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衰弱离退休老干部跌倒发生现状及影响因素

王海鑫,王晓媛,林琨∗

(中国人民解放军总医院第一医学中心干部诊疗科,北京 100853)

【摘　 要】 　 目的　 探讨衰弱离退休老干部跌倒发生现状,明确跌倒发生的影响因素。 方法　 选取 2019 年 2 月至 10 月于中国

人民解放军总医院第一医学中心住院的离退休老干部 442 名作为研究对象,根据过去 12 个月内是否发生跌倒将衰弱前期或

衰弱老干部分为 2 组。 比较 2 组老干部一般资料,身体功能情况。 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间

比较分别采用 t 检验、秩和检验及 χ2 检验。 采用 Fried 衰弱量表进行衰弱筛查,采用 logistic 回归分析衰弱老干部跌倒发生的

危险因素。 结果　 最终共纳入 322 例( 72. 0%) 衰弱前期及衰弱离退休老干部为研究对象,年龄 63 ~ 98( 76. 91± 9. 23) 岁。
跌倒组患者 60 例,未跌倒组 262 例。 单因素方差分析结果显示:衰弱评分、年龄、体质量指数、情绪状态、简易身体功能测试得

分、串联站立测试得分、起坐测试得分对老干部是否发生跌倒有显著影响 (P < 0. 05); logistic 回归分析结果显示:年龄

(OR= 1. 043,95%CI
 

1. 003~ 1. 085)、体质量指数<18. 5 kg / m2(OR= 3. 704,95%CI
 

1. 024 ~ 13. 391)为衰弱老干部跌倒发生的主

要影响因素(P<0. 05)。 结论　 衰弱离退休老干部跌倒发生率较高,应加强该类人群跌倒风险的评估与筛查,针对跌倒高风险

人群,制定有效预防措施。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

falls
 

in
 

frail
 

retired
 

veteran
 

cadres
 

and
 

to
 

clarify
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

falls
 

in
 

them.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

442
 

retired
 

veteran
 

cadres
 

hospitalized
 

in
 

our
 

medical
 

center
 

from
 

February
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

subjected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,
 

and
 

according
 

to
 

whether
 

pre-frail
 

or
 

frail
 

had
 

fallen
 

in
 

the
 

past
 

12
 

months,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

fall
 

group
 

and
 

the
 

non-fall
 

group.
 

Their
 

general
 

data
 

and
 

physical
 

function
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

of
 

old
 

cadres.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

2
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

student′s
 

t
 

test,
 

rank
 

sum
 

test,
 

or
 

Chi-square
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

types.
 

Fried
 

Frailty
 

Scale
 

was
 

used
 

for
 

frailty
 

screening,
 

and
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

falls
 

among
 

the
 

frail
 

retired
 

veteran
 

cadres.
 

Results　 Finally,
 

322
 

(72. 0%)
 

frail
 

retired
 

veteran
 

cadres
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study,
 

and
 

they
 

were
 

at
 

a
 

mean
 

age
 

of
 

76. 91±9. 23
 

(63~ 98)
 

years.
 

There
 

were
 

60
 

patients
 

in
 

the
 

fall
 

group
 

and
 

262
 

patients
 

in
 

the
 

non-fall
 

group.
 

The
 

results
 

of
 

one-way
 

ANOVA
 

showed
 

that
 

frail
 

score,
 

age,
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),
 

emotional
 

state,
 

Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery
 

score,
 

tandem
 

standing
 

test
 

score,
 

and
 

sitting-rising
 

test
 

score
 

had
 

significant
 

influences
 

on
 

whether
 

falls
 

occurred
 

(P<0. 05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

age
  

(OR=1. 043,
 

95%CI
 

1. 003-1. 085)
 

and
 

BMI<18. 5
 

kg / m2
 

(OR=3. 704,
 

95%CI
 

1. 024-13. 391)
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

falls
 

in
 

frail
 

old
 

cadres
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

incidence
 

of
 

falls
 

is
 

relatively
 

high
 

among
 

frail
 

retired
 

veteran
 

cadres.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

assessment
 

and
 

screening
 

of
 

the
 

fall
 

risk
 

of
 

this
 

group
 

of
 

people,
 

and
 

formulate
 

effective
 

preventive
 

measures
 

for
 

the
 

high-risk
 

group
 

of
 

falls.
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　 　 衰弱是指老年人生理储备不足、抗应激能力减

退的非特异性状态,是一种常见的老年综合征[1] 。
研究表明,衰弱的发生率随着年龄增加呈指数增加,
85 岁及以上老年人衰弱发生率高达 45. 1%[2] 。 衰

弱老年人由于活动能力、认知能力及生活自理能力

下降,发生意外的风险显著升高[3] ,而跌倒是最常

见的意外之一。 据统计,2018 年我国老年人跌倒发

生率高达 20% ~ 30%,对 10%的跌倒老年人造成了

严重伤害,影响了老年人的健康状态[4] 。 合并衰弱

的老年人跌倒发生率显著高于非衰弱人群,衰弱是

老年人发生跌倒的独立危险因素[5,6] 。 因此,对衰

弱老年人跌倒风险的预测及评估非常重要。 军队离

退休老干部是老年人中的特殊群体,是军队医疗保

健的重点对象,老干部的身体健康状态、生活质量受

到各级首长高度重视。 然而,军队离退休老干部具

有高龄、慢性病较多及医疗需求高等特点,一旦发生

跌倒、失能等负性事件,会导致老干部出现焦虑、抑
郁等负性情绪,严重影响生活质量。 本研究旨在探

讨衰弱离退休老干部跌倒发生现状,并分析影响因

素,拟为部队医院、干休所等部门医护人员制定有效

的预防跌倒措施,减少老干部跌倒发生率,从而提高

生活质量提供理论依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采用便利抽样法,以 2019
 

年 2 月至 10 月中国

人民解放军总医院第二医学中心住院的 442 名离退

休老干部为调查对象。 纳入标准:(1)年龄≥65 岁;
(2)意识清楚,能正常交流;(3)经 Fried 衰弱量表评

估为衰弱或衰弱前期;(4) 能独立行走,不需使用

步行工具;(5) 能配合完成身体评估及问卷调查;
(6)患者知情同意。 排除标准:(1)合并严重心、肝、
肾等重要器官功能不全; ( 2) 恶性肿瘤终末期;
(3)有严重认知障碍、精神疾病或因其他原因无法

正常沟通。 退出标准:身体评估过程无法坚持中途

退出。 研究对象均知情同意且自愿参加本研究。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 研究分组 　 大多数跌倒在行走时发生[7] ,
依据患者本人及家属回忆过去 12 个月内是否发生

跌倒,将衰弱前期及衰弱离退休老干部分为跌倒组

和未跌倒组。
1. 2. 2　 研究工具 　 一般资料调查表包括性别、年
龄、体质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)、握力体质量

指数、慢性疼痛、睡眠时间及情绪状态。 握力 BMI =

[握力(kg) / 体质量( kg)] ×100%,其中≥35 kg / m2 为合

格,<35 kg / m2 为不合格;情绪状态评估采用李克特

量表(Linke
 

scale)5 级评分法,范围 1 ~ 5 分,1 分为

非常不好、2 分为不好、3 分为一般、4 分为好、5 分为

非常好,嘱患者根据自身感受评估最近 1 个月内情

绪状态。
(1)Fried

 

衰弱量表:包含体质量下降、疲乏、步
速缓慢、握力低下及活动量低下 5 个指标,存在 1 项

指标计 1 分,0 分为无衰弱,评分 1 ~ 2 分为衰弱前

期,>2 分为衰弱状态。 该量表由 Fried 于 2001 年制

定,经验证对老年人躯体功能评估具有较高的信效

度[8] 。 (2)身体功能调查表:采用简易身体功能测

试( short
 

physical
 

performance
 

battery
 

test,
 

SPPB)量

表进行身体功能评估。 该量表由美国国立卫生研究

院(National
 

Institutes
 

of
 

Health,NIH)老龄问题研究

所研发[9] ,总分 0 ~ 12 分,分值越高,身体功能越好,
包括 3 项内容:串联站立平衡测试为让老干部依次

完成双脚合并站立、半前后站立、双脚前后站立 3 个

动作,并记录时间;2. 44 m 行走测试为嘱老干部以

最快步数行走 2. 44 m,共 2 次,记录最短 1 次完成时

间;5 次起坐测试为让老干部在椅子上坐立,然后尽

可能快地连续起立坐下 5 次,保持双臂在胸前交叉

位置,记录完成时间。
1. 2. 3　 资料收集方法　 使用统一器材及问卷收集

资料,指导语及评估方法标准化,并由 2 名评估人员

现场进行一般资料收集及身体评估。 首先采用

Fried 衰弱量表将符合纳入标准的老干部纳入研究,
然后进行问卷调查及身体评估。 身体评估以患者能

够耐受为宜,问卷当场收回,若老干部身体无法耐

受,立即停止调查,嘱其坐下休息。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料用均数±标准差( x±s)表示,采
用 t 检验;非正态分布的计量资料,用中位数(四分

位数间距)[M(Q1,Q3)]表示,采用秩和检验。 计数

资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 衰弱老干

部跌倒影响因素采用多因素 logistic 回归分析。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 衰弱离退休老干部一般资料

　 　 本研究共收集 442 名老干部相关资料,经 Fried
衰弱量表评分,衰弱前期或衰弱期老干部 322 例

(72. 0%),其中男性 253 例 ( 78. 6%),女性 69 例

(21. 4%);年龄 63 ~ 98 ( 76. 91 ± 9. 23) 岁; BMI 为

15. 46 ~ 32. 27(24. 54±3. 22)kg / m2。
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2. 2　 衰弱评分对老干部跌倒发生的影响分析

　 　 纳入的 322 例老干部根据其在既往 12 个月内

是否发生跌倒分为跌倒组和未跌到组。 其中跌倒组患

者 60 例(18. 0%),未跌倒组 262 例(82. 0%)。 未跌倒

组老干部衰弱评分为 1. 00(1. 00,
 

2. 00)分,跌倒组为

2. 00(1. 00,
 

2. 75)分,差异有统计学意义(P<0. 001)。
2. 3　 离退休衰弱老干部跌倒影响因素单因素分析

　 　 2 组老干部就性别、年龄、BMI、握力体质量指

数、慢性疼痛、睡眠时间、情绪状态、SPPB 得分、串
联站立测试得分及起坐测试得分 10 个项目进行组

间分析,结果显示年龄、BMI、情绪状态、SPPB 得分、
串联站立测试及起坐测试对老干部是否发生跌倒有

影响(P<0. 05;表 1)。
2. 4　 离退休衰弱老干部跌倒影响因素多因素分析

　 　 本研究以 18. 5 kg / m2 ≤ BMI ≤24. 0 kg / m2 对

照组,分别将 BMI < 18. 5 kg / m2 ( 分组 1) 及 BMI >

24. 0 kg / m2(分组 2) 2 组老干部跌倒发生率与其进

行比较,自变量赋值详见表 2。
经多重共线性检验,7 个自变量方差膨胀因子

(variance
 

inflation
 

factor,VIF)均<10,自变量不存在

共线性,因此,采用二元 logistic 回归分析进行多因

素分析。 结果显示,模型系数 Ominbus 检验 χ2 =
36. 108,P = 0. 000,模型有意义; Hosmer 检验 χ2 =
5. 323,P = 0. 722,该模型拟合度较好;年龄、BMI <
18. 5 kg / m2 是衰弱老干部跌倒发生的主要影响因素

(P<0. 05);老干部年龄越高,跌倒发生率越高,差异

有统计学意义(P<0. 05);BMI<18. 5 kg / m2 的老干

部跌倒发生率高于 18. 5 kg / m2 ≤BMI≤24. 0 kg / m2

的老干部, 差异有统计学意义 (P<0. 05); BMI >
24. 0 kg / m2 的老干部跌倒发生率高于 18. 5 kg / m2 ≤
BMI≤24. 0 kg / m2 的老干部,但差异无统计学意义

(P= 0. 733;表 3)。

表 1　 离退休衰弱老干部跌倒影响因素单因素分析

Table
 

1　 Analysis
 

on
 

influencing
 

factors
 

of
 

falling
 

in
 

frail
 

retired
 

veteran
 

cadres

Item Non-falling
 

group
 

(n= 262) Falling
 

group(n= 60) χ2 / Z P
 

value

Gender[n( %) ] 0. 089 0. 765
　 Male 205(63. 66) 48(14. 91)
　 Female 57(17. 70) 12(3. 73) 　
Age[n( %) ] 18. 391 0. 000
　 60-79

 

years 182(56. 52) 24(7. 45) 　
　 ≥80

 

years 80(24. 84) 36(11. 18)
BMI[n( %) ] 11. 158 0. 004

　 BMI<18. 5
 

kg / m2 6(1. 86) 7(2. 17)

　 18. 5
 

kg / m2 ≤BMI≤24. 0
 

kg / m2 96(29. 81) 21(6. 52) 　

　 BMI>24. 0
 

kg / m2 160(49. 69) 32(9. 94) 　
Grip-BMI[n( %) ] 0. 363 0. 547
　 Qualified 146(45. 34) 36(11. 18)
　 Failed 116(36. 02) 24(7. 45) 　
Chronic

 

pain[n( %) ] 0. 690 0. 790
　 Yes 63(19. 57) 17(5. 28) 　
　 No 198(61. 49) 43(13. 35)
Daily

 

sleeping
 

time[ h,
 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 6. 00(5. 50,7. 00) 6. 25(5. 50,8. 00) -1. 123 0. 262
Profile

 

of
 

mood
 

states[n( %) ] 11. 245 0. 024
　 5

 

s 64(19. 88) 7(2. 17)
　 4

 

s 111(34. 47) 31(9. 63) 　
　 3

 

s 74(22. 98) 14(4. 35) 　
　 2

 

s 12(3. 73) 8(2. 48)
　 1

 

s 1(0. 31) 0(0. 00)
SPPB

 

score[n( %) ] 12. 727 0. 000
　 ≤8

 

points 108(33. 54) 40(12. 42)
　 >8

 

points 154(47. 83) 20(6. 21) 　
Standing

 

test[ s,
 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 4. 00(3. 00,4. 00) 4. 00(2. 00,4. 00) -2. 263 0. 024
Walking

 

test[ s,
 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 3. 00(2. 00,4. 00) 2. 00(1. 00,4. 00) -1. 765 0. 078
Sit-up

 

test[ s,
 

M(Q1 ,Q3 ) ] 2. 00(1. 00,4. 00) 1. 00(0. 00,2. 00) -4. 046 0. 000

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SPPB:
 

short
 

physical
 

performance
 

battery
 

test.
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表 2　 离退休衰弱老干部跌倒风险自变量赋值表

Table
 

2　 Table
 

of
 

independent
 

variables
 

assigned
 

to
 

fall
 

risk
 

of
 

frail
 

retired
 

veteran
 

cadres

Independent
 

variable Assignment
 

method

Age Continuous
 

variable

BMI 1 = 18. 5- 24. 0
 

kg / m2 ,
 

2 = ≤18. 5
 

kg / m2 ,
 

3 = >24. 0
 

kg / m2

Profile
 

of
 

mood
 

states Continuous
 

variable
Frailty

 

score Continuous
 

variable
SPPB 1 = ≤8

 

points,2 = >8
 

points
Standing

 

test Continuous
 

variable
Sit-up

 

test Continuous
 

variable

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SPPB:
 

short
 

physical
 

performance
 

battery
 

test.

3　 讨　 论

　 　 随着我国人口老龄化发展,老年人的居家安

全管理问题越来越受到人们重视。 离退休老干部

是军队医疗保障的重要对象,跌倒不仅会导致老

干部骨折、外伤,甚至死亡,还会导致老干部身体

功能、生活自理能力下降,严重影响老干部生活质

量,增加家庭负担。 本研究结果显示,322 例衰弱

离退休老干部在过去 12 个月内跌倒发生率为

18. 0%(60 / 322) ,高于既往健康老年人跌倒发生

率(15. 28%) [10] 。 衰弱指数相对生理年龄能够更

好地反映老年人生物年龄[11] ,从而更客观、准确、
定量反映老年人健康状态。 麦翠芳等[5] 对老年血

液透析患者衰弱评分与跌倒事件受试者工作特征

曲线分析结果显示,受试者工作特征曲线下面积

为 0. 795,衰弱评分对老年人发生跌倒有较强的预

测作用,与年龄相比,FI 衰弱指数与跌倒的相关性

更大。 因此,军队医疗保健部门医护人员应加强

对离退休老干部衰弱的评估及筛查,对于合并衰

弱的老干部,应积极采取相关措施,预防跌倒发

生;并通过康复运动、营养补充、肺康复训练、认知

训练等方式改善患者衰弱状态。

单因素分析结果显示,衰弱评分、年龄、BMI、
情绪状态、SPPB 得分、串联站立测试得分及起坐

测试得分对老干部跌到发生有显著影响;但多因

素分析结果显示,仅年龄、BMI 分级 2 个变量对跌

倒发生有显著影响,可能与样本量较少和其他混

杂因素的抵消相关。
本研究结果表明,年龄是衰弱离退休老干部

发生跌倒的独立危险因素,随着老干部年龄增高,
跌倒发生率显著增高。 这与既往研究结果一致,
老年人跌倒风险随年龄增加而增加[4] ,可能与年

龄增长会引起老年人肌肉力量、平衡能力、视觉、
听觉及前庭功能下降相关;也与高龄老年人合并

高血压、冠心病、糖尿病等慢性疾病较多,从而增

加跌倒风险相关。 曹文竹等[12] 对老年人跌倒风险

因素 meta 分析结果显示,年龄≥75 岁是老年跌倒

的主要危险因素(OR = 1. 43) 。 因此,高龄且合并

衰弱老年人为跌倒高危人群,提示军队医疗保健

部门应加强对这部分老干部实施预防跌倒相关措

施,可以通过以下 3 个方面。 (1)正确评估老干部

活动能力:向老干部讲解跌倒带来的严重危害,嘱
其减少爬高、跑步等危险活动,必要时使用助行工

具,避免活动过度导致跌倒;(2)营造安全、无障碍

生活环境:包括光线明亮、鞋子防滑且大小合适、
多配置扶手等;( 3) 加强老干部认知干预,改善负

面情绪:害怕跌倒等负性情绪会导致老干部活动

减少,进一步加重肌力减弱、躯体功能下降,增加

跌倒风险[13] 。 因此,可以通过开展预防跌倒知识

讲座、技能学习、日常活动锻炼等方式增加老干部

自信心,从而减轻害怕跌倒的心理。
BMI 是评估老年人营养状态的有效指标[14] ,

世界卫生组织将 BMI < 18. 5 kg / m2 定义为体质量

过轻[15] 。 本研究结果显示,BMI<18. 5 kg / m2 是老

干部发生跌倒的主要危险因素。 这与既往研究

结果一致,BMI 下降会导致老年人衰弱、吞咽障碍、

表 3　 离退休衰弱老干部跌倒影响因素多因素分析

Table
 

3　 Multifactor
 

logistic
 

analysis
 

on
 

risk
 

of
 

falling
 

in
 

frail
 

retired
 

veteran
 

cadres

Factor B SE Wald
 χ2 P

 

value
 

OR 95%CI

Age 0. 042 0. 021 4. 381 0. 036 1. 043 1. 003-1. 085
Mood 0. 327 0. 181 3. 272 0. 071 1. 387 0. 973-1. 978
Frailty

 

score 0. 212 0. 209 1. 023 0. 312 1. 236 0. 820-1. 863
BMI

 

grouping 4. 057 0. 132
BMI

 

grouping(1) 1. 310 0. 656 3. 987 0. 046 3. 704 1. 024-13. 391
BMI

 

grouping(2) 0. 113 0. 332 0. 116 0. 733 1. 119 0. 586-2. 135
SPPB

 

grading(1) -0. 060 0. 476 0. 016 0. 927 0. 942 0. 371-2. 393
Standing

 

test -0. 235 0. 161 2. 116 0. 146 0. 791 0. 577-1. 085
Sit-up

 

test 0. 017 0. 132 0. 017 0. 896 1. 017 0. 789-1. 312

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SPPB:
 

short
 

physical
 

performance
 

battery
 

test.
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跌倒的发生率升高[15] ,可能与 BMI<18. 5 kg / m2 的老

干部营养状况较差,常合并肌肉质量及功能下降,导
致跌倒发生率较高相关[16] 。 韩英华等[17] 关于体质

量指数对老年共病患者预后影响研究结果显示,与正

常体质量指数患者(18. 5 kg / m2 ≤BMI≤24. 0 kg / m2 )
相比,低体质量指数(BMI<18. 5 kg / m2 )患者衰弱、不
良事件发生率较高。 因此,提示医护人员应注重衰

弱老干部营养不良的筛查,对于低体质量指数老干

部,应积极采取饮食管理、营养素补充、体育锻炼等

方式,改善老干部营养水平,从而减少跌倒发生。
综上,衰弱离退休老干部跌倒发生率高,年龄、

BMI<18. 5 kg / m2 是老干部发生跌倒的主要影响因

素。 军队医疗保健部门应加强对合并衰弱的离退休

老干部跌倒风险的定期筛查,对于跌倒高风险老干

部积极制定相应预防措施,以减少跌倒发生,提高老

干部生活质量。 本研究存在一定局限性:(1)本研

究仅调查了一所医院收治的军队退休老干部,人群

具有特殊性,可能对本研究结果的推广应用存在一

定影响,以后需要扩大样本量,并进行多中心的调查

来进一步验证;(2)本研究为横断面研究,研究者未

收集老干部基础疾病、血液检验结果等数据,下一步

将完善老干部疾病相关资料,进一步分析衰弱老干

部跌倒风险因素。
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