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［摘要］　目的　了解多系统萎缩（ＭＳＡ）患者的跌倒风险，并分析相关危险因素。方法　选取２０１９年７月
至２０２１年７月于安徽医科大学附属省立医院诊断为“很可能的多系统萎缩”患者１０２例，根据过去３个月的跌
倒史，将其分为跌倒组与未跌倒组。统计患者的一般资料，检查患者卧 －立位血压情况、膀胱残余尿量，记录其
共患病及使用药物的情况；使用统一多系统萎缩评定量表运动症状部分（ＵＭＳＡＲＳⅡ）评估患者运动障碍程度，
使用简明智力状态量表（ＭＭＳＥ）评估患者认知功能，使用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估患者日常生活活动能力。结果　６２．７％
的患者在过去３个月内发生过跌倒，ＭＳＡＰ型与ＭＳＡＣ型患者的跌倒率差异无统计学意义（６１．２％比６５．７％，
Ｐ＞０．０５）；跌倒组患者的ＭＭＳＥ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数更低，ＵＭＳＡＲＳⅡ评分更高，合并直立性低血压及使用镇静
安眠药物的比例更高（Ｐ＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，存在直立性低血压（ＯＲ＝３．７６１，９５％ＣＩ：１．５０～９．４６，
Ｐ＜０．０５）及ＭＭＳＥ低评分（ＯＲ＝０．８５７，９５％ＣＩ：０．７４～０．９９，Ｐ＜０．０５）是多系统萎缩患者跌倒的独立危险因素。
结论　跌倒在多系统萎缩患者中相当普遍，存在直立性低血压及 ＭＭＳＥ低评分是多系统萎缩患者跌倒的独立
危险因素。
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　　多系统萎缩（ＭＳＡ）是一种进展性加重的神经
系统退行性疾病，人群患病率为 ４．４／１０万［１］。

Ｇｉｌｍａｎ等［２］将 ＭＳＡ分为以帕金森综合征为主的
ＭＳＡＰ亚型和以小脑性共济失调为主的 ＭＳＡＣ亚
型。除运动障碍外，患者常出现直立性低血压、膀胱

功能障碍等［３］自主神经损害。患者的运动症状迅

速恶化，约５０％的患者３年内无法独立行走，６０％
的患者５年后需要借助轮椅［４］。ＭＳＡ进展快，对药
物反应性差，早期即出现直立性低血压、运动迟缓等

症状，故常发生跌倒及骨折。本研究对ＭＳＡ患者的
临床资料及跌倒史进行回顾性分析，旨在调查跌倒

在ＭＳＡ患者中的发生频率及相关危险因素，为临床
诊疗及护理提供参考。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１９年７月至２０２１年７月
就诊于安徽医科大学附属省立医院的门诊及住院患

者１０２例。纳入标准：（１）根据２００８年Ｇｉｌｍａｎ等［２］

提出的诊断标准，诊断为“很可能的多系统萎缩”；

（２）ＨｏｅｈｎＹａｈｒ（ＨＹ）分级１～４级之间的患者。排
除标准：（１）合并其他引起肢体活动及平衡功能障
碍的疾病（如脑卒中、类风湿关节炎、视听障碍等）；

（２）正在服用精神安定类药物治疗。该研究获得安
徽医科大学附属省立医院伦理委员会批准（编号：

２０１８ＫＹ伦理第３０号）。
１．２　研究方法　根据过去３个月有无跌倒史，将
患者分为跌倒组与未跌倒组。收集并统计所有患

者的一般临床资料，包括年龄、发病年龄、病程、性

别、体重指数，合并仰卧位高血压、糖尿病、服用镇

静催眠药物、左旋多巴类药物的情况。使用简明

智力状态量表（ＭＭＳＥ）［５］评估患者的认知功能。
通过卧 －立位血压检查评估患者的心血管自主反
射功能［６］。通过膀胱超声残余尿量检查评估患者

的膀胱功能，残余尿量大于１００ｍＬ时被认为存在
膀胱排空障碍。使用统一多系统萎缩评价量表第

２部分（ＵＭＳＡＲＳⅡ）对患者的运动障碍严重程度
进行评分。使用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估患者日常生活活
动能力。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组
间比较采用独立样本 ｔ检验；非正态分布的计量资

料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验；计数资料以例数与百分比表示，组间比较采
用χ２检验；用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型分析跌倒的独立
危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般临床资料与跌倒率　本研究共纳入１０２
例患者，其中男性５９例，女性４３例；平均病程２．３
年；ＭＳＡＰ型６７例，ＭＳＡＣ型３５例。４１例 Ｐ型患
者（６１．２％）和２３例Ｃ型患者（６５．７％）在过去３个
月曾发生过跌倒，２种 ＭＳＡ亚型患者的跌倒率差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５，见表１）。两者性别、病程、
年龄、发病年龄、体重指数（ＢＭＩ）、ＵＭＳＡＲＳⅡ评分
及合并直立性低血压、膀胱排空障碍、仰卧位高血

压、糖尿病的比例相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；Ｐ型患者的ＭＭＳＥ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数更低，
服用镇静催眠药物的患者比例更高，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。在６４例跌倒患者中，１１例发生
了跌倒相关性骨折，其中髋关节骨折４例，脊椎压缩
性骨折３例，膝关节骨折２例，锁骨骨折１例，肱骨
骨折１例。
２．２　跌倒者与未跌倒者比较　跌倒者与未跌倒患
者临床资料比较见表２。跌倒组与未跌倒组患者在
年龄、发病年龄、性别、病程、体重指数方面差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；合并糖尿病、膀胱排空障
碍、仰卧位高血压、使用左旋多巴类药物的比例等比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。相比于未跌
倒患者，跌倒组患者的ＭＭＳＥ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数更
低，ＵＭＳＡＲＳⅡ评分更高，合并直立性低血压及使
用镇静安眠药物的比例更高（Ｐ＜０．０５）。对患者的
血压进一步分析，伴有直立性低血压的患者中，

３３．９％（２１例）的患者同时合并仰卧位高血压，其中
１６例在服降压药物，可能是由于样本量不足，本组
并未发现合并仰卧位高血压对伴有直立性低血压患

者的跌倒率有影响（见表２）。将Ｐ型及Ｃ型患者分
别比较，结果显示，无论是Ｐ型或 Ｃ型，相比于未跌
倒者，跌倒患者的 ＭＭＳＥ评分都更低，合并直立性
低血压的比例都高（图１Ａ、图１Ｂ）。在Ｃ型患者中，
跌倒者与未跌倒者的ＵＭＳＡＲＳⅡ评分无明显差异，
而在Ｐ型患者中，跌倒者的这一评分明显更高（图
１Ｃ）。见表２。
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表１　ＭＳＡＰ型与ＭＳＡＣ型患者临床资料比较

项目 ＭＳＡＰ型（６７例） ＭＳＡＣ型（３５例） ｔ或χ２或Ｚ值 Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ６４．４±８．１ ６２．３±７．７ １．２２４ ０．２２４

发病年龄（ｘ±ｓ，岁） ６１．９±７．７ ６０．５±７．９ ０．９２５ ０．３６２

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２２．８±２．８ ２３．０±３．１ －０．３７７ ０．７０７

性别［例（％）］ ０．５４９ ０．４５９

　男性 ３７（５５．２） ２２（６２．９）

　女性 ３０（４４．８） １３（３７．１）
病程［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），年］ ２（１，３） ２（１，３） １．４５４ ０．２８３

跌倒率［例（％）］ ４１（６１．２） ２３（６５．７） ０．２０１ ０．６５４

自主神经功能损害［例（％）］ ５８（８６．６） ３０（８５．７） ０．０１４ ０．９０５

直立性低血压［例（％）］ ４０（５９．７） ２２（６２．９） ０．０９６ ０．７５７

膀胱排空障碍［例（％）］ ４４（６５．７） ２２（６２．９） ０．０８０ ０．７７８

仰卧位高血压［例（％）］ ２６（３８．８） １２（３４．３） ０．２０１ ０．６５４

糖尿病［例（％）］ ９（１３．４） ４（１１．４） ０．０８３ ０．７７３

使用镇静催眠药［例（％）］ ２５（３７．３） ６（１７．１） ４．４２１ ０．０３５
ＭＭＳＥ评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ２５（２２，２７） ２７（２５，２９） －２．６７８ ０．００７
ＵＭＳＡＲＳⅡ评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ３０（２２，３３） ２７（２２，３０） １．４５８ ０．１１２
Ｂａｒｔｈｅｌ指数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ６５（５０，８０） ７５（６５，９０） －２．６５９ ０．００７

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＭＭＳＥ为简明智力状态量表；ＵＭＳＡＲＳⅡ为统一多系统萎缩评价量表第２部分。

表２　ＭＳＡ患者跌倒组与未跌倒组临床资料比较

项目 跌倒组（６４例） 未跌倒组（３８例） ｔ或χ２或Ｚ值 Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ６３．２±８．６ ６４．５±６．９ ０．７７６ ０．４３９

发病年龄（ｘ±ｓ，岁） ６０．８±８．４ ６２．５±６．４ １．０９８ ０．２７５

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２３．２±２．９ ２２．４±２．８ －１．３４４ ０．１８２

性别［例（％）］ １．５６８ ０．２１０

　男性 ３４（５３．１） ２５（６５．８）

　女性 ３０（４６．９） １３（３４．２）

病程［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），年］ ２．０（１．０，３．０） ２．０（０．９，３．０） －１．５９５ ０．１１１

自主神经功损害［例（％）］ ５７（８９．１） ３１（８１．６） １．１２８ ０．２８８

膀胱排空障碍［例（％）］ ４３（６７．２） ２３（６０．５） ０．４６３ ０．４９６

直立性低血压［例（％）］ ４６（７１．９） １６（４２．１） ８．８６５ ０．００３

仰卧位高血压［例（％）］ ２２（３４．４） １６（４２．１） ０．６１０ ０．４３５

直立性低血压伴仰卧位高血压［例（％）］ １４（２１．９） ７（１８．４） ０．９４０ ０．３３２

糖尿病［例（％）］ １１（１７．２） ２（５．３） ２．０７１ ０．１５０

使用镇静催眠药［例（％）］ ２４（３７．５） ７（１８．４） ４．１０３ ０．０４３

使用左旋多巴［例（％）］ ３９（６０．９） ２１（５５．３） ０．３１７ ０．５７３

ＭＭＳＥ评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ２５．０（２１．３，２７．０） ２７．０（２４．８，２９．０） －２．６７５ ０．００７

ＵＭＳＡＲＳⅡ评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ２９．５（２４．３，３２．０） ２５．０（２１．０，３０．３） －２．１６２ ０．０４１

Ｂａｒｔｈｅｌ指数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ６５（４５，７５） ７５（６０，９０） －３．３７０ ０．００１

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＭＭＳＥ为简明智力状态量表；ＵＭＳＡＲＳⅡ为统一多系统萎缩评价量表第２部分。
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　图１　多系统萎缩患者临床资料：１Ａ为 ＭＳＡ不同亚型跌
倒组与未跌倒组的ＭＭＳＥ评分；１Ｂ为ＭＳＡ不同亚型跌倒组
与未跌倒组合并直立性低血压的情况；１Ｃ为 ＭＳＡ不同亚型
跌倒组与未跌倒组的ＵＭＳＡＲＳⅡ评分
　　注：ＭＭＳＥ为简明智力状态量表；ＵＭＳＡＲＳⅡ为统一多系统萎
缩评价量表第２部分。

２．３　跌倒相关危险因素的回归分析　把在单因素
分析中有统计学差异的变量（直立性低血压，使用

镇静催眠药物，ＭＭＳＥ评分，ＵＭＳＡＲＳⅡ评分）纳入
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，分析得出，存在直立性低血压及
ＭＭＳＥ低评分是多系统萎缩患者跌倒的独立危险因
素（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　多系统萎缩患者跌倒危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）值 Ｐ值
存在直立性低血压 １．３２５ ０．４７１ ７．９１９ ３．７６１（１．５０～９．４６） ０．００５
ＭＭＳＥ评分 －０．１５４ ０．０７３ ４．４５７ ０．８５７（０．７４～０．９９） ０．０３５

３　讨论
ＰＤ患者跌倒发生率为６０．５％，３５％到９０％的

ＰＤ患者至少跌倒过１次，反复跌倒者占所有跌倒患
者的３９％［７］。本研究中，６２．７％的 ＭＳＡ患者发生
过跌倒，１７．２％的跌倒患者因此罹患骨折，其中股骨
骨折最为常见。本研究仅记录了患者接受调查前３
个月内的跌倒情况，在患者实际的完整病程中，这一

跌倒率及骨折率可能更高。

使用ＵＭＳＡＲＳ量表评估了本组患者的运动障
碍程度，跌倒组的运动障碍评分明显高于未跌倒组。

在疾病的早期，跌倒较少发生，与运动障碍程度的关

联不强；当疾病进展至一定程度时，随着运动能力的

恶化，跌倒概率逐渐增加；当疾病进展至后期，患者

多卧床或依赖轮椅，逐渐减少步行，跌倒率也随之下

降。ＭＳＡ患者常伴有更严重的运动障碍，行动迟
缓、肌强直、冻结步态及平衡功能受损常在早期表现

出来，并贯穿病程始终，这可能使患者早期就处在跌

倒高风险状态。跌倒带来的肢体损伤和心理恐惧进

一步限制了患者的活动能力和生活质量，肌肉萎缩

与焦虑抑郁情绪随之而来，形成了恶性循环。

在本研究中，８６．３％的患者存在不同程度的自
主神经功能损害，６０．８％患者表现为直立性低血压，
且直立性低血压是跌倒的独立危险因素。直立性低

血压常常引起站立时头晕、恶心、乏力、震颤、头痛或

颈肩部疼痛，严重者出现反复晕厥、跌倒、骨折甚至

猝死［８９］。Ｄｏｙｌｅ等［８］在针对社区老年人的大型纵

向研究中发现，直立性低血压会增加普通社区老年

人的骨折风险；本组推测，在ＭＳＡ患者中，这种风险
可能更大。ＭＳＡ患者普遍存在夜间高血压、仰卧位
高血压伴直立性低血压［９１１］。本研究也发现，在直

立性低血压患者中，三分之一合并仰卧位高血压，且

部分患者在服降压药。由于样本量不足，我们尚不

能明确服用降压药与跌倒风险的关系。对于直立性

低血压与仰卧位高血压并存的患者，临床上选择治

疗方案时往往陷入两难境地，因为降压药物可能会

增加患者发生血压骤降、晕厥及跌倒的风险，而长时

间不控制高血压又会增加患者罹患心脑血管意外的

可能性。目前的主要观点认为，对直立性低血压的

治疗要优先于仰卧位高血压，为了避免直立性低血

压相关的更紧迫的并发症，可以适当允许一定程度

的仰卧位高血压［１２］。

虽然在目前的诊断共识中，痴呆是ＭＳＡ的排除
标准之一，但越来越多的研究发现，ＭＳＡ患者患有
不同程度的认知功能损害。影像学研究发现 ＭＳＡ
患者存在前额叶、额叶、颞叶和顶叶皮质萎缩［１３］，患
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者常出现执行功能、视觉空间障碍及记忆力下

降［１４］；Ｋｏｇａ等［１５］回顾性分析了１７１例尸检确诊的
ＭＳＡ患者的临床资料，发现３５％的患者生前存在认
知功能减退；冉维正等［１６］对１９９例 ＭＳＡ的患者进
行认知功能评估，发现６０．３％的患者存在认知力下
降。在本组中，２５．５％的患者 ＭＭＳＥ评分低于 ２４
分，跌倒组评分显著低于未跌倒组，且在 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析中显示低水平的 ＭＭＳＥ评分是跌倒的危险
因素。这提示认知功能损害可能在 ＭＳＡ患者中广
泛存在，若 ＭＳＡ有着和 ＰＤ一样长的生存病程，这
一特点可能更加明显。

本研究存在一些不足，这是一个小范围横断面

研究，纳入的病例数较少，结局指标“跌倒”基于患

者及家属的回忆，可能会存在一些记忆偏差；由于是

回顾性研究，无法对跌倒进行准确的定量评估，且缺

乏反复跌倒的指标。

综上所述，跌倒在 ＭＳＡ患者中相当常见，伴有
直立性低血压及认知功能障碍是 ＭＳＡ患者跌倒的
独立危险因素，早期识别高危因素并加以干预，或许

能减少 ＭＳＡ患者的跌倒发生率，改善患者生活
质量。
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