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摘 　 要 　 目的 　 了解新疆维吾尔自治区农牧区老年自然人群平衡能力特点、平衡能力受损率及其相关影响因素。 方法

2017 年9 月 ~ 2018 年 5 月,采用多级随机抽样法在新疆维吾尔自治区农牧区开展 65 岁以上老年自然人群平衡能力调查,最终共

1005 例纳入本研究。 结果 　 新疆维吾尔自治区农牧区 65 岁以上老年自然人群的平衡能力受损率为 18. 7% ,女性平衡能力受损

率高于男性(男性 vs 女性为 17. 0% vs 20. 6% ,P < 0. 05)。 老年男性的上肢握力、下肢肌力、肌肉重量均明显大于老年女性(P =
0. 000)。 老年男性计时起立行走测试、10 米最大步行速度测定中用时较老年女性快,骨质疏松患病率低于女性,差异均有统计

学意义(P 值分别为 < 0. 05、 < 0. 05、0. 000)。 随年龄增长,男性与女性平衡能力受损率均呈增长趋势(P = 0. 000)。 结论 　 新疆

维吾尔自治区农牧区老年自然人群平衡能力受损率女性高于男性,增龄、高体重指数为老年人平衡能力受损的危险因素,上肢握

力增加是老年人平衡能力受损的保护性因素。
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Study on the Characteristics of the Balance Ability and Related Influencing Factors of Elderly Population in Agricultural and Pastoral Areas

of Xinjiang Uygur Autonomous Region. 　 Saiyare·Xuekelati, Li Yangjing, Wang Li, et al. The Second Ward of the Health Center for Cadre,
The People′s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region,Xinjiang 830000,China

Abstract　 Objective　 To explore the characteristics of balance ability, the incidence of impaired balance ability and related influ-
encing factors among the elderly population in agricultural and pastoral areas of Xinjiang Uygur Autonomous Region. Methods　 From Sep-
tember 2017 to May 2018, a multi - level random sampling method was used to investigate the balance ability of natural population over 65
years old in agricultural and pastoral areas of Xinjiang Uygur Autonomous Region. Finally, 1005 cases were included in this study.
Results　 The incidence of impaired balance ability of natural population over 65 years old in agricultural and pastoral areas of Xinjiang
Uygur Autonomous Region was 18. 7% . The rate of balance impairment in women was higher than that in men (17% for males and
20. 6% for females, P < 0. 05) . The grip strength of upper limbs, muscle strength of lower limbs and muscle weight of elderly men were
significantly higher than those of elderly women (P = 0. 000) . The time up and go test (P < 0. 05) and 10 - metre maximum walking
speed test (P < 0. 05) of elderly men were faster than those of old women, and the prevalence of osteoporosis was lower than that of women
(P = 0. 000) . With the increase of age, the damage rate of balance ability of male and female showed an increasing trend (P = 0. 000) .
Conclusion　 The damage rate of female balance ability is higher than that of male in agricultural and pastoral areas of Xinjiang Uygur
Autonomous Region. Aging and high BMI are the risk factors for the impairment of balance ability, while the increase of grip strength of
right upper limb is the protective factor.

Key words　 Agricultural and pastoral areas of Xinjiang Uygur Autonomous Region; Elderly natural population; Balance ability; In-
fluencing factors

　 　 跌倒在造成老年人残疾和死亡的原因中居于首

位 [1] 。 60 岁以上老年人当中,约有 1 / 4 的老年人每

年至少经历 1 次跌倒,1 / 5 的老年人因为跌倒而导致

严重损伤,不仅加重老年人的负担,高昂的医疗费用和

保健需求也加重家庭和社会的负担[2] 。 有数据报道,
2015 年在美国跌倒造成的医疗费用约 500 亿美元,可
见跌倒已成为严重的全球公共卫生问题[3] 。

老年人的跌倒是可预防的,老年人平衡能力受损

是跌倒的重要危险因素 [1,4] 。 平衡能力是人体维持

正常体位和进行日常活动的基本保障,老年人反应时

间延长、步态的稳定性下降以及肌力快速退化的现
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象,是导致平衡能力出现增龄性降低的根本原因 [5] 。
跌倒风险是影响老年人独立生活的重要障碍。 本研

究通过对新疆维吾尔自治区农牧区老年自然人群开

展流行病学调查,总结该人群平衡能力现状并探索其

影响因素,为制定老年自然人群跌倒预防保健措施提

供依据,进一步减少老年人跌倒发生率,提高老年人

群的生活质量。
对象与方法

1. 研究对象:2017 年 9 月 ~ 2018 年 5 月,采用多

级随机抽样法在新疆维吾尔自治区农牧区开展老年

自然人群平衡能力调查:第 1 阶段在新疆维吾尔自治

区南疆、北疆随机抽取一个县(北疆木垒县、南疆洛

浦县),第 2 阶段在每个县随机抽取 6 个乡镇,第 3 阶

段在每个乡镇随机抽取 5 个村,第 4 阶段每个村随机

抽取 20 例≥65 岁的老年人,共计纳入 1200 例研究

对象。 本研究经笔者医院医学伦理学委员会审核并

通过。 纳入标准:①年龄≥65 岁;②有自主意识,能
理解并能配合调查;③能够行走 (包括使用辅助设

备);④ 知情同意并签署知情同意书。 排除标准:
①患有严重慢性病(肝脏、肾脏功能不全、心力衰竭

等)者;②有严重认知功能障碍、意识障碍不能配合

调查者;③处于急性或慢性病急性发作期者;④长期

卧床且无行走能力的患者。 最终 1057 例完成了本次

调查,应答率为 88. 08% 。 剔除资料不完整的 52 例,
最终共 1005 例进入统计分析过程。

2. 研究方法:(1)问卷调查:本研究为横断面研

究,以面对面询问方式进行现场调查。 对有语言障碍

的老年人,请其亲属或看护人员回答。 通过统一评估

方法,培训调查人员,确认其对量表的理解具有一致

性。 调查表内容包括性别、民族、年龄、家族史、吸烟、
饮酒史。 (2)体格检查:采集所有患者体重、身高、腰
围、收缩压和舒张压等一般资料,并计算体重指数

(body mass index,BMI)。 (3)实验室检查:所有的研

究对象抽取清晨空腹静脉血 10ml,用离心机 3000r / min
离心 10min,2h 内分离血清置于 - 80℃冰箱中保存待

测,运至笔者医院采用全自动化学分析仪检测生物化

学指标,包括空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖、肝功

能、肾 功 能 等。 ( 4 ) Berg 平 衡 量 表 ( berg balance
scale, BBS):BBS 是判断平衡能力受损的金标准 [6] 。
评分标准是观察受试者在限定的时间或距离内完成

14 个项目运动(由坐到站、无支撑站立、无支撑坐位、
站到坐、转移、闭眼站立、并脚站立、手臂前伸、弯腰拾

物、转头向后看、原地转圈、双脚交替踏凳、前后脚直

线站立和单腿站立)。 每个项目的评分为 0 ~ 4 分,最
高总分为 56 分。 以 BBS < 40 分定义为平衡能力受

损,有跌倒的危险。 (5)计时起立行走测试( time up
and go test, TUG):按标准方法记录从开始步行到臀

部再次接触椅面所用的时间。 (6)10 米最大步行速

度测定(10 - metre maximum walking speed test, MW-
ST):按标准方法记录受试者步行走完 10m 的最大速

度。 (7)上肢握力( hand - held dynamo,HHD):采用

JAMA 手握式握力计测定优势手的握力。 (8)下肢肌

力:采用等速肌力检测仪对受试者双下肢肌力 (屈

髋、股四头肌、腘绳肌、胫前肌肌力)。 (9)骨骼肌重

量测定:采用 Inbody 720 型人体成分分析仪对受试者

肌肉重量进行检测[单位:千克( kg)]。 (10)骨密度

测定:采用便携式骨密度测量仪测量前臂尺骨、桡骨

骨密度。
3. 统计学方法:采用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料采用均数 ± 标准差( x ± s)
表示,计数资料采用百分比(% )表示。 计算不同性

别、不同年龄段老年人平衡能力受损率。 计量资料组

间差异采用 t 检验或方差分析;计数资料组间差异采

用 χ2 检验;平衡能力下降相关危险因素探讨用 Logis-
tic 回归分析,关联程度用 OR 值及其 95% CI 表示,
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 研究对象人口学特征及临床基线资料:符合研

究要 求 的 受 试 者 共 1005 例, 其 中 男 性 524 例

(52. 1% ),女性 481 例(47. 9% ),患者年龄 65 ~ 100
岁,平均年龄 72. 02 ± 5. 44 岁,详见表 1。

2. 不同性别、年龄段组老年人平衡能力相关表型

状况差异:新疆维吾尔自治区农牧区 65 岁以上老年

自然人群的平衡能力受损率为 18. 7% ,其中男性为

17% ,女性为 20. 6% (P < 0. 05)。 男性的上肢 HHD、
双下肢肌力(右腘绳肌肌力除外)、肌肉重量均明显

大于女性(P = 0. 000)。 男性在 TUG、MWST 中用时

较女性快(P < 0. 05),且骨质疏松患病率较女性少

(P = 0. 000)。 本研究中 65 ~ 69 岁、70 ~ 74 岁、75 ~
79 岁以及 ≥80 岁老年人平衡能力受损率分别为

37. 3% 、31. 9% 、21. 6% 和 9. 2% ,差异有统计学意义

(P = 0. 000)。 随着年龄的增长,老年人 TUG 用时增

加(P = 0. 000),上肢 HHD、双下肢肌力(双下肢腘绳

肌、右屈髋除外)、肌肉重量、BBS 评分明显下降(P =
0. 000),详见表 2。
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表 1　 受试者的临床基线资料特征[ n(% ),x ± s]

项目 男性 女性 P
年龄(岁) 72. 37 ± 5. 48 71. 64 ± 5. 37 0. 033
腰围( cm) 93. 10 ± 44. 37 89. 83 ± 12. 84 0. 123
体重指数( kg / m2 ) 24. 38 ± 3. 86 24. 98 ± 4. 46 0. 029
收缩压(mmHgΔ ) 144. 76 ± 26. 46 151. 26 ± 30. 70 0. 001
舒张压(mmHg) 83. 70 ± 14. 58 83. 46 ± 15. 31 0. 803
空腹血糖(mmol / L) 5. 86 ± 2. 30 5. 78 ± 2. 02 0. 584
总胆固醇(mmol / L) 5. 41 ± 15. 67 4. 76 ± 1. 18 0. 376
甘油三酯(mmol / L) 1. 35 ± 1. 02 1. 36 ± 0. 80 0. 778
高密度脂蛋白

胆固醇(mmol / L)
1. 34 ± 0. 58 1. 44 ± 0. 71 0. 027

低密度脂蛋白

胆固醇(mmol / L)
2. 64 ± 0. 88 2. 89 ± 0. 99 0. 000

吸烟史

　 从未 331(65. 5) 460(98. 9)
　 戒烟 65(12. 9) 3(0. 6) 0. 000∗

　 未戒 109(21. 6) 2(0. 4)
饮酒史

　 从未 396(78. 3) 461(98. 9)
　 戒酒 31(6. 1) 2(0. 4) 0. 000∗

　 未戒 79(15. 6) 3(0. 6)

　 　 ∗ 采用 χ2 检验得出的 P 值;Δ1mmHg = 0. 133kPa

　 　 3. 不同平衡能力的老年人体质现状的差异:以
Berg 平衡量表作为检测平衡能力的金标准,以 BBS40
分为分界点,将本研究对象分为 BBS≥40 分和BBS <
40 分两组,分析两组老年人体质现状的差异。 平衡

能力受损的老年人的年龄、BMI、TUG 用时均高于平

衡能力好的老年人 ( P < 0. 05 ),MWST 用时、上肢

HHD、下肢肌力(除右腘绳肌)、肌肉重量均低于平衡

能力好的老年人(P < 0. 05),详见表 3。
　 　 4. 平衡能力受损影响因素 Logistic 回归分析:以
是否平衡能力受损为因变量,年龄、性别、BMI、上肢

HHD、腰围、肌肉重量、肌力作为自变量进行二元 Lo-
gistic 回归分析显示,增龄(P = 0. 000)、高 BMI(P =
0. 000)为老年人平衡能力受损的危险因子,而上肢

HHD 增加是老年人平衡能力受损的保护性因子(P =
0. 000),详见表 4。

讨 　 　 论

新疆维吾尔自治区农牧区老年人多属于体力劳

动者,相对于城市有较多的户外生产、生活,但本研究

表 2　 不同性别、年龄组老年人平衡能力相关表型状况差异 [n(% ),x ± s]

项目 男性 女性 P 65 ~ 69 岁 70 ~ 74 岁 75 ~ 79 岁 ≥80 岁 P
TUG( s) 12. 84 ± 3. 77 13. 56 ± 4. 07 0. 007 12. 56 ± 3. 57 13. 48 ± 4. 64 13. 62 ± 3. 37 14. 95 ± 4. 46 0. 000
MWST( s) 8. 44 ± 4. 33 9. 31 ± 4. 84 0. 003 8. 75 ± 3. 72 9. 01 ± 4. 97 8. 63 ± 5. 09 8. 57 ± 6. 45 0. 798
上肢 HHD(kg) 22. 49 ± 8. 40 15. 99 ± 5. 54 0. 000 20. 74 ± 8. 37 18. 74 ± 7. 17 18. 27 ± 7. 59 16. 07 ± 7. 13 0. 000
左屈髋肌力( kg) 13. 76 ± 7. 05 10. 64 ± 4. 43 0. 000 12. 75 ± 6. 78 11. 27 ± 5. 95 11. 69 ± 5. 45 11. 03 ± 5. 56 0. 015
左股四头肌肌力( kg) 7. 99 ± 3. 27 6. 53 ± 3. 61 0. 000 7. 88 ± 4. 38 6. 76 ± 2. 87 6. 68 ± 2. 56 6. 48 ± 2. 97 0. 000
左腘绳肌肌力( kg) 8. 74 ± 3. 64 7. 77 ± 2. 82 0. 000 8. 35 ± 3. 50 7. 83 ± 3. 31 7. 99 ± 3. 22 7. 71 ± 3. 06 0. 222
左胫前肌肌力( kg) 9. 58 ± 4. 73 7. 48 ± 3. 51 0. 000 9. 11 ± 4. 96 7. 95 ± 3. 98 7. 86 ± 3. 66 7. 28 ± 3. 57 0. 001
右屈髋肌力( kg) 14. 17 ± 10. 52 10. 55 ± 4. 35 0. 000 12. 84 ± 6. 82 11. 20 ± 6. 18 11. 64 ± 5. 39 13. 46 ± 22. 03 0. 062
右股四头肌肌力( kg) 8. 25 ± 4. 55 6. 40 ± 2. 65 0. 000 8. 03 ± 5. 02 6. 83 ± 2. 84 6. 69 ± 2. 75 6. 32 ± 3. 09 0. 000
右腘绳肌肌力( kg) 11. 02 ± 55. 20 7. 81 ± 4. 87 0. 225 8. 12 ± 3. 37 12. 49 ± 76. 13 8. 19 ± 7. 02 7. 55 ± 3. 16 0. 588
右胫前肌肌力( kg) 9. 75 ± 6. 57 7. 69 ± 5. 58 0. 000 9. 30 ± 7. 15 7. 96 ± 3. 90 8. 48 ± 8. 27 7. 22 ± 3. 52 0. 023
骨量正常 92(18. 5) 19(4. 2) - 40(11. 2) 34(13. 3) 21(11. 9) 7(9. 7) -
骨量减少 154(31. 0) 28(8. 3) 0. 000∗ 71(19. 8) 52(20. 3) 38(21. 6) 15(20. 3) 0. 973∗

骨质疏松 250(50. 4) 399(87. 5) - 247(69. 0) 170(66. 4) 117(66. 5) 60(69. 4) 　 -
BBS(分) 43. 90 ± 17. 77 43. 13 ± 16. 86 0. 481 46. 13 ± 15. 89 43. 62 ± 17. 71 40. 11 ± 18. 76 34. 82 ± 21. 15 0. 000
肌肉重量( kg) 45. 99 ± 6. 75 35. 30 ± 5. 53 0. 000 42. 28 ± 8. 59 40. 04 ± 7. 57 39. 63 ± 8. 15 38. 76 ± 7. 88 0. 000
平衡能力受损率 389(46. 8) 99(52. 7) 0. 146 44(11. 7) 52(19. 1) 51(27. 0) 31(39. 7) 0. 000

　 　 ∗ 采用 χ2 检验得出的 P 值

人群平衡能力受损率却接近国内一项纵向研究的

19. 64% 以及中国台湾地区的 19. 1% ,可见新疆维吾

尔自治区农牧区老年人仍有较高的跌倒风险 [1,7] 。
平衡能力的测试作为预测跌倒的指标 [8] 。 本研究发

现,老年人随着年龄增长,下肢肌力、肌肉重量、BBS
评分明显下降,TUG、MWST 用时增加,可见老年人平

衡能力随年龄增长而下降。 Logistic 回归分析结果显

示,增龄、高 BMI 为老年人平衡能力受损的危险因子

(P < 0. 05),而上肢 HHD 增加是老年人平衡能力受

损的保护性因子(P = 0. 000)。
平衡能力是人体重要的生理功能,不仅能帮助人

体维持某一特定姿势的稳定性,而且能及时调整重心

以控制身体维持稳定。 平衡功能受损增加老年人跌

倒 风险。TUG与MWST是两种较好的预测老年人跌
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表 3　 不同平衡能力的老年人体质现状的差异 [n(% ),x ± s]

项目 BBS≥40 分 BBS < 40 分 P
年龄(岁) 71. 44 ± 5. 01 74. 56 ± 6. 43 0. 000
BMI( kg / m2 ) 24. 54 ± 3. 96 25. 32 ± 5. 05 0. 035
性别

　 女性 435(83. 0) 89(17. 0) 0. 146
　 男性 382(79. 4) 99(20. 6)
TUG( s) 12. 85 ± 3. 56 17. 91 ± 5. 55 0. 000
MWST( s) 9. 87 ± 2. 86 4. 45 ± 7. 33 0. 000
上肢 HHD(kg) 20. 08 ± 7. 76 14. 62 ± 6. 56 0. 000
左屈髋( kg) 12. 66 ± 6. 22 9. 61 ± 4. 73 0. 000
左股四头肌( kg) 7. 53 ± 3. 59 5. 66 ± 2. 45 0. 000
左腘绳肌( kg) 8. 47 ± 3. 33 6. 92 ± 2. 77 0. 000
左胫前肌( kg) 8. 88 ± 4. 39 6. 42 ± 3. 05 0. 000
右屈髋( kg) 12. 68 ± 6. 29 10. 72 ± 16. 39 0. 016
右股四头肌( kg) 7. 62 ± 3. 94 5. 59 ± 2. 67 0. 000
右腘绳肌( kg) 9. 76 ± 42. 67 7. 56 ± 8. 32 0. 576
右胫前肌( kg) 8. 96 ± 5. 50 7. 40 ± 9. 67 0. 011
肌肉重量( kg) 41. 16 ± 8. 13 39. 55 ± 8. 33 0. 027
骨量正常 92(82. 9) 19(17. 1) -
骨量减少 181(85. 8) 30(14. 2) 0. 546∗

骨质疏松 520(82. 5) 110(17. 5) -

　 　 ∗ 采用 χ2 检验得出的 P 值

表 4　 老年人平衡能力受损相关影响因素分析

项目 β SE Wald P OR 95% CI
上肢 HHD - 0. 109 0. 018 41. 254 0. 000 0. 899 0. 870 ~ 0. 928

BMI 0. 090 0. 027 13. 775 0. 001 1. 094 1. 034 ~ 1. 147
年龄 0. 118 0. 019 38. 961 0. 000 1. 125 1. 084 ~ 1. 167
常量 - 10. 787 1. 698 41. 289 0. 000 0. 000 -

倒风险的工具,能快速评估老年人步态、运动能力、身
体虚弱程度 [9] 。 本研究显示新疆维吾尔自治区农牧

区老年男性在 TUG 与 MWST 测试中用时较老年女性

快,可见该地区老年女性的平衡能力较男性差,且跌

倒风险较男性高。 这与中国台湾地区的 2 项研究结

果一致 [10,11] 。
　 　 本研究发现,增龄是平衡能力受损的危险因素,
且随着年龄的增长,平衡能力呈下降趋势,且平衡能

力受损的老年人的年龄高于平衡能力好的老年人,国
外的研究也有同样的发现 [3,12] 。 但本研究人群平衡

能力受损率低于国内外报道的社区居住老年人,这种

差异可能与本研究对象来自新疆维吾尔自治区农牧

区,有更多的室外活动、生产生活有关。
握力是测量上肢肌肉等长收缩力量的,是老年人

肌少症的诊断标准之一。 有研究显示,握力可用于全

因死亡、心血管死亡和心血管事件的预测因子,更有

研究者将握力下降纳入预测衰老的一项因子 [13,14] 。
有研究表明,肌肉力量的下降是老年人跌倒的一个重

要危险因素 [15] 。 本研究发现,平衡能力受损的老年

人上肢 HHD 减弱,上肢 HHD 增加是老年人平衡能

力受损的保护性因子,考虑较强的肌肉力量可以在步

行时提供更好的稳定性支持,从心理角度上以减少对

跌倒的恐惧并提升机体的活动能力,这可能对将来预

防跌倒起积极作用。
体型在跌倒中也同样起重要的作用。 Mitchell

等 [16] 研究发现,肥胖的个体与体重正常的受试者比

较有超过 31% 的跌倒风险。 本研究发现高 BMI 加重

平衡能力受损的风险。 Hue 等 [17] 研究证实,体重与

姿势稳定性具有较强关联性。 对于肥胖个体来说,减
肥有助于平衡能力的增强,从而减少跌倒的风险。

跌倒是我国 65 岁以上老年人中的伤害死亡的首

要原因 [18] 。 平衡能力受损是公认的引起老年人跌倒

的主要原因。 本研究发现,新疆维吾尔自治区农牧区

65 岁以上老年自然人群平衡能力随年龄增长而下

降,跌倒风险增加;年龄、上肢 HHD、BMI 可作为老年

人平衡能力的主要影响因素,可以为临床医务工作者

改善老年人平衡能力,为老年人跌倒的预防、生活质

量的改善提供参考依据。 但老年人跌倒是多种内因

和外因共同作用的结果,需要进一步评估老年人医

疗、生活环境等外在因素,才能从多方面采取措施预

防跌倒。
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的研究发现,合并 WRF 的 HFpEF 患者与无 WRF 配

对患者比较,右心功能显著下降。 右心衰竭患者的神

经激素激活和交感神经激活会导致慢性肾脏疾病。
综上所述,本研究中 HFpEF 发生 WRF 的发生率

高于 HFrEF 组和 HFmrEF 组,可能的原因是 HFpEF
患者年龄水平较 HFrEF 组和 HFmrEF 组患者高,此
外因肺动脉收缩压较高,导致中心静脉压升高及右心

衰竭,从而促进 WRF 的发生。 在临床治疗心力衰竭

的诊疗过程中应重视 HFpEF 患者肾功能的变化。
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