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【摘　 要】 　 肌少症是一种增龄性疾病,在老年人中高发。 老年肌少症患者由于肌肉质量、力量和躯体功能下降,跌倒风险

增加,常常发生跌倒恐惧。 而跌倒恐惧会导致患者刻意避免活动,反而增加跌倒风险,引起其他不良后果。 本文对老年肌少

症患者跌倒恐惧的发生现状、影响因素、评估工具和干预方法进行综述,以期为临床识别和干预跌倒恐惧提供参考。
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【Abstract】　 Sarcopenia
 

is
 

an
 

age-related
 

disease
 

with
 

quite
 

high
 

incidence
 

in
 

the
 

elderly.
 

Due
 

to
 

the
 

loss
 

of
 

muscle
 

mass,
 

strength
 

and
 

physical
 

performance,
 

the
 

risk
 

of
 

falling
 

increases
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia,
 

so
 

they
 

are
 

commonly
 

fear
 

of
 

falling.
 

However,
 

fear
 

of
 

falling
 

thus
 

leads
 

them
 

to
 

avoid
 

activities
 

deliberately,
 

which
 

subsequently,
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

falling
 

and
 

causes
 

other
 

adverse
 

outcomes.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

current
 

situation,
 

influencing
 

factors,
 

evaluation
 

tools
 

and
 

intervention
 

measures
 

of
 

fear
 

of
 

falling
 

in
 

elderly
 

sarcopenia
 

patients
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

identification
 

and
 

early
 

intervention
 

for
 

the
 

fear.
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　 　 肌少症是一种由于年龄增长导致肌肉质量、力
量损失和(或)躯体功能下降的疾病[1] 。 老年肌少
症患者由于下肢肌力下降、平衡能力受损,更易发生
跌倒,进而导致骨折、外伤和跌倒恐惧[2] 。 跌倒恐
惧是指患者在进行日常活动或无危险的活动时为避
免跌倒,导致完成活动的信心不足及低自我效能
感[3] 。 对跌倒的恐惧心理导致老年肌少症患者试
图通过减少身体活动来避免跌倒,但活动量减少又
会加剧肌肉质量和力量的损失,导致姿势不稳,增加
跌倒的风险[4] 。 此外,跌倒恐惧还会造成老年肌少
症患者自理能力下降、生活质量降低以及社会孤立
等后果[5] 。 现就老年肌少症患者跌倒恐惧的研究
进展进行总结,旨在为临床医护人员评估、治疗老年
肌少症患者跌倒恐惧提供依据。

1　 老年肌少症患者跌倒恐惧的发生现状

　 　 Bahat 等[6]研究发现,居住在土耳其的社区老年

肌少症患者跌倒恐惧的发生率为 30. 1%。 Yamada
等[7]对近 2 000 名日本社区老年人进行肌少症筛查
和跌倒恐惧评估,结果显示男性肌少症患者跌倒恐
惧发生率为 67. 7%,女性为 84. 1%,均显著高于非
肌少症老年人。 Merchant 等[4] 的研究结果显示,居
住在新加坡基层社区的老年肌少症患者跌倒恐惧发
生率达 93. 3%。 虽然各研究结果差距较大,但不难
看出,跌倒恐惧在老年肌少症患者中的发生率普遍
较高,已成为老年肌少症患者常见的心理问题。

2　 老年肌少症患者跌倒恐惧的影响因素

2. 1　 人口学因素
　 　 增龄导致的骨骼肌纤维数量减少、神经-肌肉
功能衰退等会随着年龄的增长愈发严重,对老年人
肌力、活动能力造成的负面影响逐年增加,因此,老
年肌少症患者对跌倒的恐惧随着年龄的增长而增
加[8] 。 老年女性肌少症患者跌倒恐惧的发生率高
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于男性,原因可能为男性患者受传统文化影响,觉得

自己相比女性更强壮、勇敢,发生跌倒的风险更低;
也有可能是由于老年女性受雌性激素急剧下降的影

响,肌肉力量和质量均弱于老年男性,从而跌倒的风

险更高,跌倒恐惧的程度更深[7] 。
2. 2　 疾病严重程度

　 　 2010 年欧洲老年肌少症工作组将肌少症分为

3 期:(1)肌少症前期,仅有肌肉质量损失,肌肉力量

和躯体功能正常;(2)肌少症期,肌肉质量损失,肌
肉力量或躯体功能下降;(3)肌少症严重期,肌肉质

量、力量损失,躯体功能下降[9] 。 老年肌少症患者

随着疾病严重程度的加深,平衡能力减弱、身体姿态

稳定性下降,导致跌倒风险增加,对于跌倒的恐惧也

随之增加。 周璇等[10]研究发现,老年肌少症患者疾

病严重程度和跌倒风险、跌倒恐惧呈正相关。
2. 3　 心理因素

　 　 活动能力下降导致的生活自理能力降低和社交

活动减少,使老年肌少症患者产生焦虑、抑郁的概率

大于正常社区老年人[11] 。 焦虑或抑郁可能会导致

老年肌少症患者对个人活动能力的信心降低,易害

怕跌倒[12] 。 Bahat 等[6] 的研究发现,有焦虑症的老

年人发生跌倒恐惧的概率是正常老年人的 3 倍左

右。 Aibar-Almazán 等[13] 的研究发现,抑郁与跌倒

恐惧独立相关,是跌倒风险的独立预测因子。

3　 老年肌少症患者跌倒恐惧的评估工具

3. 1　 跌倒效能量表

　 　 跌倒效能量表 ( falls
 

efficacy
 

scale, FES ) 由

Tinetti 等[14] 于 1990 年研制,是第一个用于测量跌

倒效能的量表。 FES 用于评估研究对象在进行穿

衣、洗澡及准备饭菜等 10 项日常活动时对跌倒的担

忧程度。 每个条目分值 0 ~ 10 分,从毫无信心到信

心充足。 总分 0 ~ 100 分,总分越高,说明跌倒效能

越高,对跌倒的恐惧程度越低。 需要注意的是,该量

表只能用于评估室内活动时的跌倒效能。
3. 2　 国际版跌倒效能量表

　 　 国际版跌倒效能量表(falls
 

efficacy
 

scale-international,
FES-I)由 Yardley 等[15] 基于 FES 修改而成,增加了

6 条评估户外活动时跌倒效能的条目。 FES-I 共

16 个条目,每个条目分值 1~4 分,1 分为完全不担心,
4 分为非常担心,总分 16 ~ 64 分,得分越高表明研究

对象跌倒恐惧的程度越高。 郭启云等[16] 将量表进行

了汉化并应用于对社区老年人跌倒效能的评估,中文

版 FES-I 的 Cronbach's
 

α 系数为 0. 921,重测信度系

数为 0. 906。

3. 3　 简短版 FES-I
　 　 简短版 FES-I 由 Kempen 等[17] 在 FES-I 的基础

上进行修改,将原量表的条目从 16 条缩减至 7 条,
总分为 28 分。 简短版 FES-I 的 Cronbach′s

 

α 系数

和重测信度与 FES-I 有高度可比性且两者的相关性

为 0. 97。 简短版 FES-I 是 FES-I 的替代方案,适合

在评估时间较短或研究对象填写长问卷的能力较低

时使用。 若研究者想完整了解研究对象跌倒恐惧分

布领域,则需要使用完整的 FES-I。 中文版简短版

FES-I 经邓宁等[18]汉化后用于对脑梗死患者的跌倒

恐惧评估,Cronbach's
 

α 系数为 0. 98。
3. 4　 修订版跌倒效能量表

　 　 修订版跌倒效能量表 ( modified
 

falls
 

efficacy
 

scale,MFES) 由 Hill 等[19] 在 FES 的基础上增加了

更具挑战性的日常活动能力条目,修改后的量表共

14 个条目,包括户外活动和户内活动两个方面。 每

个条目分值为 0 ~ 10 分,总分 0 ~ 140 分,总分越高恐

惧程度越低。 郝燕萍等[20] 将量表翻译成中文并用

于对社区、住院老年人的评估,结果显示该量表简

单、易测,Cronbach′s
 

α 系数为 0. 9774,有较高的效

度,适合在我国老年人群中推广。 目前,国内研究人

员大多使用该量表评估肌少症患者的跌倒恐惧。
3. 5　 修订版老年人活动和害怕跌倒量表

　 　 修订版老年人活动和害怕跌倒量表( modified
 

survey
 

of
 

activities
 

and
 

fear
 

of
 

falling
 

in
 

the
 

elderly,
mSAFFE)不仅可用于评估日常活动的参与度,还

可评估社交和体育活动的参与度[21] 。 该量表包括

17 个条目,每个条目分值为 0 ~ 3 分,总分 17 ~ 51 分,
分数越高提示跌倒恐惧程 度 越 高。 汉 化 后 的

mSAFFE 量表 Cronbach's
 

α 系数为 0. 94,重测信度系

数为 0. 811[22] 。

4　 老年肌少症患者跌倒恐惧的干预措施

4. 1　 运动干预

　 　 临床中对老年肌少症患者进行的运动干预包括

抗阻运动、有氧运动和组合运动。 抗阻运动通过缩

短肌肉蛋白质的合成时间,提高肌纤维的收缩性能,
达到增加肌肉质量和力量、改善肌肉功能的目的。
李丽君等[23]将社区老年人分为对照组和干预组,对
照组仅接受健康教育,干预组进行弹力带抗阻运动

干预,12 周后干预组老年人平衡能力、体能状况和

MFES 评分均较干预前有所提高且与对照组有显著

差异。 有氧运动可以改善肌肉代谢及协调能力,但
对于提高肌肉质量和力量无明显作用,因此专家共

识建议对肌少症患者进行抗阻结合有氧的组合运动
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的干预方式[24] 。 朱倩倩等[25] 给予老年肌少症患者

有氧结合抗阻的混合式坐位运动训练,在干预前后

使用 Morse 跌倒风险评估量表测量患者的跌倒风

险,MFES 量表测量跌倒恐惧。 在进行为期 4 个月

的干预后,患者 Morse 跌倒风险评估量表评分降低,
MFES 得分有所提高。 运动干预通过增加肌肉质量

和力量、改善肌肉代谢及协调能力,降低老年人跌倒

风险及跌倒恐惧感,是治疗肌少症常规且最有效的

方法。
4. 2　 营养干预

　 　 营养不良是肌少症发生的重要原因,也是疾病

干预的主要方面。 膳食蛋白质有助于人体肌肉蛋白

质的合成,专家共识建议肌少症患者蛋白质摄入应

达到 1. 2 ~ 1. 5g / (kg·d),均匀分布于每日 3 ~ 5 餐

中[24] 。 研究显示乳清蛋白具有明显的增肌效果,是
最佳蛋白源[26] 。 维生素 D 可直接通过参与基因调

控促进肌肉细胞的生长,还可通过信号通路增强肌

肉的收缩功能[27] 。 有研究称,每天 2 次,连续 3 个

月服用维生素 D 和乳清蛋白补充剂,可增加老年肌

少症患者肌肉质量、改善下肢功能[28] 。 β-羟基-β-
甲基丁酸(β-hydroxy-β-methylbutyrate,HMB)是亮氨

酸的产物,可通过上调雷帕霉素靶蛋白通路来刺激

肌肉蛋白质合成,也可通过减弱泛素-蛋白酶体通

路降低蛋白质降解[29] 。 一项荟萃分析显示,补充

HMB 对老年肌少症患者肌肉质量增长有积极影

响[26] 。 营养素的补充有利于老年肌少症患者肌肉

质量的增长和活动能力的改善,从而降低跌倒风险,
缓解跌倒恐惧。
4. 3　 其　 他

　 　 认知行为干预是一种通过改变患者对疾病的错

误认知,以消除不良情绪和改善消极行为的心理干

预方法。 对骨折后住院患者进行认知行为干预,可
有效改善其跌倒效能[30] 。 信息-动机-行为技巧

(information-motivation-behavioral
 

skill,IMB) 模型是

近年来兴起的一种健康教育模型,该模型可以激发

教育对象的主观能动性和积极性,帮助其更好地接

受知识和掌握技能,被广泛应用于慢性病患者的健

康教育[31] 。 郑艳楠等[32]通过使用 IMB 模型对住院

老年患者及其配偶进行健康教育,提高了患者及其

配偶跌倒预防知信行水平和跌倒效能。

5　 小　 结

　 　 跌倒恐惧在老年肌少症患者中的发生率较

高,对患者的身体和心理造成不良影响,应引起医

护人员的足够重视。 目前,国内外对老年肌少症

患者跌倒恐惧的研究总体较少,我国处于起步阶

段,尚缺乏对其发生率和影响因素的调查,也少有

干预性研究。 未来,研究者可采用混合性研究对

老年肌少症患者跌倒恐惧发生率和影响因素进行

调查,将量表测量结果和半结构化谈话内容相结

合,全面深入地探究患者跌倒恐惧的影响因素;也
可根据影响因素设计多学科联合的干预方案,包
含运动、营养、心理及健康教育等方面,最大限度

地降低老年肌少症患者的跌倒风险,减轻跌倒恐

惧,提高生活质量。
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