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农村老年高血压患者跌倒警觉度现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

了解农村老年高血压患者跌倒警觉度现状及其影响因素,为制订干预方案预防跌倒提供参考。方法
 

选取湖南省西部

与北部农村地区老年高血压患者443例,采用一般资料调查表、跌倒警觉度量表、Tilburg衰弱量表、高血压自我管理行为量表进

行调查。结果
 

农村老年高血压患者的跌倒警觉度得分为(68.82±20.47)分。多元线性逐步回归分析结果显示,年龄、睡眠状态、
近1年是否发生过跌倒、参加集体活动、是否长期服用药物、衰弱、高血压自我管理为农村老年高血压患者跌倒警觉度的影响因素

(均P<0.05)。结论
 

农村老年高血压患者跌倒警觉度较高,衰弱程度较低。社区医护人员需针对影响因素对农村老年高血压患

者进行健康教育,提高其跌倒警觉度,降低跌倒发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

fall
 

alertness
 

in
 

older
 

hypertensive
 

patients
 

in
 

rural
 

areas,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

intervention
 

programs
 

to
 

prevent
 

falls.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

443
 

older
 

hyper-
tensive

 

patients
 

in
 

the
 

western
 

and
 

northern
 

rural
 

areas
 

of
 

Hunan
 

province
 

were
 

selected
 

and
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

informa-
tion

 

questionnaire,
 

Self-awareness
 

of
 

Falls
 

in
 

Elderly
 

Scale
 

(SAFE),
 

the
 

Tilburg
 

Frailty
 

Indicator
 

(TFI),
 

and
 

the
 

Hypertension
 

Self-Management
 

Behavior
 

Scale.
 

Results
 

The
 

fall
 

alertness
 

score
 

of
 

older
 

hypertensive
 

patients
 

in
 

rural
 

areas
 

was
 

(68.82±20.47),
 

and
 

the
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

sleep
 

status,
 

whether
 

a
 

fall
 

occurring
 

in
 

the
 

past
 

year,
 

participation
 

in
 

group
 

activities,
 

whether
 

taking
 

long-term
 

medication,
 

frailty,and
 

self-management
 

of
 

hypertension
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

fall
 

alertness
 

in
 

older
 

hypertensive
 

patients
 

in
 

rural
 

areas
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Older
 

hypertensive
 

pa-
tients

 

in
 

rural
 

areas
 

have
 

higher
 

awareness
 

of
 

falls
 

and
 

lower
 

degree
 

of
 

frailty.
 

Community
 

healthcare
 

workers
 

need
 

to
 

provide
 

health
 

education
 

to
 

rural
 

older
 

hypertensive
 

patients
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,and
 

improve
 

their
 

fall
 

alertness
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

falls.
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  老年人群是高血压的易感人群,而跌倒是老年

人因伤害就医和死亡的首要原因,且跌倒在老年群

体中较为多见[1-2]。跌倒警觉度是指老年人对自己

跌倒风险的主观感知程度,跌倒风险认知程度高的

老年人更倾向于自觉遵循防跌倒策略,从而降低跌

倒风险[3-4]。既往研究表明,农村老龄化水平远高于

城市,同时由于农村基础设施较落后,导致老年慢性

病患者的人数较多,生命质量较低[5]。目前,国内关

于老年人跌倒警觉度的研究集中在养老机构、住院

老年人及社区老年人,未见对农村老年人的研究。
本研究纳入衰弱与高血压自我管理变量,旨在了解

农村老年高血压患者跌倒警觉度现状及其影响因

素,以期为制订干预方案预防老年高血压患者跌倒

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年6-10月,采用便利抽样法选取

湖南省西部与北部农村地区确诊高血压的老年人为

研究对象。纳入标准:①符合《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》[6]
 

高血压诊断标准,或已确诊高血

压正在使用降压药物;②年龄≥60岁;③听力与视力

正常;④居住在农村1年及以上;⑤对本研究知情且

同意。排除标准:①患有精神疾病或认知障碍;②存

在书面或语言交流障碍。研究采用多元线性回归分

析,样本量取自变量数的10~20倍[7]。本研究变量

23个,考虑10%无效问卷,样本量至少为256。共调

查443例农村老年高血压患者。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 自行设计一般资料调查

表,包括性别、年龄、文化程度、工作状态、婚姻状态、
居住情况、自觉睡眠状况、个人月收入、近1年跌倒

史、参加集体活动、接受高血压相关知识、高血压病

程、有无合并症、有无长期服用药物。
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1.2.2 跌倒警觉度量表(Self-awareness
 

of
 

Falls
 

in
 

El-
derly

 

Scale,
 

SAFE) 该量表由Shyu等[3]研制,分为安

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。每个条目采用Likert
 

5级

计分法,从“非常不同意”到“非常同意”分别计1~5
分,其中6个条目采用反向计分,总分21~105分,分数

越高跌 倒 警 觉 度 越 强。量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.810,胡惠菊等[8]验证该量表在我国养老机构老年人

群中的Cronbach's
 

α系数为0.943,本研究为0.961。
1.2.3 Tilburg衰弱量表(Tilburg

 

Frailty
 

Indicator,
TFI) 该量表由Gobbens等[9]研发,奚兴等[10]汉化。
包括躯体衰弱(8个条目)、心理衰弱(4个条目)、社会

衰弱(3个条目)3个维度共15个条目。该量表条目

采用二分类“是、否”计分。衰弱总得分0~15分,躯
体衰弱得分为0~8分,心理衰弱得分为0~4分,社
会衰弱得分为0~3分,总分≥5分确定为衰弱,分数

越高则表示衰弱程度越严重。量表Cronbach's
 

α系

数为0.730,本研究为0.794。
1.2.4 高血压自我管理行为量表 采用赵秋利等[11]

基于慢性病自我管理理论发展的高血压者自我管理行

为测评量表。包括饮食管理(10个条目)、用药管理(4
个条目)、情绪管理(7个条目)、工作与休息管理(5个

条目)、病情监测(4个条目)、运动管理(3个条目)6个

维度,共33个条目。每个条目采用Likert
 

5级评分法。
以高血压患者平时的行为出现频率划分为“从不、很
少、有时、经常、总是”5个等级,依次赋值1~5分,总分

33~165分,分数越高说明患者自我管理水平越高。该

量表Cronbach's
 

α为0.914,本研究为0.975。
1.3 资料收集方法 由研究组成员4人(均接受了

严格的统一培训)使用问卷采集数据。对可以自行填

写问卷的老年人,向其介绍研究目的后,由其自行填

写;对年龄较大、视力和听力状况较差的老年人,由研

究组成员询问答案后代为填写。发放问卷456份,收
回有效问卷443份,有效回收率97.15%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件处理和分析

数据,计算所有变量的描述性统计数据。分类变量以

频数和百分比(%)表示,服从正态分布的定量资料以

均数±标准差表示;单因素分析采用独立样本t 检

验、方差分析;多因素分析采用逐步多元线性回归分

析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 使用 Harman单因素检验

进行共同方法偏差检验,结果显示最大因子解释的变

异量是45.920%,小于临界值50%[12],说明本研究不

存在显著的共同方法偏差。
2.2 农村老年高血压患者跌倒警觉度、衰弱和自我

管理评分 见表1。

表1 农村老年高血压患者跌倒警觉度、
衰弱和自我管理评分 分,x±s

项目 总分 条目均分

跌倒警觉度 68.82±20.47 3.27±0.97
 安全及环境警觉性 26.01±7.93 3.25±0.99
 身体功能警觉性 19.88±6.18 3.31±1.03
 药物警觉性 10.39±3.38 3.46±1.12
 认知行为警觉性 12.53±4.96 3.13±1.24
衰弱 26.57±2.76 1.77±0.18
 躯体衰弱 13.42±1.81 1.68±0.23
 心理衰弱 8.29±1.20 2.07±0.30
 社会衰弱 4.86±0.89 1.62±0.30
自我管理 111.47±31.78 3.38±0.96
 饮食管理 33.67±10.54 3.37±1.05
 用药管理 12.89±4.32 3.22±1.08
 情绪管理 23.18±7.32 3.31±1.05
 工作与休息管理 17.76±5.34 3.55±1.07
 病情监测 13.65±4.07 3.41±1.02
 运动管理 10.31±3.21 3.44±1.07

2.3 农村老年高血压患者跌倒警觉度的单因素分析

结果 见表2。
表2 农村老年高血压患者跌倒警觉度的单因素分析

项目 例数 得分(x±s)t/F P
性别 17.917 <0.001
 男 224 72.82±19.76
 女 219 64.74±20.42
年龄(岁) 8.442 <0.001
 60~<70 266 71.41±20.63
 70~<80 154 66.38±20.46
 80~91 23 55.39±8.39
文化程度 5.134 0.006
 小学及以下 288 67.13±20.09
 中学及中专 136 70.70±21.37
 大专及以上 19 81.21±13.97
工作状态 2.979 0.019
 农民 329 66.87±20.03
 工人 44 74.61±17.95
 退休 22 75.46±18.78
 其他 48 74.25±24.50
婚姻状况 5.733 <0.001
 在婚 320 72.14±19.88
 不在婚 123 60.20±19.53
居住情况 2.206 0.028
 独居 78 64.21±21.35
 非独居 365 69.81±20.17
自觉睡眠状况 103.329 <0.001
 差 65 44.40±10.33
 一般 187 66.93±19.63
 好 191 78.99±15.82
个人月收入(元) 14.808 <0.001
 <1

 

000 187 65.55±18.62
 1

 

000~2
 

999 190 67.74±21.79
 3

 

000~4
 

999 31 72.35±21.15
 ≥5

 

000 35 89.11±4.07
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续表2 农村老年高血压患者跌倒警觉度的单因素分析

项目 例数 得分(x±s)t/F P
近1年跌倒史 220.497 <0.001
 无 99 46.82±15.15
 有 344 75.16±17.16
参加集体活动 62.99 <0.001
 从不 95 52.73±13.45
 偶尔 259 70.10±20.51
 经常 89 82.31±14.49
接受高血压相关知识教育 5.651 <0.001
 无 206 63.13±21.06
 有 237 73.78±18.62
高血压病程(年) 4.157 0.003
 <1 23 65.78±17.90
 1~<3 90 68.07±16.91
 3~<5 114 70.90±19.99
 5~<10 141 72.21±22.03
 ≥10 75 61.16±21.10
有无合并症 13.813 <0.001
 无 248 79.02±15.06
 有 194 55.89±19.14
长期服用药物 322.967 <0.001
 无 158 86.68±10.90
 有 285 58.93±17.63

注:方差不齐采用 Welch法。

2.4 农村老年高血压患者衰弱和高血压自我管理与

跌倒警觉度的相关性分析 衰弱和高血压自我管理

分别与跌倒警觉度呈正相关(r=0.563、0.856,均
P<0.001)。
2.5 农村老年高血压患者跌倒警觉度影响因素的多

元回归分析 以跌倒警觉度得分为因变量,将单因素

分析中差异有统计学意义的变量、衰弱和自我管理作

为自变量纳入多元线性回归分析,结果显示:方差膨

胀因子(VIF 值)小于5,表明模型未受多重共线性影

响。最终年龄(60~<70=1,70~<80=2,80~91=
3)、睡眠状态(差=1,一般=2,好=3)、近1年跌倒史

(无=1,有=2)、参加集体活动(从不=1,偶尔=2,经
常=3)、长期服用药物(无=1,有=2)、衰弱(原值输

入)、自我管理(原值输入)进入方程,结果见表3。
表3 农村老年高血压患者跌倒警觉度

多因素分析结果(n=443)

变量 β SE β' t P VIF
常量 8.135 10.071 0.808 0.420
年龄 -2.347 0.957 -0.068 -2.452 0.015 1.257
睡眠状态 4.437 0.862 0.153 5.146 <0.001 1.441
近1年跌倒史 8.020 1.532 0.165 5.236 <0.001 1.617
参加集体活动 2.857 0.922 0.09 3.099 0.002 1.376
长期服用药物 -9.331 1.567 -0.219 -5.954 <0.001 2.198
衰弱 1.087 0.253 0.147 4.295 <0.001 1.898
高血压自我管理 2.172 0.236 0.34 9.214 <0.001 2.222

  注:R2=0.739,调整R2=0.729;F=75.311,P<0.001。

3 讨论

3.1 农村老年高血压患者跌倒警觉度现状分析 调查

结果显示,农村老年高血压患者跌倒警觉度总分

(68.82±20.47)分,高于社区老年人的跌倒警觉度评

分[13]。本组患者跌倒警觉度较高,一方面由于患有

高血压的原因,部分老年人对自己的身体更为爱惜;
另一方面,随着生活水平的提高,农村人口老龄化进

程加快,高龄老人增多,家庭结构小型化和空巢化使

得居家养老成为主要模式,而在这种情况下,老年人

可能更加注重安全保障,自我保护意识增强,跌倒警

觉度也得到了提升。各维度得分从低到高依次为:认
知行为警觉性、安全及环境警觉性、身体功能警觉性、
药物警觉性。其中药物警觉性得分最高,提示农村老

年高血压患者对于服用药物时跌倒具有更高的警觉

度。分析认为购买药物需要耗费钱财较多,老年人服

药依从性得以提高;而高血压药物服用后可能有体位

性低血压等不良反应,老年人较遵守服用药物的要

求。本研究中,认知行为警觉性维度得分最低,本组

小学及以下学历的老年人占比65.01%,他们对自身

健康状况关注度不高,缺乏自我健康管理意识和能

力。且 没 有 接 受 过 高 血 压 相 关 知 识 教 育 的 占 比

46.50%,故其认知行为警觉性不容乐观。为此,在老

龄化大背景下,对农村高血压老年人进行针对性健康

教育是必要的,关心他们的生理和心理,从而全面提

高农村高血压老年人的跌倒警觉度。
3.2 农村高血压老年患者跌倒警觉度影响因素分析

3.2.1 年龄 本研究显示,年龄越大,跌倒警觉度越

低。国内研究表明,农村老年人运动功能不容乐观,
其主要影响因素之一为年龄[14]。本研究发现,年龄

大的老年人认知功能下降,而当认知功能下降到一定

程度时就不太能识别跌倒危险,容易发生跌倒;同时

他们的身体素质也会下降,尤其是下肢力量和耐力下

降的老年人,存在跌倒危险。因此,年龄大的老年人

在预防跌倒上除了要重视日常生活习惯外,还要加强

体育锻炼,特别是患高血压病程较长的老年人需参加

一些有氧运动和适当强度的体育活动,以增强身体各

部位肌肉的收缩力,增加关节活动量,使其更好地应

对日常生活中可能遇到的各种情况,以预防跌倒发

生。
3.2.2 自觉睡眠状态 本研究显示,睡眠状态对跌

倒警觉度产生显著的正向影响,即睡眠状态好的老年

人跌倒警觉度高。睡眠质量好的老年人可能有较高

的认知功能表现,如注意力集中和执行能力较好等。
此外,老年人的情绪也会随着其睡眠质量而改变,情
绪也会影响老年人的跌倒意识判断。有研究表明,睡
眠障碍可增加老年人跌倒风险[15-16]。因此,应该采取

针对性措施帮助老年人改善睡眠质量。
3.2.3 近1年跌倒史 本研究显示,有过跌倒经历
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的老年人跌倒警觉度更高,与相关研究结论[13]一

致。这可能是有过跌倒经历的老年人经历过跌倒带

来的痛苦体验,会对周围的环境更加小心警惕。有

相关研究表明,光线不足、厕所地面有水、床栏过高

等都可能增加老年人跌倒的风险[17]。而有过跌倒

经历的老年人在光线不足的环境中会携带照明工

具,在地面有水的厕所行走会更加小心。面对床栏

过高的情况,会直接更换床。并且,有过跌倒经历的

老年人健康意识也会变强。故有过跌倒经历的老年

人的跌倒警觉度更高。建议家庭成员对老年人居住

环境进行适老化改造,并对其进行健康教育,以预防

老年人跌倒。
3.2.4 参加集体活动 本研究显示,参加集体活动

越多的老年人跌倒警觉度越高。分析认为集体活动

可以提高老年人的社会支持,通过参与集体活动,老
年人可以建立和维护与他人的社会联系,增加社交

支持和互动,降低孤独感和压力,从而提高跌倒警觉

度。同时,集体活动也可以提供有氧运动和认知活

动,改善身体和认知功能,进一步降低跌倒风险。因

此,对于老年人来说,参加集体活动不仅可以提高跌

倒警觉度,还可以提高健康和生活质量。为了提高

老年人参加集体活动的积极性和跌倒警觉度,应鼓

励老年人参加各种户外活动,如散步、健身、游泳等,
选择适合老年人的活动项目和时间;或者建立老年

人社团,提供多样化的活动项目和社会支持。鼓励

老年人与他人分享经验和知识,建立情感联结和社

交网络;同时提供常见跌倒原因的教育和预防知识,
帮助老年人提高跌倒警觉度和自我保护能力。
3.2.5 长期服用药物 本研究显示,长期服用药物

会对跌倒警觉度产生负向影响。长期服用药物的老

年人常并存多种慢性病,身体素质偏差,而长期服用

药物会有一定的不良反应,影响老年人的记忆力与

身体素质,从而使其跌倒警觉度低。同时,长期服用

药物会影响老年人的生活习惯,其中包括饮食习惯

与运动习惯等,都会直接或者间接地导致老年人跌

倒危险程度增加。因此,建议长期服用药物的老年

人定期监测身体情况,一旦出现不适症状或出现异

常时,应立即就医,及时治疗。
3.2.6 衰弱和高血压自我管理 本研究显示,高血

压自我管理能力越强,跌倒警觉度越高。而老年高

血压患者具有认知功能和体力下降、跌倒风险高、合
并疾病多及合并用药多等特点[18],在此情况下,老
年人更容易发生跌倒。衰弱对农村老年高血压患者

跌倒警觉度产生正向影响。即衰弱程度越高,农村

老年高血压患者跌倒警觉度越高。衰弱会影响老年

人躯体功能,表现出体质量无意识下降、活动量降

低、步速减慢、容易疲乏等。相关研究显示,衰弱程

度越严重,老年人发生跌倒的风险增加[13]。这可能

也是导致衰弱老年人跌倒警觉性更高的原因。因

此,有必要加强高血压病相关知识的宣传,使患者养

成良好的生活习惯,不断提高其自我管理能力;为了

在预防和治疗上减轻或消除衰弱所带来的危险因

素,建议在农村地区应加强预防保健工作,重视健康

教育和运动指导。

4 结论
本研究结果显示,农村老年高血压患者跌倒警

觉度仍有较大提升空间,可对高龄、睡眠状态欠佳、
近1年有跌倒史、长期服用药物、较少参加集体活

动、自我管理水平低、衰弱的患者加强健康教育,提
高其防范跌倒的意识和自我管理水平,适当进行体

育锻炼,增加肌力延缓衰弱等,以减少农村老年高血

压患者跌倒发生率。本研究结果中,跌倒警觉度各

维度中,药物警觉性的得分最高,但长期服用药物患

者跌倒警觉度得分较低。因此药物对跌倒警觉度的

影响还有待进一步探讨。
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进度和干预措施,提升了工作效率,具备较好的社区实

践意义。

4 结论
本研究基于旅行者地图构建的社区慢性病患者安

全用药管理地图,目前已在贵阳市2所社区卫生服务

中心开展小范围验证,研究结果表明,该管理地图能提

升社区慢性病患者的服药依从性、增加合理服药自我

效能、促进安全用药知识的掌握。总体而言,具备一定

的有效性和可行性,可为社区医护人员进一步保障患

者安全用药、减少用药不良事件提供参考。但是目前

管理地图还不能针对不同患者的需求提供专属的个人

地图,该项功能还在不断升级和优化中,希望在将来能

够满足患者的个性化需求,为其提供独一无二的旅行

者地图。由于本研究仅选取2所社区进行小样本验

证,未来可选取大样本人群进行应用。
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