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浙江省城乡社区60岁以上老年人害怕
跌倒而减少活动的流行特征
及影响因素分析

王浩 赵鸣 段蕾蕾 许坚 何勇 罗央努 孙军 胡如英 方乐 耳玉亮 俞敏

【摘要】 目的 了解浙江省城乡社区60岁以上老年人害怕跌倒而减少活动的发生现状及其

影响因素。方法 2013年10－12月由经过培训的调查员入户对1 972名60岁以上老年人进行问

卷调查，采用单因素和多因素 logistic回归分析其影响因素。结果 因害怕跌倒而减少活动的老

年人比例为43.15%（95%CI：40.97%～45.34%），其中男性和女性分别为41.79%（95%CI：38.61%～

44.98%）和44.36%（95%CI：41.34%～47.38%），不同性别的差异无统计学意义（χ2＝1.32，P＞0.05）；

60～、70～及≥80岁组因害怕跌倒而减少活动的比例分别为37.07%、44.87%和59.04%（趋势χ2＝

48.93，P＜0.01）。过去12个月发生过跌倒老年人中，因害怕跌倒而减少活动的比例为51.94%，未

曾发生过跌倒老年人中的比例为41.52%，差异有统计学意义（χ2＝11.56，P＜0.01）。多因素 logistic

回归分析显示，自评健康状况一般（OR＝1.53）或不好（OR＝1.69）、视力不良（相距1～5 m视物无

困难：OR＝1.95，＜1 m才能辨认：OR＝2.98）、听力不良（需大声交谈：OR＝1.77）、经常使用辅具

（OR＝2.71）、年龄≥80岁（OR＝1.56）、被诊断骨质疏松（OR＝3.35）、被诊断眩晕症（OR＝3.05）是

老年人因害怕跌倒而减少活动的可疑危险因素，而文化程度高（大学及以上：OR＝0.54，中学/中

专：OR＝0.54，小学：OR＝0.74）是保护因素。结论 浙江省城乡社区60岁以上老年人中害怕跌倒

而减少活动的比例高。应针对患骨质疏松和眩晕症、视力和听力困难及自评健康状况差、经常使

用辅具、文化程度低、高龄老年人开展健康教育，鼓励其适当运动，减少跌倒发生。

【关键词】 跌倒；老年人；减少活动；影响因素
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【Abstract】 Objective To investigate the epidemiologic characteristics and factors associated
with the avoidance of activity，that induced by fear of falling in the community-dwelling elderly so as
to provide evidence for preventing elderly from falling and to increase the quality of life. Methods
A cross-sectional study was conducted in 1 972 elderly in Zhejiang. Data were collected through
face-to-face interview. Both Univariate and multivariate logistic regression models were used to
explore the related factors on the avoidance of activity induced by fear of falling. Results Of the
1 972 elderly，43.15%（95%CI：40.97%-45.34%）appeared avoidance of activity induced by fear of
falling. There were no significant difference between males（41.79%，95%CI：38.61%-44.98%）and
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跌倒在我国＞65 岁老年人伤害死因顺位中居

于首位［1］。老年人跌倒发生率高，后果严重，是老年

人伤残和死亡的主要影响因素［2］。跌伤是医院急诊

救治最常见的伤害类型并有很高的疾病负担［3-4］。

害怕跌倒（fear of falling）是指在进行某种活动时为

了避免跌倒而出现的自我效能或信心降低。老年人

因害怕跌倒而减少活动（avoidance of activity）导致

其机体功能减退、社会不适应、生活质量降低以及跌

倒风险增加，是值得关注的健康问题［5-8］。本文旨在

了解社区老年人害怕跌倒而减少活动的流行特征及

其影响因素，为预防老年性跌倒及提高其生活质量

提供依据。

对象与方法

1. 调查对象：2013年10－12月选择浙江省慈溪

市（城市）和富阳市（农村）为调查点。每个调查点随

机抽取2个乡镇街道（慈溪市抽取古塘和浒山街道，

富阳市抽取东洲街道和龙门镇），每个乡镇街道随

机选取 1个村/居委会，每个村/居委会整群抽取 500

名＞60 岁本地户籍老年人作为调查对象。对于认

知障碍及无法正常沟通顺利完成问卷者，由其家人/

监护人通过回忆代答完成（可不作答问卷中知识和

态度的问题）。

2. 调查方法：由经过统一培训的调查员入户采

用自行设计问卷面对面调查。问卷内容包括一般情

况（出生年月、性别、文化程度、居住情况）、跌倒发生

情况（过去 12个月是否发生过跌倒，以及跌倒发生

时间、地点、受伤时活动、跌倒高度、主要自身/环境

因素、受伤部位、伤害性质、严重程度、接受何种处理

和结局等）、疾病患病情况（是否被诊断患有高血压、

体位性低血压、心脏病、脑卒中、糖尿病、骨质增生、

骨质疏松、关节炎、老年痴呆、慢性支气管炎等慢性

病及其诊断时间）、视力和听力情况、拐杖/助步器等

辅具使用情况、跌倒相关知识/态度等。

3. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件数据录入

和逻辑核查。数据统计分析采用SPSS 18.0软件，率

的比较采用χ2检验。多因素分析采用非条件 logistic

回归（α入＝0.05，α出＝0.1）。用逐步后退法建立回归

方程。因变量通过问题“是否害怕跌倒而减少活

动？”获得（0＝否，1＝是）。入选变量赋值：将性别

（1＝男，2＝女）、年龄（1＝60～69岁、2＝70～79岁、

3＝≥80岁）、文化程度（1＝文盲、2＝小学、3＝中学/

中专、4＝大学及以上）、居住情况（1＝与父母/子女/

（外）孙住、2＝独居、3＝空巢、4＝其他）、过去 12个

月发生过跌倒（0＝无、1＝是）、拐杖/助步器等辅具

使用（0＝从不用、1＝偶尔用、2＝经常/总是用）、视

力情况（1＝5 m以外视物无困难、2＝相距1～5 m视

物无困难、3＝1 m以内才能认出）、听力情况（1＝正

常交谈能听清、2＝需大声交谈才行、3＝需很大声交

谈或听不见）、过去 12个月是否开心（1＝很/比较开

心、2＝一般、3＝很/比较不开心）、自评自身健康状

况（1＝很好/较好、2＝一般、3＝不太好/很不好）、是

否被医生诊断高血压、体位性低血压、心脏病、脑卒

中、糖尿病、骨质增生、骨质疏松、关节炎、眩晕症、老

年痴呆、慢性支气管炎等疾病（0＝否、1＝是）作为自

变量。

结 果

1. 基本情况：共调查2 065人，其中2 006人参加

调查，59人拒绝调查，应答率为97.14%，城乡人群应

答率分别为 96.07%和 98.24%。因 34 人未作答“是

否害怕跌倒而减少活动”问题，故最终 1 972人纳入

分析，其中男性 926 人（46.95%），女性 1 046 人

（53.05%）。调查对象平均年龄为（70.66±7.81）岁。

females（44.36%，95%CI ：41.34%-47.38%），with χ 2＝1.32，P＞0.05. The corresponding figures of
the 60-69 years group，70-79 years group and the ≥80 years group were 37.07%，44.87% and
59.04% ，respectively（Trend χ 2＝48.93，P＜0.01）. Of those elderly who ever fell in the past 12
months，51.94%（95%CI：46.34%-57.53%）of them were afraid of falling which would lead to avoid
of engaging in physical activities. Of the elderly who had no histories of falling in the past 12
months，41.52%（95%CI：39.14%-43.89%）feared of falling and avoided engaging in related activities
（χ 2＝11.56，P＜0.01）. Results from the Multivariate logistic regression analysis showed that the
related factors would include general/poor perceived health status（OR＝1.53-1.69），impaired vision
（OR＝1.95-2.98），impaired hearing（OR＝1.77），use of assistive devices（OR＝2.71），osteoporosis
（OR＝3.35），dizziness（OR＝3.05），age ≥80 years old （OR＝1.56） and the level of received
education. Conclusion Avoidance of physical activity induced by fear of falling among community-
dwelling elderly was commonly seen. Health education and intervention measures should be
strengthened to the elderly，so as to encourage them to engaging in physical activities and to improve
their quality of life.

【Key words】 Falling；Elderly；Avoidance of activity；Influencing factors
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调查对象中因害怕跌倒而减少活动的比例为

43.15%（95%CI：40.97%～45.34%），其中男性和女性

分别为41.79%（95%CI：38.61%～44.98%）和44.36%

（95%CI：41.34%～47.38%），性别间差异无统计学意

义（χ2＝1.32，P＞0.05）。60～69岁、70～79岁及≥80

岁年龄组因害怕跌倒而减少活动的比例分别为

37.07%、44.87%和59.04%，随着年龄增加，调查对象

中因害怕跌倒而减少活动的比例不

断增加（趋势χ 2＝48.93，P＜0.01）。

过去 12 个月曾经发生过跌倒的调

查对象中，因害怕跌倒而减少活动

的比例为51.94%（95%CI：46.34%～

57.53%），未曾发生过跌倒者比例为

41.52%（95%CI：39.14%～43.89%），

差异有统计学意义（χ2＝11.56，P＜
0.01）。

2. 老年人害怕跌倒而减少活

动的影响因素分析：

（1）单因素分析：应用单因素

logistic 回归方法分析 23 个相关因

素，初筛出 14 个可疑影响因素，其

余因素差异无统计学意义（表1）。

（2）多因素分析：选取单因素分

析有意义的 14 个因素进行多因素

非条件 logistic 逐步回归分析。结

果显示，自评健康状况一般（OR＝
1.53）或不好（OR＝1.69）、视力不良

（相距 1～5 m 视物无困难：OR＝
1.95，1 m 以 内 才 能 认 出 ：OR＝
2.98）、听力不良（需大声交谈：OR＝
1.77）、经常使用辅具（OR＝2.71）、

年龄≥80 岁（OR＝1.56）、被诊断骨

质疏松（OR＝3.35）、被诊断眩晕症

（OR＝3.05）是老年人因害怕跌倒而

减少活动的可疑危险因素，而文化

程度高（大学及以上：OR＝0.54，中

学/中 专 ：OR＝0.54，小 学 ：OR＝
0.74）是保护因素（表2）。

讨 论

我国少有老年人因害怕跌倒而

减少活动的文献报道。国外文献报

道老年人因害怕跌倒而减少活动的

比例为 15%～55%［7，9-14］。其中荷兰

一项对4 031名≥70岁老年人的调查结果该比例为

37.9%；Jane 等对美国北卡罗莱纳州农村社区 663

名≥50岁老年人调查的比例为35.7%。本次调查该

比例为43.15%，均高于上述国外两次调查。

国外多数文献报道，女性害怕跌倒比例高于男

性［15-17］。其原因可解释为老年女性跌倒发生率高于

老年男性，而跌倒经历会导致女性产生害怕跌倒的

表1 老年人因害怕跌倒而减少活动影响因素的单因素分析

变 量

年龄(参考：60～69岁)

70～79岁

≥80岁

性别（参考：男性）

文化程度(参考：文盲)

小学

中学/中专

大学及以上

居住情况(参考：与父母/子女/孙住)

独居

空巢

其他

过去12个月跌倒过

视力(参考：5 m以外视物无困难)

1～5 m视物无困难

1 m以内才能认出

听力(参考：正常交谈能听清)

需大声交谈

需很大声交谈或听不见

是否开心(参考：很/比较开心)

一般

很不/比较不开心

自评自身健康(参考：很好/较好)

一般

不太好/很不好

辅具使用(参考：不需使用)

偶尔使用

经常用

被诊断

高血压

体位性低血压

心脏病

脑卒中

糖尿病

骨质增生

骨质疏松

关节炎

眩晕症

神经功能障碍

帕金森症

慢性支气管炎

老年痴呆

β

0.32

0.90

0.11

-0.57

-0.95

-0.84

0.23

-0.02

-0.40

0.42

0.90

1.58

1.05

0.87

0.62

0.77

0.67

1.15

0.53

1.57

0.18

0.02

0.32

0.84

-0.01

0.38

1.26

0.13

1.18

0.68

0.09

0.63

1.13

sx

0.10

0.13

0.09

0.11

0.12

0.27

0.14

0.10

0.47

0.12

0.10

0.22

0.16

0.27

0.10

0.31

0.10

0.18

0.36

0.28

0.09

0.51

0.15

0.28

0.15

0.21

0.42

0.25

0.34

0.91

0.61

0.21

0.69

Waldχ2值

9.66

48.26

1.32

25.99

58.79

9.53

2.97

0.06

0.72

11.46

75.53

53.56

44.91

10.76

35.91

6.35

44.81

40.64

2.15

31.37

3.94

0.00

4.80

9.08

0.008

3.21

9.06

0.25

11.65

0.56

0.02

9.20

2.66

P值

0.002

0.00

0.25

0.00

0.00

0.002

0.09

0.81

0.40

0.001

0.00

0.00

0.00

0.001

0.00

0.01

0.00

0.00

0.14

0.00

0.04

0.96

0.03

0.003

0.93

0.07

0.003

0.62

0.001

0.45

0.88

0.002

0.10

OR值(95%CI)

1.38(1.13～1.69)

2.45(1.90～3.15)

1.11(0.93～1.33)

0.57(0.46～0.71)

0.39(0.30～0.49)

0.43(0.25～0.74)

1.27(0.97～1.66)

0.97(0.80～1.19)

0.67(0.27～1.69)

1.52(1.19～1.94)

2.46(2.01～3.01)

4.86(3.18～7.42)

2.84(2.09～3.86)

2.42(1.43～4.11)

1.87(1.52～2.29)

2.17(1.19～3.95)

1.95(1.60～2.37)

3.15(2.21～4.47)

1.71(0.84～3.48)

4.79(2.77～8.29)

1.20(1.01～1.43)

1.03(0.38～2.76)

1.38(1.03～1.83)

2.31(1.34～3.99)

0.99(0.74～1.32)

1.46(0.96～2.21)

3.52(1.55～7.99)

1.13(0.69～1.86)

3.26(1.65～6.43)

1.98(0.33～11.87)

1.10(0.33～3.61)

1.87(1.25～2.80)

3.09(0.80～11.99)
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心理；其次女性对自身健康较男性更关注，对机体疼

痛更恐惧［18］。Zijlstra等［7］研究发现，女性因害怕跌

倒而减少活动的比例也同样高于男性。本次调查发

现女性害怕跌倒而减少活动略高于男性（44.36% vs.
41.79%），但差异无统计学意义，其原因有待于深入

分析。随着年龄增加，老年人中害怕跌倒而减少活

动的比例逐渐增加，与文献报道结果一致［7］。文化

程度高是否为老年人害怕跌倒而减少活动的保护因

素，文献报道结果不一［7，17］。本文发现文化程度高的

老年人因害怕跌倒而减少活动的比例低。

Arfken等［19］和Li等［20］发现，老年人越是害怕跌

倒，其跌倒次数越多。Friedman等［13］对美国2 212名

65～84岁社区老年人进行20个月随访观察，发现基

线调查时有跌倒史是老年人日后产生害怕跌倒的独

立预测因子（OR＝1.75），而基线调查时害怕跌倒也

是日后老年人发生跌倒的独立预测因子（OR＝
1.79），所以害怕跌倒与跌倒发生互为因果，形成恶

性循环。本次调查发现，经常使用拐杖/助步器等辅

具老年人发生害怕跌倒而减少活动是不使用辅具老

年人的2.7倍，这可能与老年人害怕跌倒才使用辅具

有关，与其他文献报道一致［6，21］。与自评健康状况好

的老年人相比，自评健康一般/差的老年人更容易因

害怕跌倒而减少活动，亦同于其他文献报道［7］。

值得需要注意，老年人被诊断为骨质疏松后因

害怕跌倒而减少活动的风险是其

他老年人年 3.35 倍。运动对骨骼

产生应力效应会激活骨重建，刺激

成骨细胞，抑制破骨细胞［22］。同时

户外运动还能增加体内维生素 D

浓度，促进钙吸收和骨骼形成。运

动能改善骨质疏松患者的生活质

量［23］。因此骨质疏松老年人在加

强营养的同时，医务工作者应鼓励

其加强运动。同时运动应量力而

行，循序渐进，避免运动过程中发

生伤害。此外国外文献报道，低家

庭收入［24］、抑郁［16，25 -26］、认知功能损

伤［25］、肥胖［24-25］等因素也与老年人

害怕跌倒发生有关，但本次调查中

未纳入这些因素。

本文存在局限性。首先横断

面研究无法在自变量和因变量之

间推测因果关系，logistic回归模型

只能用于解释因变量和自变量之

间的关系。其次，调查对象为老年人，回忆过去 12

个月跌倒发生情况，可能存在回忆偏倚。
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