳ期组及

Brunnstrom Ⅴ期组分别按单腿支撑时间排序计

数。按单腿支撑时间由大到小的顺序（Brunnstrom

表1 所有受试者3种条件下向健、患侧360°转弯间的
各指标差异比较 （M）

测试种类及指标

360°转弯
时间（s）
步数

任务1+360°转弯
时间（s）
步数

任务2+360°转弯
时间（s）
步数

向患侧转

6.78
9.00

6.91
10.00

8.17
11.00

向健侧转

7.11
10.00

7.24
10.00

8.72
12.00

Z值

0.164
0.423

0.433
0.122

﹣0.524
﹣0.379

P值

0.870
0.672

0.665
0.903

0.600
0.705

表2 不同分组3种条件下向健、患侧360°转弯间的
各指标差异比较 （M）

测试种类及指标

Brunnstrom分期Ⅲ—Ⅳ期
360°转弯

时间（s）
步数

任务1+360°转弯
时间（s）
步数

任务2+360°转弯
时间（s）
步数

Brunnstrom分期Ⅴ期
360°转弯

时间（s）
步数

任务1+360°转弯
时间（s）
步数

任务2+360°转弯
时间（s）
步数

例数

28

42

向患
侧转

8.63
10

9.42
10

10.62
12

6.34
9.00

6.56
9.50

7.77
11

向健
侧转

8.04
10

8.81
11

9.99
12.50

6.88
9.00

6.82
10.00

8.08
11.5

Z值

﹣0.433
﹣1.500

﹣1.594
﹣1.428

﹣1.811
﹣1.411

﹣0.194
﹣0.663

﹣0.750
﹣1.049

﹣0.732
﹣0.718

P值

0.665
0.134

0.111
0.153

0.070
0.158

0.846
0.508

0.453
0.294

0.464
0.473
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Ⅲ—Ⅳ期组）和由小到大的顺序（Brunnstrom Ⅴ期

组）依次分别对各组受试者进行向患侧与向健侧转

弯时间及步数差异统计，进而找出每组中按患肢支

撑时间统计时差异有显著性意义的临界值。统计结

果为：Brunnstrom Ⅲ—Ⅳ期组，单腿支撑时间≥9s，3

种条件下测试结果均为向健侧360°转弯时间>向患

侧360°转弯时间，差异有显著性意义（P<0.05），步数

无显著性差异（P>0.05）（表 3）；Brunnstrom Ⅴ期单

腿支撑时间≤7s组，3种条件下测试结果均为向健侧

360°转弯时间<向患侧360°转弯时间，差异有显著性

意义（P<0.05），向健侧 360°转弯步数<向患侧 360°

转弯步数，差异有显著性意义（P<0.05）（表4）。

3 讨论

本研究发现，不同组运动功能及单腿支撑时间

的老年脑卒中患者，向健侧与向患侧转弯时间及步

数间差异也不同，可出现 3种情况：无差异，患侧转

弯>健侧转弯，健侧转弯>患侧转弯。为更准确地评

估其转弯能力及跌倒风险，在应用 360°转弯测试

时，应记录转弯方向或结合两侧测试结果进行综合

分析。

转弯测试研究中主要包括180°、360°两种角度，

均有研究表明具有较好的信度，能有效评估脑卒中

患者的转弯能力[10—12，18—19，38]。有研究表明，向健、患

侧 360°转弯测试间结果无显著差异[18]，而该研究中

并未对受试者进行分组探讨。也有研究表明，向患

侧比向健侧 360°转弯时间长[19]，研究中只统计了参

加试验的受试者平均Brunnstrom分期水平为（4±1）

期（总6期），并未说明测试时患肢的单腿支撑时间，

本测试为根据 Brunnstrom 分期及单腿支撑时间进

行分组统计并探讨。

首先，本研究中选取360°，而未选180°，其原因

为：360°转弯测试转弯角度大，需要的时间久、步数

多，若有差异时更明显。研究显示，日常生活中大多

数转弯角度在 50°到 200°间[4]，180°无法涵盖所有较

常用角度。第二，研究显示，有跌倒经历的脑卒中患

者转弯跌倒发生情况与认知、注意力及感觉问题等

相关性更高，而不是运动受损[39—40]，而本测试主要考

虑下肢的运动能力，因此，尽管本研究中主要为患者

自身向健、患侧转弯能力进行对比，但为避免同一组

受试者统计时离散值过多，选取的试验对象均为无

跌倒经历人群。第三，分组主要依据为：①转弯时外

侧下肢相对需要移动较远距离[10，15]，内侧下肢相对

单腿支撑时间会增加[25]，因此，两侧转弯的差异比较

应结合患肢的移动能力和单腿支撑能力。②研究中

首先根据Brunnstrom分期将受试者进行分组，主要

因为分期不同，患肢的移动能力也不同。研究显示，

下肢肌肉根据直行功能被分成不同的模块[41]，脑卒

中患者患肢调动肌肉模块能力受损，即运动时模块

合并[42]，对不同Brunnstrom分期脑卒中患者肢体表

面肌电图观察得知，当患肢 Brunnstrom 分期较低

时，肌肉模块合并较多 [26—27]。因此，将受试者按

Brunnstrom分期分为联带运动组（Brunnstrom Ⅲ—

Ⅳ期）与无联带运动组（Brunnstrom Ⅴ期），对向健、

患侧 360°转弯测试间差异进行分析。③考虑两侧

是否有差异需结合 2个方向间转弯的情况，迈步能

力影响向健侧转弯，而患侧下肢支撑时间影响向患

侧转弯，研究发现，转弯患侧单腿支撑时间不足时，

健肢步幅更小，停顿更频繁[10]，因此，在进行一次分

组后，试验中又按单腿支撑时间对受试者进行排序

统计。

BrunnstromⅢ—Ⅳ期组（联带运动）中：患肢肌

表3 BrunnstromⅢ—Ⅳ期组单腿站立时间≥9s时，
3种条件下向健、患侧360°转弯间各指标差异比较（x±s）

测试种类及指标

360°转弯
时间（s）
步数

任务1+360°转弯
时间（s）
步数

任务2+360°转弯
时间（s）
步数

例数

8

8

8

向患侧转

5.57±1.33
7.00±1.51

5.72±1.48
7.13±1.46

6.53±1.65
8.69±1.62

向健侧转

6.21±1.12
7.50±1.69

6.33±1.39
7.63±1.30

7.42±1.67
9.13±1.89

t值

﹣3.501
﹣1.871

﹣4.523
﹣1.871

﹣5.113
﹣1.369

P值

0.010
0.104

0.003
0.104

0.001
0.213

表4 BrunnstromⅤ期组单腿站立时间≤7s时，
3种条件下向健、患侧360°转弯间各指标差异比较（x±s）

测试种类及指标

360°转弯
时间（s）
步数

任务1+360°转弯
时间（s）
步数

任务2+360°转弯
时间（s）
步数

例数

12

12

12

向患侧转

10.41±1.53
11.58±1.68

10.85±1.71
12.17±1.90

12.23±2.06
14.33±2.19

向健侧转

9.62±0.97
10.75±1.36

10.09±1.17
11.42±1.50

11.41±1.42
13.25±1.60

t值

3.487
3.458

4.034
2.691

3.261
3.223

P值

0.005
0.005

0.002
0.021

0.008
0.008
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肉模块合并单独激活能力相对较低[26—27]，向健侧转

弯时，迈步相对费力，且患肢需移动更长的距离，转

弯时间会相对增加；而转向患侧时，若患侧下肢支撑

时间足够长，不足以影响外侧下肢即健侧下肢迈

步。因此，结合向两侧转弯时的分析，患肢单腿支撑

时间较长时，转向患侧时间<转向健侧时间，而短时

无显著差异。其中，步数为显著差异，推测原因可能

是衡量的敏感度相对较低。Brunnstrom Ⅴ期组（无

联带运动）中：患肢肌肉模块合并单独激活能力相对

较高[26—27]，向健侧转弯时，患肢迈步相对不费力，尽

管需要移动更长的距离，但不明显影响移动；向患侧

转弯时，当单腿支撑时间不足时，会影响健肢即外侧

肢体迈步，主要表现为步幅减小、停顿更频繁[10]，因

此，结合向两侧转弯时的分析，患肢单腿支撑时间较

短时，转向患侧时间>转向健侧时间，而较长时无显

著差异。因此，应用360°转弯测试进行跌倒风险预

测时，应结合两侧转弯时间及步数。研究显示，转弯

测试时间可鉴别出易跌倒人群[14，43]，转弯时间及步

数可预测跌倒风险[14]，本测试发现部分老年脑卒中

患者健、患侧 360°转弯测试间有差异，这可能会对

预测跌倒风险的有效性有所影响，因此，在进行跌倒

风险相关研究时，应规定转弯方向或结合双侧360°

转弯测试进行评估，以提高测试的准确性。

4 结论

应用 360°转弯测试对老年脑卒中患者进行转

弯能力及跌倒风险相关评估时要结合患者的

Brunnstrom分期及单腿支撑时间决定是否考虑转弯

方向。本研究只是对患者的转弯测试进行初步探

讨，有效病例较少，且试验结果时间节点是根据参与

本试验的受试者总结所得，是否符合所有未曾跌倒

受试者可能需要更多样本量验证。
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