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社区老年人跌倒警觉度现状及影响因素分析

任影1,2,于卫华2,1,张利1,张海燕1

摘要:目的
 

了解社区老年人跌倒警觉度现状,分析影响因素,为制定跌倒预防管理策略提供参考。方法
 

采用便利抽样法抽取合

肥市3个社区628名老年人为研究对象,采用一般资料调查表、跌倒警觉度量表、跌倒风险自评量表、匹兹堡睡眠质量指数量表及

简易衰弱量表进行调查。结果
 

社区老年人跌倒警觉度得分为(52.94±8.83)分。多元线性回归结果显示,受教育程度、近1年跌

倒史、久坐爱好、害怕跌倒、跌倒风险、睡眠障碍、衰弱状态是社区老年人跌倒警觉度的影响因素(均P<0.05)。结论
 

社区老年人

跌倒警觉度处于较低水平,应针对影响因素制定个性化干预措施,以增强老年人跌倒警惕意识,降低跌倒发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

determinants
 

of
 

self-awareness
 

of
 

falls
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

fall
 

prevention
 

strategies.Methods
 

A
 

total
 

of
 

628
 

elderly
 

people
 

were
 

selected
 

from
 

3
 

communities
 

in
 

Hefei
 

city
 

using
 

convenience
 

sampling
 

and
 

investigated
 

with
 

a
 

self-designed
 

general
 

information
 

question-
naire,

 

the
 

Self-awareness
 

of
 

Falls
 

in
 

Elderly
 

Scale,
 

Fall
 

Risk
 

Self-assessment
 

Scale
 

of
 

the
 

STEADI,
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

and
 

Simple
 

Frailty
 

Questionnaire.Results
 

The
 

score
 

of
 

self-awareness
 

of
 

falls
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

was
 

(52.94±8.83).Multiple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

education
 

level,
 

history
 

of
 

falls
 

in
 

the
 

past
 

year,
 

sedentary
 

pattern,
 

fear
 

of
 

falling,
 

fall
 

risk,
 

sleep
 

disorders,
 

and
 

frailty
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-awareness
 

of
 

falls
 

among
 

community-dwelling
 

ol-
der

 

adults
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

report
 

a
 

low
 

level
 

of
 

self-awareness
 

of
 

falls.Personalized
 

interventions
 

should
 

be
 

taken
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

enhance
 

self-awareness
 

of
 

falls
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

reduce
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

falls.
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  近年来我国老年人口数量突增,随之也面临着诸

多健康挑战。据报道,每年约有30%社区老年人发

生跌倒[1]。老年人发生跌倒会造成诸多不良后果,如
独立功能受损、身体残疾甚至死亡[2],严重影响老年

人的生命质量。老年人作为跌倒发生的高危人群,其
预防跌倒至关重要,且老年人能否感知跌倒风险是预

防跌倒的第一步[3]。跌倒警觉度是指个体对自身跌

倒风险的主观感知程度[4]。警觉度低的个体,跌倒风

险认知程度较低,易导致跌倒[5]。社区和居家环境是

老年人发生跌倒的主要场地,老年人的跌倒警惕意识

不高或未能准确感知跌倒风险均可能加大跌倒的潜

在风险[3,6]。因此,及时评估老年人对跌倒的警觉度,
可有助于激发其自我防护意识,进而减少跌倒等不良

结局的发生。目前,国内有关老年人跌倒警觉度的研

究尚处于起步阶段,且研究多集中在养老机构和住院

老年人,而对社区老年人跌倒警觉度水平如何仍缺乏

关注。本研究对合肥市社区老年人跌倒警觉度现状

进行调查,并明确相关影响因素,为构建跌倒风险干

预策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年2-5月采用便利抽样法,选取

合肥市3个社区(龙岗社区、烟墩社区、义城社区)的
老年人为研究对象。纳入标准:①年龄≥65周岁;②
社区居住时间≥6个月;③能正常进行言语交流;④
知情同意且自愿参与研究。排除标准:①长期卧床或

患严重躯体性疾病;②患精神疾病或存在严重认知障

碍致无法正常沟通。本研究共纳入15个自变量,样
本量拟取自变量的20倍,即样本量为300。考虑到

20%失访率,得出样本量至少为375。本研究已通过

安徽医科大学伦理委员会批准(84230045)。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 经文献查阅并结合专家咨

询结果自行设计,包括性别、年龄、受教育程度、慢性

病数量、服药数量、近1年跌倒史、健康自评、有无下
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肢疾病、有无久坐爱好(日间久坐时间超过6
 

h视为

有久坐爱好)、居住状态、是否害怕跌倒、体育锻炼频

次。
1.2.2 跌倒警觉度量表(Self-awareness

 

of
 

Falls
 

in
 

Elderly
 

Scale,SAFE) 由Shyu
 

等[4]编制,量表Cron-
bach's

 

α系数为0.810。该量表包括活动安全及环境

警觉性(8个条目)、身体功能警觉性(6个条目)、药物

警觉性(3个条目)和认知行为警觉性(4个条目)4个

维度共21个条目。每个条目按1~5级评分,1分表

示“非常同意”,5分表示“非常不同意”,其中6个条

目反向计分。量表总分21~105分,得分越高表示跌

倒警觉度越强。总分≤54分表明跌倒警觉度水平较

低。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.892。
1.2.3 STEADI老年人跌倒风险自评量表(Fall

 

Risk
 

Self-Assessment
 

Scale
 

of
 

the
 

STEADI) 由 李 亚 玲

等[7]汉化并修订,适用于老年人的跌倒风险自我评

估。该量表共12个条目,其中2个条目回答“是”计2
分,其余10个回答“是”计1分,所有回答“否”均计0
分。总分0~14分,评分越高表明跌倒风险越高,评
分≥4分表示个体存在跌倒风险。汉化后该量表在

社区老年人中的Cronbach's
 

α系数为0.608。本研

究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.726。
1.2.4 匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI) 刘贤臣等[8]汉化,包含主观睡

眠质量(1个条目)、入睡时间(1个条目)、睡眠时间(1
个条目)、睡眠效率(1个条目)、睡眠障碍(10个条

目)、催眠药物(1个条目)及日间功能(1个条目)7个

维度共18个条目。总分0~21分,得分越高提示睡

眠质量越差。PSQI得分>7分表示个体存在睡眠障

碍。量表Cronbach's
 

α系数为0.840,本研究中为

0.859。
1.2.5 简易衰弱量表(Simple

 

Frailty
 

Questionnaire,
FRAIL) 由国际老龄化和营养健康专家于2008年

提出[9],用于筛查老年衰弱人群。该量表由自诉疲

惫、耐力、步行、共病、体质量下降5项评估内容组成。
总分0~5分,每符合一项计1分,0分为无衰弱,1~2
分为衰弱前期,≥3分为衰弱。该量表Cronbach's

 

α
系数为0.705,本研究中为0.820。
1.3 资料收集方法 开展调查前,课题组成员联系

各社区负责人并征求其同意与支持后,由经过统一培

训的4名护理研究生在各社区活动中心展开问卷调

查。调查员解释研究的目的及意义,获得老年人知情

同意后,使用统一指导语介绍问卷的填写方法及注意

事项。对于存在识读或书写困难的老年人,由调查员

协助完成,调查员在询问过程中避免主观诱导回答,
并依据老年人的回答,客观如实填写,问卷填写结束

后再次随机反向询问老年人核对答案,以确保其回答

的真实可靠性。共发放问卷650份,剔除由调查对象

错填、漏填、规律作答等原因导致的无效问卷22份,

回收有效问卷628份,有效回收率96.62%。

1.4 统计学方法  采 用 Excel2019 录 入 数 据,

SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料用(􀭺x±s)表
示,计数资料用频数、百分比(%)表示;行t检验、方
差分析(方差不齐时采用Brown-Forsythe法校正)、
多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 社区老年人跌倒警觉度得分 见表1。258名

(41.08%)跌倒警觉度总分≤54分。
表1 社区老年人跌倒警觉度得分(n=628)

分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

活动安全及环境警觉性 27.97±4.03 3.48±0.53
身体功能警觉性 8.95±2.13 2.15±0.24
药物警觉性 7.15±1.81 2.18±0.53
认知行为警觉性 8.70±2.11 2.37±0.60
警觉度总分 52.94±8.83 2.51±0.34

2.2 不同特征社区老年人跌倒警觉度得分比较 见

表2。
表2 不同特征社区老年人跌倒警觉度得分比较

项目 人数 跌倒警觉度(分,􀭺x±s) t/F P

性别 5.637 <0.001
 男 288 49.51±12.41
 女 340 53.98±7.12
年龄(岁) 19.000 <0.001
 65~<75 211 50.84±10.39
 75~<85 267 52.84±9.32
 ≥85 150 56.05±2.23
受教育程度 11.629 <0.001
 小学及以下 179 49.81±13.44
 初中 205 51.65±9.48
 高中/中专 131 53.73±6.56
 大专及以上 113 56.15±2.88
慢性病数量(种) 8.063 <0.001
 0 118 50.31±10.85
 1 246 52.86±8.47
 ≥2 264 54.19±7.88
服药数量(种) 16.522 <0.001
 0 151 55.24±5.58
 1~2 266 50.88±10.59
 ≥3 211 53.88±7.69
近1年跌倒史 8.611 <0.001
 无 443 51.42±9.54
 有 185 56.57±5.32
健康自评 11.088 <0.001
 差 110 50.66±11.78
 一般 202 51.22±10.09
 好 316 54.77±5.98
下肢疾病 0.751 0.453
 无 525 52.82±9.11
 有 103 53.53±7.28
久坐爱好 8.560 <0.001
 无 380 55.87±3.72
 有 248 50.50±10.88
独居 4.427 <0.001
 否 430 54.13±7.36
 是 198 50.34±10.98
害怕跌倒 3.963 <0.001
 否 268 51.34±9.09
 是 360 54.13±8.45
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续表2 不同特征社区老年人跌倒警觉度得分比较

项目 人数 跌倒警觉度(分,􀭺x±s) t/F P

体育锻炼频次(次/周) 0.487 0.615
 0 153 53.01±8.31
 1~3 212 53.35±7.47
 ≥4 263 52.56±10.07
跌倒风险 6.988 <0.001
 无 204 49.51±12.01
 有 424 54.58±6.17
睡眠障碍 4.819 <0.001
 无 283 54.96±5.94
 有 345 51.92±9.83
衰弱状态 11.169 <0.001
 无衰弱 323 54.71±4.59
 衰弱前期 169 51.92±10.99
 衰弱 136 49.99±12.01

2.3 社区老年人跌倒警觉度影响因素的多元线性回

归分析 以跌倒警觉度总分为因变量,以单因素分析

中有统计学意义的13个变量为自变量,进行线性回

归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,受教育程

度、近1年跌倒史、久坐爱好、害怕跌倒、跌倒风险、睡
眠障碍、衰弱进入回归方程(均P<0.05),可解释总

变异的42.2%。共线性诊断结果显示,各变量容忍

度0.647~0.901,VIF 为1.110~1.544。见表3。
表3 社区老年人跌倒警觉度影响因素的多元线性

回归分析结果(n=628)

自变量 β SE β' t P
常量 44.949 2.437 18.440 <0.001
受教育程度 0.883 0.274 0.113 3.222 0.001
近1年跌倒史 4.420 0.691 0.228 6.399 <0.001
久坐爱好 -3.801 0.648 -0.214 -5.862 <0.001
害怕跌倒 1.696 0.591 0.095 2.869 0.004
跌倒风险 4.577 0.638 0.243 7.171 <0.001
睡眠障碍 -5.950 0.706 -0.318 -8.427 <0.001
衰弱状态 -2.279 0.352 -0.207 -6.468 <0.001

  注:自变量赋值:受教育程度,小学及以下=1,初中=2,高中/中

专=3,大专及以上=4;跌倒风险、近1年跌倒史、久坐爱好、害怕跌

倒、睡眠障碍,无=1,有=2;衰弱状态,无衰弱=1,衰弱前期=2,衰
弱=3。R2=0.434,调整R2=0.422;F=36.161,P<0.001。

3 讨论

3.1 社区老年人跌倒警觉度较低 本研究发现,社
区老年人跌倒警觉度总分为(52.94±8.83)分,表明

老年人跌倒警觉度处于较低水平。且低于胡惠菊

等[10]对养老机构老年人的调查结果,分析原因可能

与调查对象的居住环境、日常生活方式等存在差异有

关。本 研 究 中,患 2 种 及 以 上 慢 性 病 老 年 人 占

42.04%,慢性病共病老年人的身体状况相对较差,自
身健康水平较低,可能缺乏准确感知或评估自身跌倒

风险所需的认知资源,导致其对跌倒风险的感知存在

一定偏差,进而影响跌倒警觉度。另外,在调查过程

中还发现,相较于生理状况不佳的老年人,部分自评

生理状况良好的老年人自诉平时生活中很少注意或

察觉自身跌倒风险,对跌倒的发生比较乐观,认为自

己有充足的信心不会发生跌倒,由于老年人的“不服

老”心理或轻视跌倒,导致其易高估自身活动能力而

对跌倒的预警能力不足,进而导致跌倒警觉度水平下

降。本组老年人跌倒警觉度维度得分最高的是活动

安全及环境警觉性,一方面表明老年人对日常活动跌

倒风险以及在进行室内外活动时有一定的感知能力

与防范意识,另一方面也说明老年人能够主动去识别

或警惕外部周围环境因素(如地面不平)可能存在的

潜在安全隐患。而身体功能警觉性和药物警觉性维

度得分相对较低,说明社区老年人对躯体功能衰退所

带来的跌倒风险不够重视,将跌倒发生的可能性合理

化,认为跌倒是身体老化的正常表现,从而主观上未

将跌倒风险与健康状况联系起来,导致其对跌倒的警

惕性较低。此外,多重慢病老年人长期服用药物的种

类及数量较为固定,容易忽略药物本身的不良反

应[11],加之老年人对药物所致跌倒风险的认知程度

不高,致使其主观臆断自身不会发生跌倒,跌倒警觉

度下降。有研究指出,个体感知到的风险是其采取预

防行为的基础[12]。老年人低估自身跌倒风险可能会

导致其忽视风险,进而跌倒警觉度下降,并由此影响

老年人对跌倒的预防。因此,社区护理人员应重点关

注社区老年人的跌倒警觉度状况,采取个性化干预措

施以提高老年人的跌倒警觉意识。同时建议将老年

人跌倒警觉度测评纳入社区居家老年人的日常健康

管理工作中,鼓励老年人积极发挥主观能动性来预防

跌倒,以进一步增强跌倒警觉度及跌倒防范意识,促
使老年人成为预防跌倒的主动者,从而能有效减少跌

倒事件发生、提高晚年生活质量。
3.2 社区老年人跌倒警觉度的影响因素

3.2.1 受教育程度越高的社区老年人跌倒警觉度越

高 本研究结果显示,受教育程度是社区老年人跌倒

警觉度的影响因素(P<0.05),与相关研究结果[10]一

致。受教育程度高的老年人不仅自我健康意识较强,
而且还会主动学习有关跌倒的健康保健知识,积极遵

循预防跌倒策略。而受教育程度低的老年人不太注

重自身健康状况,且其跌倒相关知识相对薄弱,导致

对跌倒的认知程度不高,进而低估自身跌倒风险、降
低跌倒警觉度[13]。建议社区护理人员加强对受教育

程度低的老年人进行跌倒警觉度的健康教育,并鼓励

老年人之间互相交流防跌倒心得,加深其对跌倒预警

的认知,提升老年人对跌倒的主观感知能力,提高跌

倒警觉度。
3.2.2 有跌倒史的社区老年人跌倒警觉度较高 本

研究结果显示,跌倒史是老年人跌倒警觉度的影响因

素(P<0.05)。既往研究表明,跌倒史与个体跌倒感

知密切相关,无跌倒史的老年人对跌倒风险的认知水

平较低,对自身活动能力较为自信,导致其对跌倒的

警惕性减弱[14-15]。Kiyoshi-Teo等[16]研究发现,有过

跌倒经历的老年人不仅会更注重跌倒预防,而且跌倒
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风险警觉意识较先前明显增强。提示社区护理人员

应做好老年人跌倒风险筛查工作,并鼓励老年人自我

评估跌倒风险,以此激发老年人的预防跌倒动机,提
高预防跌倒措施的依从性。此外,建议老年人日常生

活中多注意识别自身可能存在的跌倒危险因素,以强

化跌倒预警意识。
3.2.3 有久坐爱好的社区老年人跌倒警觉度较低 
本研究结果显示,有久坐爱好是社区老年人跌倒警觉

度的影响因素(P<0.05)。原因可能是有久坐爱好

的老年人长时间处于稳定坐位状态,长此以往,使其

不仅容易低估自身跌倒的风险,而且还易产生不害怕

跌倒心理[17],导致跌倒防范意识下降,难以有效感知

跌倒风险,进而跌倒警觉度下降。建议加大老年人久

坐危害的宣传力度,鼓励老年人适当增加动态活动,
选择太极拳、八段锦等可耐受的体育锻炼项目,以维

持身体功能和运动能力,培养健康生活方式,减少久

坐行为。此外,还应激励更多老年人主动参与跌倒预

防,通过讲解跌倒案例、动画演示等健康教育提高老

年人跌倒警觉度水平。
3.2.4 害怕跌倒的社区老年人跌倒警觉度较高 本

研究显示,害怕跌倒进入回归方程(P<0.05)。有研

究表明,跌倒恐惧是老年人感知跌倒风险的重要因

素[18]。害怕跌倒的老年人可能存在较高的跌倒恐惧

感,并由此而高估自身跌倒风险[19],导致跌倒警觉度

异常增高。与之相比,不害怕跌倒的老年人对预防跌

倒的关注较少,同时不善于察觉自身跌倒风险,进而

影响其对跌倒风险的感知,导致跌倒警惕性相对较

弱。可通过家访、张贴海报等形式来宣传老年人维持

跌倒警觉度的重要性,提高老年人防跌倒意识。针对

过于害怕跌倒的老年人进行个性化心理疏导与咨询,
以纠正其对跌倒风险的过度感知、减轻或消除跌倒恐

惧感,从而帮助老年人正确感知跌倒风险,保持适当

跌倒警觉度。
3.2.5 有跌倒风险的社区老年人跌倒警觉度较高 
本研 究 结 果 显 示,跌 倒 风 险 进 入 回 归 方 程(P<
0.05)。相关研究表明,跌倒风险低的老年人对防跌

倒态度表现消极[14]。究其原因,不存在跌倒风险的

老年人可能缺乏对跌倒的风险认知,使其在实际生活

中不能有效感知或预判存在的潜在跌倒风险[20],进
而跌倒防控意识差,跌倒警惕性弱。社区护理人员应

充分发挥跌倒管理的角色作用,积极组织社区团体活

动,帮助老年人转变防跌倒态度及观念,提高对跌倒

警觉度的认知水平。另外,建议加强社区公共环境建

设及适老化改造,如小区内尽可能多安装照明灯,及
时清除易磕绊的障碍物,并做好防跌警示和保持无障

碍通道通畅等工作,创造安全的生活环境,对提高老

年人防跌倒意识及跌倒警觉度具有一定积极作用。
3.2.6 有睡眠障碍的社区老年人跌倒警觉度较低 
本研究显示,睡眠障碍是老年人跌倒警觉度的影响因

素(P<0.05)。有睡眠障碍的老年人由于睡眠质量

差导致白天常感到疲劳乏倦、注意力不集中、精神不

佳等不适状态,致使老年人反应迟钝、认知能力减弱,
进而影响其对跌倒风险的感知,削弱对跌倒的警惕

性[21-22]。Yoshimoto等[23]研究发现,睡眠障碍越严

重的老年人跌倒风险越高。提示社区护理人员在重

点关注睡眠障碍老年人跌倒警觉度的同时,及时采取

干预措施改善老年人的睡眠质量,如积极举办健康睡

眠知识技能讲座,普及睡眠卫生知识,并对使用助眠

药物的老年人加强用药指导。
3.2.7 衰弱程度越严重的社区老年人跌倒警觉度较

低 本研究显示,衰弱状态是老年人跌倒警觉度的影

响因素(P<0.05)。研究证实,衰弱程度越严重的老

年人跌倒风险越大[24]。本研究中,48.6%老年人处

于衰弱和衰弱前期状态。与一般老年人相比,衰弱老

年人的身体状况相对较差、生活自理能力低下,加之

其本体感觉功能减退,导致老年人自我感知跌倒风险

的能力下降[25]。建议社区护理人员加强衰弱人群的

早期识别与干预,并结合康复运动、认知训练、营养膳

食等方式改善老年人机体衰弱状态、降低跌倒发生风

险。同时制定以预防老年人跌倒为目标的家庭锻炼

计划,倡导老年人进行防跌倒训练,以帮助老年人增

强躯体功能,减缓衰弱的发生发展。

4 结论
社区老年人跌倒警觉度处于较低水平,受教育程

度、近1年跌倒史、久坐爱好、害怕跌倒、跌倒风险、睡
眠障碍、衰弱状态是社区老年人跌倒警觉度的主要影

响因素。应根据影响因素制定针对性干预策略,以提

高老年人的跌倒警觉度水平,从而有助于提升其晚年

生活质量、实现健康老龄化。本次调查采用自我报告

形式测量老年人跌倒警觉度,可能导致研究结果存在

一定偏倚。且本研究仅选取了合肥市3个社区的老

年居民,样本代表性局限,建议未来可开展大样本、多
中心调查,以进一步深入探索更多有价值的影响因

素。
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