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中文摘要 

 

目的：比較站時起走測驗、單腳站立、功能伸展及 Tinetti 平衡四種工具使用在 65歲以上 

老人時，這些工具的可實施性、信度、效度及感應度如何。 

研究設計：採用前瞻式研究方法。研究對象：居住在台中縣新社鄉的 1200位老人。 

測量：第一次評估是在受訪者的家中進行，訪問資料包括有人口學資料、慢性疾病數、認 

知功能、跌倒病史、是否使用助行器、日常生活活動能力及四種平衡測驗。並且每三個月就以電話

追蹤的方式，確認老人是否發生跌倒，為期一年。此外，在最後一次追蹤結束時，再重新評估一次

老人的日常生活活動能力及四種平衡測驗。 

結果：在單腳站立測驗中，認知能力較差者、過去一年曾發生跌倒者、有使用助行器者或 

是日常生活活動能力受到較多限制者，沒有執行此項目的比例較高。而所有平衡測驗都顯示其再側

信度非常的好，但是在感應度部分就比較差。在區辨、收斂、及預測效度上，Tinetti平衡與站時起

走測驗會比單腳站立與功能伸展好。 

結論：評估社區老人的平衡能力時，建議可以使用 Tinetti平衡或站時起走測驗。 

 

關鍵詞：平衡、社區、老人、心理測量學、台灣 
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英文摘要 
 
Objective: To compare the practicality, reliability, validity, and responsiveness of the Timed Up and Go, one-leg 

standing, Functional Reach, and Tinetti Balance measures in people aged 65 years or older.  

Design: A prospective study. 

Participants and Setting: Twelve hundred community-dwelling older people living in Shin-Sher Township of 

Taichung County, west-central Taiwan 

Measurements: At an initial assessment at their residences, participants were interviewed for demographics, 

comorbidities, cognition, fall history, use of a walking aid, and activities of daily living as well as completing the 

four balance tests. Fall status was followed-up by telephone every three months for one year. Furthermore, the 

four balance measures and activities of daily living were re-assessed at the end of the follow-up year.  

Results: There was a higher non-participation rate in the one-leg standing; people who were cognitively impaired, 

had fallen in the past year, used a walking aid, or suffered activity limitations had a higher non-participation rate 

compared to their counterparts. All balance measures exhibited excellent test-retest reliability but poor 

responsiveness. The Tinetti Balance and Timed Up and Go measures showed much better discriminant, 

convergent, and predictive validities compared to the one-leg standing and Functional Reach.   

Conclusion: The Tinetti Balance and Timed Up and Go are recommended to assess the balance abilities of 

community-dwelling older people in the field. Furthermore, the poor performance with respect to responsiveness 

is discussed. 

 

Key words:  balance, community, older people, psychometrics, Taiwan 
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前言 

 
為了維持靜態姿勢、穩定動態移動、完成日常活動及在社區中活動等，都需要依賴平衡 1-3。年紀越老

的人，平衡能力越容易受到慢性疾病及老化因素的影響 4，因此，評估平衡能力對於預測和防止跌倒的發

生是有用的 5-8。 
一般來說，老人平衡能力的評估可以利用自行呈述、實驗室測量及身體動作測驗等三種不同的方式。

若將自行呈述及動作測驗做比較，可發現動作測驗可信度比較高，因為可以協助老人避免在記憶上出現錯

誤，也可大大地降低一個人在理解或回答問題上，受到認知功能衰退及聽力受損的影響，且在老人族群中

預測跌倒及身體功能時有良好的效度 9,10。另一方面，以實驗室測量與身體動作測驗做比較，身體動作測

驗不需要用到複雜及昂貴的儀器設備 11,12，這樣的測驗可簡單的用於評估大量居住在社區中的老人。身體

動作測驗包括有站時起走測驗 13、單腳站立 14、功能伸展 15、Tinetti平衡 16及 Berg的平衡量表 17，這些都

可以用於評估居住在社區老人的平衡狀況。然而，若是要將這些測驗全部使用在每位受訪者身上，需要耗

費相當多的時間，而且並非每項測驗都適合所有的老人。舉例來說，一些研究曾建議站時起走測試較適合

用在行動不便或是使用助行器的老人身上，而單腳站立則是比較適合用在健康的老人身上 18。另一方面，

一些需要經過思考的平衡動作測驗，不適合用在認知功能衰退的老人身上 19。以上這些建議不是建立在個

人的經驗上就是未經過充分經驗證據證實。 
鮮少有研究曾依照老人在平衡測量中所表現的心理計量學特性，做過相對優點及缺點的報導。為了能

協助從事老人研究的工作者能比較瞭解這些動作測驗，而能從中選擇較合適他們所研究老人的測量方式，

本研究將比較四種的動作平衡測驗，使用在台灣居住於鄉村地區的老人族群中其心理計量的特性。 
 
材料與方法 

 
研究對象 

 
本研究是與跌倒相關之前瞻性研究的一部份（太極拳在降低老人跌倒的功效）。台中縣新社鄉是

個有高比例老人居住的地區，所以是個適合進行老人社區調查研究的地區。1999年居住在新社鄉的老
人人口比例約佔了 11.9%，比當時台灣地區的 8.6%還高 20。在新社鄉中共有十三個村，本研究選取有

較多老人的六個村進行研究。因為所有居住在台灣地區的居民都需要在當地的戶政事務所登記，所以

本研究藉此蒐集居民的基本人口學資料及一些官方所認可的個人資料。在此六村中共有 2072 位已年
滿六十五歲，研究初期是透過戶政單位確認這些老人的姓名、住址、性別及教育程度。 
基線評估是在選定的兩週內完成，共有 1200 位的老人同意參與本研究。有 872 位的研究對象未

參與此研究調查，其原因為 24位死亡、59位在訪視的期間住院或是臥病在床、252位已搬離此地區、
323位在訪視期間不在家中及 214位拒絕參與調查。若將未參與研究者與有參與研究者的基本資料相
比較，可以發現其性別及教育程度的分佈是相似的，但是有參與研究的老人其年齡比未參與研究者還

年輕（p = 0.073）。更進一步來看，若將目前參與研究的老人與台中縣及台灣全省的老人作比較時，
發現年齡分佈上是相似的，但是男性的比例較高且教育水準偏低。 

 
研究過程 

 
在基線評估開始的一個月前，寄發明信片給所有合乎條件的研究對象，明信片功用是在說明本研

究的目的，並通知他們研究人員將至社區訪視的時間。研究對象會在他們所居住的地方接受訪視，問

題內容包括有他們的年齡、性別、教育程度、婚姻狀況、慢性疾病數、認知能力、過去一年的跌倒史、

是否有使用助行器及日常生活活動能力的限制。訪視的流程及訪視員的態度都有經過四個小時的標準

化訓練課程。更詳細的來說，慢性疾病的部分是利用一張列有 24 種老人可能會罹患的慢性疾病表作
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調查。認知能力是利用簡易心智狀態測驗（Mini-Mental State Examination,簡稱MMSE）作評估 21,22，

分數的計算方式是應用 Epidemiologic Catchment Area Study的慣用分數分類，若分數落在 0-17分則被
為認知能力衰退 23。日常生活活動能力限制的程度是根據 Older Adults Resources and Services（簡稱
OARS）所發展的日常生活活動能力量表來評估 24，其內容包括有七項生理的日常生活活動能力，分

別為自行進食、自行穿衣、打扮、走路、上下床、上廁所及大小便控制；另外還包括七項工具性的日

常生活活動能力，分別為使用電話、自行利用交通工具、購物、準備餐點、做家事、服用藥物及管理

自身的財物。日常生活活動能力的分數是落在 0到 28分，分數越低表是其活動力的限制越高。 
在完成上述的訪問之後，會以四種平衡測驗及兩種移動能力測驗來測試研究對象。測驗的順序為

計時起走測驗、單腳站立、伸展功能及 Tinetti 平衡測驗。另外，曾有報導指出 Tinetti 步態量表及走
路的速度這兩種移動能力跟平衡有很強的相關性，故將移動能力測驗用來當作四種平衡測驗的校標效

度 25-27。這些動作測驗的過程將於下一段做分述。 
經過一年的追蹤，老人是否發生跌倒及日常生活活動能力是否下降（日常生活活動能力的分數是

在追蹤初期所做的評估）被當作是評估四種平衡能力的預測效度及感應度的指標。在這些研究對象之

中，有 141位的老人曾在追蹤期間發生跌倒。追蹤一年後，重新評估四種平衡測量及 OARS的日常生
活活動能力的量表，共有 798 位研究對象完成基線及追蹤的評估，其中有 70 位在追蹤期間有跌倒的
經驗。 

 
平衡測量 
 
站時起走測驗 13是要求研究對象從一個高度約 40到 50公分上的椅子上站起，在一個正常空間中

走三公尺後，轉身走回椅子邊並坐下。從訪視員說出「走」這個字一直到研究對象的背部接觸到椅背

的這段時間，是以秒計時的方式做紀錄，越短時間完成的表示其平衡能力越佳。 
單腳站立的測驗中，會先向研究對象說明，請他以一個舒適且穩定的姿勢站立好，雙眼打開，雙

手在身體的兩側，接著以單腳站立。此測驗的計時方式是從單腳離地一直到離地的那隻腳接觸到地面

或是另一隻腳時停止，可以用單腳站立越久的其平衡能力越佳。 
伸展功能測驗 14是讓每位研究對象靠牆站立並將手向前舉起 90 度，讓手指完全伸直，並將皮尺

事先固定在與研究對象肩膀一樣高的牆上，測量研究對象從最初垂直的姿勢到他盡全力所能向前傾斜

伸展的姿勢後（其雙腳不能移動或是離開地面），以目測的方式觀察手指所改變的距離是多少公分。

當研究對象在盡力向前伸展時，要留意他的腳後跟是否仍與地面有接觸。在本研究中，是將測量兩次

的伸展功能數值平均，距離越長表示平衡能力越好。 
Tinetti 所發展之平衡測試 16，是移動性問題之動作表現評估中的一部份( Performance-Oriented 

Assessment of Mobility Problems )，其內容包括有十三個動作，分別為坐著時的平衡、由坐到站起的平
衡、剛站好時的平衡（最開始的 3到 5秒）、站立時的平衡、眼睛閉上的平衡、旋轉 360°時的平衡、
輕推胸骨時的平衡、旋轉脖子時的平衡、單腳站立平衡、背部伸展時的平衡、彎腰並撿東西時的平衡

及由站到坐下時的平衡。每個動作最高是兩分（表示正常）、一分（表示可接受）或是零分（表示不

正常）。Tinetti平衡測驗的分數是介於 0到 26分，分數越高表示平衡能力越好。 
Tinetti步態測驗 16是移動性問題之動作表現評估中的另外一個部份，其內容包括有九項，分別為

起步、步伐的高度與長度、步伐的對稱性及連續性、步伐路線的偏移、軀幹的穩定度、走路姿勢與行

進間迴轉。每個項目最高分為一分（表示正常），或是零分（表示不正常）。Tinetti步態的分數範圍
是由 0到 9分，分述越高表示移動功能越佳。 
要求每位受訪者以正常的走路速度，在三公尺的路徑上來回走六十秒。將其所走的距離除上六十

秒，即可得到其走路速度。走路速度越快者表示其移動能力越佳。 
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可實施性 (Practicality) 
 
拒絕或是無法執行平衡測驗之受訪者與接受測驗的受訪者之間，以百分比的方式呈現其認知能

力、過去一年的跌倒史、是否使用助行器及日常生活活動能力受限狀況等項目，藉以評估平衡測驗的

可實施性。若平衡測驗的未參與率較低表示其可實行性較高。未參與者所造成的遺漏值在本研究中沒

有納入分析之中。 
 
再測信度 (test-retest reliability) 
 
為了評估四種平衡測驗一開始的表現是否穩定，本研究以村別分層隨機抽樣出 60 位受訪者。在

兩週內有半數的受訪者接受相同訪員的再測信度評估，另外一半則是接受不同訪員的再測信度評估。

以內在等級相關係數(Intraclass correlation coefficients，簡稱 ICCs)28計算兩種不同的再測信度。 
 
區辨效度 

 
針對每種平衡測量，利用學生 t 檢定(Student’s t-test)或是單變項變異量分析(one-way analysis of 

variance)評估各年齡層（分為 65到 74歲、75到 84歲及 85歲以上）、過去一年的跌倒史（分為是與
否）、是否使用助行器（分為是與否）及日常生活活動能力受限項目（分為 0項、1到 2項及 3項以
上）之間的已知群體特性效度（known-groups validity）29。若受訪對象的年齡較高、過去一年中曾發

生過跌倒、使用助行器及日常生活活動能力中受限項目較多者，本研究預期這些受訪者的測驗分數應

該比較低。此外, 為了更容易去比較各種平衡測驗的區辨能力，在樣本數與組別都固定的情況下，計
算 F統計值的比例，以各平衡測驗比較的 F統計值比上基線的 F統計值，以表示相對準確性(relative 
precision)30。 

 
收斂效度 
 
假設這些平衡測驗若是相關性越高，則越容易收斂在同一概念上，反之，若是這些測驗概念不同

則其相關性會較薄弱。因此，本研究假定四種平衡測驗彼此間與移動功能有中或強的相關性(r ≧ 0.4)，
就如同本研究是以 Tinetti 的步態測驗與走路速度來評估功能性的移動，並利用 OARS 之日常活動分
數來評估功能性活動。使用皮爾森相關係數(Pearson’s correlation coefficients)，評估這些測驗之間的相
關性。此外，利用因數分析更進一步的瞭解這些測驗是否落在同一個面向上。以因素特徵值(factor 
eigenvalues)（>1）、總變異量百分比（>5%）及陡階檢定(scree test)31等三種標準，表示有多少個能適

用在這些測驗上的一般性因子。本研究預期這些平衡測驗的測量值應該會收斂至同一個因子上。 
 
預測效度 
 
這些平衡測驗的功能，是以邏輯式回歸的模式，預測在追蹤期間是否會發生跌倒與日常生活活動

能力的衰退。各種平衡測量的預測能力，是由概似比卡方(likelihood ratio chi-square)32 及決定係數

(coefficient of determination, R2)33作評估。若其卡方比例的可能性比例越高及決定係數數值越大，表示

其預測能力越佳。 
 
感應度 
  
在基線測量後的一年，將四種平衡測驗與 OARS的日常生活活動能力量表再測量一次，藉此評估

這些測驗的感應度。根據 Guyatt’s 的方法，感應度的統計數值是計算 70 位在追蹤期間發生跌倒的受
訪者，將每種平衡測驗平均值的改變量除上其他非跌倒者分數變化的標準差 34,35。除了跌倒的狀況之
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外，可以利用在此期間中，日常生活活動能力呈現下降的 252位受訪者作為一個指標，來評估這些平
衡測驗的感應度。根據 Cohen的建議 36，感應度的數值介於 0.2到 0.5之間是表示測驗工具能反應出
小的影響力、0.5到 0.8之間為中度影響力及 0.8以上表示有大的影響力。 
所有的統計分析，是利用 SAS 6.12版的統計軟體進行分析。 

 
結果 

 
表格一所呈現的內容有 1200位受訪者的年齡範圍是 65到 103歲，平均年齡為 73.4歲。此外，有 709
位(59%)的受訪者為男性、387位(37%)沒有接受過正式的教育且有 766位(66%)是與配偶居住在一起。經醫
師診斷確定患有慢性疾病的 821位受訪者中，有 353位（43%）有一種慢性疾病、225位(27%)有兩種慢性
疾病及 243位(30%)有至少三種以上的的慢性疾病。另外，有 220位(18%)的受訪者認知能力衰退、127位
(11%)表示過去一年曾發生過一次以上的跌倒、128位(11%)需要使用助行器行走以及 435位(36%)在日常生
活活動能力中至少有一項以上的限制。 
表格二是呈現 1200位受訪者的站時起走測驗、單腳站立、伸展功能及 Tinetti平衡測驗之平均值，分
別為 13.5秒、9.3秒、15.7公分及 20.3分，且單腳站立的標準差值最大。根據隨機抽出的 60位受訪者，
在兩週內所進行的再測信度中，所有的平衡測驗在相同及不同訪員間的再測信度係數數值都相當佳，其係

數範圍在 0.93到 0.99之間。 
表格三所呈現的四種平衡測驗中，站時起走測驗的未參與率最低，相反地，單腳站立的未參與率最高。

此外，未參與者與其條件相似的其他受訪者相比之後，發現未參與者的認知能力衰退狀況、曾在一年前發

生跌倒、使用助行器或是日常生活活動能力中受限項目等狀況會其他受訪者多。在 Tinetti的十三項平衡測
驗中，旋轉 360°的項目未參與率最高（資料未呈現在表格中）。 
表格四中呈現四種平衡測驗區辨年齡分組、跌倒史、使用助行器及日常生活活動能力受限項目數的能

力中，伸展功能在跌倒史中有最佳的區辨能力。一般來說，受訪者的年紀越老、過去一年有跌倒經驗、有

使用助行器及日常生活活動能力受限項目數較多者，需要較長的時間完成計時起站測驗、單腳站立時間較

短、伸展功能中伸展的距離較短及 Tinetti平衡測驗的分數較低。此外，Tinetti平衡測驗在四個特性中有最
高的區辨能力，且其 F統計值可用來當作其他測驗的相對準確性之參照數值。第二高的是站時起走測驗，
第三為單腳站立，最後為伸展功能。 
表格五中呈現，不論是單腳站立或是伸展功能，都與計時起站測驗、Tinetti平衡、Tinetti步態、走路
速度及日常生活活動能力量表有中等或強的相關性。另一方面，計時起站測驗與 Tinetti平衡分數彼此間有
中等相關性，且兩者與 Tinetti步態、走路速度及日常生活活動能力量表間有中等或強的相關性。進一步來
看，根據研究要選擇一般因素所定義的三個標準，只有一個單獨常見因子解釋四種平衡測驗所有變異量的

48%，這表示此四種測驗都是以單一面向來評估老人的平衡能力。四種平衡測驗的因子的負荷量分別為
-0.74、0.49、0.65及 0.65。 
表格六中呈現即使 R2的數值低，但是在計時起站測驗需要花費較長的時間的受訪者，與他在追蹤期
間發生過跌倒及日常生活活動能力衰退有顯著的關係；Tinetti平衡的分數較低且伸展功能的距離較短者，
與其日常生活活動能力衰退有顯著的關係。單腳站立平衡不能用來預測跌倒的發生與日常生活活動能力衰

退。 
表格七呈現，計時起站測試、單腳站立、伸展功能、Tinetti平衡測驗對跌倒的感應力大小分別為 0.19、

0.06、-0.15及-0.15。另外，計時起站測試、單腳站立、伸展功能、Tinetti平衡測驗對於日常生活活動能力
衰退的感應力大小分別為 0.26、0.19、-0.06、-0.14。根據 Cohen所提出的標準，只有站時起站測驗對日常
生活活動能力的衰退有小的感應力。 
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討論 
 
本研究指出四種平衡動作測驗都很好的再測信度但是感應度不佳，且 Tinetti平衡測驗及站時起走測驗
比單腳站立及伸展功能有較佳的實行性、區辨性、收斂效度及預測效度。 
對於老人來說要接受平衡測驗最重要的是不要讓他們有跌倒的恐懼，所以平衡測驗中的未參與率應該

要小，然而鮮少有研究會針對平衡動作測驗的參與率做討論。本研究這些平衡測驗的可實行性對於認知能

力衰退、過去一年曾有跌倒經驗、使用助行器及日常生活活動能力受限制項目較多且居住在社區中的老人

來說是略微下降的，特別是站時起走測驗。此外，在這些平衡測驗的未參與率中，除了單腳站立之外，其

他測驗的未參與率都小於 6%。但若要將此研究的結果外推到其他居住在機構中的人時，應特別注意那些
患有嚴重疾病的人可能會拉高未參與率，所以對於這些人可能需要適當的修正測驗內容 37。 
在加拿大過去的研究中曾指出，計時起站測驗在六十五歲以上的老人中，所有參與測驗的老人其再測

信度數值為 0.56，而認知能力衰退的老人其數值也為 0.56 19。另一方面，從隨機抽出進行再測信度測量的

樣本中，挑出七位認知能力衰退的受訪者，也同樣發現這四種平衡測驗在相同訪員的相關係數很好，其數

值介於 0.87 到 0.99 之間。除了可能存在因為次團體樣本數小而造成的分析誤差之外，另外一個可能的解
釋，就是第一次與第二次測量的時間間隔比先前的那個研究還要長（研究未明確說明時間間隔多久），且

在這段期間中受訪者的平衡狀況有某種程度上的改變。但是還需要更大樣本的研究來證明這些矛盾的狀

況。 
有一些因素可以用來說明，為何跌倒或日常生活活動能力的衰退，對於平衡測驗的感應度比先前的研

究還弱。第一、跌倒受傷的比例較高，且因為其日常生活活動能力嚴重的衰退，所以未參與追蹤的評估，

因此，跌倒或日常生活活動能力的衰退對於平衡的感應度會被低估。第二、因為跌倒發生的間隔與追蹤評

估的間隔是一天與一年的差異，所以可能會低估這些平衡測驗的感應度，特別是那些已經發生跌倒很長一

段時間的人，即使時間效應在比較這些測驗上並沒有不同。第三、在此社區中，大多數發生跌倒與日常生

活活動能力衰退的人都不需要接受醫療照護，所以可推斷他們比那些需要住院的人傷勢要輕微，所以在社

區跌倒與日常生活活動能力衰退的感應力的大小會比醫院來的小。最後，在 Tinetti 平衡測驗中，有 43.%
的受訪者分數落在 24 到 26 分之間，只有 0.3%的受訪者分數落在 0 到 2 分之間，這表示此測驗有天花板
效應。當以日常生活活動能力的改善來取代衰退為一指標時，Tinetti平衡測驗的感應力為 0.54，這與其他
的平衡測驗數值就差不多了。所以有天花板效應的 Tinetti平衡測驗，其低感應力的原因，部分是可由日常
生活活動能力的衰退做解釋。未來研究可以藉著增加一些新的項目或較困難的項目來修正原始計分的規

則。另外，可將未參與平衡測驗的受訪者，將其視為地板效應的一群，這樣就能對感應度造成一定程度上

的影響。若是因為受訪者無法完成這些平衡測驗而造成資料的遺漏時，應給這些人最低分來改善感應度，

但是這些議題已經超出本研究的主題了。 
本研究有兩項研究限制，第一、參與本研究的受訪者皆為 65 歲以上居住在社區的老人，所以研究的
結果若未經過修正，可能不適用在於那些居住在機構中或是較年輕的族群上。舉例來說，這些人在 Tinetti
平衡測驗的天花板效應可能較少，這可能會改善他對於跌倒及日常生活活動能力衰退的感應度。此外，在

較年輕的老人族群中，單腳站立的未參與率可能會變少且會有較佳的心理計量特性 14。第二、社區研究不

同於臨床或是實驗室的設計，本研究在受訪者居住的地方進行評估時，很難將評估的環境標準化（例如：

地面狀況及椅子高度），但這些因子可能會影響到受訪者在平衡測驗中的表現，即使有些研究指出是可以

用老人住所中的椅子來完成計時起站測驗 38。 
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表格一  台中縣新社鄉 1200位老人的人口學及醫療特性的分佈 

 

特性   
個數 (%) 

年齡 (歲) 
   平均值±標準差 
   範圍 

73.4±6.0
65-103   

性別 
   女性 
   男性 

   491
709

 
(40.9) 
(59.1) 

教育程度 
   高中以上 
   國中 
   小學 
   未接受正式教育 

67 
    99
   493

    387

(6.4) 
(9.5) 
(47.1) 
(37.0) 

婚姻狀況 
配偶健在 
鰥寡 
單身/離婚/分居 

    766
313

83

(65.9)  
(26.9) 
(7.1) 

慢性疾病的個數 
   0 
   1 
   2 
   3+ 

379 
353
225
243

(31.6) 
(29.4) 
(18.8) 
(20.2) 

認知能力分數(MMSE)* 
0−17 
18+ 

220
980

(18.3) 
(81.7) 

過去一年跌倒經驗 
   有 
   否 

127
1073

(10.6) 
(89.4) 

使用助行器 
   有 
   否 

128
1047

 
(10.9) 
(89.1) 

日常生活活動能力(ADL)受限數目* 
0  
1−2  
3+ 

765
261
174

(63.8)  
(21.8) 
(14.5) 

 

*ADL，日常生活活動能力；MMSE，簡易心智量表。 
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表格二  計時起站測驗、單腳站立、伸展功能及 Tinetti 平衡測驗的平均值、標準差(SDs)及 Intraclass 
correlation coefficients (ICCs) 

 

 
測驗  

平均值±標準差 
樣本數=1200 

不同訪員間 ICC 
樣本數=30 

相同訪員間 ICC 
樣本數=30 

計時起站測驗 13.5 ±9.8 0.99 0.99 
單腳站立 9.3 ±16.1 0.93 0.97 
伸展功能 15.7 ±10.9 0.99 0.98 
Tinetti平衡測驗 20.3 ±5.5 0.98 0.99 
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表格三  計時起站測驗、單腳站立、伸展功能及 Tinetti平衡測驗的未參與率跟認知能力衰退、跌倒史、使
用助行器及日常生活活動能力受限狀況之比較表 
 

 
特性 

計時起站 
測驗 

單腳站立 伸展功能 Tinetti平衡 
測驗 

認知能力 
   衰退 
   正常 

 
5.9% 
0.2% 

 
6.8% 
2.3% 

 
5.5% 
1.0% 

 
5.9% 
1.9% 

過去一年跌倒狀況 
   有 
   否 

 
5.5% 
0.7% 

 
7.9% 
2.6% 

 
5.5% 
1.4% 

 
5.5% 
2.3% 

使用助行器 
   有 
   否 

 
4.7% 
0.7% 

 
10.9% 
2.1% 

 
6.3% 
1.1% 

 
5.5% 
2.4% 

日常生活活動能力 
   受限項目超過一項以上 
   完全可執行 

 
3.0% 
0.3% 

 
6.0% 
1.6% 

 
4.4% 
0.4% 

 
4.6% 
1.6% 
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表格四  計時起站測驗、單腳站立、伸展功能及 Tinetti平衡測驗反應在年齡、跌倒史、使用助行器及日常
生活活動能力受限狀況上的區辨能力 

 
 

特性 統計值 計時起站

測驗 單腳站立 伸展功能 
Tinetti平衡 
測驗 

年齡（歲） 
65−74 
75−84 
85+ 

 
平均值±標準差 
平均值±標準差 
平均值±標準差 

p 值 
RP* 

 
12.5±8.3 
14.7±10.3
19.4±18.3

0.000 
0.24 

 
11.0±18.7 
 6.1±7.8 
 3.2±4.6 

0.000 
0.20 

 
16.7±10.5 
14.3±11.2 
9.4±11.3 

0.000 
0.21 

 
21.4±4.6 
19.0±6.2 
13.7±6.6 

0.000 
1.00 

過去一年跌倒史 
   有 
   否 
 
 

 
平均值±標準差 
平均值±標準差 

p value 
RP* 

 
16.8±12.9
13.1±9.3 

0.000 
0.35 

 
4.7±7.6 
9.8±16.7 

0.001 
0.24 

 
15.1±15.6 
15.7±10.2 

0.569 
0.01 

 
17.2±6.6 
20.7±5.3 

0.000 
1.00 

使用助行器 
   有 
   否 
 
 

 
平均值±標準差 
平均值±標準差 

p value 
RP* 

 
25.3±21.4
12.0±5.7 

0.000 
0.54 

 
2.7±5.4 

10.1±16.8 
0.000 
0.05 

 
10.4±13.5 
16.3±10.3 

0.000 
0.07 

 
11.7±6.7 
21.4±4.4 

0.000 
1.00 

日常生活活動能力 
受限數目 

0  
1-2 
3+ 
 
 

 
 

平均值±標準差 
平均值±標準差 
平均值±標準差 

p value 
RP* 

 
 

11.5±5.0 
13.2±9.2 
23.1±18.3

0.000 
0.45 

 
 

10.8±17.0 
8.4±16.7 
3.2±5.5 
0.000 
0.06 

 
 

17.0±9.8 
15.0±11.7 
10.1±12.8 

0.000 
0.11 

 
 

22.0±4.0 
20.0±5.0 
13.1±6.6 

0.000 
1.00 

 
*RP, relative precision,相對準確性 
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表格五  計時起站測驗、單腳站立、伸展功能及 Tinetti 平衡與步態彼此間與走路速度及 OARS 的日常生
活活動能力量表的皮爾森相關係數 

 
 
 
 
 
 

測驗 計時起站 
測驗 單腳站立 伸展功能 Tinetti 

平衡 
Tinetti 
步態 走路速度

OARS 
日常生活 
活動能力 

計時起站測驗 1.00 -0.17 -0.21 -0.54 -0.53 0.70 -0.45 
單腳站立 -0.17 1.00 0.20 0.22 0.21 -0.16 0.23 
伸展功能 -0.21 0.20 1.00 0.37 0.34 -0.13 0.15 
Tinetti平衡 -0.54 0.22 0.37 1.00 0.80 -0.54 0.58 
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表格六  利用邏輯式回歸模式來看每種平衡測驗對於一年追蹤期間的跌倒及日常生活活動能力衰退的預
測能力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*自由度, degree of freedom. 

†測驗所花費的時間及時間的平方有包含在此模式之中 

 

預測結果 計時起站 
測驗 單腳站立 伸展功能 Tinetti 

平衡 
跌倒     
概似比卡方/自由度* 21.4/2† 0.12/1 0.00/1 2.49/1 
模式的 p 值 0.000 0.728 0.973 0.114 
R2 0.039 0.000 0.000 0.005 
日常生活活動能力衰退     
概似比卡方 8.34/2† 2.94/1 14.4/1 22.4/1 
模式的 p 值 0.015 0.086 0.000 0.000 
R2 0.015 0.006 0.027 0.041 



    

 14

表格七  感應度的統計計算是以在追蹤期間曾經發生跌倒或是日常生活活動能力衰退的老
人，其各平衡測驗之平均值與先前評估間的變化量除上在追蹤期間未發生跌倒及

日常生活活動能力未衰退者其改變量的標準差 

 

測驗 
跌倒者 
改變量±標準差 

未跌倒 
改變量±標準差

效果量

日常生活活動能力

衰退者 
改變量±標準差 

日常生活活動能力

未衰退者 
改變量±標準差 

效果量

計時起站測驗 1.79±10.7 0.17±9.57 0.19 1.95±12.8 -0.52±7.48 0.26 
單腳站立 2.67±22.1 0.09±46.7 0.06 3.65±77.4 -1.09±19.7 0.19 
伸展功能 -2.11±15.5 -0.42±13.7 -0.15 -0.92±13.0 -0.40±14.2 -0.06 
Tinetti平衡 -0.71±5.17 0.69±4.78 -0.15 -0.55±5.90 1.14±4.06 -0.14 


