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老年人跌倒警觉度研究进展
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摘要:介绍老年人跌倒警觉度的评估工具及影响因素,从健康教育、认知行为疗法、智能化干预3个方面综述提高老年人跌倒警觉

度的干预措施,以期为相关研究及实践干预提供参考。
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  根据第七次全国人口普查显示,我国老年人口

占比达18.7%[1],老年人跌倒发生率高达19.3%[2]。
跌倒是老年人伤残、失能和死亡的首要原因,不仅会

增加住院风险,还会引起恐慌、抑郁、独立性降低等问

题,给社会和家庭带来沉重的负担[3]。跌倒警觉度又

称为跌倒自我意识,是指老年人对跌倒风险的主观感

知程度[4],强调对跌倒发生可能性和严重程度的主观

判断。研究发现,老年人预防跌倒的依从性和配合度

低与其跌倒警觉度差有关[5],故提高老年人跌倒警觉

度,可从根本上改变其行为意向,降低跌倒发生率。
目前,国外对跌倒警觉度的研究人群大多集中于住院

患者、社区老年人等,研究内容包括跌倒警觉度的影

响因素、评估工具和干预性研究[6],而国内对跌倒警

觉度的研究尚处于起始阶段。鉴此,本文就老年人跌

倒警觉度的评估工具、影响因素和干预措施进行综

述,以期为国内开展相关研究及护理干预提供参考。

1 概述
警觉度是指个体对不良事件的迅速感知、判断和

反应能力,已在安全、医疗等领域广泛应用[7]。跌倒

警觉度主要包括个体对跌倒发生风险的主观认知和

应对意识两个方面,其内涵与跌倒风险感知、跌倒自

我管理不同。跌倒风险感知是跌倒警觉度在主观认

知上的体现,指个体对跌倒发生不确定性和严重程度

的感知[8];跌倒自我管理是跌倒警觉度在应对意识方

面的体现,指个体为防止跌倒而采取的行动或行

为[9]。可见,跌倒警觉度是一个多维度概念,包括对

跌倒风险的感知以及是否具有应对意识的综合判断。
研究表明,老年人由于存在认知偏差,防范意识

差等 问 题,表 现 出 较 低 的 跌 倒 警 觉 度[10]。Jansen
等[11]对6

 

668名社区老年人进行跌倒警觉度调查,发
现仅10%的老年人能够意识到他们存在跌倒风险,
并提前采取应对措施。Verghese[12]调查316名老年

人发现,32%的老年人认为自己在未来1年存在跌倒

风险,其中1/3的老年人无法判断自己存在何种跌倒

风险。还有研究发现,老年人认为跌倒是老化的正常

过程和自我照护能力低下的表现,无法预测、控制或

进行冒险活动[13-14]。可见,老年人对自身跌倒风险缺

乏正确的判断,通过改变老年人的跌倒认知,提高其

跌倒警觉度对跌倒预防具有重要作用。

2 评估工具

2.1 跌倒警觉度量表(Self-awareness
 

of
 

Falls
 

in
 

El-
derly

 

scale,
 

SAFE) 由Shyu等[4]于2018年编制,并
在台湾住院老年患者中进行信效度检验,Cronbach's
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α系数为0.810。该量表包括活动安全及环境警觉

性、身体功能警觉性、药物警觉性和认知行为警觉性

4个维度,共21个条目,采用Likert
 

5级评分法(1=
非常同意,5=非常不同意),得分越高表明对跌倒风

险的警觉度越高。胡惠菊等[15]在我国养老机构老年

人群中验证该量表的信效度,显示量表总体 Cron-
bach's

 

α系数为0.943,重测信度为0.900,经探索性

因子分析共提取4个公因子,累计方差贡献率为

74.609%,最佳界值为54分。何细飞等[16]在我国老

年住院患者中进行信效度检验,结果显示量表总体

Cronbach's
 

α系数为0.923。SAFE是以老年人为导

向的评估工具,能够识别老年人在身体功能、安全环

境、认知行为和药物方面预防跌倒的警觉性。目前,
该量表在我国养老机构和住院老年人中均具有良好

的信效度,可用于我国老年人跌倒警觉度评估。
2.2 预防老年人意外、死亡、伤害工具(Stopping

 

Elderly
 

Accidents,Deaths
 

&
 

Injuries
 

Toolkit,STEA-
DI) STEADI主要包括跌倒相关资源和评估工具两

部分[17],前者包括跌倒相关知识、沟通技巧指导、案
例学习及健康教育资料;后者包括5部分:①跌倒风

险自我评估量表,主要对老年人进行跌倒风险自我筛

查;②跌倒风险清单,包括对跌倒史、身体状况、用药

情况、步态、力量及平衡问题、视力、体位性低血压及

其他危险因素共7个项目的评估;③计时起立-步行

试验(Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

Test,
 

TUGT),用于评估老

年人的活动能力,观察内容包括老年人起立-步行-坐
下整个过程所需时间、步幅和稳定性3个方面;④30

 

s
椅子起立测试,用于评估老年人的下肢力量和耐力情

况;⑤4步平衡测试,用于评估老年人的静态平衡能

力。STEADI实现了评估全面和清单化,有利于准确

评估老年人的跌倒风险,同时STEADI具有激励性,
能够 使 90% 以 上 的 老 年 人 参 与 跌 倒 预 防[18-19]。
STEADI在国外已广泛应用于社区老年人跌倒警觉

度的评估[20],但仍需进一步探究其在我国老年人中

的应用效果。
2.3 跌倒风险自我意识量表(Self-awareness

 

of
 

Falls
 

Risk
 

Measure,SAFRM) 由 Mihaljcic等[10]基于情境

感知模型于2014年编制,并在老年人中进行信效度

检验,包括智慧、应急和预期3个维度,共35个条目,
采用Likert

 

5级评分法。该量表包括他评和自评两

部分,由医生和老年人分别填写,最终得分为老年人

在各维度评分减去医生在各维度评分,数值相差较大

表示老年人高估或低估了自己的跌倒风险,SAFRM
的Cronbach's

 

α系数为0.86~0.92。目前,在我国

还未见该量表相关应用的报告,未来可引进该量表进

行跨文化调适,并验证其在我国老年人中的适用性。

3 影响因素

3.1 人口学因素 ①性别:老年女性由于绝经后雌

激素水平降低导致骨质疏松发病风险增加,且姿势控

制能力较男性差,跌倒警觉意识更强[21]。②年龄:
Choi等[22]发现,高龄老年人的跌倒警觉度水平较高。
可能由于高龄老年人的视力、躯体感觉、认知功能衰

退,且缺乏预防跌倒的信心,因此更加注重跌倒预防。
③文化程度:文化程度高的老年人健康素养水平较

高,会主动获取医疗信息资源,对预防跌倒管理的意

识更强[23]。故医护人员要更加关注男性、低龄和文

化程度低的老年人,提高其对跌倒预防的重视程度,
以降低跌倒的发生。
3.2 跌倒史 跌倒史与老年人跌倒警觉度密切相

关。近1年来发生过跌倒的老年人具有较高的跌倒

警觉度,且对再次跌倒预测的敏感度高达93%[24]。
Kiyoshi-Teo等[25]发现,经历跌倒的老年人会主动采

取跌倒预防策略(如使用助行器等辅助工具),因此他

们的跌倒警觉度更强。
3.3 心理因素 抑郁及跌倒恐惧与老年人跌倒警觉

度有关。研究发现,抑郁引起的情绪低落以及服用抗

抑郁药物导致的不良反应会影响老年人的精神状态、
注意力和协调能力,使其对周围环境和自身关注度下

降,进而导致跌倒警觉度降低[26]。跌倒恐惧在老年

人中普遍存在,我国社区老年人跌倒恐惧发生率高达

58.2%~82.2%[27]。存在跌倒恐惧的老年人在日常

活动中会采取有效的跌倒预防措施,因此跌倒警觉度

水平更高[23]。适当的跌倒恐惧可以使老年人保持较

高的跌倒警觉度,降低跌倒发生率,然而过度恐惧会

导致焦虑、低自我效能、低社会参与度、身体机能衰退

等问题。因此,医护人员应关注老年人的心理健康,
对于存在抑郁及跌倒恐惧的老年人做好心理疏导,帮
助其树立正确的跌倒警觉意识。
3.4 社会支持 社会支持主要指家人、同伴、医护人

员等方面的支持。家人对跌倒问题的关注直接影响

老年人预防跌倒的行为和态度,有利于提高其跌倒警

觉意识[28]。医护人员在跌倒预防、识别和管理中担

任重要角色,若缺乏对老年人跌倒的监督与管理,会
导致其参与跌倒预防的主观能动性下降,跌倒警觉度

降低[29]。Khong等[30]发现,同伴教育通过建立情感

联系,有助于老年人融入预防跌倒的氛围中。故需要

发挥家人和同伴在防跌倒方面的积极作用,医护人员

对跌倒的监督管理有助于老年人识别自身跌倒风险,
为提高其跌倒警觉度提供有效的外部支持。

4 干预措施

4.1 健康教育 健康教育包括图文式、视听式、个性

化、基于案例式及信息化健康教育等多种形式,具有

方便易懂、成本低等优点[31]。Hill等[32]研究指出,视
听式健康教育不仅改善了老年人预防跌倒的动机,也
有助于提高其跌倒警觉度和自我效能感。吴明珑

等[33]对社区老年人采取个性化健康教育,发现其跌

·011· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2023 Vol.38 No.24



倒发生率下降,健康信念和跌倒预防意识显著提高。
刘晓梅等[34]以250名老年人为研究对象实施情景模

拟和基于案例的健康教育,结果显示,老年人跌倒预

防意识和信心明显提高。杨翠艳等[35]对300例老年

人实施多元化健康教育,首先由患者自评跌倒风险,
然后护士通过评估患者存在的跌倒风险,针对跌倒原

因、跌倒情境、危害及预防等制作健康教育视频和思

维导图,通过微信公众号等形式推送给患者进行跌倒

风险及防范知识教育,结果显示,患者的自我跌倒风

险评估相符度及跌倒预防依从性明显提高。Frith[36]

通过线上平台对老年人进行跌倒预防健康教育,提高

了其跌倒自我管理水平和跌倒警觉意识。医护人员

应充分考虑老年人的实际情况,选择合适的健康教育

形式,帮助其提高跌倒警觉意识,进而促使其参与跌

倒预防。
4.2 认知行为疗法 认知行为疗法(Cognitive

 

Be-
havioral

 

Therapy,CBT)旨在通过认知重组技术,从
心理层面改变错误认知,并引导适应行为的改变[37]。
CBT包括认知重组、目标设定和促进身体活动等内

容,其中认知重组能够使老年人重新建立与跌倒相关

的自我信念,帮助其正确识别 跌 倒 风 险。Pfeiffer
等[38]对82例老年患者进行为期3个月的CBT,由护

士、心理学家和治疗师组成干预团队,干预内容包括

科学运动、跌倒预防、认知情绪调节等,干预后老年人

自我管理能力和跌倒警觉度明显提高。Liu等[39]也

证实,CBT有助于改善老年人跌倒警觉度水平,降低

跌倒的发生率。CBT能够帮助老年人提高跌倒警觉

度,然而CBT的实施需要多学科人员的协同参与,才
能达到良好的干预效果。
4.3 智能化干预 随着信息技术及人工智能的发

展,对老年人的跌倒预防管理也趋向智能化和信息

化,App、可穿戴设备等智能化手段已在老年人跌倒

预防中应用。Rasche等[40]基于跌倒自评量表开发了

一款App,首先用户需填写是否有听力、视力、担心跌

倒等10项问题,然后在无辅助工具的情况下站立10
 

s,最后自评跌倒风险,若得分>5分则提示用户需在

医护人员的帮助下活动,结果发现,基于跌倒自评量

表的App能够提高老年人的跌倒警觉度。Bucinskas
等[41]设计了一个集成智能手机和智能鞋的跌倒预测

系统,通过压力传感器和智能手机传感器来评估步态

模式,基于步态分析的跌倒检测系统准确率达94%。
当老年人处于跌倒高风险时,通过向智能手机发送警

报信息,以提醒老年人及时纠正步态,从而预防跌倒。
美国一研究团队研发了防跌倒智能裤,智能裤由含导

电纤维的面料制成,在髋关节、膝关节和踝关节处安

装了多个平衡传感器、微控制器及预警器,可精确量

化关节运动,当关节出现明显的不稳定,步态周期有

微小变动时,智能裤会发出失衡预警,以提高老年人

跌倒警觉意识[42]。虽然智能化干预在跌倒预防方面

具有较大潜力,但由于老年人操作不熟练,且对智能

化设备的信任度较低,导致其在实施过程中存在诸多

困难。老年人生活场所主要以家庭、社区为主,因此

社区医务工作者可指导老年人及其照顾者掌握相关

应用及设备的使用方法,宣传普及智能化技术的应用

价值。

5 结论
了解老年人跌倒警觉度可帮助其正确识别自身

跌倒风险,是降低跌倒发生的关键。本综述文献介绍

的跌倒警觉度评估工具、相关影响因素及针对性的干

预措施可为相关研究及干预提供参考。目前我国对

老年人跌倒警觉度的研究主要为量表引进及少量横

断面研究,因跌倒警觉度具有主观性,未来可针对老

年人的跌倒警觉度开展质性研究,深入挖掘老年人跌

倒警觉度的影响因素,并探究各因素间的作用机制,
为老年人跌倒预防提供新视角。
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