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摘要:目的
 

界定老年人跌倒警觉度的概念,为未来开展老年人跌倒警觉度相关研究提供参考。方法
 

系统检索中国知网、万方数

据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science、CINAHL等数据库,获取以老年人跌倒警觉度为主

要研究内容的相关文献,检索时限为建库至2024年10月,语种限定为中、英文。依据纳入标准筛选文献,应用Rodgers演化概念

分析法对文献进行分析。结果
 

共纳入52篇文献。老年人跌倒警觉度包括主观风险感知、行为执行意向和跌倒情境3个属性特

征;前置因素包括外部和内部因素;后置结果包括低跌倒警觉度易导致跌倒发生,进而产生相关的不良健康结局;跌倒警觉度越高

意味着老年人对跌倒风险的认知较高,更善于遵循防跌倒策略。结论
 

将老年人跌倒警觉度定义为:老年人基于所处的情境,对现

存的或潜在的跌倒事件产生的主观风险感知、行为执行意向的特征。未来还需结合我国国情深入剖析老年人跌倒警觉度的内涵,
在此基础上对相关理论、评估工具、影响因素和干预措施等内容进行深入研究,进而提高老年人安全感及生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

define
 

the
 

concept
 

of
 

fall
 

alertness
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

future
 

research
 

on
 

this
 

topic.
Methods

 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

SinoMed,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

and
 

CINAHL
 

to
 

collect
 

literature
 

primarily
 

focusing
 

on
 

fall
 

alertness
 

in
 

the
 

elderly.
 

The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

inception
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

October
 

2024,
 

with
 

language
 

limited
 

to
 

Chinese
 

and
 

English.
 

Included
 

literature
 

was
 

screened
 

based
 

on
 

inclusion
 

criteria,
 

and
 

Rod-
gers'

 

evolutionary
 

concept
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

literature.Results
 

A
 

total
 

of
 

52
 

articles
 

were
 

included.
 

Fall
 

alertness
 

in
 

the
 

elderly
 

consisted
 

of
 

three
 

attributes:subjective
 

risk
 

perception,
 

behavioral
 

intention
 

to
 

act,
 

and
 

fall
 

situation.Antecedents
 

contained
 

external
 

and
 

internal
 

factors.Consequent
 

outcomes
 

embraced
 

low
 

fall
 

alertness
 

leading
 

to
 

falls
 

and
 

related
 

adverse
 

health
 

outcomes;
 

higher
 

fall
 

alertness
 

implies
 

a
 

higher
 

awareness
 

of
 

fall
 

risks
 

and
 

better
 

adherence
 

to
 

fall
 

prevention
 

strategies.Conclusion
 

Fall
 

alertness
 

in
 

the
 

elderly
 

is
 

defined
 

as
 

the
 

subjective
 

risk
 

perception
 

and
 

behavioral
 

execution
 

intention
 

characteristics
 

of
 

the
 

el-
derly

 

towards
 

existing
 

or
 

potential
 

fall
 

events
 

based
 

on
 

the
 

context
 

in
 

which
 

they
 

are
 

located.Future
 

research
 

should
 

further
 

explore
 

the
 

connotations
 

of
 

fall
 

alertness
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

context
 

of
 

China's
 

national
 

conditions,
 

and
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in-depth
 

research
 

on
 

rela-
ted

 

theories,
 

assessment
 

tools,
 

influencing
 

factors,
 

and
 

intervention
 

measures
 

to
 

improve
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sense
 

of
 

security
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
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  根据国家卫生健康委员会数据,截至2023年末,
全国60周岁及以上老年人口已达2.96亿,占总人口

数的21.1%[1]。在老龄化背景下,老年人跌倒已成

为重要的公共卫生问题。据统计,我国老年人跌倒发

生率为13.5%~34.9%[2-4],不仅会增加住院风险,还
会引起恐慌、抑郁、自理能力降低等问题,给社会和家

庭带来沉重的负担。跌倒警觉度水平可能会影响老

年人潜在跌倒风险,进而影响老年人生存质量,已成

为学术界高度关注的热点问题[5]。由于不同学者对

跌倒警觉度理解不同,概念仍没有统一,概念混用问

题也日益凸显[6],直接影响老年人跌倒防治和安全护

理。Rodgers演化概念分析法[7]认为概念会随时间

推移而不断发展,其注重捕捉概念动态性变化,为含

义模糊的概念进行有效分析和属性澄清,因此在护理

领域得到广泛应用。跌倒警觉度是一个多维概念,随
时间发展、研究深入而出现相应变化。本研究以

Rodgers演化概念分析法为指导,对老年人跌倒警觉

度概念及内涵进行归纳总结,以期为开展相关研究、
编制本土化测评工具、保障患者跌倒安全的相关护理

干预方案等提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索方法 以老年人、老人,跌倒警觉度、
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跌倒自我意识、跌倒风险感知为中文检索词,检索中

国知网、维普数据库、万方数据库和中国生物医学文

献服务系统。以aged、older、elderly,self-awareness
 

of
 

fall、fall
 

risk
 

perception 为 英 文 检 索 词,检 索

PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、CINAHL数据库,
并通过阅读相关研究的参考文献扩展检索范围,将检

索时间限定为建库至2024年10月。
1.2 文献纳入与排除标准 文献纳入标准:老年人

(≥60岁)跌倒警觉度为主要研究内容;涉及定义属

性、概念、相关词或替代词、前置因素与后置影响、测
评工具和典型范例等中的一项内容;发表语言为中文

和英文。文献排除标准:重复发表、会议论文、不完整

以及无法获取全文的文章。最终,共获取文献3
 

783
篇,经过阅读标题及摘要初筛、阅读全文再筛后,最终

纳入52篇文献,包括英文文献35篇、中文文献17
篇,符合Rodgers概念分析文献数量要求[8]。
1.3 文献分析 基于Rodgers演化概念分析法探索

和阐明老年人跌倒警觉度概念。首先,详细阅读纳入

文献,提取各文献中老年人跌倒警觉度的相关概念、
定义属性、前置因素、后置影响等内容,初步确认其定

义、属性、前置因素及结果;然后,采用编码方式区分

存在不同观点的文献,并尝试比较、整合,直至概念特

征越来越清晰。根据上述方法,由2名掌握概念分析

方法和熟悉老年人跌倒警觉度的护理硕士研究生独

立筛选文献,结果不一致时由熟悉本研究领域且经验

丰富的第3名研究者(通讯作者)协助判断。

2 结果

2.1 老年人跌倒警觉度概念的演化过程 跌倒警觉

度是由self-awareness
 

of
 

fall翻译而来,国内学者也

会将其翻译为“跌倒自我意识”。目前,我国词典中尚

无对于“跌倒警觉度”的释义,可从“跌倒”“警觉度”两
方面来理解。“跌倒”在词典中是指突发、不自主的、
非故意的体位改变,倒在地上或更低的平面上;“警觉

度”在《辞海》中的解释是“对可能发生的事变或危险

的敏锐感觉”。因此从字面上看,老年人跌倒警觉度

可理解为老年人对于现存的或潜在负性事件(指跌

倒)的风险感知,及由此产生的对跌倒风险以及行为

意向的综合判断。文献回顾发现,1997年有研究开

始关注老年人的跌倒感知问题,认为个体的感知力会

影响跌倒的发生[9-10]。2018年,Shyu等[11]提出的定

义,即“指老年人对跌倒风险的自我评价”。2023年,
姚晶等[5]进一步深化和发展了其概念内核,认为跌倒

警觉度不单指个体对跌倒风险的感知,还包括是否具

有应对意识的判断。综上所述,跌倒警觉度可理解为

个体意识到环境中潜在相关的、不可预测的变化的能

力,反映了大脑对跌倒事件的警惕状态。该概念不仅

是对跌倒发生的感知,更是一个综合评估跌倒风险信

息的主观状态。随着研究的深入,各学者对跌倒警觉

度的定义有着不同的释义,但具有相同点,即跌倒警

觉度是跌倒发生前产生的一种主观感受。目前,我国

学者对该领域的研究主要集中在老年人跌倒警觉度

现状、影响因素的研究,研究较为局限。可见,对模糊

的概念进行有效分析和属性澄清,对未来开展老年人

跌倒警觉度的研究尤为重要。
2.2 老年人跌倒警觉度的概念属性 

概念属性是概念区别于其他类似概念的特征、要
素或组成部分[7]。老年人跌倒警觉度概念属性主要

包括以下3个特征。
2.2.1 主观风险感知 主观风险感知是个体在日常

活动中对现存的或潜在的负性事件发生不确定性与

严重程度的主观判断和理解[12],对老年人健康预防

行为的形成至关重要。因此,个体主观自我报告是评

估老年人跌倒警觉度的关键因素。其主观风险感知

具有差异性与连续性,高估自身跌倒风险会导致个体

长期处于对跌倒的恐惧状态中,进而减少活动,导致

肌肉力量下降,增加跌倒的风险;而低估风险则可能

会导致个体忽视风险,影响其对跌倒的预防。老年人

在面对跌倒事件时具有对情境变化、跌倒认知和潜在

风险等进行敏锐识别的洞察力,通过发现和重组问题

状况的整体结构而获得。
2.2.2 行为执行意向 行为执行意向是将预期的情

境线索和特定的目标导向反应联系起来,从而建立起

行为意向和实际行为之间的关系[13]。行动阶段模型

解释了执行意向就是行动前阶段形成计划的过程,从
而促进行动的实现[14-15]。老年人跌倒警觉度包括执

行的意向,以及将意向转变为行动。一旦机体对跌倒

风险认识充分,将从根本上引发更好的表现和最终行

为的变化。
2.2.3 跌倒情境 有研究指出,老年人跌倒警觉度

与所处的跌倒情境有密切的关系,如跌倒情境异同

性、发生方向改变或位置转移[16]。处于不同场景要

素的老年人所拥有的主观风险感知、行为执行意向和

洞察力也不同。跌倒情境对于老年人跌倒警觉度来

说具有非常重要的外部作用力,跌倒情境发生变化会

导致老年人出现与以往习惯、行为不同的改变,进而

容易发生跌倒事件[17]。
2.3 老年人跌倒警觉度的前置因素 

前置因素是一个概念形成的背景或原因[18]。尽

管生活事件属于客观范畴,但跌倒警觉度是一种主观

的体验,外部因素往往通过内部因素发挥作用。因

此,探讨跌倒警觉度外部因素与内部因素对全面理解

和促进老年人跌倒警觉度至关重要。
2.3.1 外部因素 研究发现,人口社会学因素、生活

环境和社会支持等因素对老年人跌倒警觉度产生重要

影响。年龄较大、女性、文化程度高、家庭收入高的患

者[19-22],会主动获取医疗信息资源,对预防跌倒管理的

意识更强,从而跌倒警觉度就越高。居住地为城镇的
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老年人跌倒警觉度较高,可能与城镇经济条件、基础设

施和医疗卫生服务体系相对完善有关。同时有相关研

究表明,光线不足、地面有水、床栏过高等都会使老年

人跌倒警觉度提高[23]。老年人拥有强大的社会支持系

统会增加其情感联系,帮助个体应对困难,为提高其跌

倒警觉度提供有效的外部支持。家庭支持、医护人员

教育及同伴支持程度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[24-26]。
2.3.2 内部因素 
2.3.2.1 身体因素 身体因素主要包括个人的跌倒

史、日常生活能力、衰弱程度。跌倒史或跌倒损伤影

响老年人对自身跌倒风险的认识水平,增加其对跌倒

的警觉度[27]。也有研究证明跌倒史会造成更大的感

知障碍,从而影响跌倒干预活动的参与[28]。其次,日
常生活能力较差的老年人对他人的依赖程度也越重,
在感知环境潜在危险和做出快速反应方面存在困难,
会降低对自身行动能力的自信度,因此对跌倒也更加

警觉[29]。随着老龄化进程的加速,老年人步态、平
衡、视觉等发生异常,老年人易出现共病数量、服药种

类的增多,同时衰弱程度也会加重,导致身体的脆性

和易感性增加,面对应激时的平衡能力下降,使跌倒

警觉度增加[30-33]。
2.3.2.2 心理因素 跌倒恐惧是影响跌倒警觉度的

心理因素之一,存在跌倒恐惧的老年人,由于过度关

注跌倒事件,常常会承受较大的心理压力。部分严重

者可能因此出现抑郁和焦虑症状,对老年人的身心健

康产生重大影响[34]。有研究发现,人格特征与老年

人跌倒警觉度相关[19],D型人格的人群更注重内心

感受和情绪反应,对外部环境的感知能力相对较弱,
可能影响自身对跌倒风险的感知和评估,对跌倒的关

注和警惕性也随之下降[35]。
2.3.2.3 其他 研究发现,身体形象知觉障碍、自尊

与独立、接受跌倒教育的次数越多的老年人存在较高

的跌倒警觉度[36-37]。此外,健康行为较差、睡眠障

碍[34,38-39]等往往导致跌倒风险较大,继而引发老年人

跌倒警觉度的提高。医疗保健人员在跌倒预防和护

理中需加强对有“前置因素”影响人群的关注程度,要
加强对此类老年人跌倒预防的重视程度,警惕其跌倒

问题,并给予相应干预。
2.4 老年人跌倒警觉度的后置影响 后置影响指概

念在实际情况下使用导致的事件或后果[40]。老年人

跌倒警觉度直接影响健康安全结局,对老年人预后产

生深远影响。跌倒警觉度较低与多种不良健康结局

密切相关,严重威胁老年人健康状况。低跌倒警觉度

的老年人在遵循跌倒预防策略时,往往表现出较低的

自觉性与配合度,最直接的影响就是跌倒风险认知程

度较低,易导致跌倒[41],进而产生相关的不良健康结

局,主要包括以下几个领域。①生理功能领域的不良

健康结局,包括严重创伤、衰弱、骨折等。②临床结局

领域,包括功能性日常生活失能、病死率和护理依赖。
③资源利用领域,包括住院、住院费、综合药房医疗费

用和急诊科就诊。④其他领域,主要包括生活质量

差、社会参与受限等[29,42]。高跌倒警觉度意味着老年

人对跌倒风险的认知较高,更善于遵循防跌倒策略,
面对跌倒威胁时更为谨慎和警觉。然而,值得注意的

是,过高的跌倒警觉度可能导致恐动症和精神紧张负

性情绪等[43]。
2.5 相近概念鉴别 

老年人跌倒警觉度、跌到风险感知、跌倒效能3
个概念存在一定相似性,需要明确辨析,以避免混淆

使用。
2.5.1 老年人跌倒警觉度与跌倒风险感知 跌倒风

险感知即老年人或高危人群对跌倒发生不确定性和

严重程度的感知[44]。跌倒风险感知与老年人跌倒警

觉度之间的共同点是二者均关注老年人对跌倒这一

事件的主观认知,但不同之处在于:前者的核心落脚

点为基于跌倒风险因素的研究视角进行,是个体主观

上对风险信息进行评估后形成的经验理解;后者则是

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。
2.5.2 老年人跌倒警觉度与跌倒效能 跌倒效能

(Fall
 

Efficacy,FE)是基于美国心理学家Bandura的

自我效能理论衍生而出的一种心理特征,与未来跌倒

的发生息息相关,是反映个人在日常活动中预防跌倒

信心程度的重要指标[45]。跌倒效能与老年人跌倒警

觉度均代表个体为预防跌倒而采取行动前的自我意

识,但二者不同之处在于:前者更多地体现了老年人

在具体日常活动的信心与能力,能反映跌倒恐惧[46];
后者则侧重于体现对跌倒发生可能性和严重程度的

主观判断。跌倒警觉度得分越高并不一定代表个体

在面对跌倒时其自我效能水平高,跌倒警觉度的偏差

均影响机体健康结局。
2.6 老年人跌倒警觉度概念框架 本研究将老年人

跌倒警觉度定义为:老年人基于所处的情境,对现存

的或潜在的跌倒事件产生的主观风险感知、行为执行

意向的特征。概念框架见图1。

图1 老年人跌倒警觉度概念框架

·86· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2025 Vol.40 No.13



2.7 老年人跌倒警觉度的测评工具

2.7.1 跌倒警觉度量表(Self-Awareness
 

of
 

Falls
 

in
 

Elderly
 

Scale,SAFE) 由Shyu等[11]于2018年编制

开发,包括安全及环境警觉性、身体功能警觉性、药物

警觉性、认知行为警觉性4个维度,共21个条目。该

量表在住院老年人中应用,测得Cronbach's
 

α系数为

0.810,信度良好。胡惠菊[47]将原量表转换为简体中

文后进行适当修订,在养老机构老年人中使用并验

证,结果显示总量表Cronbach's
 

α系数为0.943,各
维度Cronbach's

 

α系数为0.788~0.869。何细飞

等[48]在老年住院患者中应用该量表,测得总量表

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

的信度,可用于我国老年人跌倒警觉度评估。
2.7.2 跌倒风险自我意识量表(Self-Awareness

 

of
 

Falls
 

Risk
 

Measure,SAFRM) 由 Mihaljcic等[49]基

于情境感知模型于2014年编制,用以评估老年人跌

倒风险自我意识状态。包括理智、应急和结果预期3
个维度、35个条目。该量表包括他评和自评两部分,
由医生和老年人分别填写,采用Likert

 

5级评分法,
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。目前该量表还没有中文版,未来可对原量表进

行本土化改编或开发新量表,并验证其在我国老年人

中的适用性。
2.7.3 脑卒中患者跌倒风险认知和行为意向问卷 
由宋园园等[50]于2017年以健康行动过程取向模型

(Health
 

Action
 

Process
 

Approach,HAPA)理论框架

为指导编制,用于评估脑卒中患者跌倒风险认知和行

为意向。量表共包括风险认知、结果预期、任务自我

效能、行为意向、执行意向、应对自我效能等6个维

度,共58个条目。其中风险认知、结果预期、行为意

向、执行意向、应对自我效能维度采用Likert
 

5级评

分法,从1分“完全不可能”到5分“完全确信”评价;
任务自我效能维度采取10级标尺计分法,从“一点信

心也没有”至“有充足的信心”,分别赋1~10分,得分

越高表示倒风险认知和行为意向能力越高。问卷总

的Cronbach's
 

α系数为0.937,各维度Cronbach's
 

α
系数为0.822~0.979,问卷信度良好。但由于问卷

条目较多,应用于老年人群的信效度和可行性有待验

证。
2.8 典型案例 在确定老年人跌倒警觉度的定义属

性后,通过文献检索确定了典型案例[16]。王先生,
男,73岁,高中文化程度。某日早晨王先生出去遛

狗,忽然感觉头晕、复视,随后跌倒在草地上。第二次

也是出去早上遛狗,到楼门口时,出现头晕的症状,害

怕出现和上次差不多的情况,因此敏锐地意识到所处

的环境和上次相同,赶快抱住门框慢慢往下蹲,以减

少突然跌倒造成的身体损伤,同时观察周围是否有行

人可以呼救等。王先生的案例符合老年人跌倒警觉

度的典型特征,即主观风险感知:王先生感到头晕意

识到有跌倒的风险,对情境变化、跌倒后求助行为进

行主观判断。行为执行意向:王先生在出现主观认知

有跌倒的风险时,立即出现“赶快抱住门框慢慢往下

蹲”“观察周围是否有行人可以呼救”的应对意识。跌

倒情境:王先生发现跌倒情境呈现相似性,均处于早

上遛狗的时机和居民楼楼下的地点,因此出现“赶快

抱门框”的行为,有望从防范跌倒行为中获益。
2.9 为概念的进一步发展提出假设和启示 我国对

老年人跌倒警觉度的相关研究仍处于初步探索阶段,
未来的研究以下几点仍值得思考。①从老年人跌倒

警觉度发生情境出发,注重相似跌倒情境对老年人跌

倒的警示作用,充分发挥典型情境安全模拟演练的重

要性,加强老年人改变体位动作的任务训练,同时关

注原发疾病引起的转移困难问题,基于情境进行老年

人预防跌倒的生活空间设计。②老年人跌倒警觉度

是对跌倒风险的主观感知程度及应对意识的综合判

断,未来应从促进老年人安全健康结局的关键动机出

发,综合考虑老年人实施预防跌倒措施的能力,挖掘

老年人真实体验和需求,深入剖析预防跌倒的阻碍因

素与促进因素,完善防跌倒措施,应用App、可穿戴设

备等智能化辅助工具,增加老年人防跌倒信心。

3 小结
了解老年人跌倒警觉度可帮助其正确识别自身

跌倒风险,降低跌倒发生率。本研究应用Rodgers的

演化概念分析法,厘清了老年人跌倒警觉度的概念属

性、前因、后果、相似概念,同时结合典型案例辅助理

解老年人跌倒警觉度,使护理人员清晰了解老年人跌

倒警觉度的概念和本质,为护理干预提供了理论基

础。尽管我国越来越重视老年人跌倒安全问题,但对

老年人跌倒警觉度的相关研究还不够全面、深入,较
多停留在理论研究层面。在今后的研究中,研究人员

需要结合老年人跌倒警觉度的内涵,研制出针对我国

老年人跌倒警觉度的特异性评估工具,借鉴国外成熟

的跌倒预防经验,构建本土化干预方案,以促进我国

老年人跌倒警觉度的发展。同时,护理人员应鼓励老

年人养成主动参与意识,改变其行为意向,以降低跌

倒发生率,提升老年人健康水平。
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一步提高患儿治疗效果和生活质量。
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