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慢性阻塞性肺疾病患者平衡障碍发生率及其评价方法研究

任芳芳 1，任滕 2，冯力 1

【摘要】　背景　慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的平衡功能受损，跌倒风险增加，但目前国内对 COPD 患者

平衡障碍的流行病学研究较少。Berg 平衡量表（BBS）是评估平衡功能的金标准，但耗时长，使用繁琐，不适合门

诊应用。简单有效的评价 COPD 患者平衡障碍的工具有利于快速筛选具有平衡障碍发生风险的门诊 COPD 患者。目 
的　探讨 COPD 患者平衡障碍发生率，并以 BBS 为金标准，评估多种平衡测量方法评价 COPD 患者发生平衡障碍的价

值。方法　采用便利抽样的方法，选取 2019 年 4—10 月在西安市北方医院住院治疗的 COPD 患者 71 例为 COPD 组。

采用 2017 版慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD 指南）ABCD 评估工具将 COPD 组患者进一步分为 AB 级亚组（44 例）、

CD 级亚组（27 例）。在同一时期，选取年龄匹配的在本院体检中心体检的健康受试者 70 例为对照组。收集并比较

COPD 组与对照组一般资料、平衡障碍检测结果〔BBS、单腿站立测试（SLS）、五次坐立试验（5STS）、四方格跨步

试验（FSST）、计时起立行走测试（TUG）所测平衡障碍发生率〕，记录 SLS、5STS、FSST、TUG 评价 COPD 患者发

生平衡障碍的符合率，比较 AB 级亚组与 CD 级亚组平衡障碍发生率。结果　COPD 组 6 min 步行距离（6MWD）短于

对照组，有跌倒史者所占比例高于对照组（P ＜ 0.05）。COPD 组 BBS、SLS、5STS、FSST、TUG 所测平衡障碍发生

率高于对照组（P ＜ 0.05）。SLS、5STS、FSST、TUG 评价 COPD 患者发生平衡障碍的符合率分别为 45.1%、46.5%、

81.7%、88.7%。AB 级亚组平衡障碍发生率低于 CD 级亚组（P ＜ 0.05）。结论　COPD 患者具有较高的平衡障碍发生率，

尤其是病情严重者，FSST 和 TUG 评价 COPD 患者发生平衡障碍的价值较大，建议在门诊首先选用 FSST 和 TUG 初步

评估 COPD 患者的平衡功能。
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【Abstract】　Background　Patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）have impaired balance 
function and increased risk of falls.However，there are few epidemiological studies on balance impairment in COPD patients 
in China.Berg Balance Scale（BBS）is the gold standard for evaluating balance function，but it is time-consuming and 
cumbersome to use，so it is not suitable for outpatient application.Simple and effective tools for evaluating balance impairment 
in COPD patients are beneficial for rapid screening of COPD outpatients with balance impairment.Objective　To investigate 
the incidence of balance impairment in patients with COPD，and evaluate the value of various balance measurement methods 
in evaluating the balance impairment in patients with COPD by using the BBS as gold standard.Methods　Seventy-one COPD 
patients hospitalized in Xi'an North Hospital from April to October 2019 were recruited as COPD group by convenience sampling 
method.COPD patients were further divided into AB grade subgroup（44 cases）and CD grade subgroup（27 cases）by the 
ABCD assessment tool of Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease（GOLD，2017）guidelines.During the same 
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period，70 age-matched healthy subjects who were examined in the physical examination center of this hospital were recruited 
as the control group.General characteristics，balance disorder test results〔incidence of balance impairment measured by BBS，
single leg stance（SLS），five-repetition sit-to-stand test（5STS），four square step test（FSST）and timed up and go test（TUG）〕

of COPD group and control group were collected and compared，the coincidence rate of SLS，5STS，FSST and TUG in the 
evaluation of balance impairment in COPD patients was recorded，and the morbidity of balance impairment in the AB grade 
subgroup and the CD grade subgroup.Results　The six-minute walk distance（6MWD）in COPD group was shorter than that in 
control group，and the proportion of patients with fall history was higher than that in control group（P ＜ 0.05）.The incidence of 
balance impairment measured by BBS，SLS，5STS，FSST and TUG in COPD group was higher than that in control group（P＜0.05）.
The coincidence rate of SLS，5STS，FSST and TUG in the evaluation of balance impairment in COPD patients was 45.1%，

46.5%，81.7% and 88.7%，respectively.The incidence of balance impairment in AB grade subgroup was lower than that in CD 
grade subgroup（P ＜ 0.05）.Conclusion　Patients with COPD have a high incidence of balance impairment，especially those 
with severe illness，and FSST and TUG are of great value in evaluating balance impairment in COPD patients.It is suggested that 
FSST and TUG should be selected first in the outpatient department to initially evaluate the balance function of COPD patients.

【Key words】　Pulmonary disease，chronic obstructive；Balance impairment；Falls；Berg Balance Scale；Single leg 
stance；Five-repetition sit-to-stand test；Four square step test；Timed up and go test

研究显示，慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD）患者平衡障碍和跌倒的发生

率高于同龄健康人群［1］。已知多种因素可导致 COPD
患者发生平衡障碍，其中患者因日常活动减少而发生肌

肉萎缩，尤其是四头肌肌无力，是平衡障碍和跌倒的主

要风险因素［2］。另外，COPD 患者缺氧、氧化应激和

全身性炎症在肌肉萎缩的发生中起主要作用［3］。平衡

障碍和跌倒可导致患者骨折发生风险增加，进而导致其

生活质量下降，并发症发生率和死亡率增加［4］。因此，

近来临床指南强调应将改善平衡障碍作为肺康复治疗计

划的一部分［5］。

对于门诊 COPD 患者，首先通过简单实用的测量方

法初步识别具有平衡障碍和跌倒发生风险者，然后进行

更详细的检测，这可有效节约患者和医护工作者的时

间，也可以使具有平衡障碍的患者快速进入康复计划，

以预防可能的跌倒和骨折，从而降低并发症发生率和死

亡率，同时降低患者和社会的医疗成本。Berg 平衡量表

（Berg Balance Scale，BBS）是评估平衡功能的金标准，

也是最常用于评估 COPD 患者平衡功能的方法之一［6］。

但是，由于其评估的项目包含了患者身体平衡的许多因

素，耗时约需要 15 min，因此不适合在门诊的复杂环境

中广泛应用［6］。文献中也有关于 COPD 患者其他平衡

测量工具的研究，但这些研究的数量较少，样本量小，

且仅限于对某一两种测量方法的评价［7］。本研究旨在

分析 COPD 患者平衡障碍发生率，并以 BBS 为金标准，

评估多种平衡测量方法对 COPD 患者平衡障碍的评价效

果，为呼吸科门诊快速筛查有平衡障碍和跌倒风险的高

危 COPD 患者寻找快捷、实用的工具。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用便利抽样的方法，选取 2019 年 4—

10 月在西安市北方医院住院治疗的 COPD 患者 71 例

为 COPD 组。根据 2017 版慢性阻塞性肺疾病全球倡议

（GOLD 指南）ABCD 评估工具［8］，将 COPD 组患者进

一步分为 AB 级亚组（A 级和 B 级，病情较轻，患者可

通过口服支气管扩张剂达到治疗目的；44 例）、CD 级

亚组（C 级和 D 级，病情较重，患者需要通过吸入激素、

静脉给予抗生素进行治疗；27 例）。纳入标准：（1）
符合 COPD 的诊断标准［7］；（2）年龄≥ 40 岁。排除

标准：（1）患有体位性高血压、不稳定性心脏病者；

（2）伴有听力障碍或视力障碍者；（3）伴有可能导致

跌倒的任何骨骼或神经系统问题者；（4）使用镇静剂

（如抗抑郁药）者；（5）既往有下肢手术史者；（6）
使用辅助步行器及存在任何有明确的 COPD 以外原因导

致的平衡障碍和步态障碍者。鉴于 COPD 患者群体以老

年人为主，而老年人是平衡障碍的高发人群［9］，故在

同一时期，选取年龄匹配的在本院体检中心体检的健康

受试者 70 例为对照组。纳入标准：（1）年龄≥ 40 岁；

（2）无慢性病病史；（3）血脂、血糖及其他实验室检

查指标处于参考范围。排除标准：因沟通和理解能力较

差无法完成本研究者。本研究获得西安市北方医院伦理

委员会批准，所有受试者签署了知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　一般资料收集　采用格式化表格收集所有受试者

的性别、年龄、体质指数（body mass index，BMI）、 
6 min 步行距离（six-minute walking distance，6MWD）、 
跌倒史。

1.2.2　平衡障碍检测　所有受试者签订知情同意书后行

平衡障碍检测，包括：（1）BBS 测试：这是最常用的

测试方法，也是评估成人静态和动态平衡功能的金标

准，该测试共涉及 14 项任务，在受试者坐下、站起、
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双脚进行不同类型的站立动作（如睁眼和闭眼站立、双

脚并拢站立、单腿站立等）、转移、前伸、后伸、转弯

中观察受试者的表现；以 0~4 分进行记分，总分范围

为 0~56 分，总分＜ 46 分表明存在平衡障碍［10］。（2）
单腿站立测试（single leg stance，SLS）：SLS 用于评估

患者静态平衡功能。受试者单腿站立，另一条腿屈曲

90°，如果抬起的脚接触到地面或站立脚移位，则终止

试验并记录时间。受试者分别进行两次测试，一次为

睁眼状态，一次为闭眼状态。测试重复 3 次，并记录最

佳时间。睁眼时测试时间＜ 30 s 表明有平衡障碍［11］。

（3）五次坐立试验（five-repetition sit-to-stand test，
5STS）：该试验用于评价下肢的平衡功能和肌肉强度。

受试者坐在 43 cm 高的椅子上，背部不贴椅背，双臂交

叉放在胸部，双脚平放于地面；收到“开始”指令后，

受试者起立并以尽可能快的速度完成 5 次起立和坐下

的动作。记录完成 5 次动作所需时间。所用时间＞ 13 s 
表明存在平衡障碍［12］。（4）四方格跨步试验（four 
square step test，FSST）：该试验用于评价步行时的动

态平衡功能和改变方向的能力。将四个方格放于平坦的

地面上，方格编号为 1~4，受试者站立在方格 1 中，双

脚平放于地面上；然后要求受试者以顺时针方向在方格

中步行至方格 2、4 和 3，然后从方格 3 经方格 4、2 返

回方格 1。期间要求受试者不接触划线。试验重复两次，

记录所需时间并取其平均值。所需时间＞ 15 s 表明存在

平衡障碍［13］。（5）计时起立行走测试（timed up and 
go test，TUG）：该测试用于评估动态平衡功能和移动

平衡功能。受试者坐在有扶手的靠背椅上（椅子座高约

45 cm，扶手高约 20 cm），身体靠在椅背上，双手放在

扶手上；当测试者发出“开始”的指令后，患者从靠背

椅上站起，站稳后，按照平时走路的步态，向前走 3 m，

过标记物后转身，然后走回到椅子前，再转身坐下，靠

到椅背上。完成此序列所花费的总时间即为测试结果。

再次重复该试验并记录结果，取其平均值。所需时间＞

13.5 s 表明存在平衡障碍［14］。

1.3　统计学方法　采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。

使用 Kolmogorov-Smirnov 检验确定变量是否符合正态

分布，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以 
M（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。以 
P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　COPD 组与对照组一般资料比较　COPD 组与对照

组性别、年龄、BMI比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；
COPD 组 6MWD 短于对照组，有跌倒史者所占比例高于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　COPD 组与对照组平衡障碍检测结果比较　COPD
组 BBS、SLS、5STS、FSST、TUG 所测平衡障碍发生率

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　SLS、5STS、FSST、TUG 评价 COPD 患者发生平

衡障碍的符合率　SLS、5STS、FSST、TUG 评价 COPD
患者发生平衡障碍的符合率分别为 45.1%、46.5%、

81.7%、88.7%，见表 3~6。
2.4　AB 级亚组与 CD 级亚组平衡障碍发生率比较　AB
级亚组平衡障碍发生率为 22.7%（10/44），低于 CD 级

亚组的 81.5%（22/27），差异有统计学意义（χ2=23.331，
P ＜ 0.001）。

3　讨论

3.1　本研究的必要性　近期研究表明，COPD 患者经常

发生平衡障碍和跌倒［1］。由于 COPD 患者平衡障碍的

发生和进展均很缓慢，在临床中经常被忽视，但平衡障

碍导致的跌倒和骨折可能导致患者生活质量下降，并发

症发生率和死亡率增加［5］。因而寻找并验证简单、快

捷、实用的平衡障碍筛查工具，对于快速发现有平衡障

碍的高危 COPD 患者具有重要意义。尤其是在呼吸科门

诊环境中，简便、快捷的评价方法有利于医生快速筛选

潜在的平衡障碍患者，然后进行深入的检查并协同相关

功能科室制定相应的康复计划。同时，了解 COPD 患者

平衡障碍的发生率及其相关因素，有利于提高医生对预

防 COPD 患者发生跌倒的警觉性，并有针对性地采取干

预措施。鉴于此，本研究以 BBS 为金标准，评估多种

平衡测量方法对 COPD 患者平衡障碍的评价效果。

3.2　平衡障碍的发生率及其与COPD病情严重程度的关

系　研究表明，COPD 患者的 BBS 评分明显低于健康志

表 1　COPD 组与对照组一般资料比较
Table 1　Comparison of general characteristics between the COPD group and the control group

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（x±s，岁） BMI（x±s，kg/m2） 6MWD〔M（P25，P75），m〕 跌倒史〔n（%）〕

对照组 70 65/5 63.1±7.4 25.7±2.1 456.7（408.4，498.7） 10（14.3）

COPD 组 71 65/6 64.7±8.2 24.8±4.2 335.2（226.8，408.6） 24（33.8）

检验统计量值 0.084a 1.263b 1.580b 12.482 7.337a

P 值 0.772 0.209 0.117 ＜ 0.001 0.007

注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病，BMI= 体质指数，6MWD=6 min 步行距离；a 为 χ2 值，b 为 t 值，余检验统计量值为 u 值
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愿者［15］。本研究结果显示，COPD 组 BBS 所测平衡障

碍发生率为 45.1%，高于对照组的 27.1%，可见 COPD
患者平衡障碍发生率较高。既往也有研究表明，COPD

患者跌倒的发生率是社区同龄正常老年人的 4 倍［1］。 
尽管本研究中 COPD 患者平衡障碍发生率没有达到正

常人群的 4 倍，但这足以提示在临床上应对 COPD 患

者的跌倒风险引起足够的警觉。本研究结果显示，AB
级亚组平衡障碍发生率为 22.7%，低于 CD 级亚组的

81.5%，说明 COPD 病情严重的患者平衡障碍发生率高

于病情较轻的患者。COPD 急性加重、肺功能下降会对

患者的肌肉功能和身体活动水平产生较为严重的负面影

响［16］，导致其发生跌倒的风险增加。

3.3　COPD 患者发生平衡障碍的评价方法　BBS 被认

为是评估平衡功能的金标准，也是评估 COPD 患者平

衡功能最常用的方法之一［7］。然而，BBS 测试需要约

15 min，因而在门诊复杂的环境中进行日常 BBS 测试存

在一定困难［6］。本研究结果显示，SLS 评价 COPD 患

者发生平衡障碍的符合率为 45.1%，主要是由于其产生

了大量的假阳性结果所致。既往研究显示，相对于其

他平衡测量工具，SLS 能够检测到更多的伴有平衡障碍

的 COPD 患者，但该研究没有设置金标准进行比较，

故无法判断是否存在假阳性［10］。COPD 组 5STS 所测

平衡障碍发生率为 93.0%，但其评价 COPD 患者发生平

衡障碍的符合率为 46.5%。这可能是因为受试者在完成

5 次起立和坐下的动作后，股四头肌等肌群疲劳程度增

加，延长了完成测试所需要的时间。且既往研究认为，

COPD 患者发生平衡障碍的主要原因是股四头肌群的衰 
弱［17-18］。本研究结果显示，FSST、TUG 评价 COPD 患

者发生平衡障碍的符合率分别为 81.7%、88.7%，表明

其评价 COPD 患者发生平衡障碍的价值较大。

3.4　本研究局限性　首先，本研究为单中心研究且样

本量较小，尚需要更大样本量的多中心研究进一步验证

本研究结果。其次，患者的跌倒史是依靠患者通过回忆

自己报告的，可能存在一定偏倚。

综上所述，COPD 患者具有较高的平衡障碍发生率，

尤其是病情严重者，FSST 和 TUG 评价 COPD 患者发

生平衡障碍的价值较大，建议在门诊首先选用 FSST 和

TUG 初步评估 COPD 患者的平衡功能。
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