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摘要：　 目的　 了解成都市社区 ６０ 岁及以上老年人跌倒现状，探讨影响老年人跌倒的危险因素，为预防措施的制定提供

参考依据。 　 方法　 ２０１８ 年 １－３ 月，课题组采取多阶段整群随机抽样的方法，随机抽取成都市若干个社区，将社区内 ６０
岁及以上且居住满一年的老年人作为研究对象，调查其 ２０１７ 年 １－１２ 月间的跌倒情况。 采用自制的问卷收集资料。 　 结

果　 本次共调查了 ７８２ 名成都市社区老年人，２０１７ 年 １－１２ 月间共有 １０４ 位老人发生 １８４ 次跌倒经历，跌倒发生率为

１３􀆰 ３０％，跌倒发生例次率为 ２３􀆰 ５３％，男女跌倒发生率分别为 ８􀆰 ３１％、１６􀆰 ４２％，差异有统计学意义（χ２ ＝ １０􀆰 ５１４，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），
随年龄增加，跌倒发生率增高，且差异有统计学意义（ χ２趋势 ＝ ５􀆰 １１７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４），跌倒发生的时间分布：一天中 ７－１１ 点

（５７􀆰 ６１％）与 １４－１８ 点（２１􀆰 ７４％）是社区老年人跌倒发生的高峰期，四季中冬季（２９􀆰 ３５％）发生占比最高；跌倒发生的地点

分布：家中（４７􀆰 ２８％）、楼梯或台阶（２６􀆰 ０９％）、公共场所（１３􀆰 ５９％）是社区老年人跌倒的频发地点；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示，女性（ＯＲ＝ １􀆰 ２５２）、年龄为 ７０～ ＜８０ 岁组及 ８０～９２ 岁组（分别 ＯＲ＝ １􀆰 ３１５、２􀆰 ３４７）、患有慢性病（ＯＲ＝ ３􀆰 ３２９）及视力不

好（ＯＲ＝ ３􀆰 ０２７）是社区老年人跌倒发生的危险因素，经常锻炼（ＯＲ＝ ０􀆰 ３６２）是其保护因素。 　 结论　 成都市社区 ６０ 岁及

以上老年人跌倒发生率较高，应针对女性、年龄在 ７０ 岁以上、患有慢性疾病及视力不好的老年人，制定综合干预措施，以
降低老年人跌倒的发生率。
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　 　 随着社会的进步及医疗卫生水平的提高，世界老

龄人口（６０ 岁及以上）占总人口比例达 １２􀆰 ３％，人均预

期寿命已提高至 ７１ 岁［１］，我国 ６０ 岁及以上人口占比

达 １３􀆰 ２６％，人口老龄化现象严重。 跌倒是指突发、不
自主、非故意的体位改变，倒在地面或比初始位置更低

的平面上［２］。 它是 ６０ 岁及以上老年人最常发生的意

外伤害之一，严重影响老年人生活质量，加重家庭与社

会的经济负担，现已成为影响老年人群身心健康的重

要公共卫生问题。 有研究表明，跌倒是引起老年人群

失能重要因素［３］，跌倒后的长期卧床状态，会诱发压

疮、肺栓塞及感染等并发症［４］，并且会带来影响更为

深远的心理问题［５］。 为避免或减少社区内老年人跌

倒等意外事件的发生，制定有效的防控措施，本研究对

成都市不同社区 ７８２ 名 ６０ 岁及以上老年人跌倒现状

进行了调查与分析，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 １－３ 月，课题组采取多阶段

整群随机抽样的方法在成都市 ９ 个辖区中，随机抽取

１ 个区，然后从抽中的区中，随机抽取若干个社区，将
抽中的社区内的老年人作为研究对象，通过入户调查

方式收集相关资料，调查其 ２０１７ 年 １－１２ 月间的跌倒

情况。 纳入标准：（１）年龄≥６０ 岁；居住在本社区时间

满 １ 年；（２）沟通理解能力正常；（３）自愿参加本次研

究。 排除标准：（１）因各种原因所致的伤残而卧床、使
用轮椅等无法行走≥１ 年；（２）住院时间 ３ 个月以上。
共发放问卷 ８００ 份，有效回收问卷 ７８２ 份，有效回收率

为 ９７􀆰 ７５％。
１􀆰 ２　 研究内容 　 （１）基础资料：姓名、性别、年龄、文
化程度、婚姻状况、居住情况、经济状况、与子女居住情

况、慢性病患病情况、视力情况、肢体感觉、拐杖使用情

况、经常锻炼情况、眩晕性药物使用情况和日常生活能

力量表（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ， ＡＤＬ）评分等；（２）跌

倒情况：过去 １ 年内跌倒次数、时间、地点、跌倒致损伤

情况、跌倒致损伤后处置情况等。
１􀆰 ３　 研究指标　 跌倒导致的跌伤标准：经医疗机构诊

断为跌伤；因损伤请假半日以上。 跌倒史：其定义为在

调查日起一年前，曾发生过跌倒。 调查日前一年内是

否发生过跌倒作为本次研究的因变量；眩晕性药物：抗
抑郁药、镇静药、中枢性镇痛药、抗癫痫药等；经常锻

炼：每周锻炼次数≥３ 次；实用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数（Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ⁃
ｄｅｘ，ＢＩ）评价量表作为日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ， ＡＤＬ）的常用评定法，被用来测量研究对象步

行、吃饭、穿衣等的能力，总分为 １００ 分，其中＜２０ 分为

重度依赖，２０ ～ ４０ 中度依赖，４０ ～ ６０ 轻度依赖，＞６０ 无

需依赖［６］；视力情况：裸眼视力≥０􀆰 ３ 者为较好，裸眼

视力＜０􀆰 ３ 者为不好；肢体感觉情况：无麻木症状者为

较好，有麻木症状者为不好。
１􀆰 ４　 质量控制　 本次研究的研究员由工作人员和自

愿者构成，对他们进行统一培训并考核合格者，承担本

次调查任务，并熟练掌握沟通技巧。 以入户调查的方

式收集相关资料。 调查结束后，对完成的问卷进行查

漏补缺，保证数据的完整性和真实性。 由双人通过

Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件平行双录入，确保数据的一致性。
１􀆰 ５　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２０ 软件进行统计学分

析。 计数资料采用百分数表示，组间比较采用卡方检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析进行老年人跌倒多因素分析，将纳入标准定为

０􀆰 ０５，排除标准定为 ０􀆰 １０。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口学特征　 ７８２ 名老年人的年龄 ６０ ～ ９２
岁，平均年龄为（６８􀆰 ３２±３􀆰 ７８）岁，其中以 ６０ ～岁年龄

段最多， 有 ３３８ 人 （占 ４３􀆰 ３２％）； 男性 ３０１ 人 （占

３８􀆰 ４９％），女性 ４８１ 人（占 ６１􀆰 ５１％）；文盲或小学文化

程度居多（３６３ 人，占 ４６􀆰 ４２％）；退休前职业主要在国

企或事业单位工作的人数为 ３０４ 人（占 ３８􀆰 ８７％）；大
多与配偶同住（３９８ 人，占 ５０􀆰 ９０％）；以居住在楼房为

主（４９１ 人，占 ６２􀆰 ７９％）；大部分的老人平均月收入在

２ ０００ 元以上（４０６ 人，占 ５１􀆰 ９２％），其经济来源主要依

靠离退休金及子女亲属等。 见表 １。
表 １　 社区 ６０ 岁及以上老年人的一般人口学特征

项目 人数 构成比（％）

年龄（岁） ６０～ ３３８ ４３􀆰 ２２
７０～ ３２６ ４１􀆰 ６９
８０～９２ １１８ １５􀆰 ０９

性别 男 ３０１ ３８􀆰 ４９
女 ４８１ ６１􀆰 ５１

文化程度 文盲或小学 ３６３ ４６􀆰 ４２
中学或高中 ２９６ ３７􀆰 ８５
大专及以上 １２３ １５􀆰 ７３

退休前职业（从事时间最长或最基本的职业） 国家机关 １８ ２􀆰 ３０
国企或事业单位 ３０４ ３８􀆰 ８７
其他企业或工商业者 ２２９ ２９􀆰 ２８
个体户 １５７ ２０􀆰 ０８
无工作或务农 ７４ ９􀆰 ４６

居住情况 与子女同住 １４２ １８􀆰 １６
与配偶同住 ３９８ ５０􀆰 ９０
与子女和配偶同住 １７４ ２２􀆰 ２５
与其他亲友同住 ５ ０􀆰 ６４
独自生活 ４８ ６􀆰 １４
入住社会养老机构 ７ ０􀆰 ９０
其他 ８ １􀆰 ０２

居住环境 平房 １３５ １７􀆰 ２６
楼房 ４９１ ６２􀆰 ７９
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　 　 续表 １

项目 人数 构成比（％）

电梯房 １５６ １９􀆰 ９５

平均月收入（元） ＜５００ ２８ ３􀆰 ５８

５００～ ８４ １０􀆰 ７４

１ ０００～ １２８ １６􀆰 ３７

１ ５００～ １３６ １７􀆰 ３９

＞２ ０００ ４０６ ５１􀆰 ９２

２􀆰 ２　 老年人跌倒发生情况　 本次调查结果显示，共有

１０４ 位老人发生 １８４ 次跌倒，平均跌倒次数为（１􀆰 ７７±
０􀆰 ７１）次，跌倒发生率为 １３􀆰 ３０％（１０４ ／ ７８２），跌倒发生

例次率为 ２３􀆰 ５３％（１８４ ／ ７８２）。 男女跌倒发生率分别

为 ８􀆰 ３１％、１６􀆰 ４２％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １０􀆰 ５１４，
Ｐ＝ ０􀆰 ００１），随年龄增加，跌倒发生率增高，呈逐渐增高

趋势（χ２
趋势 ＝ ５􀆰 １１７，Ｐ＝ ０􀆰 ０２４），见表 ２。

表 ２　 不同年龄、性别社区老年人跌倒发生情况

年龄（岁）
男性（ｎ＝３０１）

调查人数 跌倒人数 跌倒发生率（％）

女性（ｎ＝４８１）

调查人数 跌倒人数 跌倒发生率（％）

合计（ｎ＝７８２）

调查人数 跌倒人数 跌倒发生率（％）

６０～ ９８ ７ ７􀆰 １４ ２４０ ２６ １０􀆰 ８３ ３３８ ３３ ９􀆰 ７６
７０～ １４２ １２ ８􀆰 ４５ １８４ ４０ ２１􀆰 ７４ ３２６ ５２ １５􀆰 ９５
８０～９２ ６１ ６ ９􀆰 ８４ ５７ １３ ２２􀆰 ８１ １１８ １９ １６􀆰 １０
合计 ３０１ ２５ ８􀆰 ３１ ４８１ ７９ １６􀆰 ４２ ７８２ １０４ １３􀆰 ３０

２􀆰 ３　 老年人跌倒发生的时间分布 　 为便于老人回忆

跌倒的时间，将一天分为上午（７－１１ 点）、中午（１２－１３
点）、下午（１４－１８ 点）与晚间（１９－次日 ６ 点）四个时间

段，调查结果表明，上午共发生跌倒 １０６ 人次，中午共

发生跌倒 １４ 人次，下午共发生跌倒 ４０ 人次，晚间共发

生跌倒 ２４ 次， 分别占比 ５７􀆰 ６１％、 ７􀆰 ６１％、 ２１􀆰 ７４％、
１３􀆰 ０４％，７－１１ 点是社区老年人跌倒发生的高峰期；从
季节分布来看，春季发生最低（４１ 人次，占 ２２􀆰 ２８％），
冬季最高（５４ 人次，占 ２９􀆰 ３５％），夏季和秋季分别为

４４、４５ 人次，占 ２３􀆰 ９１％、２４􀆰 ４６％。
２􀆰 ４　 老年人跌倒发生的地点分布 　 社区老年人在家

中、公共场所、楼梯或台阶、其他、记不起何地跌倒的次

数分 别 为 ８７、 ２５、 ４８、 １３、 １１ 次， 分 别 占 ４７􀆰 ２８％、
１３􀆰 ５９％、２６􀆰 ０９％、７􀆰 ０７％、５􀆰 ９８％，其中家中、楼梯或台

阶、公共场所是社区老年人跌倒的频发地点。
２􀆰 ５　 老年人跌倒损伤及处置情况 　 在跌倒的 １０４ 例

中，有 ６８ 例受损伤，损伤率为 ６５􀆰 ３８％，其中男性受损

伤 ２２ 例，损伤发生率为 ８８􀆰 ００％（２２ ／ ２５），女性受伤 ４６
例，损伤发生率为 ５８􀆰 ２３％（４６ ／ ７９），男女损伤发生率差

异有统计学意义（ χ２ ＝ ７􀆰 ４３７，Ｐ＜０􀆰 ０１）；跌倒导致的损

伤中， 最主要的损伤类型是挫伤 ／擦伤 （ ３２ 例， 占

４７􀆰 ０６％）和骨折（２１ 例，占 ３０􀆰 ８８％），其次为锐器 ／咬
伤 ／开放伤 ７ 例、扭伤 ／拉伤 ４ 例、脑震荡 ／脑挫裂伤 ４
例；跌倒损伤后，有 １７ 例 （２５􀆰 ３３％） 入院治疗，３２ 例

（４６􀆰 ７２％）于门诊或急诊处理，其他 １９ 例（２７􀆰 ９５％）在
家中自行简单处理

２􀆰 ６　 老年人跌倒单因素分析 　 对可能影响老年人跌

倒的相关因素进行单因素分析，结果表明，性别、年龄、
居住环境、居住情况、平均月收入、患有慢性病、视力、
经常锻炼以及 ＡＤＬ 评分与老年人跌倒的发生有关。 见

表 ３。

表 ３　 社区老年人跌倒发生情况的单因素分析

变量 发生跌倒人数 未发生跌倒人数 χ２ 值 Ｐ 值

性别

男 ２５ ２７６ １０􀆰 ５１４ ０􀆰 ００１
女 ７９ ４０２

年龄（岁）
６０～ ３３ ３０５ ５􀆰 ６９２ ０􀆰 ０１７
７０～ ５２ ２７４
８０～９２ １９ ９９

文化程度

文盲或小学 ４１ ３２２ ５􀆰 ３８６ ０􀆰 ０６８
中学或高中 ３９ ２５７
大专及以上 ２４ ９９

居住环境 １６􀆰 １４６ ＜０􀆰 ００１
平房 ３２ １０３
楼房 ５８ ４３３
电梯房 １４ １４２

居住情况 １３􀆰 ８９９ ０􀆰 ０３１
与子女同住 １７ １２５
与配偶同住 ５１ ３４７
与子女和配偶同住 １９ １５５
与其他亲友同住 ０ ５
独自生活 １３ ３５
入住社会养老机构 １ ６
其他 ３ ５

平均月收入（元） １０􀆰 ３６１ ０􀆰 ０３５
＜５００ ８ ２０
５００～ １５ ６９
１ ０００～ ２０ １０８
１ ５００～ １８ １１８
２ ０００～ ４３ ３６３

患有慢性病 ３􀆰 ８８０ ０􀆰 ０４９
是 ６４ ３７７
否 ４０ ３０１

视力 ２６􀆰 １２２ ＜０􀆰 ００１
不好 ７６ ３１３
较好 ２８ ３６５

肢体感觉 ０􀆰 ４００ ０􀆰 ５２７
不好 ４９ ２９７
较好 ５５ ３８１

使用拐杖 ０􀆰 ３３４ ０􀆰 ５６３
是 ３５ ２４８
否 ６９ ４３０

经常锻炼 ７􀆰 ６５８ ０􀆰 ００６
是 ４１ ３６６

４４ 实用预防医学 ２０１９ 年 １ 月 第 ２６ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１



　 　 续表 ３

变量 发生跌倒人数 未发生跌倒人数 χ２ 值 Ｐ 值

否 ６３ ３１２
使用眩晕性药物 ０􀆰 ２５６ ０􀆰 ６１３

是 ７０ ４７３
否 ３４ ２０５

ＡＤＬ 评分（分） ８􀆰 ３２４ ０􀆰 ０２７
＜２０ １６ １２４
２０～ ２８ ２５３
４０～ ３６ １８１
６０～ ２４ １２０

２􀆰 ７　 老年人跌倒多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果　 以跌

倒发生情况为因变量（０ 表示未跌倒，１ 表示跌倒），将
单因素分析结果中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的影响因素作为自变量，采
用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，对影响老年人跌倒的相关

因素进行筛选，自变量的赋值见表 ４。 结果显示，女性、
年龄（７０～岁组、８０～９２ 岁组）、患有慢性病及视力不好

是社区老年人跌倒发生的危险因素，经常锻炼是其保

护因素，见表 ５。
表 ４　 社区老年人跌倒影响因素的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归自变量赋值情况

影响因素 赋值情况

性别 ０＝男；１＝女

年龄 ０＝ ６０～岁；１＝ ７０～岁；２＝ ８０～９２ 岁

居住环境 ０＝平房；１＝楼房；２＝电梯房

居住情况
０＝与子女同住；１＝与配偶同住；２ ＝与子女和配偶同住；３ ＝与其他亲友同

住；４＝独自生活；５＝入住社会养老机构；６＝其他

平均月收入 ０＝＜５００ 元；１＝ ５００～元；２＝ １ ０００～元；３＝ １ ５００～元；４＝ ２ ０００～元

患有慢性病 ０＝否；１＝是

视力 ０＝不好；１＝较好

经常锻炼 ０＝否；１＝是

ＡＤＬ 评分 ０＝＜２０ 分；１＝ ２０～分；２＝ ４０～分；３＝ ６０～分

表 ５　 社区老年人跌倒影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

性别

男 １􀆰 ０００
女 ０􀆰 ２２５ ０􀆰 ０５２ １８􀆰 ７２２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２５２（１􀆰 １３１～１􀆰 ３８７）

年龄（岁）
６０～ １􀆰 ０００
７０～ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ０９２ ８􀆰 ３０３ ０􀆰 ００９ １􀆰 ３１５（１􀆰 ２５９～１􀆰 ９０７）
８０～９２ ０􀆰 ８５３ ０􀆰 ３８５ ４􀆰 ９０９ ０􀆰 ０２７ ２􀆰 ３４７（１􀆰 １０３～４􀆰 ９９１）

患有慢性病

否 １􀆰 ０００
是 １􀆰 ２０２ ０􀆰 １９５ ４０􀆰 ６８４ ０􀆰 ００３ ３􀆰 ３２９（２􀆰 ８２７～３􀆰 ６６４）

视力

较好 １􀆰 ０００
不好 １􀆰 １０７ ０􀆰 ５４３ ４􀆰 １０５ ０􀆰 ０１１ ３􀆰 ０２７（２􀆰 ３５４～３􀆰 ６３６）

经常锻炼

否 １􀆰 ０００
是 －１􀆰 ０１７ ０􀆰 ３２４ ９􀆰 ８５３ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ３６２（０􀆰 １９２～０􀆰 ６８３）

常数项 －１􀆰 ６１９ １􀆰 ２２５ １􀆰 ７４７ ０􀆰 １８６ ０􀆰 １９８

３　 讨　 论

本次研究结果表明成都市社区老年人跌倒的发生

率为 １３􀆰 ３０％，男女跌倒发生率差异有统计学意义，且
跌倒发生率随年龄的增加而升高，与其他研究结果一

致［７－８］，女性发生跌倒率大于男性，与老年女性绝经后

雌激素水平降低，骨质疏松比较严重有关。
从跌倒的时间来看，本次研究发现成都市社区老

年人跌倒多发生在一年内的冬季和一天中上午 ７－１１
点之间，与其他地区不同，廖英等［９］ 调查发现广州地区

老年人跌倒多发生率秋季最高（２７􀆰 ６９％），曾念彬等［１０］

发现，深圳地区老年跌倒主要发生在 ２、３、４ 月份，赵
鸣［１１］调查结果表明，浙江省两地区社区老年人跌倒一

天中的午饭至晚饭间（３８􀆰 ３０％）。 跌倒多发生冬季的

原因是该时间段天气寒冷，老年人穿衣比较臃肿，行动

不便，加之，潮湿寒冷的环境，路面湿滑，容易发生跌

倒。 老年人睡眠时间比较短，起床时间比较早，早饭后

一般的日常活动比较集中，比如送孩子上学、购物、早
操、外出购物等，而下午日常事务比较少，活动量比较

低，晚饭后，老年人有参加广场舞的爱好，活动量会加

大，同时，增加了跌倒的风险。 就跌倒地点而言，多发

生在家中，与其他研究结果一致［１２－１３］，老年人的活动范

围主要在家中，存在众多影响老年人跌倒的因素，比如

卫生间地板比较光滑、房间内亮度比较低和家中物品

布局杂乱等。 调查表明，老年人跌倒引起的损伤主要

是挫伤 ／擦伤和骨折，其中，跌倒引起的损伤中骨折所

占的比例随着年龄的增长而逐渐增大，女性群体所占

比例显著高于男性，这可能由于为绝经后，女性雌激素

水平下降，加之钙在体内的缓慢流失，导致骨质疏松的

发生有关［１４］。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明女性、年龄在 ７０

岁以上、患有慢性病及视力不好是社区老年人跌倒发

生的危险因素，经常锻炼可降低跌倒的发生风险，是保

护因素。 年龄和慢性病是老年人发生跌倒的自身客观

原因，随着年龄的增加，跌倒发生率会逐渐增加，与其

他研究结果一致［１５］，与老年人身体机能的退化有关。
慢性病会增加老年人发生跌倒的危险性，慢性病会影

响机体的感觉、中枢神经功能以及骨骼肌肉的力量，身
体容易发生失衡，导致跌倒的发生，因此高龄和患有慢

性病的患者是跌倒预防的重点人群。 老年人的视力与

正常成年人相比，比较差，往往会忽略跌倒的危险因

素，增加跌倒的发生［１６］。
跌倒已成为老年人伤害死亡的首要原因［１７］，为了

有效降低老年人跌倒发生率，建议：在跌倒容易发生的

季节和时间段，做好对应的健康知识宣传，增加老年人

防跌倒的意识，在潮湿容易结冰的季节，（下转第 ５８ 页）
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