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·伤害预防与控制·

老年人跌倒后心理障碍及其影响因素分析

陈婷婷董晓梅王声滂

【摘要】 目的 了解社区老年人跌倒后心理障碍的发生情况及其影响因素。方法应用

“事件影响量表”(IES)和“害怕跌倒评定昔表”(FFS)，对广州市某社区近1年内曾有跌倒史的184

名60岁以I：的老年人进行心理障碍状况的结构式访谈调查，同时以56名同期无跌倒史的老年人

作为对照，利用分类树模型进行分析，并与logistic回归分析结果进行比较。结果IES评分显示

跌倒造成创伤后应激障碍(PTSD)发生率为8．2％(平均分为16．07±9．52)，高龄、视力不好、听力不

好、受伤及活动减少者评分较高；分类树分析结果显示跌倒后活动减少和需有人扶起是危险因

素，活动没有减少是保护因素。FFS评分显爪害怕跌倒的心理障碍发牛率为58．2％(平均分为

22．29±10．25)，高龄、视力不好、听力不好、独居者评分较高；分类树分析结果提示活动减少、年龄

80岁以上是害怕跌倒心理的危险因素，活动没有减少及IES总分≤9分是保护因素。logistic回归

分析的结果显示需有人扶起(OR=6．20，95％c，：1．32～29．12)是PTSD的危险因素；而年龄(OR=

4．62，95％C／：1．80～11．83；OR=4．06，95％C，：1．39～11．87)、受伤(OR=6．26，95％CI：2．60～15．09)、

IES总分高(OR=8．75，95％CI：3．53—21．70；OR=11．98。95％c，：3．88～37．02)和活动减少(OR=

5．26，95％C／：2．29～12．06)是害怕跌倒的危险因素。结论老年人跌倒后心理障碍的发生率较

高，IES及FFS评分高、高龄及跌倒后活动减少、需要有人扶起是其危险因素。
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【Abstract】Objective To

explore the prevalence and its influencing factors on mental disorders

in older people after falling in a community from Guangzhou city．Methods l 84 people over 60

years of age had ever falien within the past year in a community．were investigated by structured

interview survey on their mental disorders in Guangzhou．with the impact of event scale(IES)and

fear fall scale(FFS)．Another 56 people over the age of 60 had never falien at the sarrle time were

selected as controls．Data was analyzed by classification tree and logistic regression analysis．

Results IES score showed that there were 8．2％older people suffering from PTSD after falling

(average score l 6．07±9．52)．People who were at older age。with either bad eyesight or hearing，

having had injury or decreased activity had higher scores．Results from classification tree analysis

showed that decreased activity and helped by others after falling were risk factors of PTSD while not

having decreased activity was protective factor．FFS score showed that 58．2％of the older people

suffering from FFS after falling(average score 22．29±l0．25)．people who were at older age，having

had bad eyesight or hearing。not llying with spouse or children etc．had higher scores while

Classification Tree Analysis showed that factors as decreased activity or older than 80 years of age

were at risk of FFS．People who did not have decreased activity or their IES score was nine or lower

were protective factors．Data from the logistic regression analysis showed that raised by others after

falling(OR=6．20，95％Cf：1．32—29．12)were risk factors ofPTSDwhile older age(OR=4．62，95％C，：

1．80-11．83；OR=4．06，95％c，：1．39一11．87)，iniury(OR=6．26，95％c，：2．60—15．09)，higher IES score
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(OR=8．75，95％C1：3．53—21．70；OR=11．98．95％CI：3．88—37．02)and decreased activity(OR=5．26。

95％C／：2．29-12．06)were risk factors of FFS．Conclusion There had been a high incidence of

mental disorders after falling among the elderly．Older age and decreased activity were the risk factors

in this study．

【Key words】Post traumatic stress disorder；Fall；Influence factors；Elderly

跌倒已成为威胁老年人安全和牛命的重要公共

卫生问题。老年人跌倒概率随年龄递增而增加，60

岁以上的老年人大约1／3每年跌倒1次或多次，80岁

以上老年人跌倒概率高达50％⋯。跌倒造成创伤

后应激障碍(PTSD)和害怕跌倒心理障碍，严重影

响老年人的生活和健康，给家庭和社会带来巨大负

担工引。本研究对广州市某社区老年人跌倒后心理

障碍的发生情况及其影响因素进行流行病学调查。

对象与方法

1．对象：采用目的抽样的方法，抽取广州市某

社区近1年内有过跌倒史的60岁以上老年人184名

及近1年内无跌倒史的老年人56名进行结构式访

谈调查。

(1)跌倒定义和时间限定：调查对象在2009年4

月至2010年3月期间发生的任何非自主倒地或坠落

事件。

(2)排除标准：因各种原因不能行走者。

(3)纳入标准：年龄60岁以上，无认知障碍、无

既往精神疾病史、未接受任何系统心理干预者。

调查对象均签署知情同意书，符合医学伦理学

原则。

2．研究方法：设计调查问卷，入户进行结构式访

谈，调查内容如下：

(1)基本情况：姓名、性别、年龄、住址、联系方

式、文化程度、居住状况、退休前职业、医疗形式等。

(2)跌倒情况：跌倒时间、地点、原因、次数、严重

程度、受伤部位、处理及目前的健康状况等。对有跌

倒史和无跌倒史两组间进行均衡性分析。

(3)老年人跌倒后心理障碍测评：PTSD是一类

由异乎寻常的威胁生命和躯体完堑陛创伤导致延迟
出现或长期持续的精神障碍，具有独特的神经生物

学特征，主要表现为反复体验当时的情景、回避行为

和高度警觉，并且能使人的活动和功能受限。本研

究中的跌倒即是创伤的一种。对Horowitz等‘2。编制

的“事件影响量表”(impact ofevent scale，IES)及其

评定PTSD的方法进行翻译应用，用于本研究中评

定PTSD。量表由15个项目组成，采用“0一l一3—5”进

行评分，分别表示“从不一很少一有时一经常”，总分30

分以上者评定为PTSD。
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跌倒后害怕跌倒心理：是指曾经历跌倒的人对

跌倒事件发生的担心程度高于一般人的惧怕心理。

参照国内外有关的量表制定“害怕跌倒评定量表”

(FFS)’3’41，量表由14个项目组成，采用5级有序分类

变量，对应分值为0～4，总分≥21分评定为跌倒后

害怕跌倒心理。

(4)危险因素分析：性别、年龄、学历、是否与老

伴或子女同住、视力、听力、精神状态、是否使用拐杖、

跌倒史、损份隋况、跌倒后活动隋况、FFS评分等。

3．统计学分析：采片j EpiData 3．1软件建立数据

库，应用SPSS 16．0统计软件进行￡检验、岔检验、多

样本均数间的方差分析、logistic回归分析和分类树

模型分析；用克朗巴赫a系数法评价量表的信度，用

因子分析法评价量表的结构效度，用两样本t检验评

价置表的区分效度；用聚类分析法对有无害怕跌倒

的量表总分值进行分类。在SPSS 16．0统计软件中，

应用分类树模型和logistic回归模型分析并比较跌

倒后心理障碍的影响因素。分类树分析采用

Exhaustive CHAID法，旺splitting=a merging=

0．05，最大生长深度为3层，以父节点60和子节点30

为终点。

结 果

1．一般情况：本次调查问卷240份(有跌倒史者

184份，无跌倒史的对照组56份)，回收有效问卷240

份，回收有效率为100％，其中男性占32．9％，女性占

67．1％；年龄最小60岁，最大96岁，60～岁组占

27．7％，70～岁组占46．8％，80～岁组占25．5％；平均

年龄(74．05±8．08)岁，跌倒组平均年龄为(74．07±

7．97)岁，对照组平均年龄为(74．02±8．37)岁，两者

经t检验，t=0．04，P=0．965>0．05，差异无统计学意

义。跌倒组巾男性占33．15(61／184)，女性占66．85

(123／184)；对照组中男性占32．14(18／56)，女性占

67．86(38／56)，经x2检验，x2=0．02，P=0．888>0．05，

两组间男女性别比例差异无统计学意义。大学及以

上学历占66．3％，大学以下占33．7％；与老伴或子女

同住者占86．4％，独居与其他者占13．6％；活动减少

者占53．3％，活动未减少者占46．7％。

2．跌倒后心理障碍发生隋况：
(1)PTSD：病例组PTSD的发生率为8．2％，IES

 



中华流行病学杂志2010年lO月第3l卷第lO期Chin J Epidemiol，October 2010，V01．31，No．10

量表总分为0—45分，平均分为16．07±9．52；各年龄

组问的总分差别为F=10．89，P=0．000。对照组未

发生l例PTSD。学历、是否与老伴或子女同住、视

力、听力、活动情况、跌倒时有无人扶起、有无损伤、

是否需用拐杖、是否多次跌倒和精神状态等的IES

总分比较(表1)。

表1不同因素对老年人跌倒后心珲障碍的影响分析

注：。为，佰

(2)跌倒后害怕跌倒心理：病例组害怕跌倒心理

的发生率为58．2％，FFS量表总分为0～49分，平均

分为22．29±10．25；对照组发牛率为8．9％，与跌倒组

比较x2=41．80，P=0．000<0．01。60～岁组发生率为

27．5％，70一岁组为61．6％，80～岁组为85．1％，三者比

较f=34．21，P=0．000<0．01；视力差、听力不好、跌倒

后活动减少、损伤、需用拐杖者的害怕跌倒心理明显

高于对照组，P值均<o．01，差异具有统计学意义。

在跌倒组巾对跌倒的自我感觉：跌倒前不担心

跌倒的占79．3％，有时担心但并不留意的占18．5％，

比较担心和留意的占2．2％；跌倒后仍然不担心的占

8．7％，与以前比有时怕跌倒的占33．2％，比较怕跌倒

的占47．8％，经常担心走路跌倒的占10．3％。跌倒

前后是否担心跌倒的配对四格表资料x2检验

(McNemar检验)显示，P=0．000<0．01，差异有统计

学意义。

3．跌倒后心理障碍影响因素的分类树及logistic

回归分析：

(1)PTSD：

①分类树分析：以发生PTSD为目标变量，以

PTSD的影响因素为解释变量，建立分类树模型，184

名研究对象中15人跌倒后有PTSD(发生率为

8．2％)。主分类树有2个中间结，3个终结点，分析结

果以第3个终结点(同时符合“活动减少”及“有人扶

起”2个条件)PTsD的发生率最高(57人中13人发生

PTSD，发生率为22．8％)；第2个终结点(同时符合

“活动减少”及“无人扶起”2个条件)的发牛率为

4．9％(41人中2人发生PTSD)；第1个终结点(“活动

未减少”)的86人中无人发生PTSD(图1)。

图l老年人跌倒后发生PTSD影响因素分类树

②logistic回归分析：采用逐步回归分析将可能

的危险冈素纳入PTSD多因素二分类logistic回归模

型，结果显示跌倒时有人扶起(OR=6．20，95％CI：

1．32～29．12)是发生PTSD的危险凶素。

(2)跌倒后害怕跌倒心理：

①分类树分析：以跌倒后产生害怕跌倒心理为

目标变量，以跌倒后害怕跌倒心理的影响凶素为解

释变量，建立分类树模型，184名研究对象中“有害

怕跌倒心理”107人(发生率为58．2％)。主分类树有

3个巾间结，4个终结点，分析结果以第4个终结点

(同时符合“年龄80岁以上”和“活动减少”2个条件)

的发生率最高(36人都存在害怕跌倒心理)；第3个

终结点(同时符合“活动减少”及“年龄<80岁”2个

条件)的发生率为77．4％(62人巾48人存在害怕跌

倒)；第2个终结点(同时符合“活动未减少”及“IES

总分>9”2个条件)的发生率为45．5％(44人中20人

有害怕跌倒心理)；第1个终结点(“活动未减少”及

“IES总分9分以下”)的发生率为7．1％(42人巾只有

3人害怕跌倒)(图2)。

②logistic回归分析：采用逐步回归分析对184

名跌倒老年人可能的危险因素纳入害怕跌倒心理多
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因素二分类logistic回归模型，其中自变量“IES总

分”划分为三段(0。10、1l～20、2l～)来分析，结果

显示年龄大(OR=4．62，95％(7／：1．80～11．83；OR=

4．06。95％c，：1．39～11．87)、受伤(OR=6．26，95％CI：

2．60～15．09)、(以1ES总分0～10分段为参照)IES

总分越高(OR=8．75，95％6"／：3．53—21．70；OR=

11．98，95％c，：3．88—37．02)及跌倒后活动减少

(OR=5．26，95％c，：2．29～12．06)是跌倒后害怕跌倒

心理的危险因素(表2)。

甏总分汰 ％嬲N
7．I％(3／42)l 145．5％(20／44)l 77．4％(48／62)l 100％(36／36)

图2老年人跌倒后害怕跌倒影响因素分类树

表2老年人跌倒后害怕跌倒心理的多因素logistic同归分析

4．分类树分析和logistic回归分析结果拟合情

况：模刑拟合结果显示，在总正确率和特异度相差

不大的情况下，logistic回归模型对PTSD和害怕跌

倒判别的灵敏度和约登指数均高于分类树模型

(表3)。

表3分类树分析和logistic同归模型的拟合情况

讨 论

跌倒后心理障碍可能导致行走障碍，各种各样

的跌倒后心理创伤和心理障碍随着年龄增长而增

加，学术界称之为“跌倒后综合征”[s】。

害怕跌倒心理就是跌倒后综合征的一种主要表

现，不仅造成老年人生理、心理的变化，而且导致活

动受限和社会功能减退，是威胁老年人生命和健康

的重要危险因素m】。跌倒可引起害怕、恐惧及不同

程度的焦虑和抑郁；跌倒也会伤害老年人的尊严和

自信，特别是当跌倒发牛在其他人面前并且需要他

人搀扶时。即使跌倒并没有发生损伤，也会使老年

人产生对跌倒的恐惧，影响他们对正常活动的信心，

导致不敢参与活动和自我封闭。害怕跌倒甚至增加

抑郁的危险性"1。这些均是跌倒后综合征的部分表

现或由其引致心理方面的变化。经历跌倒这一类创

伤性事件的老年人，若存在害怕跌倒心理且进一步

发展严重时还可能产生PTSD症状。害怕跌倒心理

和PTSD可能是一过性的，也可能随时问的推移而

间歇性或渐进性地降低或增强f8一】。没有跌倒史的

老年人中也有人存在害怕跌倒的心理，但是跌倒后

的老年人对于跌倒的担心远远高于跌倒前或没有跌

倒史的老年人，跌倒造成的心理障碍使大多数老年

人的活动减少，甚至影响到其日常生活行为活动，由

此可见跌倒对老年人的身心健康影响很大，导致老

年人的活动受限和生活质量下降，甚至影响寿命。

本次调查的跌倒后PTSD者占8．2％，国外研究

报道老年人创伤6个月后PTSD和疑似PTSD(或称

轻型PTSD)的发生率分别为0．9％～13．1％[1引。跌倒

后的心理障碍轻度表现为害怕跌倒心理，严重则表

现为PTSD。本次现场调查发现，跌倒过的老年人

中3／5有害怕跌倒心理和近1／10产生PTSD。跌倒

后的心理障碍发生率从低老年龄组到高老年龄组依

次增加，说明年龄越大的老年人跌倒后害怕跌倒的

程度越高，也越容易发展为PTSD。朱月妹等⋯1报道

60岁以上曾发生过跌倒的老年人中75％存在心理恐

惧。多因素分析结果显示，除了高年龄组这个危险

因素外，活动减少是与跌倒后的心理障碍关联强度

最强的影响因素；本组老年跌倒者半数以上在跌倒

后活动减少，国外的研究也显示在41％～43％的跌

倒者中存在活动减少¨引，活动减少是害怕跌倒的一

种行为表现，也是导致害怕跌倒的心理冈素，进而使

PTSD的风险增高。活动减少与跌倒后的心理障碍

之间互为因果，造成从跌倒到再跌倒的恶性循环：跌

倒——造成行为改变——影响其日常活动——产生

或加重害怕跌倒心理障碍——再次跌倒。

年龄越高、身体状况不佳、应对跌倒能力较低

(如视力与听力不好、走动困难需用拐杖和不自信
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等)的老年人害怕跌倒心理更强烈。跌倒后自己不

能起立需要由他人扶起者，或是年事已高不能F1主

起立，或是创伤较最，或是心理紧张Inf不知所措等原

因需要别人帮助。由此可见，跌倒给老年人带来深

刻的心理阴影，反复多次跌倒更加强这种负性记忆，

导致PTSD。

早期和正确的心理辅导与疏导町以有效预防、

减轻和消除老年人跌倒后心理障碍，关注高龄、健康

状况荠和活动减少的高危人群，帮助老年人在跌倒

后建立起自信和防止再次跌倒，町提高老年人的生

活质量。

本研究应用分类树和logistic回归模型两种方

法分析跌倒后心理障碍的影响因素，两种方法的结

果基本一致。从约登指数的比较中看H{logistic回

归模型对心理障碍的总体判断能力较好。傅传喜

等。13。曾对高血压的危险冈素用分类树和logistic同

归模型进行比较，分类树分析的灵敏度(83．8％)远高

于logistic回归模型(31．6％)，故认为其分类效果较

logistic回归分析好。分类树的优点是直观、明了、易

于解释，能有效处理缺失数据及变量问的共线性，且

对资料分布无任何要求；分类树模刑的稳定性较差，

用类似研究资料建立的树型模型往往存在差异，因

此，分类树适用于大样本的统计分析，样本量小则容

易显出其不稳定。logistic回归模型常用于多变量统

计分析，对阏素的单独效应定量解释较明确，对正态

性、方差齐性和白变量类型要求不很严格，系数具有

较好的可解释性。logistic回归模型的拟合情况优于

分类树，对心理障碍者正确判断的能力均高于分类

树模型；但logistic回归模型处理变量间的交互作片j

能力则不尽人意。由此可见，在选用统计方法时要

充分考虑其适应性，根据具体情况选用最适合的统

计分析模型。
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