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【摘要】 目的 了解 2015-2018年我国≥60岁人群因跌倒/坠落就诊病例分布特征，为开展预防

老年人跌倒工作，制定相关政策提供依据。方法 提取 2015-2018年全国伤害监测系统（NISS）中≥
60岁人群跌倒/坠落病例数据，分析其一般人口学特征、伤害发生和伤害临床特征。结果

2015-2018年NISS共采集老年人跌倒/坠落病例 205 670例，男女性别比为 1∶1.37。跌倒/坠落发生高

峰时间段在 10：00-10：59（11.91%）。发生地点以家中（56.41%）、公路/街道（17.24%）、公共居住场所

（14.36%）为主。发生时活动前三位分别是休闲活动（37.56%）、家务（24.20%）和步行（15.07%）。跌

倒/坠落造成受伤性质前三位分别是挫伤/擦伤（42.17%）、骨折（31.79%）和扭伤/拉伤（14.62%）。受伤

部位主要是下肢（31.38%），其次是头部（22.46%）和躯干（20.71%）。中重度损伤占比为 37.21%，

22.49%因跌倒/坠落就诊老年人需要住院治疗。结论 2015-2018年NISS中≥60岁老年人跌倒/坠落

病例数量较多，呈增加趋势，应将老年人作为重点人群，进行有效的跌倒/坠落预防控制工作。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiologic characteristics of fall in people
aged 60 years and above in China from 2015 to 2018, and provide basis for the prevention of fall in
old people and the development of related policies. Methods Descriptive analysis was conducted
on general information, injury occurrence information and injury clinical characteristics of fall cases
in people aged 60 years and above by using the data from Chinese National Injury Surveillance
System(NISS). Results A total of 205 670 fall cases were reported to NISS from 2015 to 2018 with
the male to female ratio of 1.37. Falls mainly occurred during 10: 00-10: 59 am (11.91%). The top
three places where fall might occur were home (56.41%), road (17.24%) and public residence
(14.36%). Leisure activity(37.56%), housework (24.20%) and walk (15.07%) were top three
activities in which fall occurred. Bruise/scrape (42.17%), fracture (31.79%) and sprain/strain
(14.62%) were the major injuries. The most common body parts involved were low limbs (31.38%),
head (22.46%) and truncus(20.71%). Moderate and severe injuries accounted for 37.21% of all
cases, and 22.49% of the elderly seeking medical care due to fall required hospitalization.
Conclusions The number of fall in people aged 60 years and above increased from 2015 to 2018.
The elderly is a key population in the prevention and control of fall.
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老年人跌倒已成为严重的公共卫生问题［1］。

全球范围内，自 1990年以来，因跌倒而死亡的总人

数和伤残调整寿命年（DALY）均稳步上升，到

2017年死亡人数增长近 1倍，老年人跌倒问题尤其

严重［2］。《中国伤害预防报告》显示：老年人跌倒发

生率为 20.7%［3］。跌倒是≥65岁人群因伤害致死的

第一位原因［4］。跌倒造成老年人活动受限、功能受

限、残疾、死亡等后果，严重影响了老年人的健康水

平和生活质量［5］，消耗大量的医疗资源［6］。分析掌

握我国老年人跌倒流行病学特征，是开展我国老年

人 跌 倒 预 防 控 制 的 重 要 基 础 。 本 研 究 分 析

2015-2018年全国伤害监测系统（National Injury
Surveillance System，NISS）≥60岁老年人跌倒/坠落

病例特征，为进一步开展我国老年人跌倒预防研究

和实践，制定相关政策提供依据。

对象与方法

1.研究对象：所有≥60岁老年人群跌倒/坠落病

例均来自 2015-2018年NISS收集的数据。纳入标

准：①在全国监测点医院门/急诊首诊被诊断为跌

倒/坠落伤害病例。②≥60岁老年人跌倒/坠落伤害

病例。③跌倒/坠落包括摔伤、跌伤和坠落伤；包含

非故意的在同一平面的滑倒、绊倒和摔倒，也包含

一个平面到另一个平面的跌落［7］。

2. 监测方法：本研究纳入的数据以 43个监测

点（22个农村监测点、21个城市监测点）126家监测

医疗卫生机构（三级医院 31家、二级医院 51家、中

心乡卫生院 22家、普通乡卫生院 22家）门/急诊上

报的≥60岁老年人跌倒/坠落伤害病例为准。由中

国 CDC慢性非传染性疾病预防控制中心（慢病中

心）统一制定《全国伤害监测报告卡》，由各监测点

医院医生或护士填报。各监测点 CDC收集、录入

并定期逐级上报伤害监测数据库至慢病中心。《全

国伤害监测报告卡》主要包括伤害患者一般信息、

伤害事件基本情况、伤害临床信息和填报人信息。

具体抽样方法、监测方法等见参考文献［8］。

3.统计学方法：监测数据使用全国伤害管理软

件录入。应用 SPSS 25.0软件对监测数据进行描述

性分析，构成比资料用 χ2检验分析。检验水准 α=
0.05，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.一般情况：2015-2018年NISS共收集≥60岁
老年人跌倒/坠落病例 205 670人，男性 86 747人，

女性 118 923人，男女性别比为 1∶1.37。 2015-
2018年病例数分别为 44 647、52 207、52 103和

56 713人，病例数呈增加趋势。见表1。
2.跌倒/坠落病例分布特征：

（1）发生时间：跌倒/坠落病例数在全年各月中

分布较平均，以 10月份比例最高（9.17%），2月份比

例最低（7.55%）。一天中，老年人跌倒/坠落发生以

白天（6：00-18：59）为主（82.29%），高峰时间段为

8：00-10：59（29.94%），其中 10：00-10：59时段病例

数最多（11.91%）。

（2）发生地点：跌倒/坠落发生地点占比最高的

为家中（56.41%），其次为公路/街道（17.24%）、公共

居住场所（14.36%）。不同年龄组老年人跌倒/坠落

发生地点构成也不同（χ2=12 506.621，P<0.001），年

龄越大，在家中发生跌倒/坠落比例越高。见表2。
（3）发生时活动：跌倒/坠落发生时活动占比最

高的是休闲活动（37.56%），其次是家务（24.20%）、

步行（15.07%）。随着年龄增加，休闲活动、步行和

生命活动发生跌倒/坠落的占比有所增加。见

表 3。
表1 2015-2018年全国伤害监测系统中≥60岁老年人跌倒/坠落的性别、年龄构成

组别

性别

男

女

年龄组（岁）

60~
70~
80~
合计

2015年

19 086（42.75）
25 561（57.25）

22 507（50.41）
12 815（28.70）
9 325（20.89）
44 647（100.00）

2016年

22 174（42.47）
30 033（57.53）

26 575（50.90）
14 722（28.20）
10 910（20.90）
52 207（100.00）

2017年

21 910（42.05）
30 193（57.95）

26 637（51.12）
14 450（27.74）
11 016（21.14）
52 103（100.00）

2018年

23 577（41.57）
33 136（58.43）

28 526（50.30）
15 925（28.08）
12 262（21.62）
56 713（100.00）

合计

86 747（42.18）
118 923（57.82）

104 245（50.69）
57 912（28.16）
43 513（21.15）
205 670（100.00）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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3.跌倒/坠落临床特征：

（1）受伤性质：2015-2018年≥60岁老年人跌

倒/坠落受伤性质所占比例最高的前三种是挫伤/擦
伤（42.17%）、骨折（31.79%）、扭伤/拉伤（14.62%）。

不同性别和年龄组间跌倒/坠落伤害性质有所不同

（χ2=4 459.650，P<0.001；χ2=3 974.232，P<0.001）。

女性跌倒后骨折比例高于男性。随着年龄增加，跌

倒后骨折比例有所增加。见表4。
（2）受伤部位：2015-2018年≥60岁老年人跌

倒/坠落病例下肢受伤比例最高（31.38%），其次是

头部（22.46%）、躯干（20.71%）和上肢（18.75%），这

4个部位占所有病例的 93.30%。男性头部受伤比

例（28.07%）高于女性（18.37%）；随着年龄增加，上

肢受伤比例逐渐减少，头部受伤比例逐渐增加。

（3）伤害程度和结局：2015-2018年老年人跌

倒/坠落伤害严重程度以轻度为主（62.79%），中、重

度占比分别为 33.56%和 3.65%；随着年龄增加，重

度比例逐渐增加。经门/急诊治疗后，22.49%的老

年人需要住院继续治疗，0.92%病例发生死亡；随

着年龄增加，处理后离院比例逐渐减少，住院比例

逐渐增加。

讨 论

跌倒/坠落给我国≥60岁老年人造成较重的疾

病负担。既往研究显示：跌倒是我国老年人因伤害

就诊的第一位原因［9］。本研究结果显示，跌倒是我

国 老 年 人 面 对 的 重 要 健 康 威 胁 之 一 。

2015-2018年 ≥60岁老年人跌倒/坠落病例数较

2008-2013年相比有所增加［9］，这可能因我国人口

老龄化造成的老年人口数量增加［10］，进而导致跌倒

发生数量增加，还可能与NISS不断完善，伤害监测

表2 2015-2018年全国伤害监测系统中≥60岁老年人跌倒/坠落病例发生地点构成

组别

性别

男

女

年龄组（岁）

60~
70~
80~
合计

家中

43 476
（50.12）
72 553

（61.01）

48 387
（46.42）
35 762

（61.75）
31 880

（73.27）
116 029
（56.41）

公路/街道

16 366
（18.87）
19 088

（16.05）

21 856
（20.97）
9 003

（15.55）
4 595

（10.56）
35 454

（17.24）

公共居住
场所

13 115
（15.12）
16 418

（13.81）

16 402
（15.73）
8 033

（13.87）
5 098

（11.72）
29 533

（14.36）

农场/
农田

4 883
（5.63）
3 520

（2.96）

6 462
（6.20）
1 636

（2.83）
305

（0.70）
8 403

（4.09）

学校与
公共场所

2 284
（2.63）
2 483

（2.09）

2 784
（2.67）
1 333

（2.30）
650

（1.49）
4 746

（2.31）

工业和
建筑场所

3 220
（3.71）
743

（0.62）

3 492
（3.35）
343

（0.59）
128

（0.29）
3 963

（1.93）

贸易和
服务场所

1 668
（1.92）
2 069

（1.74）

2 496
（2.39）
847

（1.46）
394

（0.91）
3 737

（1.82）

体育和
运动场所

940
（1.08）
908

（0.76）

1 264
（1.21）
447

（0.77）
137

（0.31）
1 848

（0.90）

其他

128
（0.15）
192

（0.16）

189
（0.18）
80

（0.14）
51

（0.12）
320

（0.16）

不清楚

667
（0.77）
949

（0.80）

913
（0.88）
428

（0.74）
275

（0.63）
1 616

（0.78）
注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

表3 2015-2018年全国伤害监测系统中≥60岁老年人跌倒/坠落病例发生时活动构成

组别

性别

男

女

年龄组（岁）

60~
70~
80~

合计

休闲活动

33 123
（38.19）
44 126

（37.11）

36 049
（34.58）
22 057

（38.09）
19 143

（43.99）
77 249

（37.56）

家务

16 549
（19.08）
33 224

（27.94）

27 805
（26.67）
14 635

（25.27）
7 333

（16.85）
49 773

（24.20）

步行

12 954
（14.93）
18 046

（15.18）

14 078
（13.51）
9 470

（16.35）
7 452

（17.13）
31 000

（15.07）

生命活动

8 418
（9.70）
11 489
（9.66）

6 523
（6.26）
6 513

（11.25）
6 871

（15.79）
19 907
（9.68）

工作

7 794
（8.98）
3 808

（3.20）

9 637
（9.25）
1 547

（2.67）
418

（0.96）
11 602
（5.64）

驾乘交通工具

4 246
（4.90）
3 687

（3.10）

5 713
（5.48）
1 565

（2.70）
655

（1.51）
7 933

（3.86）

体育活动

1 162
（1.34）
1 225

（1.03）

1 616
（1.55）
540

（0.93）
231

（0.53）
2 387

（1.16）

学习

208
（0.24）
297

（0.25）

315
（0.30）
117

（0.20）
73

（0.17）
505

（0.25）

其他

719
（0.83）
861

（0.72）

807
（0.77）
446

（0.77）
327

（0.75）
1 580

（0.77）

不清楚

1 574
（1.81）
2 160

（1.81）

1 702
（1.63）
1 022

（1.77）
1 010

（2.32）
3 734

（1.81）
注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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工作质量不断提高，跌倒/坠落病例漏报率降低有

关［11］。美国一项监测研究显示，老年女性跌倒病例

数多于男性，且跌倒主要发生在家中［12］，本研究也

发现2015-2018年跌倒/坠落病例中女性偏多，且主

要发生在家中的特点。病例中 60~69岁年龄组人

数最多，这与国内以往的研究结果一致［13］。

研究显示，跌倒/坠落主要发生在白天，高峰时

间段为 8：00-10：59，提示应进一步关注和分析老

年人在白天、特别是上午时段发生的跌倒流行特征

和跌倒相关影响因素，干预时应侧重于预防白天时

段发生的跌倒。跌倒/坠落发生地点大多为家中，

年龄越大，在家中发生跌倒比例越高，这可能由于

随着年龄增长，老年人生理功能下降，影响了行动

能力［14］，老年人行为习惯改变，居家时间变长所致。

行为因素是老年人跌倒/坠落发生的重要危险因

素［1］，发生时活动以休闲活动、家务、步行等日常生

活活动比例较高，塞尔维亚一项研究表明，在步行

时最容易发生跌倒［15］，本研究结果与其不一致。结

果提示在进行预防老年人跌倒时，重视预防这几类

活动过程中发生跌倒，着重培养老年人安全日常生

活行为习惯。

研究发现，老年人跌倒/坠落造成骨折比例较

高，且女性骨折比例高于男性，随着年龄增加，骨折

比例增加，原因可能是绝经后女性雌激素水平降

低，容易导致骨质疏松［16］，增加了骨折的风险［17］。

结果提示在预防跌倒的同时注意加强骨质疏松的

防治，特别要注重预防高龄、女性骨质疏松。跌倒/
坠落后受伤部位主要是下肢和头部，男性头部伤害

比例较高，女性下肢伤害比例较高。提示在实施预

防老年人跌倒/坠落干预措施时，应根据性别特点，

重点对易受伤部位（下肢、头部）进行保护。

本研究存在局限性。受限于门/急诊病例采集

条件，无法采集危险因素、发生原因等详细信息；数

据来源于医院门/急诊病例，没有纳入未就医跌倒/
坠落病例，一定程度上可能低估了跌倒/坠落病例

数量；另外，现有监测系统不能科学计算跌倒/坠落

发生率指标。

综上所述，老年人是跌倒/坠落发生的高危人

群，应重视老年人跌倒/坠落的预防控制工作。建

议基于现有数据确定老年人跌倒/坠落防控的优先

领域和重点干预内容；同时进一步完善老年人跌

倒/坠落流行特征、危险因素、跌倒发生的地理位

置、气象资料、疾病负担等信息的采集，为开展更深

入的研究，如老年跌倒空间分析等提供更具体的数

据支持。
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