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跌倒恐惧对老年糖尿病患者生活空间移动的影响及阈值效应研究

张海燕1,2,于卫华2,1,张利1,2,邓曼1,2,杨侠1,2,张雨溪1,2

摘要:目的
 

探讨跌倒恐惧对老年糖尿病患者生活空间移动性的影响及阈值效应。方法
 

对435例老年糖尿病患者采用一般资料问

卷、修订版跌倒效能量表(测评跌倒恐惧)、生活空间评估表进行调查,行单因素分析、分层logistic回归分析、建立平滑拟合曲线分

析阈值效应,探索影响因素与影响程度。结果
 

患者生活空间移动得分59.13±14.14,45.7%存在生活空间移动受限。跌倒效能

得分7.55±1.44。分层logistic回归分析显示,跌倒恐惧、户外环境感知、糖尿病并发症是生活空间移动受限的主要影响因素(均
P<0.05)。拟合曲线及阈值效应分析显示,跌倒效能得分≤6.50时生活空间移动水平不受影响(P>0.05),跌倒效能得分>
6.50分时生活空间移动水平随跌倒效能得分的增加而增加(P<0.05)。结论

 

老年糖尿病患者生活空间移动受限比例较高,跌倒

效能处于中等水平,跌倒效能得分>6.50可作为患者具有活动自信心的节点,制定安全活动干预措施还应综合考虑环境与糖尿

病并发症的影响。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

fear
 

of
 

falling
 

(FOF)
 

on
 

life-space
 

mobility
 

(LSM)
 

and
 

its
 

threshold
 

effect
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

(DM).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

435
 

elderly
 

DM
 

patients
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Modified
 

Falls
 

Efficacy
 

Scale
 

(MFES)
 

(to
 

measure
 

FOF),
 

and
 

the
 

Life-Space
 

Assessment
 

(LSA)
 

scale.
 

Univa-
riate

 

analysis,
 

hierarchical
 

logistic
 

regression
 

analysis,
 

and
 

smoothed
 

fitted
 

curve
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

threshold
 

effects
 

and
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

degree
 

of
 

influence.
 

Results
 

The
 

LSA
 

score
 

was
 

59.13±14.14,
 

and
 

45.7%
 

of
 

the
 

participants
 

had
 

LSM
 

restriction.
 

The
 

FOF
 

score
 

was
 

7.55±1.44.
 

Hierarchical
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

FOF,
 

perception
 

of
 

the
 

outdoor
 

environment
 

and
 

diabetic
 

complications
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

influencing
 

LSM
 

restriction
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

fitted
 

curve
 

and
 

threshold
 

effect
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

level
 

of
 

LSM
 

was
 

not
 

affected
 

by
 

FOF
 

score
 

≤6.50
 

(P>0.05),
 

and
 

it
 

was
 

increased
 

with
 

increasing
 

FOF
 

score
 

>6.50
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Older
 

DM
 

adults
 

have
 

a
 

high
 

proportion
 

of
 

impaired
 

LSM
 

and
 

a
 

medium
 

level
 

of
 

FOF.
 

FOF
 

score
 

>6.50
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

cut-off
 

value
 

for
 

predicting
 

confidence
 

in
 

activities
 

among
 

older
 

DM
 

pa-
tients,

 

and
 

the
 

influence
 

of
 

the
 

environment
 

and
 

diabetes
 

complications
 

should
 

be
 

taken
 

into
 

account
 

when
 

developing
 

safe
 

activity
 

interventions.
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  身体活动作为防治糖尿病的五驾马车之一,有益

于老年糖尿病患者血糖代谢和身心健康[1]。生活空

间移动性(Life-Space
 

Mobility,LSM)[2]是指个体为

特定目的而采取的主动从家庭向户外移动的身体活

动能力,与老年人的生理、心理、环境、社会经济、认知

5类影响因素相关。相较于测试环境下评估身体活

动的工具而言,LSM 更能真实反映现实环境下身体

活动和身体功能[3],亦可准确预测发病率、再入院率、
病死率和医疗保健成本[4]。LSM 是一个动态可逆的

过程,早期识别和修正LSM受限的危险因素,对于降

低老年糖尿病患者跌倒风险、提升幸福感、促进成功

老龄化至关重要。我国每年有约
 

30%老年人发生跌

倒,跌倒恐惧是老年人跌倒的重要内在危险因素[5],
也是与跌倒密切相关的情绪心理障碍[6]。调查显示,
我国老年糖尿病患者跌倒恐惧发生率64.32%[7],其
比跌倒本身危害性更大,可导致日常活动受限、社会

隔离、生活质量下降[8]等,给老年糖尿病患者治疗和

管理带来困难。目前,国内外对跌倒恐惧与LSM 的

相关研究较少,二者阈值效应尚不明确。因此,本研

究在分析影响因素的基础上,探究跌倒恐惧与LSM
的曲线关系,明确阈值效应,为制定老年糖尿病患者

干预方案提供依据。

1 
 

对象与方法
1.1 对象 采取便利抽样法选取2023年1-5月于

合肥市3所三级甲等综合医院内分泌门诊就诊的435
例老年糖尿病患者为研究对象。纳入标准:①符合
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《中国老年2型糖尿病防治临床指南》[1]诊断标准,病
程≥1年;②年龄≥60岁;③在社区居住≥6个月;④
能独立或者借助助行器行走≥500

 

m;⑤能进行正常

的语言沟通并能配合完成研究。排除标准:①
 

有严

重急性并发症,或心、肺、肾等器质病变,或骨关节疾

病影响活动;②存在严重的视力、听力障碍;③有精神

疾病。根据横断面调查样本量[9]估算:总样本量为自

变量的5~10倍,本研究共纳入19个自变量,考虑

20%无效问卷,需要119~238例,实际纳入435例。
本研究通过安徽医科大学生物医学伦理委员会审批

(84230043)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 根据研究目的自行编

制,包括两部分内容:①人口社会学资料。性别,年
龄,婚姻状况,身体质量指数(BMI,采用门诊身高体

重秤测量后计算得出),受教育程度,个人月收入,医
保类型,户外环境舒适度感知(患者凭自我感知分为

舒适、一般、不舒适)[10]。②疾病相关资料。助行工

具(包括拐杖和步行器),近1年跌倒史(1年内跌

倒≥1次)、低血糖史(1年内低血糖发生≥1次),视
力情况(自我报告:在1

 

m视野范围内视物清晰,为清

晰;存在视物不清、重影等情形为模糊),共病(含心脑

血管疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病、骨骼关节疾

病、泌尿系统疾病中任何1种及以上疾病视为有共

病)和糖尿病并发症(指糖尿病大血管病变、糖尿病肾

病、糖尿病眼病、糖尿病周围神经病变),病程,服药种

类(近3个月内长期规律服用的药物),注射胰岛素

(近3个月内长期规律注射),糖化血红蛋白(HbA1c)
(收集距本次调查时间最近的检验数据)。
1.2.1.2 生活空间测评(Life-Space

 

Assessment,
LSA)量表 该量表由Baker等[11]编制,本研究采用

由Ji等[12]汉化并在我国社区老年人群中验证[13]的版

本。LSA汉化版由15个项目组成,通过不同的生活

空间水平(距离)评估个体移动性,前4周的移动级别

(卧室、其他房间、家庭外、社区、城镇、城镇外)、和每

周有几天达到该级别(频率),以及是否需要他人或辅

助工具的帮助(独立性)。总分0~120分,得分越高,
代表老年 人 LSM 越 大。量 表 Cronbach's

 

α系 数

0.794[12]。LSM受限界定[10-13]:LSA总分<60分表

示受试者只在家庭及附近步行距离内移动,判定为

LSM受限;LSA总分≥60分判定为LSM不受限。
1.2.1.3 修订版跌倒效能量表(Modified

 

Falls
 

Effi-
cacy

 

Scale,MFES) 该量表由郝燕萍等[14]汉化,包含

室内活动(9个条目)和户外活动(5个条目)2个维度

共14个条目,各条目从0~10分根据信心程度评分,
0~4分为跌倒效能低下,5~9分为效能中等,10分

为信心充足,条目均分为最后得分,得分越低,跌倒恐

惧程度越高。参阅相关文献[7],本研究将总条目均分

0~7分界定为跌倒恐惧、8~10分界定为无跌倒恐

惧。量表Cronbach's
 

α系数为0.977,内容效度指数

为0.839~0.935[14]。
1.2.2 资料收集方法 由经过统一培训的3名护理

硕士研究生完成调查。在3所医院内分泌科门诊,待
老年糖尿病患者就诊期间,征得其同意后发放调查问

卷,采用统一指导语讲解问卷内容与填写方法,由其

独立完成量表填写;若存在读写困难,调查员为其阅

读解释条目,据实代填。通过门诊病历记录获取

HbA1c值。问卷当场收回。共发放问卷460份,剔
除漏填、逻辑错误等25份无效问卷后,获得有效问卷

435份,有效回收率为94.6%。
1.2.3 统计学方法 采用Excel双人录入数据、Em-
power

 

Stats(R4.2.0)软件进行统计分析。行χ2 检验,t
检验,分层logistic回归分析。采用多元线性回归进行

平滑曲线拟合以及阈值效应分析,评估跌倒恐惧与

LSM的曲线关系和拐点。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年糖尿病患者一般资料及不同特征患者

LSM 单因素分析 435例中,男227例,女208例;年
龄60~92(69.74±7.40)岁。BMI

 

17.10~37.11
(23.62±2.48)kg/m2。个人月收入:<1

 

000元9
例,1

 

000~2
 

000元351例,>2
 

000元75例。医疗

付费:农村合作医疗25例,城镇居民医保196例,职
工医保208例,其他6例。以上单因素分析结果显示

差异无统计学差异(均P>0.05)。LSA得分为27~
90(59.13±14.14)分,其中LSA总分<60分(LSM
受限)199例(45.7%),LSA总分≥60分(LSM 不受

限)236例(54.3%)。MFES得分3.84~9.86(7.55±
1.44)分,户外 MFES得分2.40~7.60(6.60±1.57)分,
室内MFES得分

 

3.78~10.00(8.08±1.50)分,跌倒恐

惧处于中等水平。老年糖尿病患者LSM受限与否基

线资料单因素分析,见表1。
2.2 老年糖尿病患者跌倒恐惧对LSM 影响因素的

分层logistic回归分析 以LSM 受限与否为因变量

(不受限=0,受限=1),将跌倒恐惧作为协变量、单因

素分析中有统计学差异的项目为控制变量,行分层

logistic回归分析。模型1:纳入年龄、受教育程度、婚
姻状况、户外环境感知、

 

1年内跌倒史、1年内低血糖

史、视力、助行工具、注射胰岛素、HbA1c、病程、共病、
糖尿病并发症。结果对LSM受限有显著影响的项目

为视力(视物清楚=0,视物模糊=1)、1年跌倒史

(无=0,有=1)、HbA1c值(原值代入)、户外环境感

知(感知舒适=0,感知不舒适=1)、糖尿病并发症

(无=0,有=1)。模型2:加入协变量跌倒恐惧(无=
0,有=1)。结果显示,户外环境感知、糖尿病并发症、
跌倒恐惧是影响LSM受限的独立危险因素,见表2。
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表1 老年糖尿病患者LSM受限与否基线资料单因素分析

项目
LSM不受限

(n=236)
LSM受限

(n=199)
统计量 P

年龄[例(%)] χ2=85.878<0.001
 60~<70岁 179(73.4) 65(26.6)
 70~<80岁 49(34.0) 95(66.0)
 80~92岁 8(17.0) 39(83.0)
受教育程度[例(%)] χ2=68.991<0.001
 小学及以下 5(20.8) 19(79.2)
 初中 40(29.9) 94(70.1)
 高中/中专 166(67.5) 80(32.5)
 大专及以上 25(54.3) 6(45.7)
婚姻状况[例(%)] χ2=18.341<0.001
 离异/丧偶 5(16.7) 25(83.3)
 在婚 231(57.0) 174(43.0) 
视力情况[例(%)] χ2=103.187<0.001
 视物清楚 208(71.2) 84(28.8)
 视物模糊 28(19.6) 115(80.4) 
1年内跌倒史[例(%)] χ2=52.721<0.001
 无 210(64.2) 117(35.8) 
 有 26(24.1) 82(75.9)
1年内低血糖史[例(%)] χ2=10.709 0.001
 无 179(59.5) 122(40.5) 
 有 57(42.5) 77(57.5)
户外环境感知[例(%)] χ2=199.675 <0.001
 舒适 202(84.9) 36(15.1)
 一般 34(18.1) 154(81.9) 
 不舒适 0(0) 9(100.0)
共病[例(%)] χ2=14.739<0.001
 无 57(74.0) 20(26.0)

 有 179(50.0) 179(50.0) 
MFES总分(分,x±s)8.42±0.89 6.52±1.30 t=18.034 <0.001
助行工具[例(%)] χ2=40.386<0.001
 否 231(59.5) 157(40.5)

 是 5(10.6) 42(89.4)
服药(种,x±s) 2.08±0.95 3.10±1.02 t=9.353 <0.001
病程[例(%)] χ2=79.352<0.001
 1~<5年 51(83.6) 10(16.4)

 5~<10年 148(64.6) 81(35.4)

 ≥10年 37(25.5) 108(74.5)
糖尿病并发症[例(%)] χ2=7.752 0.005
 无 9(81.8) 2(18.2)

 有 227(53.5) 197(46.5)
注射胰岛素[例(%)] χ2=3.455 0.063
 否 148(78.7) 40(21.3)

 是 88(35.6) 159(64.4)

HbA1c(%,x±s) 8.48±1.86 10.52±2.15 t=10.599 <0.001

表2 LSM影响因素的logistic分层回归分析

项目 变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
模型1 常量 -3.2581.375 5.618 0.018 0.038

视力 1.0510.344 9.308 0.002 2.8601.456~5.616
1年跌倒史 0.9900.363 7.447 0.006 2.6901.322~5.477
HbA1c 0.1560.076 4.156 0.041 1.1681.006~1.357
户外环境感知 1.9100.33732.040<0.001 6.7543.486~13.087
糖尿病并发症 0.7210.17816.408<0.001 2.0561.451~2.915

模型2 常量 -2.0641.501 1.891 0.169 0.127
户外环境感知 1.1200.401 7.787 0.005 3.0641.396~6.728
糖尿病并发症 0.5150.199 6.694 0.010 1.6731.133~2.470
跌倒恐惧 2.3530.43629.140<0.00110.5164.476~24.710

  注:模型1
 

Hosmer-Lemeshow检验,χ2=13.492,P=0.096;模型

2
 

Hosmer-Lemeshow检验,χ2=8.585,P=0.378。

2.3 跌倒效能与LSM 的平滑曲线拟合与阈值效应

分析 以LSA得分为因变量,对数据进行连续变量

处理,与 MFES得分(影响变量)进行平滑曲线拟合,
从平滑曲线拟合图可以看出MFES得分随着LSA评

分的增加而升高且呈曲线关系,见图1。采用Em-
power

 

Stats软件阈值效应分析模块[15]分析跌倒效能

评分和LSA评分的关系。广义相加模型结果显示,
MFES得分关键折点为6.50,当 MFES得分≤6.50
时,LSA得分不随跌倒恐惧降低而升高(见图1),二
者间无统计学意义(β=-0.25,P=0.332)(见表3),
说明处于相对平台期;当 MFES得分>6.50时,
MFES得分每降低1分,LSM 水平提高10.28分,差
异有统计学意义(β=10.28.P<0.001)。比较分段

线性模型(模型2)与一条线模型(模型1)的似然比检

验结果,显示LSA评分与跌倒恐惧之间的关键折点

显著,两者之间存在曲线相关和阈值效应,差异有统

计学意义(P<0.001)。根据表3结果,可将 MFES
得分>6.50分作为跌倒恐惧的监测指标。

图1 LSA得分与 MFES得分平滑曲线拟合图

表3 MFES得分与LSM得分关系的阈值效应分析

项目     β(95%CI)
 

t P
模型1 直线效应 6.682(6.010,7.352)  8.149 <0.001
模型2 折点(K) 6.501(5.786,7.001)

<K 段效应1 -0.253(-2.177,1.668) -0.970 0.332
>K 段效应2 10.278(9.142,11.407)  9.084 <0.001
2与1的效应差 10.526(7.782,13.289)  5.372 <0.001

  注:模型1为线性回归分析,模型2为分段线性回归分析。

3 讨论

3.1 老年糖尿病患者LSM 水平与跌倒恐惧现况 
本研究中,LSA得分为(59.13±14.14)分,LSM受限

的老年糖尿病患者占45.7%,且该组的 MFES得分

显著低于LSA≥60分(LSM 不受限)组(P<0.05),
 

LSM受限组存在严重跌倒恐惧,与 Auais等[16]研究

结果相似。从预测LSM 水平的影响因素发现,跌倒

恐惧是 LSM 受 限 的 独 立 危 险 因 素,与 Goncalves
等[17]的研究结果吻合。单因素分析表明,年龄、受教

育程度、婚姻状况、户外环境舒适度感知、视力、跌倒

史、低血糖史、共病、病程、并发症、服药种类、助行工
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具、HbA1c差异存在统计学意义(均P<0.05)。分

析原因可能是,相较于LSM 不受限组,LSM 受限组

整体年龄偏高、受教育程度低、非在婚者居多,身体健

康状况较差,社会资源利用度和疾病相关保健知识的

获取能力较低,病程普遍较长,糖尿病自我管理能力

不足,血糖控制相对较差,共病和并发症较多,大多使

用胰岛素治疗,更容易造成身心疲劳,从而影响其外

出运动和社会活动的参与。Peeters等[18]也证明,有
跌倒恐惧的老年人更容易造成移动能力下降。提示

医护人员在评估老年糖尿病患者LSM 水平的同时,
也要重视其跌倒恐惧心理的评估和情绪疏导。
3.2 跌倒恐惧对LSM 的影响和阈值效应 本研究

发现,跌倒恐惧是LSM 的独立危险因素。与相关研

究结果[16-17]一致。Matsuda等[19]研究发现,跌倒恐

惧对LSM 有直接影响,老年人因为害怕跌倒而刻意

回避能力范围内的日常活动,造成跌倒恐惧相关活动

受限,进而导致活动减少、躯体功能衰退,影响生活质

量和身心健康。恐惧回避模型[18]揭示了跌倒恐惧与

行为活动之间的机制和联系,进一步论证了本研究结

果。有研究表明,老年糖尿病患者跌倒恐惧比非老年

糖尿病患者程度更为严重[7],提示在管理此类老年慢

病群体时,除了要关注人口社会学因素和疾病相关因

素外,更要关注心理健康。
本研究结果显示,户外 MFES得分明显低于室

内 MFES得分,说明老年糖尿病患者在进行户外活

动时存在更为严重的跌倒恐惧;同时,本研究还发现,
户外环境舒适度感知良好的老年糖尿病患者其LSM
水平更高(P<0.05),这可能与适老化条件和户外环

境的积极特征(如公园、绿地、交通、照明、人行道、服
务设施和风景)等有关,使老年糖尿病患者更具有安

全感,同时也能吸引其主动走向户外,降低跌倒恐惧

和移动性下降的风险。有研究表明,改善适老化环境

和户外舒适度,增加户外活动时间,有助于减少对户

外跌倒恐惧[20-21],从而促进健康生活方式。建议基层

医护人员在制定LSM 受限的三级预防策略时,应考

虑户外环境因素对移动性的潜在影响。
本研究通过曲线拟合和阈值效应分析发现跌倒

恐惧与LSM 并非简单的线性关系,而是存在曲线关

系,即LSM 在一段平稳的平台期后,随着 MFES得

分的升高而增加;曲线折点为6.50,MFES得分>
6.50分时,LSM 随着 MFES得分的升高而增加,
MFES得分每增加1分(即跌倒恐惧每下降1分),
LSM 水 平 提 高10.28分。分 析 原 因 可 能 是 由 于

MFES得分越高,老年糖尿病患者对各项日常活动的

自信心越强,移动性水平就越高。既往研究使用特定

活动平衡信心问卷评估跌倒恐惧,以0.6和1.4为界

值,将老年人跌倒恐惧程度划分低、中和高3组,与高

恐惧组相比,低恐惧组的移动性更高[22]。与本研究

结果一致。

综上,老年糖尿病患者 的 MFES得 分>6.50
分,LSM才有明显增加;同时受户外环境因素和糖

尿病并发症影响。本研究结果显示,糖尿病并发症

(包括糖尿病肾病、糖尿病眼病、糖尿病周围神经病

变)是LSM受限的危险因素。分析原因可能是由于

糖尿病并发症导致老年人下肢功能减退、感知行走

困难和身体疲劳加重,社会参与度降低,活动范围缩

小,致使LSM受限。有研究表明,胰岛素抵抗加速

了躯体各项机能的衰老,糖尿病对老年人视觉-躯

体感觉整合能力、平衡系统及步态均产生负面影响,
导致多重感觉和运动功能障碍[23],这与本研究结果

一致。

4 结论
本研究结果显示,老年糖尿病患者LSM 总体处

于中等偏低水平,LSM受限比例占45.7%,跌倒恐惧

是老年糖尿病患者LSM 的独立影响因素,同时受户

外环境感知和糖尿病并发症的影响。跌倒效能得

分>6.50分时,LSM随跌倒效能得分的增加而提高。
医护人员在制定老年糖尿病患者安全活动管理策略

可将跌倒效能得分>6.50作为干预有效的节点。本

研究的局限性:仅从合肥市3所医院选取样本,样本

代表性不足;本研究为横断面设计,缺少因果关系的

解释;LSM评估为最近4周,可能会受到季节、天气

等自然环境因素的影响。今后研究应开展多中心、大
样本、前瞻性队列研究和追踪随访,以进一步明确跌

倒效能预测LSM变化的客观性、有效性;同时也需要

不同研究工具和人群的差异化研究,从不同层面证实

跌倒恐惧的阈值,最终形成统一标准。
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