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北京市城市社区15 12名老年人跌倒的

危险因素分析

覃朝晖 于普林 朱晓平 吴迪 乌正赉
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·现场调查·

【摘要】 目的探讨北京城市社区老年人跌倒的发生情况及主要危险因素和保护因素，为老年

人跌倒的预防提供科学依据。方法 采用分层整群抽样的方法抽取北京市崇文区龙潭街道办事处所

辖社区的60岁及以上的老年人，以面对面询问方式进行入户调查，对可能与跌倒有关的9大类共90

个变量分别进行单因素和多因素logistic回归分析跌倒的危险因素和保护因素。结果 跌倒发生率

为18．0％，经单因素分析表明痴呆(0R=5．34)、抑郁症(oR=4．61)、大小便失禁(oR=3．84)、生理

失能(oR=3，17)、害怕跌倒(oR=3．09)等40个变量的分布，经x2检验后差异有统计学意义。多因

素109istic回归分析表明跌倒的危险因素有痴呆(0R=4．89)、抑郁症(oR=4．18)、降压药(0R=

2．91)、青光眼(oR=2．77)、高血压(OR=2．27)、害怕跌倒(oR=2．12)、体位性低血压(oR=

2．11)、服多种药物(0R=1．77)等。经常打太极拳(oR=0．60)、做保健操(0R=0．68)是跌倒的保护

因素。结论北京市城市社区老年人跌倒发生率高，老年人跌倒是内因和外因共同作用的结果，可以

采取针对危险因素的综合性措施预防老年人跌倒。
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【Abstract】 objective To explore the risk factors related to falls in elderly living in an urban

community and to provide evidence for developing a three—tier program for prevention． Methods A cross—

sectional study was conducted in Longtan community of Chongwen Dist“ct，Be巧ing．PerSons aged 60 years

and over were selected using a stratified cluster sampling method0109y and data on falls within the past 12

months and falls—reIated risk factors was coUected through face—to—face interview． Results overall

incidence on falls was 18．0％ within one year among 1512 interviewees． Risk factors for falls were

including dementia(oR=5．34)，depression(oR=4．61)，urinary and fecal incontinence(oR=3．84)，

physical disability(()R=3．17)，fear of faus(oR=3．09)and other 40 variates by)f analyses．Data from
multiva“ate logistic regreSsion analyses showed that risk factors for falls were including dementia(0R=

4．89)，depression(oR=4．18)，antihypertensive(oR=2．91)，glaucoma(()R=2．77)，hypertension

(()R=2．27)，fear of falls(OR=2．12)，postural hypotension(()R=2．11)，and taking multiple drugs

(oR=1．77)etc while protective factors would include pyhsical exercises(oR=O．68)and practicing Tai

Chi shadow boxing(0R=0．60)．ConcIusion The incidence of falls in an urban elderly community of

Be巧ing was considered to be high and caused serious negative consequences，both physicaUy and

psychoiogically． FaUs in the elderly was the result caused by combined intrinsic and extrinsic factors，

suggesting the intervention should be targeting on risk factors multifacetly．
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跌倒的危险因素包括生理、病理、药物、环境等

因素⋯。老年人随年龄的增加，平衡、步态、视觉、听

觉、触觉、前庭功能及本体感觉、骨骼肌肉系统等的

功能逐渐衰退导致跌倒的危险性增加，另外中枢神

经系统疾病及其他的一些急慢性疾病、某些精神药

物、心血管药物、止痛和消炎药等以及居家环境、室

外环境中的危险因素等联合作用导致老年人跌倒的

发生率增加心J。为了探索和总结城市社区老年居民

跌倒的危险因素，为预防老年人跌倒制定策略及措

施提供参考依据，我们在北京市一个城市社区对跌

倒的危险因素进行了调查，结果报告如下。

对象与方法

1．调查对象：2005年6月20日至7月20日采

用分层整群抽样方法，选取北京市崇文区龙潭街道

办事处所管辖的社区(龙潭街道办事处总人口

51 701人，60岁及以上老年人8652人，占总人口

16．7％，老龄化程度与全市平均水平近似，北京市

60岁及以上的老年人占总人口的15．4％¨1)，先按

居民住房的类型(平房、带有电梯的单元式楼房及没

有电梯的楼房)进行分层，从所辖的11个居委会根

据居民的住房类型随机抽取4个居委会，再按住宅

楼为单位进行整群抽样，在被抽中的住宅楼年龄≥

60岁者(1944年6月1日及以前出生，在调查地居

住1年以上者)为调查对象。应查1613人，实查

1536人，应答率为95．3％，共获有效问卷1512份，

总有效率98．4％。调查对象的人口学特征见表1。

1512名老年人中10．4％的老年人日常生活活

动存在问题，日常生活不能自理的比例随着年龄的

增长而增加(趋势检验：x2=98．55，P<0．0001)。

1382人患有慢性病，患病率为91．4％。所患慢性病

依次是高血压、颈椎病、骨关节炎、耳聋、腰椎病、白

内障、糖尿病等，经常服药的992人(占66．6％)。

2．评价指标：

(1)跌倒的定义：出现突发的、不自主、非故意的

体位改变而倒在地上或更低的平面上。按照第10

版国际疾病分类(ICD一10)对跌倒的分类，跌倒包括

两类：①从一个平面至另一个平面的跌落；②同一平

面的跌倒H J。

(2)健康状况自评：问卷包括3个方面问题[5]：

①自己感觉目前整体的健康状况如何；②与前一年

相比自己觉得目前健康状况如何；③认为自己目前

健康状况对做想做事情的影响程度有多大。

表1 调查对象的人口学特征

注：括号外数据为人数，括号内数据为占总人数的百分比(％)；

。)c2=14．14，P=o．013；#x2=184．31，P<o．001；△f=

123．06，P<o．001；▲x2=338．25，P<o．001

(3)日常生活活动评估：根据Katz等¨o的日常

生活活动量表，测量老年人吃饭、穿脱衣服、洗澡、上

厕所、上下床和椅子、是否大小便失禁共6项，主要

评价老年人的日常生活活动能力。

(4)体能状况：能独立行走400 m者视为体能正

常，否则视为体能异常[7]。

(5)平衡功能：①静态平衡：先使受试者睁眼，双

脚分开站定，再使之闭眼，观察能否站稳，以后使受

试者双脚并拢，在睁眼和闭眼不同情况下，观察能否

站稳不致跌倒；②动态平衡：先让受试者在椅子上坐

下，然后起立步行，再转身步行后坐下，如步行速

度<50 cm／s表示有平衡功能障碍∽1。

(6)步态：根据起步、步高、步长、连续性、直线

性、平稳性等来判断步态是否正常凹]。

(7)智力情况：采用Mental Test Score

(Hodkinson)¨0|，满分为10分，8～10分为正常，7

分为基本正常，6分及以下为异常，得分越低，提示

智力障碍越严重。

(8)经常锻炼的定义¨1。：每周不低于3次，每次

活动时间30分钟以上，并具有与自身体质和所从事

的体育项目相适应的中等或中等以上负荷强度。

3．调查方法：调查前采用方便抽样方法共调查
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30名老年人作为预调查，并在20天后再对原被调

查的30名老年人进行1次重复调查，考察问卷的重

测信度(重复2次调查的一致性较高，K盘p抛值为

0．78)。以面对面询问方式进行入户调查。内容包

括对象的人口统计学资料、健康状况、居家安全评

估、社会经济信息等。

4．统计学分析：应用SPSS 11．5软件进行数据

分析，以频数、百分比、均值及标准差对数据进行描

述；组间频数分布的比较用Y2检验；影响跌倒因素

的分析用非条件Iogistic回归分析方法，估计(偏)回

归系数及其标准误、检验统计量(甄膨Y2值)、P
值、oR值及95％a。

结 果

1．跌倒的单因素分析：对可能与跌倒有关的人

口统计学特征、居家安全、社会经济、享受卫生服务、

心理、行为、健康体能、疾病及用药史等9大类共90

个变量分析影响跌倒的因素，结果见表2。

2．老年人跌倒的多因素logistic回归分析：将与

跌倒有关的74个变量，以是否跌倒为因变量(未跌

倒赋值为0，跌倒赋值为1)，按a^=0．20、a出=0．25

引入logistic回归模型中进行多因素分析，排除混杂

因素的影响，结果见表3。

讨 论

1．跌倒与平衡功能及步态的关系：随着年龄增

加，肌肉力量、外周感觉、视敏度、前庭功能以及大脑

中枢对于神经末端输入整合能力也随之减弱，造成

平衡功能不断下降，站立时(包括单足站立和双足站

立)保持体位平衡的能力下降，如老年人在正常行走

时对外来干扰不能迅速做出反应，以及在避让障碍

物时难于保持平衡可导致跌倒。Bath，Morgan¨2。研

究发现步态的步高、步长、连续性、直线性、平稳性等

特征与老年人跌倒危险性之间存在联系，老年人为

弥补他们活动能力的下降，可能会采取更加谨慎的

缓慢踱步行走，步长变短、行走不连续、脚不能抬到

一个合适的高度，导致跌倒危险性增加。本次研究

综合评估了老年人步态的步高、步长、连续性、直线

性、平稳性等特征，与上述研究结果基本一致，显示

步态异常是老年人跌倒的危险因素。

2．跌倒与疾病的关系：脑卒中、帕金森病、痴呆、

抑郁症、骨关节炎、脚部疾病及某些疾病的急性发作

等与跌倒有关。痴呆导致的认知能力降低、步态异

·581 ·

常，直接影响老年人对外界环境的应对能力，导致跌

倒危险性增加，在需要家庭护理的老年人中，痴呆和

跌倒的关系密切，患有痴呆的老年人较正常老年人

由于跌倒而致髋部骨折的危险性高4倍，髋部骨折

后6个月死亡危险性高3倍n3’141。本次研究发现

患痴呆的老年人跌倒的危险性最高(OR=4．89)，

且患痴呆的老年人易发生多次跌倒。

表2 与老年人跌倒有关的单因素分析

变 量 P值 Y2值OR值(95％cJ)

人口统计学特征

性别 O．008 6．94 1．45(1．10～1．90)

年龄 0．045 “．33 1．18(1．06～1．30)

居家安全

室内照明不足 O．043 4．10 1．64(1．叭～2．70)

床的高度不合适 O．001 lO．60 2．86(1．47～5．55)

日常用品摆放 0．024 5．11 1-85(1．07～3．22)

过道／楼梯照明 0．013 6．20 1．59(1．10～2．24)

楼梯台阶高度 0．009 6 87 1．45(1．10～1．92)

楼梯台阶坡度 0．001 11 11 2．22(1．37～3．57)

社会经济状况

独居 0．022 5．22 1．69(1．07～2．65)

心理因素

认为跌倒能预防 0．027 4．88 0．67(O．48～0．96)

情绪常不稳定 <0．001 33．52 2．28(1．71～3．02)

对跌倒的恐惧心理 <O．001 64．52 3．09(2．33～4．11)

行为因素

经常饮酒 O．036 4．41 O．64(O．42～0．97)

散步 <O．001 24 34 0．46(0．33～0．63)

经常锻炼 <0．001 30．72 O 41(0．30～O 57)

健康、体能及智力状况

使用行走辅助工具 <O．001 34．78 2．60(1．88～3．60)

视力情况 <O．001 22．11 1．57(1．28～1．94)

生理失能 <0．001 21．43 3．17(1．90～5．29)

健康状况自评 <O．001 14．63 O．59(O．45～O．78)

健康问题对日常活动的影响<O．001 20．54 1．91(1 44～2．53)

日常生活活动 <O．001 58．28 2．61(1．97～3．44)

大、小便失禁 <O．001 14．43 3 84(1 82～8．08)

体能正常 <O．001 34．15 0．39(O．28～O．54)

智力状况 O 018 8．05 1．39(1．10～1．74)

静态平衡 <0．001 47 18 2 93(2．13～4．02)

动态平衡 <O．001 49．84 2．85(2 11～3．85)

步态 <0．001 39．76 2．63(1．99～3．48)

疾病

糖尿病 O．004 8．26 1．62(1．16～2．27)

体位性低血压 5．360 0．02 1．84(1．09～3 10)

高血压 0．003 8．64 1．48(1．14～1．93)

脑梗死 O．00l 11．43 1．98(1．32～2．96)

白内障 0．006 7．66 1．56(1 14～2．15)

骨关节炎 O．008 7．09 1．50(1．11～2．02)

痴呆 0．002+ 5．34(1．92～14．85)

抑郁症 O．039‘ 4．61(1．15～18．56)

患慢性病总数 <0．ool 22．77 1．18(1．11～1．25)

药物

不常服药 O．001 11．48 0．60(0．45～O．81)

降糖药 O．002 9．67 1．74(1．22～2．48)

精神类药物 0．002 6_88 2．22(1．20～4．07)

服药总数 <0．001 40．56 1．42(1．25～1．62)

*Fisher’s精确概率
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表3 与老年人跌倒有关因素的logistic回归分析

3．跌倒和药物的关系：很多药物可影响人的神

志、精神、视觉、步态、平衡等，当药物使用剂量不当，

同时服用多种药物，尤其是服用影响中枢神经系统

的药物时跌倒危险性增加。如抗高血压药、一些心

血管类药、降糖药能够降低血压，导致血压过低和体

位性低血压；止痛剂可导致体位性低血压、精神混

乱、头昏眼花；本次研究发现服用多种药物，以及服

用降血压药和抗炎／镇痛药的老年人更容易发生

跌倒。

4．跌倒与衰老的关系：随着年龄的增加老年人

患各种急、慢性疾病的概率也相应增加，单因素分析

显示，跌倒和年龄有关，但年龄未进入logistic回归

模型，我们认为老年人随着年龄的增加，平衡功能下

降、患多种慢性病、服用多种药物等影响老年人跌倒

的因素增加，因此年龄不能作为引起老年人跌倒的

独立危险因素。

5．跌倒的保护因素：坚持参加规律的体育锻炼

能增强肌肉力量、柔韧性、平衡功能、步态稳定性、灵

活性、减少反应时间，从而减少跌倒的发生。本次研

究发现经常做保健操、打太极拳是跌倒的保护因素。

Li等¨51进行的为期6个月的随机对照实验研究太

极拳对预防跌倒的作用，结果发现干预组的平衡功

能提高，跌倒危险性比对照组低(oR=0．27)。所

以预防跌倒应针对不同人群，由专业人员帮助制定

锻炼计划、内容、强度和时间，如保健操、太极拳等，

通过规律的锻炼来预防老年人的跌倒。
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