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可独立行走的脑小血管病患者跌倒风险
相关危险因素分析

王威 王雅静 巫嘉陵

【摘要】 目的 筛查可独立行走的脑小血管病患者存在较高跌倒风险的相关危险因素。方法 纳

入 2017年 12月至 2020年 12月天津市环湖医院收治的 226例脑小血管病患者，采集临床资料（包括性

别、年龄、身高、体重、既往史、静息状态血压、空腹血糖和糖化血红蛋白），头部MRI观察腔隙性梗死和脑

白质高信号（包括脑深部白质高信号和脑室旁白质高信号），颈动脉超声测量内 ⁃中膜厚度，睁眼时单腿

站立测验（OLST）评估姿势稳定性。单因素和多因素前进法 Logistic回归分析筛查可独立行走的脑小血

管病患者存在较高跌倒风险的相关危险因素。结果 根据 OLST测验时间，分为高跌倒风险组（≤ 10 s，
104例）和低跌倒风险组（> 10 s，122例）。Logistic回归分析显示，高龄（OR = 1.053，95%CI：1.006 ~ 1.101；
P = 0.026）、既往有糖尿病（OR = 2.910，95%CI：1.288 ~ 6.577；P = 0.010），以及脑深部白质高信号 Fazekas
评分为 1（OR = 7.329，95%CI：1.775 ~ 30.272；P = 0.006）、2（OR = 8.004，95%CI：1.905 ~ 33.627；P = 0.005）
和 3（OR = 23.884，95%CI：4.205 ~ 135.657；P = 0.000）是可独立行走的脑小血管病患者存在较高跌倒风险

的危险因素。结论 看似步态正常、可独立行走的脑小血管病患者仍存在较高的跌倒风险，高龄、糖尿

病史和脑深部白质高信号是其危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the risk factors related to higher fall risk in patients with
cerebral small vessel disease (CSVD) who can walk independently. Methods A total of 226 patients with
CSVD treated in Department of Neurorehabilitation, Tianjin Huanhu Hospital from December 2017 to
December 2020 were included. Clinical data (including sex, age, height, weight, past medical history,
resting blood pressure, fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin) were collected. Lacunar infarct
(LACI) and white matter hyperintense [deep white matter hyperintense (DWMH) and periventricular white
matter hyperintense (PWMH)] were observed by MRI, carotid intima ⁃media thickness (IMT) was measured
by color Doppler ultrasound. Postural instability was assessed based on One ⁃ Leg Standing Test (OLST).
Univariate and multivariate forward Logistic regression analysis were used to screen the risk factors of
higher fall risk in patients with CSVD who can walk independently. Results According to OLST time, the
patients were divided into high fall risk group (≤ 10 s, 104 cases) and low fall risk group (> 10 s, 122 cases).
Univariate and multivariate forward Logistic regression analysis suggested that age (OR = 1.053, 95%CI:
1.006-1.101; P = 0.026), diabetes history (OR = 2.910, 95%CI: 1.288-6.577; P = 0.010), DWMH Fazekas
score 1 (OR = 7.329, 95%CI: 1.775-30.272; P = 0.006), Fazekas score 2 (OR = 8.004, 95%CI: 1.905-33.627;
P = 0.005) and Fazekas score 3 (OR = 23.884, 95%CI: 4.205-135.657; P = 0.000) were the risk factors of
higher fall risk patients with CSVD who can walk independently. Conclusions For patients with CSVD,
especially those who appear to have a normal gait and can walk independently, there is still a high risk of
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falling, which may be independently related to the age, diabetes history and DWMH.
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脑小血管病（CSVD）是目前老年人群最为常见

的脑血管病，平衡障碍和步态异常是重要的临床表

现，由此引发的跌倒事件是老年人就医的重要原因

之一［1⁃2］，其中可独立行走的老年人是最易忽视的存

在跌倒风险的人群。鉴于此，天津市环湖医院以近

3年诊断与治疗的可独立行走的脑小血管病患者作

为研究对象开展横断面研究，筛查其平衡障碍相关

危险因素，以为早期识别存在跌倒风险的此类患者

提供依据。

对象与方法

一、研究对象

选择 2017年 12月至 2020年 12月在天津市环

湖医院神经康复科住院治疗的可独立行走的脑小

血管病患者共 226例。脑小血管病的诊断参照《中

国脑小血管病诊治共识》［3］；头部MRI显示血管源性

脑白质高信号（WMH）或腔隙性梗死（LACI）病灶 ≥
1 个；可独立行走；未服用改善认知功能和头晕的药

物。排除无法行头部 MRI检查，有心源性栓塞型

（CE型）或大动脉粥样硬化型（LAA型）缺血性卒中

证据，有明显认知功能障碍或精神病，合并严重骨

关节病、眼耳鼻喉疾病，合并帕金森综合征、舞蹈

病、脑积水等影响平衡功能的其他神经系统疾病，

以及合并多发性硬化（MS）、代谢中毒性脑病等易产

生脑白质病变（WML）的其他神经系统疾病。

二、研究方法

1.临床资料采集 详细记录患者性别、年龄、身

高、体重、高血压和 2型糖尿病病史，以及静息状态

下血压、空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）等。

2. 头部 MRI检查 于静息状态下采用德国

Siemens公司生产的 3.0T MRI扫描仪行头部 MRI检
查，观察腔隙性梗死和脑白质高信号情况。腔隙性

梗死定义为 T1WI低信号、T2WI和 FLAIR成像高信

号且直径 ≤ 20 mm病变。脑白质高信号定义为脑室

旁、脑深部白质、皮质下白质 T2WI和 FLAIR成像高

信号病变，并根据病变部位分为脑深部白质高信号

（DWMH）和脑室旁白质高信号（PWMH），每种类型

均采用 Fazekas评分［4］分为 0 ~ 3共 4级。脑深部白

质高信号：0为无白质高信号，1为斑点状高信号，2
为斑块状高信号（病灶间有融合趋势）或单个病灶

直径 > 3 mm，3为斑片状及不规则形高信号（病灶已

融合）。脑室旁白质高信号：0为无白质高信号，1为
侧脑室额角或枕角帽状高信号，2为侧脑室周围“月

晕”样高信号，3为延伸至脑深部白质的不规则形高

信号。

3.颈动脉超声检查 于静息状态下采用日本

Toshiba公司生产的 Aplio 500超声扫描仪行颈动脉

超声检查，扫描双侧颈总动脉（CCA）、颈内动脉

（ICA）和颈外动脉（ECA），分别测量双侧颈总动脉

远端距分叉部 1 cm处、颈内动脉起始部 1 cm处和颈

动脉窦部内 ⁃中膜厚度（IMT）各 3次，取平均值，以

IMT ≥ 1 mm定义为颈动脉粥样硬化。

4.姿势稳定性评价 于静息状态下采用睁眼时

单腿站立测验（OLST）评价姿势稳定性。患者可自

主选择支撑腿，记录开始至支撑腿移位或抬起腿接

触地面的时间，测验 2次，选取较长一次时间，测验

期间可以变换支撑腿。OLST测验时间 ≤ 10 s为有

较高跌倒风险。

5.统计分析方法 采用 SPSS 24.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验。呈正态分布的计量资

料以均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t

检验。可独立行走的脑小血管病患者跌倒风险相

关危险因素的筛查采用单因素和多因素前进法

Logistic回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.05）。以 P ≤ 0.05
为差异具有统计学意义。

结 果

本组 226例可独立行走的脑小血管病患者，男

性 140例，女性 86例；年龄 28 ~ 84岁，平均（62.63 ±
10.05）岁 ；身高为 152 ~ 188 cm，平均为（168.03 ±
7.63）cm；体重 43 ~ 115 kg，平均（70.40 ± 11.80）kg；
既 往 有 高 血 压 占 76.11%（172/226），糖 尿 病 占

47.79%（108/226）。 入 院 后 测 量 静 息 状 态 血 压 <
140/90 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）者 69 例

（30.53%） ，140/90 ~ 159/99 mm Hg 者 98 例
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观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

身高（x ± s，cm）
体重（x ± s，kg）
高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
静息状态血压［例（%）］

＜ 140/90 mm Hg
140/90 ~ 159/99 mm Hg
160/100 ~ 179/109 mm Hg
≥ 180/110 mm Hg

空腹血糖（x ± s，mmol/L）
糖化血红蛋白（x ± s，%）
LACI［例（%）］
DWMH［例（%）］
Fazekas评分为 0
Fazekas评分为 1
Fazekas评分为 2
Fazekas评分为 3

PWMH［例（%）］
Fazekas评分为 0
Fazekas评分为 1
Fazekas评分为 2
Fazekas评分为 3

IMT ≥ 1 mm［例（%）］

低跌倒风险组
（n = 122）

80（65.57）
42（34.43）
60.45 ± 10.39
168.70 ± 7.47
71.14 ± 10.93
90（73.77）
49（40.16）

41（33.61）
53（43.44）
23（18.85）
5（ 4.10）
5.76 ± 1.88
6.32 ± 1.46
79（64.75）

38（31.15）
53（43.44）
23（18.85）
8（ 6.56）

35（28.69）
46（37.70）
32（26.23）
9（ 7.38）
94（77.05）

高跌倒风险组
（n = 104）

60（57.69）
44（42.31）
65.18 ± 9.03
167.24 ± 7.79
69.53 ± 12.75
82（78.85）
59（56.73）

28（26.92）
45（43.27）
22（21.15）
9（ 8.65）
6.40 ± 2.66
6.91 ± 1.65
79（75.96）

10（ 9.62）
37（35.58）
39（37.50）
18（17.31）

15（14.42）
21（20.19）
42（40.38）
26（25.00）
88（84.62）

χ2或 t值

1.479

11.819
2.002
1.469
0.795
6.176
2.852

6.216
6.138
3.352
25.884

25.666

2.050

P值
0.224

0.001
0.157
0.226
0.373
0.013
0.415

0.013
0.013
0.067
0.000

0.000

0.152

表 1 高跌倒风险组与低跌倒风险组一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between high fallrisk group and low fall risk group

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, height,
weight, fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin, and χ2
test for comparison of others，年龄、身高、体重、空腹血糖、糖化血
红蛋白的比较行两独立样本的 t检验，其余指标的比较行 χ2检
验 。 LACI，lacunar infarct，腔 隙 性 梗 死 ；DWMH，deep white
matter hyperintense，脑深部白质高信号；PWMH，periventricular
white matter hyperintense，脑室旁白质高信号；IMT，intima⁃media
thickness，内⁃中膜厚度

（43.36%），160/100 ~ 179/109 mm Hg 者 45 例

（19.91%），≥ 180/110 mm Hg者 14例（6.19%）；空腹

血糖 3.61 ~ 16.80 mmol/L，平均（6.05 ± 2.28）mmol/L；
糖 化 血 红 蛋 白 4.30% ~ 11.50%，平 均 为（6.57 ±
1.56）%。影像学显示，腔隙性梗死 158例（69.91%）；

脑 深 部 白 质 高 信 号 Fazekas 评 分 为 0 者 48 例

（21.24%），为 1 者 90 例（39.82%），为 2 者 62 例

（27.43%），为 3者 26例（11.50%）；脑室旁白质高信

号 Fazekas评分为 0者 50例（22.12%），为 1者 67例
（29.65%），为 2 者 74 例（32.74%），为 3 者 35 例

（15.49%）；颈动脉 IMT ≥ 1 mm 182例（80.53%）。根

据 OLST测验所需时间，分为高跌倒风险组（≤ 10 s，
104例）和低跌倒风险组（> 10 s，122例），高跌倒风

险组患者年龄（P = 0.001）、糖尿病比例（P = 0.013）、

空腹血糖（P = 0.013）、糖化血红蛋白（P = 0.013），以

及脑深部白质高信号（P = 0.000）和脑室旁白质高信

号（P = 0.000）比例均高于低跌倒风险组，其余临床

资料组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，高 龄（P =
0.001）、既往有糖尿病（P = 0.013）、空腹血糖（P =
0.042）、糖化血红蛋白（P = 0.039），以及脑深部白质

高信号 Fazekas评分为 1（P = 0.019）、2（P = 0.000）、3
（P = 0.000）和脑室旁白质高信号 Fazekas评分为 2
（P = 0.004）、3（P = 0.000）是可独立行走的脑小血管

病患者存在较高跌倒风险的相关危险因素（表 2，
3）。将上述危险因素纳入多因素 Logistic回归方程，

其 结 果 显 示 ，高 龄（OR = 1.053，95%CI：1.006 ~
1.101；P = 0.026）、既 往 有 糖 尿 病（OR = 2.910，
95%CI：1.288 ~ 6.577；P = 0.010），以及脑深部白质高

信号 Fazekas评分为 1（OR = 7.329，95%CI：1.775 ~
30.272；P = 0.006）、2（OR = 8.004，95%CI：1.905 ~
33.627；P = 0.005）和 3（OR = 23.884，95%CI：4.205 ~
135.657；P = 0.000）是可独立行走的脑小血管病患

者存在较高跌倒风险的危险因素（表 4）。

讨 论

随着社会老龄化程度的加剧和年轻人口流动

速度的增快，空巢老人、独居老人日益增多。跌倒

是 > 65岁老年人伤害致死的首要原因，因跌倒而卧

床继发的心脏、肺部、脑部疾病严重影响老年人生

活质量［5⁃6］。脑小血管病是老年人群最常见的脑血

管病，因其症状相对轻微，对日常生活影响较小，潜

在跌倒风险常得不到足够重视。本研究纳入 226例
可独立行走的脑小血管病患者，部分患者通过增宽

步基、减小步幅和步速以控制躯体的稳定性，平地

行走时尚可维持平衡，但遇到上下楼梯、跨越障碍

物等需更长时间单腿支撑的场景时，姿势稳定性的

维持则受到较大挑战。OLST测验广泛用于老年人

姿势稳定性的评估［7⁃8］，其预测跌倒风险的准确性已

被多项研究证实［9⁃10］。本研究约 46.02%患者（104/
226）单腿站立时间 ≤ 10秒，存在姿势平衡障碍；进
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表 2 可独立行走的脑小血管病患者跌倒风险相关危险
因素的变量赋值表

Table 2. Variable assignment table of risk factorsassociated with fall risk in CSVD patients who can walkindependently

LACI，lacunar infarct，腔 隙 性 梗 死 ；DWMH，deep white matter
hyperintense，脑 深 部 白 质 高 信 号 ；PWMH，periventricular white
matter hyperintense，脑 室 旁 白 质 高 信 号 ；IMT，intima ⁃ media
thickness，内⁃中膜厚度。The same for Table 3

表 3 可独立行走的脑小血管病患者跌倒风险相关危险
因素的单因素 Logistic回归分析

Table 3. Univariate Logistic analysis of risk factorsassociated with fall risk in CSVD patients who can walkindependently
变量

男性

年龄

身高

体重

高血压

糖尿病

静息状态血压 140/90 ~ 159/99 mm Hg
静息状态血压 160/100 ~ 179/109 mm Hg
静息状态血压 ≥ 180/110 mm Hg
空腹血糖

糖化血红蛋白

LACI
DWMH
（Fazekas评分为 1）
DWMH
（Fazekas评分为 2）
DWMH
（Fazekas评分为 3）
PWMH
（Fazekas评分为 1）
PWMH
（Fazekas评分为 2）
PWMH
（Fazekas评分为 3）
IMT ≥ 1 mm

b

⁃ 0.334
0.051
⁃ 0.025
⁃ 0.012
0.282
0.670
0.218
0.337
0.969
0.129
0.245
0.542
0.976
1.863
2.146
0.063
1.119
1.908
0.494

SE

0.275
0.015
0.019
0.012
0.316
0.271
0.318
0.386
0.609
0.063
0.119
0.298
0.415
0.442
0.554
0.406
0.388
0.495
0.347

Wald χ2
1.475
11.765
1.749
0.901
0.793
6.117
0.469
0.762
2.530
4.124
4.271
3.321
5.527
17.760
15.006
0.024
8.335
14.873
2.027

P值

0.224
0.001
0.186
0.343
0.373
0.013
0.494
0.383
0.112
0.042
0.039
0.068
0.019
0.000
0.000
0.876
0.004
0.000
0.155

OR值

0.716
1.052
0.975
0.988
1.325
1.953
1.243
1.401
2.636
1.137
1.278
1.720
2.653
6.443
8.550
1.065
3.062
6.741
1.638

OR 95%CI
0.417 ~ 1.228
1.022 ~ 1.083
0.939 ~ 1.012
0.965 ~ 1.013
0.713 ~ 2.463
1.149 ~ 3.320
0.666 ~ 2.319
0.657 ~ 2.985
0.799 ~ 8.700
1.004 ~ 1.288
1.013 ~ 1.612
0.960 ~ 3.082
1.176 ~ 5.983
2.709 ~ 15.326
2.887 ~ 25.322
0.481 ~ 2.359
1.432 ~ 6.547
2.556 ~ 17.777
0.830 ~ 3.232

变量

性别

高血压

糖尿病

静息状态血压
（mm Hg）
LACI
DWMH
（Fazekas评分）

PWMH
（Fazekas评分）

IMT（mm）

赋值

0
女性

无

无

< 140/90
无

0
0
< 1

1
男性

有

有

140/90 ~ 159/99
有

1
1
≥ 1

2

160/100 ~ 179/109

2
2

3

≥ 180/110

3
3

一步筛查此类患者跌倒风险的相关危险因素发现，

高龄、糖尿病病史和脑深部白质高信号是可独立行

走的脑小血管病患者存在较高跌倒风险的危险因

素，提示高龄、糖尿病病史以及 MRI显示严重的脑

深部白质高信号是脑小血管病患者存在跌倒风险

的重要预警信号。

高龄是高跌倒风险的危险因素。正常步态的

维持需神经系统、骨骼关节肌肉系统、视觉听觉和

前庭系统甚至呼吸循环系统等的共同参与，随着年

龄的增长，各系统功能衰退，使得原本仅依靠低级

反射形成的运动自动化维持的姿势稳定性需更多

的高级认知功能主动控制方可实现［11⁃12］。而串联这

些系统的高级认知功能，尤其是注意力、执行功能

下降，可以导致老年人更易出现姿势平衡障碍而跌

倒［13⁃14］。研究显示，认知功能障碍患者进行执行功

能训练可使其步态障碍得以改善［15］，表明认知功能

尤其是执行功能与姿势平衡和步态的协调和控制

密切相关。因此，对老年脑小血管病患者进行姿

势、平衡、步态和认知训练，有可能对降低跌倒风险

有所助益。

糖尿病也是高跌倒风险的危险因素。长期糖

尿病患者往往合并糖尿病周围神经病变、糖尿病性

视网膜病变等并发症，并通过影响视觉和本体感觉

系统信息的输入，导致平衡障碍。糖尿病自主神经

病变引起的直立性低血压也可以导致跌倒的发生。

越来越多的研究显示，长期糖尿病患者的前庭功

能、下肢肌肉力量、骨密度等也存在不同程度的损

害［16⁃17］，这些因素在姿势稳定性维持方面均具有重

要作用。随着生活水平的提高，我国糖尿病病例数

与日俱增，合理膳食、维持血糖正常对预防跌倒至

关重要。

本研究还发现，脑深部白质高信号也是高跌倒

风险的危险因素。既往研究显示，严重脑白质高信

号是老年人跌倒的重要预警信号［18⁃20］。首先，步态

的维持需上行和下行神经传导网络的完整性作为

保障，脑深部白质高信号特别是额叶深部白质病变

破坏额叶运动皮质与基底节区、脑干、脊髓等皮质

下结构连接的完整性，从而影响步态［21］。其次，额

叶参与包括执行功能在内的多种认知域，而执行功

能在姿势控制和跌倒事件的认知控制中发挥重要

作用，因此，脑深部白质高信号特别是额叶深部白

质病变还通过影响老年人认知功能而增加跌倒风

险。再次，晚近研究显示，严重的脑小血管病常合
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并脑干萎缩，而脑干在视觉、前庭反射、运动和姿势

反射调节中具有重要作用［22］，这也可能是严重脑深

部白质高信号易致跌倒的另一原因。此外，既往研

究显示，脑室旁白质高信号也是老年人高跌倒风险

的危险因素［23］，但本研究未得出这一结论，推测可

能是由于脑室旁白质高信号主要通过影响步速、步

幅而影响步态，脑深部白质高信号则更侧重于通过

影响动作的启动和姿势的控制而影响步态［24］，本研

究所采用的 OLST测验更依赖于动作的启动和姿势

的控制而非步速、步幅的调节。总之，脑深部白质

高信号可以通过多种途径影响姿势步态的维持，其

确切机制尚待进一步研究。

本研究存在一定的不足之处：（1）OLST测验仅

是诸多临床评估平衡和步态障碍量表中的一种，不

能全面评估各种平衡、步态参数，更细致的评估需

借助 Berg平衡量表（BBS）、Tinetti平衡和步态量表

（TBGA）、Fugl⁃Meyer评价量表（FMA）等量表和平衡

检测仪甚至先进的可穿戴设备辅助完成，目前仅少

数大型医院能够实现。本研究更侧重于早期筛查

有跌倒风险的老年人群，OLST测验简便易行，更适

合在基层医院甚至家庭医生、社区工作者中普及应

用。（2）未纳入脑微出血、扩大的血管周围间隙、脑

萎缩等其他脑小血管病，且未对脑白质高信号和腔

隙性梗死进行更细致的解剖部位划分。（3）本研究

为横断面研究，仅采集部分临床工作中易获得的数

据，全面评估老年人的跌倒风险尚待纳入更多变量

以及进一步的纵向研究以阐明控制危险因素对改

善预后的影响。

本研究结果提示，临床实践中遇到既往有糖尿

病的严重脑深部白质高信号的老年脑小血管病患

者，即便可独立行走，也应警惕跌倒的发生，应注意

对跌倒的宣教，对于有条件的医院还应加强此类患

者姿势平衡步态的康复训练，以期降低跌倒风险。
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