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【摘　 要】 　 目的　 调查老年人跌倒风险现状并分析其影响因素,为老年人跌倒预防措施的制定提供参考。 方法　 便利抽样法

抽取 2021 年 5 月至 2022 年 4 月北京市某三甲医院多学科联合跌倒门诊进行跌倒测评的老年人 572 例为研究对象,采用现场面

对面调查的方式采集研究对象的一般资料、疾病情况、跌倒风险评分,并进行躯体功能测试。 根据跌倒风险评估得分,将患者分

为 2 组。 对比 2 组各指标差异,确定跌倒风险的独立影响因素。 采用 SPSS
 

26. 0 软件进行数据分析。 采用多因素 logistic 回归分

析跌倒风险的独立影响因素。 结果　 572 例老年人中 278 例(48. 60%)有跌倒风险。 Logistic 回归分析结果显示,大专及以上文

化程度(OR=2. 059,95%CI
 

1. 285~3. 298)、共病(OR=1. 978,95%CI
 

1. 321~ 2. 962)、多重用药(OR= 2. 211,95%CI
 

1. 348~ 3. 625)、睡醒

后头晕 / 萎靡 / 疲劳(OR=2. 948,95%CI
 

1. 906~4. 560)是老年人跌倒风险的独立危险因素,男性(OR = 0. 520,95%CI
 

0. 343 ~ 0. 788)、
四阶段平衡测试达标(OR= 0. 487,95%CI

 

0. 275~ 0. 862)、计时起步行走测试达标(OR= 0. 455,95%CI
 

0. 256~ 0. 807)是老年人

跌倒风险的保护因素(P<0. 05)。 结论　 老年人跌倒风险较高,且女性高于男性,大专及以上文化程度、共病、多重用药、睡醒

后精神不佳是老年人跌倒的独立危险因素,应注意此类老年人的跌倒预防,动态和静态平衡能力的提升有利于降低老年人

跌倒风险,应进行针对性训练。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

risk
 

status
 

of
 

falls
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

fall
 

prevention
 

measures
 

in
 

older
 

adults.
 

Methods　 From
 

May
 

2021
 

to
 

April
 

2022,
 

a
 

total
 

of
 

572
 

older
 

adults
 

who
 

received
 

fall
 

assessment
 

in
 

the
 

multidisciplinary
 

fall
 

clinic
 

of
 

a
 

tertiary
 

Class-A
 

hospital
 

in
 

Beijing
 

were
 

subjected
 

with
 

convenience
 

sampling.
 

General
 

information,
 

disease
 

status
 

and
 

fall
 

risk
 

score,
 

and
 

results
 

of
 

physical
 

function
 

test
 

were
 

collected
 

through
 

face-to-
face

 

survey.
 

According
 

to
 

the
 

risk
 

assessment,
 

the
 

participants
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

risk
 

group
 

and
 

the
 

risk-free
 

group.
 

The
 

differences
 

of
 

various
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

to
 

determine
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

fall
 

risk.
 

SPSS
 

statistics
 

26. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

fall
 

risk.
Results　 Among

 

the
 

572
 

participants,
 

278
 

were
 

at
 

risk
 

of
 

falling,
 

accounting
 

for
 

48. 60%.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

junior
 

college
 

or
 

above
 

educational
 

level
 

(OR= 2. 059,
 

95%CI
 

1. 285-3. 298),
 

comorbidities
 

(OR= 1. 978,
 

95%CI
 

1. 321-2. 962),
 

polyp-
harmacy

 

(OR= 2. 211,
 

95%CI
 

1. 348-3. 625),
 

and
 

dizziness / malaise / fatigue
 

after
 

waking
 

up
 

(OR= 2. 948,
 

95%CI
 

1. 906-4. 560)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

fall
 

risk,
 

while
 

male
 

(OR=0. 520,
 

95%CI
 

0. 343-0. 788),
 

qualified
 

results
 

of
 

4-stage
 

balance
 

test
 

(OR=0. 487,
 

95%CI
  

0. 275-0. 862)
 

and
 

qualified
 

outcomes
 

of
 

timed
 

up
 

and
 

go
 

test
 

(OR=0. 455,
 

95%CI
 

0. 256-0. 807)
 

were
 

protective
 

factors
 

of
 

fall
 

risk
 

in
 

the
 

elderly
 

(P<0. 05).
  

Conclusion　 Older
 

adults
 

are
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

falling,
 

and
 

older
 

women
 

are
 

at
 

higher
 

risk.
 

Junior
 

college
 

or
 

above
 

educational
 

level,
 

comorbidity,
 

polypharmacy,
 

being
 

in
 

poor
 

spirits
 

after
 

waking
 

up
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

fall
 

risk.
 

More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

these
 

older
 

adults.
 

The
 

improvement
 

of
 

dynamic
 

and
 

static
 

balance
 

abilities
 

are
 

beneficial
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

falls
 

in
 

the
 

elderly,
 

so
 

targeted
 

training
 

should
 

be
 

carried
 

out.
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　 　 跌倒是 65 岁以上老年人受伤和因伤致死的首

要原因[1] 。 有 1 / 3 的 65 岁以上及超过半数的 80 岁

以上老年人每年至少发生 1 次跌倒[2] 。 跌倒可对老

年人身体和心理造成双重伤害,增加家庭和社会医

疗经济负担。 第七次全国人口普查结果显示我国

60 周岁及以上人口已达 2. 64 亿, 占总人口的

18. 7%[3] 。 人口老龄化程度的加剧使得跌倒预防成

为公共卫生工作的重要内容。 老年人跌倒的影响因

素众多,风险识别对跌倒预防至关重要,但目前多数

研究对跌倒风险影响因素的分析较少纳入躯体功

能。 本研究以此为切入点,调查包括一般资料、疾病

因素、躯体功能测试在内的老年人跌倒风险相关影

响因素,明确门诊老年人跌倒风险相关因素,确定躯

体功能与跌倒风险的关系,为老年人跌倒预防和躯

体功能锻炼提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采用便利抽样法,选取 2021 年 5 月至 2022 年 4 月

于中国人民解放军总医院多学科联合跌倒门诊进行跌

倒测评的老年人。 本研究经中国人民解放军总医院伦

理委员会批准(批准号:伦理第 S2021-077-01 号)。
纳入标准:(1)年龄≥60 岁;(2)可独立(或借

助助行器) 行走; ( 3) 神志清楚, 自愿参与本研

究。 排除标准:(1)患有严重精神疾病或认知障碍;
(2)无法配合调查员完成调查及测评。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 研究工具 　 本研究为横断面研究。 (1)一

般资料:患者的性别、年龄、文化程度、居住状态等。
(2) 疾病相关资料:共病(患慢性病种数≥2[4] )、
多重用药、视力、听力等。 (3)中文版老年人跌倒风

险自评量表:该量表于 2011 年由美国疾病预防控制

中心发布,李亚玲等[5] 对其进行了汉化和信效度

检验,结果表明该量表信效度良好, 量表总分

0 ~ 14 分,总分≥4 分为有风险。 (4)躯体功能测试:
四阶段平衡测试(4-stage

 

balance
 

test,
 

4-SBT) [6] 用

于测试静态平衡能力,共有 7 个动作,每完成一个动

作记 1 分,得分≥4 分为 4-SBT 合格;计时起步行走

测试[7](timed
 

up
 

and
 

go
 

test,
 

TUGT)用于测试动态

平衡能力,用时≥12. 3 s 为不合格;五次起坐测试

(five
 

times
 

sit-to-stand
 

test,
 

FTSST) [8]用于测试下肢

肌力,用时≤13. 6 s 为合格。
1. 2. 2　 调查方法　 由经过跌倒测评培训的调查员

采用课题组研发的跌倒风险测评软件面对面采集资

料并测试躯体功能。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 计数

资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 采用多

因素 logistic 回归分析跌倒风险的独立影响因素。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

　 　 本研究纳入患者 572 例,其中男性 220 例,女性

352 例,年龄 69. 0(66. 0,75. 0)岁,近 1 年发生过跌倒

患者 144 例(25. 2%),担心跌倒患者 314 例(54. 9%)。
2. 2　 老年人跌倒风险影响因素的单因素分析

　 　 572 例老年人中 278 例(48. 6%)有跌倒风险。
2 组老年人在性别、年龄、文化程度、共病、多重用

药、夜间起夜、睡醒后精神状态、视力、4-SBT 得分及

TUGT 用时方面差异均有统计学意义(均 P<0. 05;
表 1)。
2. 3　 老年人跌倒风险影响因素的多因素分析

　 　 多因素 logistic 回归分析结果显示:文化程度

大专及以上、共病、多重用药、睡醒后头晕 / 萎靡 /
疲劳是跌倒风险的独立危险因素,男性、4-SBT 达

标、TUGT 达标是老年人跌倒风险的保护因素(均

P<0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 2018 年中国健康与养老追踪调查结果表明,
无配偶、自评健康状况一般和不好、患慢性病、抑郁、
自理能力受损、视力较差、听力较差、使用辅助用具

的老年人跌倒风险更高[9] 。 本研究增加了躯体功

能测试,得出 4-SBT 及 TUGT 达标为跌倒风险的保

护因素的结果,筛选出女性、大专及以上文化程度、
睡醒后精神不佳、共病、多重用药 5 项老年人跌倒风

险的独立危险因素。
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表 1　 老年人跌倒风险的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

fall
 

risk
 

in
 

older
 

adults [n(%)]

Item Total(n= 572) Fall
 

risk
 

group(n= 278) Fall
 

risk-free
 

group(n= 294) χ2 P
 

value

Gender 12. 944 <0. 001
　 Male 220(38. 5) 86(39. 1) 134(60. 9)
　 Female 352(61. 5) 192(54. 5) 160(45. 5)
Age 8. 378 0. 015
　 60

 

years≤age<70
 

years 287(50. 2) 126(43. 9) 161(56. 1)
　 70

 

years≤age<80
 

years 197(34. 4) 126(43. 9) 99(50. 3)
　 ≥80

 

years 88(15. 4) 54(61. 4) 34(38. 6)
Education

 

level 10. 008 0. 018
　 Illiteracy 150(26. 2) 60(40. 0) 90(60. 0)
　 Middle

 

or
 

primary
 

school 108(18. 9) 48(44. 4) 60(55. 6)
　 High

 

or
 

technical
 

school 79(13. 8) 39(49. 4) 40(50. 6)
　 Junior

 

college
 

or
 

above 235(41. 1) 131(55. 7) 104(44. 3)
Living

 

status 3. 228 0. 072
　 Alone 68(11. 9) 40(58. 8) 28(41. 2)
　 With

 

others 504(88. 1) 238(47. 2) 266(52. 8)
BMI 4. 397 0. 222

　 BMI<18. 5
 

kg / m2 20(3. 5) 14(70. 0) 6(30. 0)

　 18. 5
 

kg / m2 ≤BMI<23. 9
 

kg / m2 285(49. 8) 132(46. 3) 153(53. 7)

　 23. 9
 

kg / m2 ≤BMI<28. 0
 

kg / m2 212(37. 1) 104(49. 1) 108(50. 9)

　 ≥28. 0
 

kg / m2 55(9. 6) 28(50. 9) 27(49. 1)
Comorbidity 43. 141 <0. 001
　 Yes 347(60. 7) 207(59. 7) 140(40. 3)
　 No

 

225(39. 3) 71(31. 6) 154(68. 4)
Polypharmacy 24. 558 <0. 001
　 Yes 121(21. 2) 83(68. 6) 38(31. 4)
　 No 451(78. 8) 195(43. 2) 256(56. 8)
Get

 

up
 

to
 

urinate 9. 451 0. 009
　 Never 67(11. 7) 23(34. 3) 44(65. 7)
　 Occasional 118(20. 6) 51(43. 2) 67(56. 8)
　 Often 387(67. 7) 204(52. 7) 183(47. 3)
Poor

 

spirits
 

after
 

waking
 

up 36. 906 <0. 001
　 Yes 163(28. 5) 112(68. 7) 51(17. 3)
　 No 409(71. 5) 166(40. 6) 243(59. 4)
Eyesight 6. 067 0. 014
　 Normal( including

 

corrected) 410(71. 7) 186(45. 4) 224(54. 6)
　 Abnormal 162(28. 3) 92(56. 8) 70(43. 2)
Hearing 0. 758 0. 348
　 Normal( including

 

corrected) 427(74. 7) 203(47. 5) 224(52. 5)
　 Abnormal 145(25. 3) 75(51. 7) 70(48. 3)
4-SBT 19. 288 <0. 001
　 ≥4

 

points 480(83. 9) 214(44. 6) 266(55. 4)
　 <4

 

points 92(16. 1) 64(69. 6) 28(30. 4)
TUGT 24. 669 <0. 001
　 <12. 30

 

s 474(82. 9) 208(43. 9) 266(56. 1)
　 ≥12. 30

 

s 98(17. 1) 70(71. 4) 28(28. 6)
FTSST 1. 350 0. 245
　 ≤13. 60

 

s 414(72. 4) 195(47. 1) 219(52. 9)
　 >13. 60

 

s 158(27. 6) 83(52. 5) 75(47. 5)

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

4-SBT:
 

4-stage
 

balance
 

test;
 

TUGT:
 

timed
 

up
 

and
 

go
 

test;
 

FTSST:
 

five
 

times
 

sit-to-stand
 

test.
 

-:
 

no
 

datum.
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表 2　 老年人跌倒风险的多因素分析

Table
 

2　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

fall
 

risk
 

in
 

older
 

adults

Item β SE Wald
 χ2 P

 

value OR 95%CI

Gender -0. 655 0. 212 9. 499 0. 002 0. 520 0. 343-0. 788
Age - - 1. 305 0. 521 - -
　 70

 

years≤age<80
 

years 0. 161 0. 218 0. 547 0. 460 1. 175 0. 767-1. 800
　 ≥80

 

years
 

0. 342 0. 318 1. 151 0. 283 1. 407 0. 754-2. 626
Education

 

level - - 9. 564 0. 023 - -
　 Middle

 

or
 

primary
 

school 0. 263 0. 295 0. 797 0. 372 1. 301 0. 730-2. 321
　 High

 

or
 

technical
 

school 0. 469 0. 313 2. 244 0. 134 1. 599 0. 865-2. 956
　 Junior

 

college
 

or
 

above 0. 722 0. 240 9. 017 0. 003 2. 059 1. 285-3. 298
Comorbidity 0. 682 0. 206 10. 951 0. 001 1. 978 1. 321-2. 962
Polypharmacy 0. 793 0. 252 9. 888 0. 002 2. 211 1. 348-3. 625
Poor

 

spirits
 

after
 

waking
 

up 1. 081 0. 222 23. 621 <0. 001 2. 948 1. 906-4. 560
Eyesight -0. 357 0. 217 2. 715 0. 099 0. 700 0. 458-1. 070
4-SBT -0. 720 0. 292 6. 090 0. 014 0. 487 0. 275-0. 862
TUGT -0. 789 0. 293 7. 243 0. 007 0. 455 0. 256-0. 807

4-SBT:
 

4-stage
 

balance
 

test;
 

TUGT:
 

timed
 

up
 

and
 

go
 

test.
 

-:
 

no
 

datum.

　 　 性别、文化程度等社会人口学因素与老年人跌

倒密切相关。 多项研究指出老年女性跌倒风险较男

性高[10,11] ,本研究也得出一致的结果,这可能与老

年女性雌激素水平下降、骨量丢失有关。 文化程度

与跌倒的关系还存在争议,本研究中大专及以上文

化程度的老年人较文盲跌倒风险更高,与刘素等[12]

的研究结果一致,而袁亚运等[13] 的研究却指出文化

程度高的老年人更注重身体健康且拥有更多的医疗

资源,因此跌倒风险更低,也有研究指出文化程度与

老年人跌倒无关[9] ,这可能与不同研究的样本代表

性及样本结构有关。 本研究中文化程度构成大专及

以上最多,且老年人通过主动预约进行跌倒风险筛

查,对跌倒重视程度更高或更害怕跌倒,因此跌倒风

险自评结果有风险的比例更高。
关于睡眠与跌倒的研究较多,相关危险因素包

括失眠、睡眠时间过长或过短、睡眠质量差,睡眠障

碍与步速下降和行动受限相关[14] 。 有研究指出,白
天嗜睡是增加老年人跌倒风险的主要原因之一[15] 。
本研究中睡醒后存在头晕 / 萎靡 / 疲劳现象的老年人

跌倒风险是无此现象老年人的 2. 7 倍,提示我们应

重视老年人睡眠相关问题,初筛发现问题的老年人

应采用更为全面的睡眠评估量表或到医疗机构进行

睡眠监测,积极采取干预措施。
疾病相关因素对跌倒的影响不容忽视,多病共

存和多重用药增加老年人跌倒风险[16,17] 。 本研究

中共病和多重用药使老年人的跌倒风险分别增加

0. 978 和 1. 211 倍。 一项以 2 年内跌倒发生例数为

结局指标的纵向队列研究表明,与未跌倒组相比,跌
倒组共病现象更明显[18] 。 服药种类越多的老年人,
损伤性跌倒风险更高[17] ,可能是因为多重用药老年

人中药物副反应的发生率更高,而药物副反应往往

预示着较高的跌倒风险[19] 。 这提示我们应指导老

年人积极治疗慢性病并注意用药安全,治疗疾病和

精简用药是存在矛盾点的,这有赖于多学科团队的

共同努力,医院门诊也可将老年人跌倒风险评估纳

入日常诊疗活动中,针对跌倒高风险老年人,应尽量

减少高危药品的使用,还可通过信息平台等多种形

式将安全用药知识传播到社区。
平衡能力是维持人体站立和行走时姿势稳定性

的基本条件,平衡障碍是老年人跌倒的最常见原因

之一。 本研究显示静态平衡能力和动态平衡能力合

格为跌倒风险的保护因素。 静态平衡能力与身体活

动水平和久坐时间相关,拥有较高的中高强度身体

活动水平或较少久坐时间者静态平衡控制能力更

好[20] 。 因此应建议老年人在身体状况允许的情况

下进行足量的中高强度身体活动、减少久坐时间,从
而提高静态平衡控制能力。 动态平衡能力反映了老

年人在行走过程中对身体姿势的动态控制能力,其下

降可能与下肢肌力和踝关节灵活性下降有关[21,22] ,
也可能与血清维生素 D3 水平不足有关[23] 。 应指导

老年人进行下肢肌力和关节灵活性训练,并通过日晒

或其他外源性途径增加维生素 D3 摄入。
本研究有一定局限性。 首先,本研究为单中心

的横断面研究,研究对象仅为跌倒门诊测评的老年

人,样本代表性有一定局限性;其次,本研究样本量

为 572 例,但年龄分布呈偏态,70 岁以下老年人占

比较大,这可能是由于主动到三甲医院进行跌倒测

评的老年人身体活动水平相对较好,因而相对年轻。
针对研究的局限性,今后应扩大样本量,开展多中心

研究。

·4· 中华老年多器官疾病杂志　 2023 年1 月28 日第22 卷 第1 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 1, Jan. 28, 2023



综上,老年人跌倒风险较高,特别是老年女性。
在老年人跌倒风险控制中应重点关注睡眠质量欠

佳、共病、多重用药和平衡功能下降问题。 其中平衡

功能干预较易取得效果,应重点从这方面入手,制定

针对性的训练方案,提高老年人平衡能力,从而降低

跌倒风险。
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