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j匕京市某城市社区老年人跌倒
与慢性病关系的研究

于普林覃朝晖石婧乌正赉孙振球

【摘要】 目的探讨老年人跌倒的发生情况与慢性病的关系，为老年人跌倒的预防提供科学

依据。方法采用分层整群抽样的方法抽取北京市某城市社区60岁及以上的老年人，以面对面

询问方式进行入户调查，对可能与跌倒有关的慢性病进行单困素和多冈素logistic回归分析，以寻

找跌倒的危险冈素。结果被调查的1512名老年人中，272人在过去的1年中发生跌倒，跌倒发

生率为18．O％，其中男性92人，女性180人，男、女性跌倒发生率分别为14．9％、20．1％。单因素分析

表明糖尿病(OR=1．62)、体位性低血压(OR=1．84)、高血压(OR=1．48)、脑梗死(OR=1．98)、白内

障(f)尺=1．56)、骨关节炎(OR=1．50)、痴呆(OR=5．34)、抑郁症(OR=4．61)8种疾病的分布经f检

验后差异有统计学意义。多l蚓素logistic回归分析表明与跌倒有关的慢性病岗素有痴呆(OR=

4．82)、抑郁症(OR=4．27)、体佗性低血压(OR=1．92)、患多种慢性病(OR=1．36)等。结论北京

市城巾．社区老年人跌倒发生率高，其中患有痴呆和抑郁症的老年人发生跌倒的危险性最高，并且

跌倒的危险性随着患慢性病总数的增加而增加。
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【Abstract】0bjective To explore the risk factors on chronic diseases related to faIls in the

urban—comrnunity elderly and to provide evidence for developing a three-tier program for prevention．

Methods Across．sectional study was conducted in one communitV of Beijing．People aged 60 years

and over were selected，using a stratified cluster sampling method，and data on falls within the past

1 2 months and faIIs．related chronic diseases were collected through face—to—face interview．

Results The incidence of falls was l 8．0％within one year among the 1 5 l 2 interviewees．Seven

factors showed statistical significances through univariate analysis including diabetes mellitus(OR=

1．62)，postural hypotension(OR=1．84)，hypertension(OR=1．48)，cerebral infarction(OR=1．98)，

cataract(OR=1．56)．osteoarthritis(0R=1．50)，dementia(OR=5．34)and depression(0R=4．61)．

Data from multivariate logistic regression analysis showed that the risk factors for falls would include

dementia(OR=4．82)．depression(OR=4．27)，postural hypotension(OR=1．92)and suffering from

several kinds of chronic diseases etc．Conclusion The incidence of faIls in an urban elderly

community of Beijing was considered to be high．The risk of falls was higher among persons suffering

from dementia and depression and having more than two kinds of chronic disease．The chances of falls

would parallel the increase of several kinds of chronic diseases among the elderly，suggesting that

measures should be actively taken to prevent from falls．
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-现场彭司查·

首位伤害死因，对个人、家庭以及社会都带来巨大的

负担⋯。在老年人跌倒的危险因素中，患慢性病是

一个很重要的因素|21。老年人随着年龄的增加，机

体功能衰退，应变能力减退，各种慢性病的患病率逐

渐增加。本研究调查北京某城市社区老年人跌倒的

情况，探讨跌倒与慢性病之间的关系，为预防老年人

跌倒提供对策。
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对象与方法

1．调查对象：以北京市崇文区龙潭街道办事处

所辖的居委会为研究现场，按照该地区老年人住房

类型的不同(平房、多层楼房和高层楼房3种类型)

采用分层整群抽样的方法抽取60岁及以上的老年

人作为调查对象。

2．调查方法：由培训合格的调查员按统一设计

的调查表以面对面询问方式进行入户调查。调查

前采用方便抽样方法共调查30名老年人进行预调

查，并在20 d后再对原被调查的30名老年人进行1

次重复调查，考察问卷的重测信度(重复2次调杏的

一致性较高，Kappa值为o．78)。调查内容包括调查

对象的人口统计学资料、跌倒发生情况、慢性病患

病情况等。

3．评价标准：跌倒为出现突发的、不自主、非故

意的体位改变而倒在地上或更低的平面上。按照第

10版国际疾病分类(ICD—10)对跌倒的分类，跌倒包

括以下两类：①从一个平面至另一个平面的跌落；②

同一平面的跌倒’31。所患慢性病的确定须经县级以

上医院诊断，自觉有症状而未明确诊断的不作慢性

病计。

4．统计学分析：采用EpiData 3．0软件建立数据

库进行双录入。应用SPSS 13．0软件进行数据分

析。以频数、百分比、均值(或中位数)及标准差对数

据进行描述，跌倒与慢性病间的关系采用)c2检验和

非条件logistic回归分析。

结 果

1．基本情况：应调查1613人，实际调查1536人，

应答率为95．3％；共获得有效问卷1512份，总有效率

98．4％。被调查老年人的平均年龄为(70．63±6．50)

岁，男性平均年龄为(70．35±6．59)岁，女性平均年龄

为(71．02±6．36)岁；差异无统计学意义(t=1．96，

P=0．051)。不同年龄组的老年人性别构成不同，差

异有统计学意义(x2—14．41，P=0．013)。调查对象

的年龄性别构成见表l。

2．慢性病患病情况：本次调查与老年人跌倒有

关的慢性病20种，包括颈椎病、腰椎病、帕金森病、

小脑疾病、外周神经病、糖尿病、体位性低ffIL压、高血

压、脑梗死、偏瘫、青光眼、白内障、黄斑变性、骨质疏

松、骨关节炎、足部疾病、前列腺疾病、痴呆、抑郁症、

耳聋等’4。。

1512名老年人中，1382人患有慢性病，患病率

为91．4％，男性患病率为91．1％(564人)，女性为

91．6％(818人)，性别之间患病率差异无统计学意义

(]c2-0．110，P>0．05)。所患慢性病依次是高血压、

颈椎病、骨关节炎、耳聋、腰椎病、白内障、糖尿病等，

其中男性前5位疾病为高血压、前列腺疾病、耳聋、

颈椎病、骨关节炎；女性前5位疾病为高血压、骨关

节炎、颈椎病、腰椎病、白内障。除女性骨关节炎、腰

椎病、白内障、骨质疏松、足部疾病、黄斑变性、抑郁

症的患病率高于男性，耳聋、脐梗死的患病率低于男

性外；其他慢性疾病患病率男女之间的差异无统计

学意义(表2)。调查对象中患有1种慢性病的占

17．8％(269人)，患有2种慢性病的占23．2％(351

人)，患有3种慢性病的占19．3％(292人)，患有4种

及以上慢性病的占31．1％(470人)。老年人主要慢

性病患病情况及顺位见表2。

表1 1512名老年人年龄、性别构成(％)

注：f=14．41，P=o．013

表2 1512名老年人主要慢性病患病率顺位

注：括号外数据为患病例数，括号内数据为患病率(％)
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3．老年人跌倒与慢性病关系的单因素分析：本

次调查老年人跌倒的发生率为18．0％。对可能与跌

倒有关的20种慢性病在跌倒与未跌倒老年人中的

分布采用Z检验，分析其与老年人跌倒的关系，其中

有统计学意义的变量见表3。

表3老年人跌倒与慢性病相关的单因素分析

变皱 未跌倒。 跌倒4 P值 f值 ()R值(95％C／)

糖尿病 O．004 8．26 1．62(1．16—2．27)

无 1066(83．2)215(16．8)

有 174(75．3) 57(24．7)

体位性低血压 0．020 5．360 1．84(1．09—3．10)

无 1186 54

有 251 21

高血压0．003 8．64 1．48(1．14～1．93)

无 696(84．7)】26(15．3)

有 544(78．8)146(2 1．2)

脑梗死 O．001 11．43 1．98(1．32—2．96)

无 l 146(83．O)234(1 7．0)

有 94(71．2)38(28．8)

白内障 0．006 7．66 1．56(1．14—2．15)

无 1036(83．3)208(16．7)

有 204(76．1) 64(23．9)

骨关节炎 O．008 7．09 1．50(1．11—2．02)

无 989(83．4)197(16．6)

有 25 1(77．0) 75(23．O)

痴呆 0．0026 5．34(1．92—14．85)

否 1233(82．4)264(17．6)

是 7(46．7)8(53．3)

抑郁症 O．03矿 4．61(1．15—18．56)

否 1236(82．2)268(17．8)

是4(50．O)4(50．0)

患慢性病总数 <O．001 22．77

无 121(93．1) 9(6．9)

1种 234(87．O)35(1 3．O)

2种 289(82．3)62(17．7)

≥3种 596(78．2)166(21．8)

阜夏三毽及以 <o．001 15．00 1．69(1．29。2．21)
上的疾病

一 ⋯7

否 644(85．9)106(14．1)

是 596(78．2)1 66(2 1．8)

注：。括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；6 Fisher精

确概率法得出的P值

4．老年人跌倒与慢性病关系的多因素logistic

回归分析：将可能与跌倒有关的变量包括人121统计

学资料、健康和体能状况、平衡功能、疾病、药物、行

为及心理、社会经济和环境因素均引入logistic回归

模型中进行多因素分析，排除混杂因素的影响，分

析所患慢性病种类与老年人跌倒的关系。结果显

示，在单因素分析中有统计学意义的8种疾病在多

因素分析中也与老年人跌倒有关，说明患糖尿病、

体位性低血压、高血压、脑梗死、白内障、骨关节炎、

痴呆、抑郁症等疾病的老年人发生跌倒的危险性比

未患上述疾病的老年人要高，其中患痴呆和抑郁症

的老年人跌倒的危险性最高，D尺值分别为4．82和

4．27(表4)。

表4老年人跌倒与慢性病关系的多因素

logistic回归分析结果

除上述慢性病，再将患慢性病总数变量引入另

一个logistic回归模型，分析慢性病种类和患慢性病

总数与老年人跌倒的关系，结果显示，患慢性病总数

也是跌倒的危险因素(OR=1．36)。且随着患慢性病

总数的增加，跌倒的危险性也逐渐增加(趋势)c2=

22．59，P<0．001)。患1种慢性病的OR值为2．01，患

2种慢性病的OR值为2．88，患3种及以上慢性病的

OR值为3．74。

讨 论

本研究结果显示，糖尿病、高血压、体位性低血

压、脑梗死、白内障、骨关节炎、痴呆、抑郁症等疾病

在单凶素及多因素分析中均与老年人跌倒有关，差

异有统计学意义。研究证实患上述疾病的老年人发

生跌倒的危险陛较未患疾病的老年人高，其中患痴
呆和抑郁症的老年人跌倒危险性最高。

脑梗死后常致偏瘫，肌肉活动不能协调，行走中

下肢的伸展功能降低，步长减小导致步履蹒跚，行走

能力降低，并且这些老年人常因难于适应环境改变

(地面不平，有障碍物等)以致跌倒。5]。

白内障的晶体混浊、膜破坏甚至不透光，是老年

人视力减退的一个常见原因，澳大利亚一项对3299

名研究对象的研究结果显示，白内障与过去12个月

发生2次甚至多次跌倒危险有相关性哺]。

骨关节炎是一种常见的关节软骨变性疾病，主

要影响下肢承重关节，关节疼痛、畸形，影响老年人身

体的平衡功能，致活动能力降低。澳大利亚一项流行

病学研究发现，骨关节炎是老年人肌肉骨骼功能丢失

的主要原因之一。患骨关节炎的老年人肌肉常无
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力，从坐位站起常有困难，行走缓慢【71。Sturnieks

等旧1在社区老年居民中进行的病例对照研究发现，

骨关节炎和跌倒危险之间有显著性关联(OR=

1．22)，与本次研究的结果(OR=1．42)近似；病例组

自述常有关节疼痛、膝盖和髋部活动能力降低，这些

症状也增加了跌倒的危险性[9]。

本次研究发现在与跌倒有关的疾病中，痴呆

OR值最大，而且患痴呆的老年人易发生多次跌倒，

患者无生活自理能力，平衡功能和步态均异常。许

多研究均报道痴呆是老年人跌倒的一个重要危险

因素‘10．11]。痴呆患者跌倒后的后果更严重，患有痴

呆的老年人较正常老年人由于跌倒而致髋部骨折

的危险性高4倍，髋部骨折后6个月死亡危险性高3

倍’12·13J。痴呆导致的认知能力降低、步态异常，直接

影响老年人对外界环境的应对能力，导致跌倒危险

性增加。本次研究显示抑郁症是仅次于痴呆的一个

重要危险因素。有研究发现，15％的社区老年人存

在抑郁症状，1％一2％的老年人患有抑郁症h引。在

需要家庭护理的老年人中，抑郁症发生率高达

25％。5|。Sheeran等“63发现护理机构中有抑郁症状

的老年人跌倒危险性是未患抑郁症者的3倍。另有

研究发现，患抑郁症的老年人跌倒危险性是没有抑

郁症者的7．5倍”71；高于本次研究的结果(OR=

4．42)。抑郁症和老年人跌倒危险性显著相关的原

因可能是患抑郁症的老年人活动时协调性差、肌肉

力量下降’埔1。目前，抑郁症和跌倒的身体机能方面

的联系尚无深入的研究。一项包括7414名老年人

的前瞻性研究显示，患有抑郁症的老年人较未患抑

郁症者健康自评差、发生髋部骨折的危险性高”7。。

所以，对患痴呆或抑郁症的老年人，在日常生活中预

防跌倒的干预十分重要。
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