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·临床研究·

两种四格移步试验方法用于预测老年衰弱患者跌倒风险的效能比较*
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摘要

目的：四格移步试验（four square step test，FSST）是预测老年人跌倒风险的常用方法。本研究拟探讨两种不同的

FSST方法在预测老年衰弱患者跌倒风险中的效能差异。

方法：连续纳入在我院住院治疗的老年衰弱患者，根据纳排标准筛选研究对象。采集患者的基本临床资料，并进行

FSST测试和改良的四格移步试验（mFSST）测试。追溯所有患者过去12个月发生意外跌倒的信息，并由此划分为

跌倒组和未跌倒组。对比两组患者在 FSST、mFSST 差异，并将各相关指标进行相关性检验。分别以 FSST 和

mFSST为检测指标绘制受试者操作曲线（receiver operator curve，ROC）进行跌倒预测效能对比。

结果：最终纳入符合条件的研究对象96例，其中跌倒组患者35例，未跌倒组患者61例。两组患者的年龄、性别等一

般特征无明显差异（P>0.05）。所有患者均尝试了 FSST 和 mFSST 测试，但 FSST 的受试率仅为 75.0%，显著低于

mFSST的96.9%（P<0.05）。而且，跌倒组患者的平均FSST时间和mFSST时间均显著长于未跌倒组（P<0.001）。相

关性分析提示FSST与mFSST具有较高的相关性（r=0.898），二者也分别与患者的跌倒及年龄均相关。以FSST和

mFSST绘制ROC曲线，曲线下面积分别为0.816±0.048和0.783±0.056，两者无显著差异（P>0.05）。

结论：FSST和mFSST均能有效的预测老年衰弱患者的跌倒风险，其中mFSST具有更好的适用性。
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跌倒是导致老年人意外死亡、伤害和生存质量下降的首

要原因[1]。据统计，每年会有大约 20%—30%的老年人发生

跌倒，其中约一半会跌倒 2次以上[2]。跌倒的发生与老年人

下肢肌力减弱、平衡能力不足和应急防御能力下降有关[3]。

为了更好的预防老年人跌倒意外的发生，临床上经常需要对

老年人的跌倒风险和动态平衡能力进行准确的预测和评

估。其中，四格移步试验（four square step test，FSST）即是

用以预测老年人跌倒风险和评估平衡能力的常用方法之

一[4—5]。然而，由于FSST方法需要受试者跨过一定高度的障

碍物（常用木条），导致许多非健康老年人无法顺利完成检

测[6]。因此，有学者对FSST进行了改良推出了改良四格移步

试验（modified four square step test，mFSST），将一定高度

的障碍物更换为无障碍物的贴条标记，这样可以使得更多的

受试者能够完成检测[7]。

老年衰弱患者即是一类特殊的老年人群，他们由于躯体

或心理的原因出现生理功能下降和抗应激能力减弱，不但生

活能力和康复能力下降，而且较健康老年人更容易发生跌倒

意外[8—9]。FSST也常用来评估和预测一部分老年衰弱患者

的跌倒风险，近年来我们也采用改良的mFSST方法进行类

似评估。但有关FSST和mFSST两种方法在预测老年衰弱

患者跌倒风险方面的效能差异，文献鲜有报道。为此，我们

开展了此次研究，目的是探讨FSST和mFSST在预测老年衰

弱患者跌倒风险上效能差异，以期能为临床实践提供依据。

现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

连续筛选 2019年 7月 1日—2019年 9月 30日在我院确

诊并入院治疗的老年衰弱患者，根据本研究需要，研究对象

的入组标准是：①年龄在70—90岁；②根据相关诊断标准[9]，

临床衰弱综合征诊断明确；③能独立行走（可使用助行具）；

④知情同意。以下患者予以排除：①帕金森综合征、老年失

智症、精神分裂症、偏瘫、骨关节炎等严重神经系统、心理及

肌肉骨骼系统疾病者；②伴有严重的视觉、听力或语言障碍

者；③临床资料不完整或不可靠者。

1.2 临床资料采集及指标评测

本研究依据患者及家属追溯过去 12 个月是否发生跌

倒，并将研究对象分为跌倒组和未跌倒组进行对比分析。本

研究中所指跌倒，指突发的不自主的体位改变，进而导致身

体的除双脚之外的任何部位意外地触及地面，不包括因为瘫

痪、癫痫发作或外来暴力作用导致的摔倒。

本研究纳入符合条件的老年衰弱患者 96例，平均年龄

（79.7±5.1）岁；男性42例（43.75%），女性54例（56.25%）。经

追溯，有35例患者（36.5%，35/96）曾在过去12个月中至少发

生过1次跌倒，归入跌倒组；其余61例患者归入未跌倒组。

1.3 检测指标

①FSST：测试所需设备：①秒表；②4根长约90cm、高约

2.5cm，底部平坦的木条；③平坦的场地。将四根木条摆成如

图的十字形状，并按照顺时针方向编码四个格。

操作步骤：受试者站在第 1格，面对第 2格，按照顺时针

方向（2-3-4-1）依次通过四个格，然后按逆时针方向（4-3-2-1）

立即返回；过程中始终面对第 2格的方向，并确保每个格均

有双足落地，完成向前、向后及左右侧方迈步移动。患者需

独立完成，可使用拐杖等辅具。记录完成测试所用秒数。注

意测试过程中需有专人在一旁保护，避免意外跌倒。

②mFSST：将传统 FSST 的四根木条以彩色胶带替代。

测试步骤和计时方法完全相同。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理和统计学分析。计

量变量以均值±标准差记录，分类变量以频率记录。组间计

量资料比较采用独立样本 t检验，组间分类变量比较以χ2检

验进行对比。以跌倒为状态、FSST和mFSST为检验变量绘

制受试者工作曲线（receiver operating characteristic，ROC

曲线），并通过计算 ROC 曲线下面积（area under the

curve，AUC）及 95%置信区间并进行 z检验以做效能对比。

P<0.05视为有显著性差异。

2 结果

2.1 FSST和mFSST测试结果

图1 四格移步试验（FSST）场地

图2 改良后的四格移步试验（mFSST）场地
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本研究所有 96例老年衰弱患者均尝试进行了 FSST和

mFSST 测试，但 FSST 测试有 82 例患者完成，受试率为

85.4%。其中跌倒组和未跌倒组患者完成FSST的受试率分

别为 80.0%（28/35）和 88.5%(54/61)，两组间未见显著差异

（P>0.05）。而mFSST有93例患者完成，受试率为96.9%（93/

96）。其中跌倒组和未跌倒组患者的mFSST受试率分别为

94.3%（33/35）和 98.4%（60/61），两组间无显著差异（P>

0.05）。结果如表 1所示。从整体比较，mFSST的受试率显

著好于 FSST 的受试率（96.9% vs 75.0%，P<0.05），提示

mFSST更容易为老年衰弱患者所接受。

从测试结果看，跌倒组患者的平均 FSST 时间和平均

mFSST 时间均高于未跌倒组患者（FSST：16.76 ± 4.01s

vs12.61 ± 2.77s，P<0.001；mFSST：15.15 ± 3.31s vs 11.98 ±

3.37s，P<0.001）。

总体比较，本研究中老年衰弱患者的平均FSST时间和

mFSST时间分别为14.17±4.81s和12.60±3.50s，差异显著（P<

0.001）。见表1。

另外，跌倒组和未跌倒组患者在平均年龄和性别分布方

面未见显著差异（P>0.05）。

2.2 相关性分析

FSST、mFSST测试结果与患者年龄、性别、衰弱程度以

及跌倒情况进行 Spearman 相关性分析。见表 2，FSST 与

mFSST 具有较高的相关度（r=0.898，P<0.05），而 FSST 和

mFSST均与患者的年龄和衰弱评分、跌倒情况密切相关（P

均<0.05），两个测试结果与性别无关（P>0.05）。

2.3 ROC曲线

以FSST和mFSST为检验指标绘制跌倒风险的ROC曲

线，如图 3所示。FSST ROC曲线下面积为 0.816±0.048，略

高于 mFSST（0.783±0.056），但 z 检验提示无显著差异（P>

0.05）。

根据 ROC 曲线结果，取 FSST 最佳界值为 13.54s，此时

FSST 预测老年衰弱患者跌倒风险的敏感度为 85.7%和

65.3%；取mFSST最佳界值为11.33s，其预测老年衰弱患者跌

倒风险的敏感度和特异度分别为82.1%和63.3%，见表3。

3 讨论

老年衰弱患者的跌倒风险，已经越来越受到人们的关

注。为这些特殊的老年群体选择适用和有效的跌倒风险预

测工具是我们应该追求的目标。我们通过此次研究，同时比

较了FSST和mFSST两种方法预测老年衰弱患者跌倒风险

的效能。

在本研究中，我们纳入了共 96例连续住院治疗的老年

衰弱患者。所有这些患者均具有一定的生活自理能力，能够

独立行走。相比于无自理能力的老年衰弱患者，我们的研究

对象日常生活中发生跌倒的风险更高，跌倒发生率达到了

36.5%，高于文献报道的 20%—30%的健康患者的跌倒发生

率[2]。我们选择了70—90岁年龄段的研究对象，主要是因为

临床上这个年龄段的老年衰弱患者人数最多，最受关注。

FSST是预测老年人跌倒风险的常用方法之一，具有简

单易行、空间占用少、测试成本低，预测效能高等优点 [10]。

表1 跌倒组和未跌倒组老年衰弱患者比较 [n(%)]

FSST受试率

FSST平均值①

mFSST受试率

mFSST平均值①

年龄（x±s，岁）

性别（男∶女）

注：①未完成测试的患者不计入平均值计算。

所有患者

82/96(85.4)

14.17±4.81

93/96（96.9）

12.60±3.50

80.7±4.9

42∶54

跌倒患者
(n=35)

28/35（80.0%）

16.76±4.01

33/35(94.3%)

15.15±3.31

81.06±5.0

18∶25

未跌倒患者
(n=61)

54/61（88.5）

12.61±2.77

60/61(98.4)

11.98±3.37

80.44±4.89

24∶30

P值

0.40

<0.001

0.61

<0.001

0.54

0.88

表2 老年衰弱患者FSST和mFSST与其他指标的相关性分析

FSST
mFSST

注：①P<0.05

年龄

0.266①

0.216①

性别

0.282
0.070

跌倒

0.436①

0.366①

衰弱评分

0.267①

0.378①

mFSST

0.898①

表3 两种四格移步试验预测老年衰弱患者跌倒风险的效能比较

AUC
界值

敏感度（%）
特异度（%）

AUC：ROC曲线下面积；FSST：四格移步试验；mFSST：改良的四格
移步试验。

FSST

0.816±0.048
13.54
85.7
65.3

mFSST

0.783±0.056
11.33
82.1
63.3

P值

0.65
/
/
/

图3 FSST和mFSST预测老年衰弱患者跌倒风险的
ROC曲线
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Cleary等[11]研究认为，FSST可以提前预测居家老年人跌倒的

风险，预测效能与起立-行走计时测试相近。我们的结果提

示，在老年衰弱患者中，跌倒组患者的FSST时间显著长于未

跌倒组患者，而且FSST时间与患者的跌倒存在显著的相关

性。但是，Cleary等[11]也发现，FSST不能有效预测需要助行

器行走的老年人的跌倒风险。本组 96例老年衰弱患者，仅

有 75%的患者能够完成 FSST 测试，印证了 FSST 类似的问

题，提示 FSST 在适用性方面存在一定局限。主要体现在

FSST会对被测试者的步态、能量消耗和完成时间应有一定

的影响，特别是测试过程中障碍物对老年衰弱者的心理有较

大的干扰。而改良后的mFSST去除了FSST测试中的物理

障碍（木条），改用贴条标识，减少了干扰，患者的测试完成率

得到显著提高，我们的研究结果也证实了这一点，mFSST完

成率显著高于 FSST（96.9% vs.85.4%，P<0.05）。这表明

mFSST对于老年衰弱患者具有更好的适用性。据此，可在

临床实践中推荐对老年衰弱患者采用mFSST进行跌到风险

的评估。

此外，我们的研究结果提示，mFSST 与 FSST 具有显著

的相关性（r=0.898，P<0.05），这与Unver等[12]研究结果相似，

他们一项针对膝关节病的患者的临床研究中，mFSST 与

FSST的相关性达到0.97。

本研究中，通过绘制预测老年衰弱患者跌倒风险的

ROC曲线，我们对比了mFSST与FSST在同一患者群中预测

跌倒风险的效能，结果提示两种方法均具有较好的预测效

能，AUC 分别达到 0.816 ± 0.048（FSST），和 0.783 ± 0.056

(mFSST)，这与文献数据相近[13]。而 FSST 与 mFSST 相比未

见ROC曲线下面积差异，这意味着，在两种方法均能完成的

情况下，两种方法选择其一即可。

总之，本研究证实了FSST和mFSST均能有效预测老年

衰弱患者的跌倒风险。其中mFSST适用性更高，能够最大

范围的使老年衰弱患者得到测试，可作为跌倒风险预测的首

选方法。鉴于本研究为横断面研究，且样本量较小，因此相

关结论后续可展开前瞻性大样本的临床研究，以作进一步结

论验证。
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