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·临床研究·

应用功能性步态评价预测帕金森病患者
跌倒情况的研究*

杨雅琴1 周亚楠1 王拥军1 冯 涛1，2

摘要

目的:本研究拟应用功能性步态评价（FGA）对帕金森病（PD）患者进行跌倒预测。

方法：选择北京天坛医院神经内科入院PD患者121例。由1名治疗师进行FGA测评，6个月后，另外一名神经病学

医师对患者进行电话随访。收集其6个月内的跌倒情况，绘制FGA的接受者操作特征曲线，并确定FGA预测跌倒

的分界值、敏感性、特异性、似然比等。

结果:FGA对未来6个月内的跌倒预测，其最佳分界值为18，敏感度为80.6%，特异度为80.0%，似然比为4.03。

结论:FGA可用于预测未来6个月内PD患者的跌倒，是较好的评价工具。
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Abstract
Objective：The purpose of the present study was to investigate the predicting falls of the functional gait assess-

ment (FGA) in patients with Parkinson disease（PD）.

Method: One hundred and twenty one participants with PD were recruited from Department of Neurology, Bei-

jing Tiantan Hospital, Capital Medical University. Participants were evaluated by one rater on performance of

the FGA. Six months later, one follow-up telephone interview was conducted to collect data on the incidence

of subsequent falls. Cutoff point, sensitivity, specificity, and positive likelihood ratios were calculated for predict-

ing falls based on receiver operating characteristic curve.

Result: The cutoff point of the FGA for predicting falls was 18, with sensitivity of 80.6% , specificity of

80.0%, and positive likelihood ratios of 4.03.

Conclusion: The FGA can be used to predict falls in patients with PD.
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步态障碍是帕金森病(Parkinson disease，PD)常

见的临床表现，并常常造成跌倒，严重影响生活质

量，并可能造成骨折、颅脑外伤等严重后果，已引起

越来越多的关注[1—3]。跌倒筛查现在已成为康复领

域的重要课题。功能性步态评价（functional gait

assessment，FGA）[4]是 2004 年颁布的一个关于平衡

及步态的量表。该量表来源于动态步态指数（dy-

namic gait index，DGI）[5]，共10项组成，每个项目分
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为 0—3共 4个等级，满分 30分，主要考查受试者在

不同行走条件下的平衡能力，分数越高，提示平衡及

步行能力越好。FGA自颁布以来，有部分学者应用

其对跌倒进行了预测。Wrisley等对 35例在社区居

住的老年人中进行FGA评测[6]，提示FGA区分老年

人跌倒风险的标准为≤20/30[6]，即低于 20分有跌倒

风险。Leddy等学者对 80例非住院PD患者进行了

评测，结果提示 FGA对于跌倒的分界点为 15/30[7]，

即低于15分有跌倒风险。FGA在PD患者中报道较

少[7]，笔者此前曾对FGA在PD患者中的信度进行过

报道[8]。而目前文献报道FGA在不同患者中对跌倒

者的区分和预测存在差异，其分界值不同[6—7]。本研

究目的为对住院的帕金森病患者进行FGA评价，进

一步验证FGA对PD患者的跌倒预测，为界定PD高

跌倒风险的患者提供帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择北京天坛医院神经内科运动障碍病区

2011年3—12月的住院帕金森病患者，共121例（男

82例，女39例）入选。年龄为（61.9±10.8）岁，病程为

（0.5—39）年，中位数（P25，P75）为 3.0（2.0,5.0）年。所

有患者或家属均签署了知情同意书。

入选标准：①符合英国PD脑库的原发性PD诊

断标准[9]；②不需辅助独自站立至少1min；③简明精

神 状 态 检 查（Mini- Mental State Examination，

MMSE）≥24。排除标准：①诊断为继发性帕金森综

合征或帕金森叠加综合征；②不借助辅助步行器不

能行走 10m，本研究所有患者均不允许使用辅助步

行器；③患有其他可能影响平衡和步态的疾病或外

伤（如脑卒中、下肢截肢或视觉障碍等）。

1.2 研究方法

所有患者在入院后24—48h于神经内科康复治

疗室进行FGA评价。评价由1名康复治疗师进行。

该名治疗师经过FGA培训，并练习对2名健康成人

及 2例PD患者进行了评定。评价均在患者“开期”

进行（大约为服用抗PD药物的1h后）。

患者出院后6个月时，由1名神经内科医师对所

有受试者进行跌倒情况的电话随访，该随访医师对

所有受试者此前的FGA评价情况不知情。跌倒定

义为受试者跌倒时身体低于其直立时自身高度，身

体接触地面、其他物体表面或人的跌倒。跌倒的病

因进一步分为可解释的跌倒及不可解释的跌倒。可

解释的跌倒为受试者因在湿滑地面行走、碰到障碍

物等原因造成的跌倒。不可解释的跌倒为除此以外

其他原因造成的跌倒[6]（不论患者是否服药）。本研

究中我们剔除可解释的跌倒，因为它并非与疾病相

关，并且可能发生于健康成人。随访人员首先对受

试者和/或照顾者解释跌倒的定义，并询问在出院后

6个月内是否规律服药，是否有跌倒发生。如果有

跌倒发生，随访人员再详细询问相关情况，并判定为

可解释跌倒或不可解释跌倒。跌倒者定义为患者在

随访期间至少发生了一次不可解释的跌倒。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 17.0统计软件包(SPSS Inc, Chica-

go, IL)进行统计分析，检验水准α采用P<0.05。

跌倒预测：将随访中受试者是否发生不可解释的

跌倒作为金标准，绘制FGA的接受者操作特征曲线

（receiver operating characteristic，ROC），计算曲线

下面积（area under the curve，AUC）。AUC是评价

预测效能的指标，AUC越大，提示该量表的预测效度

越好。AUC意义：0.5为偶然，0.5—0.7为低度正确性,

0.7—0.9为中度正确性，0.9—1.0为高度正确性，1.0为

完美正确性[10—11]。敏感性（sensitivity，Sen）为量表所

预测的跌倒人数与实际发生的跌倒人数之比；特异性

（specificity，Spe）为量表所预测的未发生跌倒人数与

实际未发生的跌倒人数之比。似然比（likelihood ra-

tios，LR) =Sen/(1- Spe)。选择约登指数（youden in-

dex，YI=敏感性+特异性－1）最大的点作为最佳分界

点，作为量表预测未来6月内跌倒的标准。

2 结果

2.1 一般资料

所有受试者中共有 32 例患者报告了 146 次跌

倒，其中可解释跌倒4次，不可解释跌倒142次(中位

数=3,范围为 1—14)。31例(25.6%)报告在出院后 6

个月内有不可解释的跌倒，90例(74.4%)未报告不可

解释的跌倒。非跌倒者、跌倒者及所有受试者的

FGA 中位数(P25，P75)分别为 24(20，27)、14(10，18)及

22(15，26)。其FGA评分箱式图见图1。
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2.2 跌倒预测

以出院后 6个月内的跌倒情况作为金标准，绘

制FGA的ROC曲线，见图 2。AUC为 0.84，95% CI

为0.77—0.91，P<0.001。YI的最大值为18，因此，预

测跌倒的分界值为18分。当FGA≤18分时，其预测

未来6个月内发生跌倒的敏感度为80.6%，特异度为

80.0%，似然比为4.03，假阳性率为0.20，假阴性率为

0.19。FGA 评分≤18 的受试者共有 43 人，其中，25

人发生了跌倒，阳性预测值为 58.1%(25/43)；FGA

评分＞18的受试者共有 78人，其中 72人未发生跌

倒，阴性预测值为92.3%(72/78)。见表1。

3 讨论

在临床实践中，应用某一量表对未来可能发生

的不良事件的进行预测时，确定其分界值非常重

要。过高的特异度可造成假阴性率增加，导致面临

不良事件风险的患者被漏诊；相反，过高的敏感度可

增加假阳性率，导致对患者进行不必要的干预，浪费

临床资源。

本研究中，我们设定FGA≤18/30为预测未来 6

个月内跌倒的分界值。AUC为0.84，提示其正确预

测的几率为84%。似然比为4.03，这意味着FGA评

分≤18 的患者中其发生跌倒的机会是那些 FGA 评

定＞18的患者的4倍。

Wrisley等学者对社区居住的老年人进行跌倒

预测 [6]，设定 FGA≤22 有高跌倒风险。虽然统计分

析提示 FGA≤20(AUC=0.92, 敏感度 100%，特异度

83%, 似然比 5.8)为最佳分界点。但他们仍建议临

床医师采用更为保守的 FGA≤22 作为分界点 [6]，以

便更早给予干预措施[6]。Leddy研对象为社区居住

的PD患者，提示采用FGA 15分作为分界点(AUC=

0.80,敏感度 72%,特异度 78%,似然比 3.24)[7]。本研

究各项指标均介于以上2个研究之间，见表2。

以上 3项研究结果的差异可能是因入选患者、

样本大小、跌倒评定时间及标准的差异造成。在我

们所检索的关于FGA的文献中，我们的样本例数是

最大的。Wrisley 的研究对象为社区居住的老年

人[6]，其对跌倒者的定义规定更严格（随访中发生 2

次不可解释的跌倒定义为跌倒者，而本研究中有 1

次不可解释的跌倒即定义为跌倒者），因此有部分仅

发生 1 次不可解释的跌倒的受试者被划入非跌倒

组。Leddy的研究对象为社区居住的PD患者，其对

图1 非跌倒者(n=90)、跌倒者(n=31)及
全体受试者(n=121)的FGA评分箱式图
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表1 FGA预测跌倒情况与实际跌倒情况

FGA≤18分
FGA＞18分

总数

跌倒者

25
6

31

非跌倒者

18
72
90

总数

43
78
121

图2 FGA预测跌倒的ROC曲线

*ROC=接受者操作特征曲线
*AUC=曲线下面积,，AUC=0.84(95% 置信区间为0.77-0.91)，P<0.001
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表2 其他研究与本研究关于FGA预测跌倒情况的比较

受试者

不良事件发生时间
FGA分界点

AUC
敏感度
特异度
似然比

阳性预测值
阴性预测值

本研究
(n=121)

住院PD患者

入选后6个月
18

0.84
0.806
0.800
4.03
0.58
0.92

Wrisley的
研究(n=35)
社区居住的

老年人
入选后6个月

20
0.92
1.0
0.83
5.8
0.58
1.0

Leddy的
研究(n=80)
社区居住的

PD患者
入选前6个月

15
0.80
0.72
0.78
3.24
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跌倒定义未做详细描述，仅规定入院前6个月发生2

次跌倒即为跌倒者，因此不可避免可解释的跌倒也

被划入跌倒组[7]。本研究FGA评价是在患者药物治

疗的“开期”(大约为服用抗 PD 药物后 1h)进行，而

Foreman 学者的研究中已提示，PD 患者在药物“开

期”及“关期”其运动及平衡功能存在差异[12]。虽然

不论患者处于“开期”或“关期”，FGA均可帮助界定

高跌倒风险患者，但“关期”的预测效度更高。本研

究未进行“关期”FGA评价，推测“关期”评价其预测

跌倒的分界值可能发生变化。临床医生在进行评定

时应注意患者的功能状态。应特别注意，Wrisley的

研究对象为社区居住的老年人，非PD患者，居住地

集中；Leddy的研究受试者是社区居住的PD患者，

其居住可能相对比较集中；本研究为住院PD患者，

其居住地较为分散。而不同居住环境对患者平衡及

跌倒可能有一定影响，这三项研究FGA预测跌倒的

分界点明显不同。提示临床医师针对不同目标人群

使用FGA量表时应注意其差异。

临床医生及治疗师应该认识到PD患者跌倒的

风险，并对患者及其看护者进行相应的干预，如调整

药物治疗方案，给予物理治疗，以及提供必要的步行

辅助装置及步行训练等。此外，不同的人群（PD患

者及老年人），FGA 判定跌倒的分界点略有差异。

当患者FGA接近18—20分时，应谨慎地判定其跌倒

的风险。以免漏掉某些高跌倒风险的人群，或者错

过进行干预的时机，而这可能造成严重的后果。

PD患者影响跌倒的因素很多，如下肢无力、平

衡障碍、认知障碍、视力缺陷、药物因素、环境因素、

护理因素等。本研究选用住院的 PD 患者，根据入

选和排除条件，排除了其他可能影响平衡和步态的

疾病或外伤（脑卒中、下肢无力、视力障碍、认知障碍

等）；进行FGA评定在患者服用抗帕金森病药物的

1h后进行，排除了药物影响；跌倒评定标准除外可

解释的跌倒，排除了环境因素和护理因素。本研究

尽可能剔除影响跌倒的各种干扰因素，而力求反映

因平衡障碍造成的跌倒情况。而合并多项危险因素

的患者其跌倒风险可增加。应注意的是，住院 PD

患者回归社区及家庭后，因社区环境、文化程度、经

济状况、照护情况等的不同可能造成患者运动量的

不同，而这可能也会影响患者跌倒的发生率，照护者

应根据实际情况给予必要的干预。

总之，当 PD患者 FGA≤18分时，其未来 6个月

内可能发生跌倒。此时，临床医师应提前给予干预，

以避免更严重的后果发生。本研究仅随访了测评后

半年内的跌倒情况，未进行更长时间的随访。未来

可对PD患者于“关期”进行FGA测评，并可进行更

长时间的随访，观察不同状态下FGA量表对PD患

者跌倒的预测情况。
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