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II

前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。

本文件由中国残疾人康复协会提出并归口。

本文件起草单位：中国康复研究中心、北京康复医院、中国康复科学所、山东省胜利油田中心医院、

浙江康复医疗中心、辽宁省锦州市中医医院。

本文件主要起草人：宋桂芸、赵舒羽、公维军、刘迎春、高明明、张璞、何泽佳、赵阳、辛然、周

煜达、刘悦明、刘月阳、郑飞雪、陈斌、张悦、王丛笑、邵梦鸣、林煜凡、于子涵。
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III

引 言

平衡是人体保持姿势与体位，完成各项日常生活活动的基本保证。当各种原因导致维持姿势稳定的

感觉系统、运动系统或中枢神经系统受到损伤时，平衡功能便会受到损害。流行病学显示，我国约 80%

的脑卒中患者（stroke patients）、绝大多数脊髓损伤患者(spinal cord injury patients )和骨关

节疾患患者(osteoarthropathy patients)伴有平衡功能障碍。

平衡功能的评定是运动功能评定的重要组成部分，是制订平衡康复计划的重要步骤。对于确定评定

对象是否有平衡障碍；了解平衡障碍的程度、类型，分析引起平衡障碍的原因；预测患者发生跌倒的危

险性；确定是否需要康复训练；评估平衡障碍治疗效果；帮助研发平衡评定和训练设备等均具有重要意

义。

目前临床应用的平衡功能评定的方法和手段众多，但方法选择针对性不强、操作不规范会导致评定

结果出现偏差，无法准确反应患者平衡功能障碍问题，失去对平衡功能障碍治疗指导意义；在利用仪器

进行定量测试时，操作流程和参数解读缺乏规范。因此，制定平衡功能障碍康复评定团体标准是非常重

要的，也是必要的。

制定平衡功能康复评定方法的标准是保证患者安全、准确反映结果、提高从业人员技术水平和服务

质量、优化培训流程、规范康复医学发展的关键。

CA
RD
征
求
意
见
稿



CA
RD
征
求
意
见
稿



T/CARD ×××—××××

1

平衡功能评定方法选择指南

1 范围

本文件提供了平衡功能康复评定的服务总则、评定方法、环境设施支持条件和人员资质。

本文件适用于开展康复评定工作的相关机构和专业服务人员。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注明日期的引用文

件，仅该日期对宜的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用

于本文件。

GB 50763 无障碍设计规范

GB 15982 医院消毒卫生标准

3 术语、定义和缩略语

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

平衡功能 balance function
人体在不同环境和情况下保持身体直立姿势的能力。

[来源：SF/Z JD0103009-2018 3.3 ]

3.2

康复 rehabilitation

综合协调地应用各种措施，消除或减轻病、伤、残对个体生理、心理、社会功能的影响，使个体再

生理、心理和社会功能方面达到和保持最佳状态。

[来源：GB/T 41843-2022 3.4]

3.3

康复评定 rehabilitation evaluation

对功能状态的测量、评估，包括运动、感觉、言语-语言、认知、职业、社会生活等功能的评定。

注：通过收集患者的病史和相关信息，使用客观的方法有效和准确的评定功能障碍者的种类、性质、部位、范围、

严重程度、预后以及制定康复计划和评定疗效的过程。

[来源：T/CARD 035-2022 3.3]

4 服务总则

4.1 个体化服务
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确保坚持以患者为中心，开展个体化康复评定计划和操作。

4.2 安全性服务

确保评定环境以及评定过程中患者的安全。

4.3 早期评定

充分考虑平衡对肢体功能影响的重要性，尽早实施康复评定。

4.4 定期评定

以目标为导向，分阶段实施和调整平衡功能评定计划，完成早期评定、中期评定和终期评定。

4.5 客观评定

全面、有效、准确的对患者的平衡功能障碍水平及原因进行评定。

4.6 禁忌证

以下情况禁止进行平衡功能的康复评定：

a) 不能负重坐立者（如存在压疮、骨盆或脊柱骨折未愈合等），不适宜坐立平衡评定；

b) 不能负重站立者（如下肢骨折未愈合等），不适宜站立平衡评定；

c) 严重的心肺疾患；

d) 不能主动配合测试者。

5 服务内容

5.1 定性评定

旨在短时间内通过观察了解患者是否存在平衡功能障碍，以及平衡障碍发生原因，是平衡功能评定

必不可少的环节，尤其适用于场地、仪器设备或时间受限的机构和人员。

5.1.1 生物力学因素评定

5.1.1.1 适应证

适用于所有进行平衡功能评定的人群，需在其他平衡功能评定前完成该部分评定。

5.1.1.2 评定内容

主要包括以下内容：

a) 肌肉骨骼系统结构完整性评定；

b) 关节活动范围评定；

c) 肌肉力量评定；

d) 疼痛评定。

5.1.2 运动对策评定

5.1.2.1 适应证

适用于可独自负重站立者。
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5.1.2.2 评定方法

患者站立位评定，包括踝关节对策、髋关节对策、跨步对策，具体评定方法详见附录 A。

5.1.2.3 结果解读，见表1。

表1 运动对策评定结果解读

结果 表现

存在且正常

1 干扰较小时，踝对策维持平衡，肌肉收缩有力且顺序为远端至近端

2 干扰较大或支持面过小时，髋对策维持平衡，肌肉收缩有力且顺序为近端至远

端

3 身体倾斜至稳定极限，患者采用跨步策略建立新的平衡

存在但受限 肌肉收缩不完全

存在但不能在特定状况中出现 对策反应与干扰程度不相符

异常 肌肉收缩顺序或强度异常

消失 肌肉未收缩或无跨步反应，不能维持平衡

5.1.3 平衡反应测试

5.1.3.1 适应证

适用于大脑皮质、基底节、小脑等中枢神经系统损害。

5.1.3.2 评定方法

平衡反应测试包括卧位反应、膝手位反应、坐位反应、跪位反应、迈步反应等体位测试，选择患者

可以完成并保持的最高难度体位进行测试。具体评定方法详见附录 B。

5.1.3.3 结果解读

不同体位平衡反应测试结果解读详见表2。

表2 平衡反应测试结果解读

方法 结果 反应 表现

卧位
正常 阳性 头部和躯干出现调整，平衡板翘起一侧上下肢外展、伸展，另一侧出现保护反应

异常 阴性 头部和躯干未出现调整，肢体未出现或部分出现平衡反应和保护反应

膝手

位

正常 阳性 头部和躯干出现调整，受力的一侧上下肢外展、伸展，另一侧出现保护反应

异常 阴性 头部和躯干未出现调整，肢体未出现或部分出现平衡反应和保护反应

坐位
正常 阳性 头部和躯干出现调整，被牵拉一侧出现保护反应，另一侧上下肢外展、伸展

异常 阴性 头部和躯干未出现调整，肢体未出现或部分出现平衡反应和保护反应

跪位

和迈

步

正常 阳性 为维持平衡，患者脚向推动方向踏出一步，头部和躯干出现调整

异常 阴性 头部和躯干未出现调整，不能为了掌握平衡而踏出一步

5.1.4 Romberg 试验

5.1.4.1 适应证

适用于脊髓后索损害或其他本体感觉损害，以及共济失调的原因辨别。
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5.1.4.2 评定方法

观察患者睁眼、闭眼两种状态下躯干稳定程度。

5.1.4.3 结果解读

根据患者躯干稳定程度分析结果，详见表 3。

表3 Romberg测试结果解读

结果 反应 睁眼表现 闭眼表现

正常 阴性反应 躯干轻微晃动 躯干轻微晃动稍加剧

前庭或小脑受损 阴性反应 身体晃动和倾倒程度明显 身体晃动和倾倒程度明显，与睁眼无差别

本体感觉损害 阳性反应 躯干轻微晃动 身体晃动和躯干倾斜显著加剧

5.1.5 改良感觉组织测试（modified sensory organization Test,mSOT）

5.1.5.1 适应证

适用于感觉损伤导致的平衡功能障碍，包括中枢神经系统损害、前庭系统损害、肌肉骨骼系统损害

等。

5.1.5.2 评定方法

观察患者分别在稳定、不稳定平面上睁眼和闭眼的稳定情况。

5.1.5.3 结果解读

根据患者不同条件下的稳定程度分析结果，详见表 4。

表4 mSOT结果解读

检查步骤 支持面 患者状态 感觉输入 结果

1
稳定

睁眼 本体感觉、视觉、前庭觉 以本体感觉信息控制平衡为主

2 闭眼 本体感觉、前庭觉 依赖本体感觉信息控制平衡

3
不稳定

睁眼 视觉、前庭觉 依赖视觉信息控制平衡

4 闭眼 仅前庭觉 依赖前庭觉信息控制平衡

5.2 半定量评定

旨在将定性评定中所描述的内容分等级进行量化，场地及设备要求低，适用于定量仪器设备或时间

受限的机构和人员。

平衡功能的标准化评定量表主要包括三级平衡评定、Berg平衡量表（Berg balance scale, BBS）、简

易平衡评定系统测试量表（Mini-BESTest）、运动评估量表(Motor Assessment Scale,MAS)、 Brunel平
衡量表、站立-行走计时测试（Time get up and go Test,TUG）、 Y平衡测试（Y-Balance Test,YBT）。

5.2.1 三级平衡评定

5.2.1.1 适应证

适用于所有进行平衡功能评定的人群。
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5.2.1.2 评定设备

无靠背的座椅。

5.2.1.3 评定方法

患者坐位或站立位，观察或通过施加外力，根据患者可完成的动作级别进行平衡功能分级。

5.2.1.4 结果解读

根据患者可完成的动作完成分级，详见表 5。

表5 三级平衡评定结果解读

级别 表现 结果

1级 不受外力干扰，患者独立保持平衡 可保持静态平衡

2级 不受外力干扰，患者在自主活动时独立保持平衡和恢复平衡 可保持静态平衡和自动态平衡

3级 外力干扰时，患者可独自保持平衡和恢复平衡
可保持静态平衡、自动态平衡和他动态

平衡

5.2.2 BBS

5.2.2.1 适应证

BBS 是脑卒中首选平衡功能评定量表，是脑卒中康复实践指南唯一推荐平衡功能评定量表。除此

之外，BBS 还适用于其他中枢神经系统损害例如脑外伤、脑性瘫痪等脑损伤、帕金森病、阿尔茨海默

病和进行性痴呆、脊髓损伤；前庭功能障碍和骨关节疾病、截肢等。

5.2.2.2 评定设备

秒表、尺子（长度≥25cm）、台阶（高度15cm）、扶手座椅（座椅高度43cm）、无扶手座椅(高度

同前)。

5.2.2.3 评定方法

具体评定方法，包括测试口令、评分标准、注意事项详见附录 C。

5.2.2.4 结果解读

BBS得分越高代表平衡功能越好，得分越低代表平衡功能越差，详见表 6。

表6 BBS结果解读

得分 结果

41-56 提示平衡功能较好，患者可独立步行

21-40 提示有一定的平衡能力，患者可在辅助下步行

0-20 提示平衡功能差，患者需乘坐轮椅

5.2.3 Mini-BESTest

5.2.3.1 适应证

Mini-BESTest 是帕金森患者平衡功能评定推荐量表，也适用于其他中枢神经系统损害和前庭功能

障碍人群。
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5.2.3.2 评定设备

记忆海绵垫（10cm厚，60cm*60cm 宽，中等密度）、无扶手和轮子的椅子（高度 43cm）、倾斜

斜坡、秒表、23厘米高的箱子、距离椅子 3米的标志点。

5.2.3.3 评定方法

具体评定过程，包括测试口令、评分标准、注意事项详见附录 D。

5.2.3.4 结果解读

满分 28分，得分越高表示平衡功能好。

5.2.4 MAS 平衡量表、Brunel 平衡量表

5.2.4.1 适应证

MAS、brunal 只适用于脑卒中患者。

5.2.4.2 评定设备

秒表、扶手座椅（座椅高度 43cm）。

5.2.4.3 评定方法

具体评定方法，包括测试口令、评分标准、注意事项详见附录 E、附录 F。

5.2.4.4 结果解读

MAS 坐位平衡和 Brunel满分均为 12分，得分越高表示平衡功能好。

5.2.5 TUG

5.2.5.1 适应证

TUG测试应用范围较为广泛，包括以下具有步行能力的人群，测试可选用合适的步行辅助器具，

或无辅助下完成：

a) 中枢神经系统损害 如脑外伤、脑血管畸形、帕金森病、多发性硬化、小脑疾患、脑肿瘤、脑

瘫、脊髓损伤；

b) 耳鼻喉科疾病 如各种眩晕症、前庭综合征、眼球震颤综合征；

c) 骨关节疾患与损伤 如骨折及骨关节疾患、截肢、关节置换、影响姿势与姿势控制的颈部及背

部损伤以及各种运动损伤、肌肉疾患及周围神经损伤受试者等。

5.2.5.2 评定设备

尺子、秒表、带靠背扶手座椅（高度 43cm）、距离座椅向前一条 3米的直线标志、需要的步行辅

助器具。

5.2.5.3 评定方法

患者体位、评定者体位、评定过程如下：

a) 患者体位：背靠椅背，自然坐立于座椅上；

b) 评定者体位：位于患者身侧，保护患者安全；
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c) 评定过程：评定者发出“走”的指令，患者从座椅上站起来，以正常速度走到3米标志线的另

一头，从线外转身，再以正常的速度走回座椅处，坐下并背靠椅背，测试结束。

5.2.5.4 结果解读

完成用时 12秒或更多的时间表示平衡功能障碍，跌倒风险增加。

5.2.6 YBT

YBT适用于以下可单侧下肢负重的人群，包括：下肢骨折及骨关节疾患、截肢、关节置换、以及各

种运动性损伤和肌肉疾患。

5.2.6.1 评定设备

YBT套件、卷尺。

5.2.6.2 评定目的

通过对比左右下肢在各方向上伸展的最远距离的差值和综合值，评价下肢的动态平衡能力、功能

对称性和损伤风险。

5.2.6.3 评定方法

患者体位、评定者体位、评定过程如下：

a) 患者体位：单脚站在测试平台上，拇趾对准测试平台上的红色起始线，双手掐腰；

b) 评定者体位：位于患者身侧，保护患者安全；

c) 评定过程：另一只脚尽可能地向前方、后内侧、后外侧推动测试板，每次推动至最远距离后回

到起跑线上，分别记录不同方向推动测试板的最远距离（精确到0.5cm），重复三次。完成单次测试后

换另一侧。

5.2.6.4 结果解读

YBT结果从综合值和两侧差值进行分析，以下为计算方法和正常范围：

a) 综合值：（前+后外+后内）/（3倍腿长）×100 （正常范围≥94）；

b) 两侧差值：前侧伸展的正常差值为4cm；后内外两侧的正常差值为6cm。

5.3 定量评定

旨在通过精密的仪器测量，精确量化障碍程度。适用于仪器设备和时间不受限制的机构和人员。

平衡功能的定量评定包括坐位静态平衡功能评定、站立位静态平衡功能评定、稳定极限评定、感觉

组织测试(sensory organization Test,SOT)。

5.3.1 坐位静态平衡功能评定

5.3.1.1 适应证

适用于无外力辅助可独自维持坐位稳定，但不能站立的患者。

5.3.1.2 评定方法

患者体位、评定者体位、评定过程如下：

a) 患者体位：无靠背坐位，坐骨中点位于仪器传感器正中，屈髋屈膝，小腿自然下垂，双足离地。

标准姿势为双手臂交叉抱于胸前或双手扶膝，躯干直立，双眼平视前方；
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b) 评定者体位：位于患者身侧，保护患者安全；

c) 评定过程：按照选用仪器设备流程建档，保证患者理解测试并保持安静的条件下开始测试。

5.3.1.3 结果解读

根据系统自动生成结果，重点分析以下指标：

a) 重心移动轨迹长度：测试过程中重心移动的总距离，数值越大说明平衡稳定性和姿势控制能力

越差；

b) 单位面积轨迹长度：单位面积上重心移动的距离，其值等于重心轨迹总长度除以重心轨迹外周

面积，反映平衡稳定性水平和姿势控制能力的强弱，数值越大说明平衡稳定性和姿势控制能力越差；

c) 重心轨迹外周面积：整个测量周期中患者重心投影的区域范围，反映平衡障碍程度，数值越大

平衡功能越差；

d) 中心点偏移距离：整个测量周期中患者重心在X轴及Y轴上偏移的最大距离，数值越大说明姿

势对称性越差；

e) Romberg率（闭眼/睁眼重心移动轨迹长度之比）：正常参考值1~1.5，小于1提示视觉干扰，大

于1.5提示本体感觉传导障碍。

5.3.2 站立位静态平衡功能评定

5.3.2.1 适应证

适用于无外力辅助可独自维持站立位稳定的患者。

5.3.2.2 评定方法

患者体位、评定者体位、评定过程如下：

a) 患者体位：无支持站立位，双足自然开立，双手自然下垂放于身体两侧，挺胸抬头，双眼平视

前方；

b) 评定者体位：位于患者身侧，保护患者安全；

c) 评定过程：按照选用仪器设备流程建档，保证患者理解测试并保持安静的条件下开始测试，患

者保持稳定站立位，依次进行睁眼站立(30s或60s)、闭眼站立(30s或60s)、单腿负重站立(能完成的最长

时间，一般不超过60s)。

5.3.2.3 结果解读

同 5.3.1.3。

5.3.3 稳定极限评定

5.3.3.1 适应证

适用于无外力辅助可独自维持站立位稳定的患者。

5.3.3.2 评定方法

患者体位、评定者体位、评定过程如下：

a) 患者体位：无支持站立位，双足自然开立，双手自然下垂放于身体两侧，挺胸抬头，双眼平视

前方；

b) 评定者体位：位于患者身侧，保护患者安全；
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c) 评定过程：患者双脚切勿离开测试平面，重心分别向正前、右前、正右、右后、正后、左后、

正左、左前八个方向转移，转移方向及时机按照测试仪器指引进行。

5.3.3.3 结果解读：

根据系统自动生成结果，重点分析以下指标：

a) 稳定极限范围：重心向各方向转移的最大距离，数值越大表示重心在该方向的转移能力越强；

b) 到达目标准确率：重心向各方向转移的准确性，数值越大表示重心向该方向的控制能力越强；

c) 到达目标时间：反应重心向各方向目标物转移的速度，数值越小表示重心向该方向的移动反应

越快。

5.3.4 SOT

5.3.4.1 适应证

适用于中枢神经系统损害、前庭系统损害、肌肉骨骼系统损害等。

5.3.4.2 评定方法

评定患者在不同条件下的平衡能力①睁眼站立；②闭眼站立；③视觉干扰下睁眼站立；④支持面干

扰下睁眼站立；⑤支持面干扰下闭眼站立；⑥视觉+支持面干扰下睁眼站立。每一项至少进行两次测试。

5.3.4.3 结果解读

系统自动生成结果，重点分析以下指标，详见表 7。

表7 SOT结果意义

感觉通路 比较 异常结果意义

本体感觉 ②/① 提示患者本体感觉维持平衡功能受损

视觉 ④/① 提示患者视觉感觉维持平衡功能受损

前庭觉 ⑤/① 提示患者前庭觉维持平衡功能受损

视觉依赖 ③＋⑥/②＋⑤
提示患者依赖视觉维持平衡，但无法辨别输入的

视觉信息正确与否

6 环境和人员条件

6.1 环境和设施条件

6.1.1 评定量表

配备平衡功能康复评定量表。

6.1.2 评定工具

基础设备包括量尺、秒表、台阶、椅子、平衡功能测试仪等；

6.1.3 评定环境

10-15m2独立房间，布局安静、干净、整洁，符合 GB 15982要求的 IV类环境标准要求。评定周围

环境设施要求符合 GB 50763要求的无障碍道路及设施标准要求。

6.2 人员条件
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评定人员需取得康复医疗执业资质，掌握并熟练操作平衡功能评定的流程及注意事项，定期接受康

复评定技能培训及考核。
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附录 A

（资料性）

运动对策评定方法

评定内容 站立要求 评定者体位 评定过程

踝关节对策
站立平面硬质、稳定、

宽阔 位于患者身侧，一手进行平

衡干扰，另一手检查患者被

测肌肉收缩和动作反应

评定者一手干扰患者使其身体前倾，另一手

检查腓肠肌、腘绳肌和脊柱旁肌群；一手干

扰患者使其身体后倾，另一手检查胫前肌、

股四头肌和腹肌

髋关节对策

足跟接足尖串联步站

立、或站在窄于足底长

度的横木上

评定者一手干扰患者使其身体向前摆动，另

一手检查腹肌和股四头肌；一手干肉患者使

其身体向后摆动，检查脊柱旁肌群和腘绳肌。

跨步对策 无

位于患者身侧，一手进行平

衡干扰，另一手保护患者安

全

评定者一手干扰患者使其身体倾斜至稳定极

限，另一手时刻注意保护患者安全，避免摔

倒，观察患者是否存在跨步反应。

CA
RD
征
求
意
见
稿



T/CARD ×××-××××

12

附录 B

（资料性）

平衡反应评定方法

平衡反应 评定设备 患者体位 评定者体位 评定过程

卧位反应 底面为弧形

的平衡板

于平衡板上呈

俯卧位或仰卧

位

位于患者身侧，一手控制平衡

板倾斜角度，一手保护患者安

全。

使平衡板向一侧倾斜，观察患者双侧

肢体反应。

膝手位反应
治疗床

双手双膝支撑

身体

位于患者身侧，一手推动患者

躯干，另一手保护患者安全。

向一侧推动患者躯干并控制力度和

幅度，观察患者双侧肢体反应。

坐位反应
椅子 坐位

位于患者身侧。
将患者上肢向一侧牵拉，观察患者双

侧肢体反应。

跪位反应
治疗床 跪位 位于患者身侧。

将患者上肢向一侧牵拉，观察患者双

侧肢体反应。

迈步反应 无 站立位
位于患者身侧，一手推动患

者，另一手保护患者安全。

分别向左侧、后侧、前方、后方推动

患者，观察患者肢体反应。
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附录 C

（规范性）

Berg 平衡量表 1 页/共 3 页

测试项目 测试口令 评分标准 注意事项

1.由坐到站 请站起来，

试着不用

手扶。

4分:不用手扶能够独立地站起并保持稳定。

3分:用手扶着能够独立地站起。

2分:几次尝试后自己用手扶着站起。

1分:需要他人小量的帮助才能站起或保持稳定。

0分:需要他人中等或最大量的帮助才能站起或保持稳定。

不用手扶是指不借助上肢或他

人任何帮助，包括手扶腿。

2.无支持站

立

不用手扶，

请站两分

钟。

4分:能够安全站立 2分钟。

3分:在监视下能够站立 2分钟。

2分:在无支持的条件下能够站立 30秒。

1分:需要若干次尝试才能无支持地站立达 30秒。

0分：无帮助时不能站立 30 秒。

如果患者不用手扶可独立地站

两分钟，则检查 c 无靠背坐位

评分为 4 分，跳过检查 c 直接

进行检查 d。

3.无靠背坐

位

请双臂交

叉抱拢坐

两分钟。

4分:能够安全地保持坐位 2分钟。

3分:在监视下能够保持坐位 2分钟。

2分:能坐 30秒。

1分:能坐 10秒。

0分:没有靠背支持,不能坐 10 秒

双脚着地。

4.由站到坐 请坐下。 4分:最小量用手帮助安全地坐下。

3分:借助于双手能够控制身体的下降。

2分:用小腿的后部顶住椅子来控制身体的下降。

1分:独立地坐，但不能控制身体下降。

0分:需要他人帮助坐下。

5.转移 请坐到这

把椅子上。

4分:稍用手扶着就能够安全地转移。

3分:绝对需要用手扶着才能够安全地转移。

2分:需要口头提示或监视能够转移。

1分:需要一个人的帮助。

0分:为了安全，需要两个人的帮助或监视。

有扶手、无扶手的两把座椅用

于支点转移检查。要求患者分

别向无扶手和有扶手的椅子转

移。

6. 无支持

闭目站立

请闭眼站

10 秒钟。

4分:能够安全地站 10秒。

3分:监视下能够安全地站 10秒。

2分:能站 3秒。

1分:闭眼不能达 3秒钟，但站立稳定。

0分:为了不摔倒而需要两个人的帮助。

7.双脚并拢

无支持站立

不用手扶,

双脚并拢

站立。

4分:能够独立地将双脚并拢并安全站立 1分钟。

3分:能够独立地将双脚并拢并在监视下站立 1分钟。

2分:能够独立地将双脚并拢，但不能保持 30秒。

1分:需要别人帮助将双脚并拢，但能够双脚并拢站 15秒。

0分:需要别人帮助将双脚并拢，双脚并拢站立不能保持 15

秒。

独立地将双脚并拢指患者独立

将双脚并拢，评分标准包括并

拢过程，双脚并拢无需一步完

成。
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8.站立时上

肢向前伸展

并向前移动

上肢向前

伸展达水

平位，手指

尽量向前

伸，并确保

能回到原

位。

4分:能够向前伸出> 25cm。

3 分:能够安全地向前伸出> 12cm。

2 分:能够安全地向前伸出>5cm。

1 分:上肢可以向前伸出，但需要监视。

0分:在向前伸展时失去平衡或需要外部支持。

①评定人员手持尺子保持稳

定。②测量的距离是患者身体

从中立位到最大前倾位时手指

向前移动的距离。③尽量要求

患者伸出双臂测试，如不能双

臂伸展例如存在骨折等情况，

可测量单臂伸展距离，但需确

保躯干不可旋转。

9.站立位时

从地面捡起

东西

拾起放在

你脚前面

的鞋子或

（鞋子的

代替物）。

4分:能够轻易地且安全地将鞋捡起。

3分:能够将鞋捡起，但需要监视。

2 分:伸手向下距鞋 2~5cm 且独立地保持平衡，但不能将鞋

捡起。

1 分:试着做伸手向下捡鞋的动作时需要监视，但仍不能将

鞋捡起。

0 分:不能试着做伸手向下捡鞋的动作，或需要帮助免于失

去平衡或摔倒。站立位转身向后看

①将鞋子放在双脚中间的前

侧，距离双脚距离需适宜，建

议约 15-30cm 处。②需使用其

他物品代替鞋子时，需选用与

鞋子高度、重量相当的物品。

10.转身向

后看。

从左侧转

身向后看，

然后从右

侧转身向

后看

4分:从左、右侧向后看,体重转移良好。

3分:仅能从一侧向后看,另一侧体重转移较差。

2分:仅能转向侧面，但身体的平衡可以维持。

1分:转身时需要监视。

0分:需要帮助以防失去平衡或摔倒。

①为了鼓励患者转身，评定人

员可手持一件物品站在患者身

后。②转身向后看时需将躯干

旋转 90°。

11.转身

360°

请原地转

一个圈。

停，身体稳

定后再从

另一个方

向原地转

一个圈。

4分:在≤4秒的时间内，安全地转身 360。

3分:在≤4秒的时间内，仅能从一个方向安全地转身360°。

2分:能够安全地转身 360°但动作缓慢。

1分:需要密切监视或口头提示。

0分:转身时需要帮助。

转身结束双脚指向、身体方向

应与测试前保持一致。

12.无支持

站立时将一

只 脚 放 在

15cm台阶上

每一只脚

交替放在

台阶上,每

侧 4次，连

续完成。

4分:能够安全且独立地站,在 20 秒的时间内完成 8次。

3分:能够独立地站，完成 8次>20 秒。

2分:无需辅助具在监视下能够完成 4次。

1分:需要少量帮助能够完成>2 次。

0分:需要帮助以防止摔倒或完全不能做。

①双脚依次交替放在台阶上。

②脚要完全放在台阶上。

13.一脚在

前的无支持

站立

请将一只

脚直接放

在另一只

脚的正前

方，足跟与

足尖接触，

双脚摆成

一条直线。

4分:能够独立地将双脚一前一后地排列(无距离)并保持30

秒。

3 分:能够独立地将一只脚放在另一只脚的前方(有距离)并

保持 30 秒。

2分:能够独立地迈一小步并保持 30秒。

1分:向前迈步需要帮助，但能够保持 15秒。

0分:迈步或站立时失去平衡。

①检者者做示范，如果不能做

到，一只脚可向前方迈一步，

双脚无需摆成一条直线。②3

分为即迈出脚足跟超出对侧足

尖，2 分为向前迈出的足跟未

超出对侧足尖。
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14.单腿站

立

不用手扶，

请尽可能

长时间地

单腿站立。

4分:能够独立抬腿并保持> 10 秒。

3分:能够独立抬腿并保持 5~10 秒。

2分:能够独立抬腿并保持≥3秒。

1分:试图抬腿，不能保持 3秒，但可维持独立站立。

0分:不能抬腿或需要帮助以防摔倒。

总分

结果

注：①小量帮助指患者主要依靠下肢支撑完成动作或保持稳定，中量和大量帮助指依靠上肢或他人辅助完成动作或

保持稳定。

②监视是指患者主观害怕需要评定人员在旁密切观察、或评定人员认为患者完成动作不稳，需在旁密切保护。

③第 10-14 项都是测双侧取低分。

④某项目测试双侧或测试一次不成功需再次测试时，记分时记录此项目的最低得分。
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附录 D

（规范性）

Mini-Bestest 平衡测试量表 1 页/共 3 页

测试项目 测试口令 评分标准 得分 注意事项

姿势调整 1.坐-站测试 请您将双臂在胸前交

叉，从椅子上站立起来。

2分:独立站起、稳定站立

1 分:双手借助椅子一次站

起，无停顿

0 分:辅助下站起，或需多次

双手支撑椅子站起

患者双手尽量不

扶椅子，双腿不

抵住椅子。

2.踝背屈（站立

位）

请您足跟着地，将足尖

抬至最高

2分:最大高度保持稳定 3 秒

1 分:足尖抬起，但不能达最

高，或 3秒内明显不稳定

0分:站立小于 3 秒

双脚分开与肩同

宽，目视前方，

足尖抬至最高后

保持稳定，尽量

维持 3秒以上。

3.单腿站立 请您单脚站立尽可能长

的时间。

2分:站立 20 秒

1分:站立小于 20 秒

0分:不能站立

①患者站立时目

视前方；②每侧

测试两次，选择

最好成绩作为该

侧得分，取双侧

中较差的一侧成

绩作为本项测试

得分。

姿势反应 4.向前迈步反

应

请您身体直立前倾至不

能保持身体平衡，通过

向前迈步恢复平衡。

2 分:通过迈一大步独立恢复

稳定

1分:迈一步以上

0分:无迈步反应，需保护

①患者两脚分开

与肩同宽，双手

自然下垂；②测

试者将一只手放

在患者胸骨处引

导 患 者 躯 干 前

倾，在患者将身

体重量压倒支撑

手上但相对稳定

的瞬间，测试者

拿开支撑的手，

并告知患者避免

摔倒。

5.向后迈步反

应

请您身体直立后倾至不

能保持身体平衡，通过

向后迈步恢复平衡。

2 分:通过迈一大步独立恢复

稳定

1分；迈一步以上

0分;无迈步反应，需保护

同测试 d），不同

处在于测试者将

一只手放在患者

背部完成引导和

测试。
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续附录 D 2 页/共 3 页

6.侧方迈步反

应

请您身体直立侧倾至

不能保持身体平衡，通

过侧方迈步恢复平衡。

2 分；通过迈一大步恢复独立稳

定，前方或侧方均可

1 分;迈一步以上

0 分；无迈步反应，需要保护

①同测试 d），

不同处在于测

试者将手放在

患者肩部两侧

完成引导和测

试；②取分数较

差的一侧成绩

作为最终得分。

方位觉 7.睁眼双足站

立

请您双脚并拢站立，尽

量站稳。

2 分：保持稳定 30 秒

1 分;保持稳定小于 30 秒

0 分:不能完成

①患者站在硬

地板上，双手叉

腰，双脚并拢，

目视前方，尽可

能保持稳定。

8.闭眼双足站

立（记忆海绵

垫）

请您双脚并拢站立并

闭眼，尽量站稳。

2 分;保持稳定 30 秒

1 分；保持稳定小于 30 秒

0 分;不能完成

①患者站在记

忆海绵上，双手

叉腰，双脚并

拢，尽可能保持

稳定；②患者闭

眼时开始计时。

9.闭眼斜坡站

立（倾斜斜坡）

请您双脚并拢站立、闭

眼，尽量站稳。

2 分；保持稳定 30 秒

1 分:保持稳定小于 30 秒

0 分；不能完成

患者走上斜坡，

足尖向上。双臂

自然下垂，双脚

分开，从患者闭

眼时开始计时。

步态稳定 10.变速走 请您开始行走，并听我

的指令加速或减速。

2 分：显著改变步速时不会失去

平衡

1 分;变速时失去平衡或无法变

速

0 分:不能变速且失去平衡

患者以平常的

速度开始行走，

当 测 试 者 说

“快”时尽量加

速，当测试者说

“慢”时尽量减

速。

11.行走时转

头

请您开始行走，并听我

的指令向左侧或向右

侧转头。

2 分:转头时步速不变，且身体保

持平衡

1 分；转头时步速变慢

0 分;转头时失去平衡

患者以平常的

速度行走，尽量

走直线。当测试

者说“左”时，

患者头转向左

侧；当测试者说

“右”时，患者

头转向右侧。
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续附录 D 3 页/共 3 页

12.行走时转

身

请您开始行走，并听我

的指令向后转身

2 分；转身时脚步停止迅速，不

多于三步，且身体平衡

1 分：转身时脚步停止缓慢，多

于三步，且身体平衡

0 分：无法完成

患者以平常的

速度行走，当测

试者说“向后

转”、“立定”

时，迅速向后

转，并停止行

走，转身后双脚

站立。

13.跨越障碍 请您开始行走，并跨越

前方障碍物。

2 分;迈过箱子时步速稍作改变，

并且身体保持平衡

1 分:能迈过箱子，但碰到箱子，

或迈过时因紧张降低步速

0 分:不能迈过箱子，或绕箱子而

行

患者以平常的

速度行走，当遇

到一个箱子时，

迈过它，不能绕

过，并继续行

走。

14.3 米步行测

试

请您站起行走3米并转

身返回坐下。

2 分；两个测试在坐、站、行走

中无明显差异

1 分;干扰测试影响数数或行走

步速同无干扰相比减慢 10%

0 分:行走时不能数数或数数时

停止行走

患者需要完成

两次测试，一次

无干扰，测试者

发出“走”的口

令后，患者站起

以正常速度开

始行走，走到地

板上的 3 米线

处，转身走回来

并坐在椅子上。

第二次为干扰

测试，患者选择

任意数倒数 3

位并重复，听到

“走”的口令后

完成站立-行走

测试，测试过程

中一直倒数选

择的 3个数。

总分

结果

注：如果患者需要使用辅助设备，则该项评分降一个级别；患者需要外界帮助，评分为0分。
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附录 E

（规范性）

MAS 平衡测试量表

测试项目 测试口令 评分标准 注意事项

坐位平衡测

试

请尝试稳定坐在座椅上 0 分：完全不能完成。

请在扶助下稳定坐在座椅上 1 分：在支持下保持坐位平衡 评定者给予受试者帮助

请无支持稳定坐在座椅上 2 分：无支撑下保持坐位平衡 10 秒 受试者不抓握任何物体，双

足平放在地上

请在保持稳定的条件下，将躯干

前倾

3 分：无支撑下保持坐位平衡，身体前

倾，体重均匀分布

头部直立、挺胸、重心在髋

关节前，体重分布在双侧下

肢

请在保持稳定的条件下，将躯干

和头向后转

4 分：无支撑下保持坐位平衡，并能向

后转动头部及躯干

双足并拢平放在地上，双手

放在膝上，不接触身体

请在保持稳定的条件下，将躯干

前倾，用手向前触摸地面，再回

到起始位置

5 分：无支撑下保持坐位平衡，并能身

体向前，手摸地面，然后回到坐位平衡

双足平放在地上，不抓任何

物体，保持下肢不动，必要

时可支撑患侧上肢，手至少

接触足前 10cm的地面

请在保持稳定的条件下，将躯干

侧倾，用手向前触摸地面，再回

到起始位置

6 分：无支撑坐在椅上，向侧方弯腰，

手摸地面，然后回到坐位平衡

双足平放在地上，不抓任何

物体，保持下肢不动，必要

时可支撑患侧上肢

坐—站测试 请尝试从座椅上站起来 0 分：完全不能完成。 评定者注意保护患者

1 分：在治疗者帮助下站起来。

2 分：借助辅具站起来，但体重分

布不均匀，需要用手来支撑。

3 分：自己站起来，体重分布均匀，

不需要用手支撑。

4 分：自己站起来，体重分布均匀，

并能保持髋、膝伸直 5 秒。

5 分：自己站起来，体重分布均匀，

髋、膝完全伸直，然后再坐下。

请在10秒内无辅助下完成3次站

起-坐下

6 分：10 秒内，不需要任何帮助，

自己站起来，坐下 3 次，自己站起

来，体重分布均匀
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附录 F

（规范性）

Brunel 平衡测试量表

测试项目 测试口令 评分标准

1.坐位计时 请仅在上肢的帮助下维持静态坐位平衡 30 秒
1分：≥30s

0 分：＜30s

2.独坐举臂 请保持无支持坐位，全范围举起、放下一侧手臂（健侧）
1分：15s 内≥3次

0分：15s 内＜3次

3.独坐取物 请保持无支持坐位，伸手向前取物
1分：取物距离≥7cm

0 分：取物距离＜7cm

4.站立计时 请无外力支持下站立，上肢可以扶支撑台
1分：≥30s

0 分：＜30s

5.站立举臂 请保持无支持站立位，全范围举起、放下一侧手臂（健侧）
1分：15s 内≥3次

0分：15s 内＜3次

6.站立取物 请保持无支持站立位，平举上臂，伸手向前取物
1分：取物距离≥5cm

0 分：取物距离＜5cm

7.跨步站立 请在无支持下，健足向前迈出一步，足跟超过患侧足尖
1分：≥30s

0 分：＜30s

8.辅助步行 请在无人帮助下，可以使用助行器，向前步行 5m
1 分：完成时间≤1min

0 分：完成时间＞1min

9.跨步重心转移
请在无支持下，健足向前迈出一步后收回，迈出足跟超过患侧足尖，

连续 3 次

1分：15s 内≥3次

0分：15s 内＜3次

10.无辅助步行 请在无支持下，向前步行 5m
1 分：完成时间≤1min

0 分：完成时间＞1min

11.轻踏台阶 请在无支持的站立位下，患腿负重，健足踏上、踏下 10cm 台阶
1分：15s 内≥2次

0分：15s 内＜2次

12.上、下台阶
请在无支持的站立位下，健足踏上 10cm 台阶、患足跟上，然后健足踏

下台阶、患足踏下

1分：15s 内≥1次

0分：15s 内＜1次
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