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北京市社区老年人跌倒情况及其后果的
相关因素研究

周白瑜石婧于普林

【摘要】 目的了解老年人跌倒的发生及跌倒后致伤情况，并探讨跌倒致伤的相关因素。

方法采用分层整群抽样方法抽取北京市某社区≥60岁1512名老年人，按照统一设计的调查问

卷，以面对面询问的方式进行人户调查，对可能与跌倒致伤有关的因素进行单因素分析及多因素

logistic回归分析，以寻找对跌倒后果有影响的因素。结果272名老年人在过去的1年中共发生

379次跌倒，跌倒发生率为18．o％；272例跌倒的老年人中有131例(8．7％)因跌倒致伤，在379次跌

倒中，发生143次(37．7％)跌倒后致伤；跌倒致伤性质以软组织损伤和表皮擦伤为主，分别为84次

(58．7％)和57次(39．9％)，其次为骨折(20次，14．O％)、割伤／开放性伤(9次，613％)，脑震荡及内脏

损伤较少；跌倒致伤的部位以下肢最多(67次，46．9％)，其他依次为上肢(39次，27．3％)、头部(27

次，18．9％)、面部(19次，13．3％)、髋部(11次，2．9％)、腹部／腰部(10次，2．6％)、胸部(6次，1．6％)、脊

柱(5次，1．3％)，颈部伤最少(3次，0．8％)。多因素logistic回归分析显示女性(On=2．09)、楼梯台

阶高度合适(0月=1．94)、经常饮酒(OR=3．10)、能独立行走400m(OR=2．11)、曾因跌倒过害怕再

次跌倒(OR=3．30)是老年人跌倒致伤的危险因素；室内扶手充足(on=o．41)是老年人跌倒致伤的

保护因素。结论北京市社区老年人跌倒发生率和致伤比例较高，跌倒的发生和致伤与多种因素

有关，应采取综合性预防措施。
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【Abstract】0bjective To investigate the incidence offalls during the past year，as well as the

consequence of falls so as to explore the risk factors for fall．related injuries in the community．dwelling

elderly in Beijing．Methods A cross—sectional study was conducted in a community in Beijing．A
total of 15 12 persons aged 60 years and over were selected using stratified cluster sampling method

Information related to all kinds of falls was collected with a standardized structured questionnaire

through face．-to．-face interview．Binary logistic regression was used to explore the related factors for

consequence of any falls，especially falls．related injuries in the elderly．Results 272 older adults

had one falling episode at the baseline study．with the incidence rate of fall and the frequency of

falls as 18．0％(272／1512)and 379 times respectively．Among the 1512 interviewees，8．7％(131)

suffered from injuries as a result of falls．Out of tlle total 379 times of falls，143 resulted in iniuries．

Most common injuries appeared to be soft tissue related(84 times。58．7％)and epidermal abrasion

(57 times，39．9％)，followed by fracture(20 times，14．0％)and open wound(9 times，6．3％)．The

most common injured areas were lower limbs(67 times，46．9％)，followed by upper limbs(39 times，

27-3％)，head(27 times，18．9％)，face(19 times，13．3％)，hip(11 times，2．9％)，waist／abdomen
(10 times，2．6％)，chest(6 times，1．6％)，vertebral column(5 times，1_3％)and neck(3 times。

O．8％)．Data from logistic regression analysis showed that being female(OR=2．09)．with proper

benchheight(OR=1．94)，being alcoholic(OR=3．10)，being abletowalkmorethan400meters(OR=
2．11)，fear of falls(0R=3．30)etc．were risk factors，while enough handrails provided in surrounding

areas(OR=0．41)showed as the protective factor for falls—related injuries in the elderly．Conclusion

The incidence rates of falls and falls．．related injuries among elderly community．dwellers in urban areas

of Beijing were considered to be high．Falls and its related injuries were caused by varied factors，

suggesting the intervention strategies should be targeted to the related factors as well as focusing on

primary prevention．
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2002年全球有39．1万人死于跌倒，其中超过

50％为>60岁的老年人，而28％一35％的>65岁老

年人可能在1年内发生跌倒，其中40％。70％跌倒会

造成伤害并有5％发生骨折，跌倒受伤的老年人康复

后又有20％一30％7l起独立生活能力下降，甚至过

早死亡⋯。跌倒已成为公认的公共卫生问题，对老

年人的身心健康带来严重的后果，但目前针对老年

人跌倒后果的研究较少，为此本研究对北京市某城

市社区／>60岁老年人跌倒情况及其后果进行分析。

对象与方法

1．调查对象：为2009年2—3月选取的北京市

崇文区某街道办事处所辖社区老年人。该社区总

人口51 701人，≥60岁老年人8652人，占总人口的

1 6．7％，老龄化程度与全市平均水平近似。从该街道

办事处所辖的11个居委会根据居民的住房类型随

机抽取4个居委会，再在居委会中以住宅楼为单位

进行整群抽样，凡在被抽中住宅楼内居住的≥60岁

老年人均为调查对象，实际调查时以达到估计的样

本数为止。共调查1512名老年人，平均年龄(70．6±

6．5)岁。其中男性619人(40．9％)，平均年龄(70．4±

6．6)岁；女性893人(59．1％)，平均年龄(71．0±6．4)

岁。平均年龄的性别差异无统计学意义(￡=1．96，

P=O．051)。

2．跌倒的定义：由于Kellogg对跌倒的定义有一

定局限性担]，很多研究者均将某些急慢性疾病、意识

障碍所致跌倒也包括在内，因此本文将跌倒定义为

只要是老年人出现突发、不自主、非故意的体位改变

而倒在地上或更低的平面，均纳入调查对象范围。

3．调查方法及内容：采用自制的跌倒调查问卷，

通过查阅文献、专家讨论以及预调查相结合的方法

制定调查表。由经过培训的调查员在征得被调查者

的知情同意后，按照统一设计的调查表，采用现场访

谈、居家环境观察以及查阅病历资料等方法进行人

户调查，遇到不能自述的老年人由其照料者帮助陈

述。调查内容包括调查对象的人口统计学资料、健

康体能及社会经济信息、居家安全评估、跌倒的心理

及行为因素、跌倒发生情况及其后果。其中跌倒发

生情况包括跌倒发生率、次数、倒地时间及起身方式

等，跌倒的后果包括跌倒致伤性质、部位等。相关因

素分析指标包括①人口统计学资料(性别、年龄、文

化程度、目前工作状况、职业)；②健康体能(目前健

康状况自评、视力状况、大小便失禁、日常生活活动

能力评估等)；③社会经济信息(经济来源和月收入

及定期体检、医疗费用支付方式等)；④居家安全评

估(住房情况、室内照明、楼梯台阶高度及坡度等)；

⑤心理及行为因素(情绪状况及是否担心跌倒、经常

饮酒和锻炼等)；⑥平衡功能(步态、静态和动态平

衡、是否使用行走设备等)。

4．质量控制：本次调查各环节均进行质量控

制。调查方案及问卷设计经过专家论证，在正式调

查前采用方便抽样原则对30名社区老年人进行预

调查，并对调查表内容及课题设计方案进行修改补

充；调查员均为经过统一培训的公共卫生专业研究

生，调查中由主要研究者全程监督指导，对每份调查

表逐项检查复核；资料由专人双录人，并有严格的逻

辑检查及纠错。

5．统计学分析：所有资料经统一整理后，采用

EpiData 3．0软件双录入，然后转为SAS输出。利用
SAS 8．2软件进行统计学分析，计量资料以x±s表

示，采用z检验；患病率及构成比比较采用Z检验；跌

倒后果的相关因素分析采用Z检验和多因素logistic
回归分析。

结 果

1．跌倒发生率：1512名老年人有272例在过去1

年中共发生379次跌倒，跌倒发生率为18．0％。其中

女性180例，跌倒发生率为20．1％(180／893)；男性92

例，跌倒发生率为14．9％(92／619)。女性跌倒发生率

高于男性(f=7．45，P=O．006)。跌倒者平均每例跌

倒(1．39±0．97)次，跌倒最多者有8次(该2例均为无

生活自理能力需专人照料者)，跌倒1次者211例

(77．6％，211／272)，跌倒2次者40例(14．7％)，跌倒3

次者13例(4．8％)，跌倒≥4次者8例(2．9％)；跌倒≥

2次的多次跌倒者共61例，其发生率为4．O％(61／

1512)。将调查的老年人分为<80岁(低龄组)和≥

80岁(高龄组)两组，高龄组153例在过去1年内跌

倒发生率为24．8％(38例)，低龄组跌倒发生率为

17．2％(234／1359)，高龄组老年人跌倒发生率高于低

龄组(f=5．41，P=0．020)。

2．跌倒时倒地时间及起身方式：老年人在379

次跌倒中分别有299次(78．9％)能在<5 min、47次

(12．4％)能在5～15 min、28次(7．4％)能在16。

60 min就地起身，仅有5次(1．3％)跌倒起身超过
1 h。有232次(61．2％，232／379)跌倒是老年人自己

起身，其余跌倒起身依赖他人协助。379次跌倒中，

倒地时间<5 min、5～15 min、16—60 min和>60 min

的老年人分别有33．8％、51．1％、53．6％和60．0％受伤，
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经趋势z2检验，差异有统计学意义(Z2----8．66，P=

O．003)，表明倒地时间越长，受伤的可能性越大。在

跌倒自己起身的232次跌倒中，有95次(40．9％)跌倒

的老年人受伤；跌倒后由他人协助起身的147次跌

倒，有48次(32．7％)受伤。跌倒后能否自己起身与

跌倒后是否受伤之间的差异无统计学意义()c2=

2．63，P>0．05)。

3．跌倒致伤的性质及后果：272例老年人跌倒

中有131例(8．7％)因跌倒致伤；高龄组38例有22例

致伤(57．9％)，而低龄组234例有109例(46．6％)致

伤，两组老年人因跌倒而致伤率的差异无统计学意

义(Z2=1．68，P=0．195)。379次跌倒中有143次

(37．7％)跌倒后致伤，236次(62．3％)跌倒后未致伤；

跌倒致伤的143次跌倒中，以软组织损伤和表皮擦

伤居多，分别为84次(58．7％)和57次(39．9％)，其次

是骨折(20次，14．0％)、割伤／开放性伤(9次，6。3％)，

脑震荡及内脏损伤较少；跌倒致伤的部位以下肢最

多(67次，46．9％)，其他依次为上肢(39次，27．3％)、

头部(27次，18．9％)、面部(19次，13．3％)、髋部(11

次，2．9％)、腹部／腰部(10次，2．6％)、胸部(6次，

1．6％)、脊柱(5次，1．3％)，颈部伤最少(3次，0．8％)。

4．跌倒后果相关因素分析：

(1)单因素分析：将可能与跌倒后受伤有关的人

口统计学特征、社会经济状况、健康体能状况、居家

安全评估、跌倒的心理及行为因素、平衡功能6类56

个变量在跌倒后致伤与未致伤老年人中的分布采用

f检验，以0t人=O．05，0【出=0．10作为筛选变量的标准，

分析跌倒致伤的影响因素，结果见表l。

(2)多因素分析：以跌倒后是否受伤作为因变

量，将单因素分析中与老年入跌倒致伤相关的变量

全部纳入logistic回归模型进行多因素分析，排除混

杂因素的影响，结果显示女性、楼梯台阶高度合适、

经常饮酒、能独立行走400 m、因跌倒害怕再跌倒是

老年人跌倒致伤的危险因素；室内扶手充足是老年

人跌倒致伤的保护因素(表2)。

讨 论

全球各国和地区报道老年人跌倒发生率不

同口-9]。本次调查1512名老年人跌倒发生率为

18．O％，与国内报道相近。国外社区老年人多次跌倒

发生率>10％n0]，我国李林涛等㈨调查结果为

3．55％，本文为4．O％，均低于国外报道。老年女性跌

倒发生率高于男性，与以往的研究一致b1，可能与女

性总体身体素质较弱、多操持家务有关，且女性绝经

表1跌倒是否受伤的单因素分析

表2跌倒是否受伤相关因素的logistic回归分析

变量 卢 岛 ￡值P值 衄值(95％C,0

性别0．735 0．266 7．664 0．006 2．09(1．35—3．23)

楼梯台阶高度0．662 O．189 12．226 0．000 1．94(1．42—2．65)

室内扶手是否充足 一0．895 O．336 7．078 0．008 0．41(0．23～O．71)

经常饮酒 1．130 0．402 7．895 0．005 3．10(1．60～6．00)

能否独立行走400m 0．747 O．280 7．093 0．008 2．11(1．33—3．35)

因跌倒害怕再跌倒 1．195 0．261 20．956 0．000 3．30(2．15～5．08)

后雌激素水平下降，骨质疏松和代偿性骨质增生发

生风险高，易引起跌倒。

有研究显示，老年人跌倒有12％～42％因跌倒

受伤h2|。在澳大利亚社区，1609名老年人中约1／3

的老年人在1年内至少发生过1次跌倒，其中10％需

送医院治疗，7．96％发生股骨颈骨折，其他损伤类型

有皮肤割伤、皮下出血或软组织损伤n3I。>65岁老

年人跌倒后骨折的构成比较高，其主要原因与骨质

疏松和平衡能力下降等自身因素有关n“。本研究中

老年人因跌倒致伤率为8．7％，在379次跌倒中有143

次(37．7％)跌倒后致伤，其中以软组织损伤和表皮擦

伤居多，分别为84次(58．7％)和57次(39．9％)，其次

是骨折(20次，14．O％)。国外研究显示约有5％的跌

倒发生骨折，其中1／4为髋部骨折，骨折后约50％无

法行走，有20％在6个月内死亡n5|。本研究中跌倒

致伤的部位以下肢最多。由于老年人肌肉组织中Ⅱ

型肌肉纤维面积减少，肌力降低，尤其是负重的下肢

肌力下降n61；同时股骨颈在人体持重骨骼中负重最

大，具有特殊的生物力学原理和机械应力，易导致骨
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折n7】。因此老年人除加强跌倒的预防意识外，还应

积极预防和治疗骨质疏松，并适当参与锻炼及活动，

以增加骨骼耐力与肌肉强度。

与老年男性比较，女性跌倒致伤风险大，受伤率

更高，主要与其跌倒更易发生骨折有关H1。老年女

性绝经后雌激素水平下降，前5～10年骨质丢失总

量显著高于男性，易导致骨质疏松，发生跌倒、骨

折。环境因素是跌倒的重要原因，并与内在因素共

同作用增加跌倒发生的危险。当个体机能下降时，

环境因素的作用更显重要。本研究显示，楼梯台阶

高度不合适将增加跌倒致伤的风险，而室内扶手充

足是老年人跌倒致伤的保护因素。因此应采取相应

的干预以改善家庭和室外环境，减少环境因素对老

年人跌倒及其后果的影响。经常饮酒可增加跌倒致

伤的风险，与长期饮酒损害认知能力和健康状况，从

而易导致跌倒和增加跌倒受伤的概率n引。行走能力

差反映身体健康状况较差，是跌倒的危险因素n引。

本研究显示能独立行走400 m是老年人跌倒致伤的

危险因素，这反映了该类老年人有可能在不安全环

境中活动，或者过多活动反而促进跌倒发生及增加

跌倒致伤的概率，而行走能力与跌倒及其致伤的相

关关系仍有待研究。国外资料显示，害怕跌倒可限

制老年人的活动，降低其活动能力、灵活性及独立

性，从而导致功能缺陷，增加跌倒的风险及严重程

度乜⋯。本研究也证实老年人害怕跌倒将加重跌倒的

严重程度，增加跌倒致伤的风险。因此在跌倒预防

及干预中，应注意老年人的心理卫生保健。本文存

在不足，如为回顾性研究，且调查对象均为老年人，

可能造成回忆偏倚而导致研究结果的误差。
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