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摘要：　 目的　 了解重庆市 ６５ 岁及以上老年人过去 １ 年多次跌倒发生率及相关因素，为开展干预工作提供建议。 　 方法

在 ４ 个区县采用多阶段分层整群随机抽样抽取 ６５ 岁及以上老年人进行问卷调查。 多次跌倒发生率的比较采用 χ２ 检验，
多次跌倒发生的相关因素采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 共计调查 １ ６０７ 人，平均年龄（７２􀆰 ３６±６􀆰 ２７）岁，１６８ 人过

去 １ 年发生过跌倒，跌倒发生率为 １０􀆰 ４５％，３６ 人发生过多次跌倒，多次跌倒发生率为 ２􀆰 ２４％。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果提示民族（ＯＲ＝ ２􀆰 ４６４，９５％ＣＩ：１􀆰 １９７～５􀆰 ０７１）、是否使用拐杖 ／助行器（ＯＲ＝ ０􀆰 ３４４，９５％ＣＩ：０􀆰 １４８～０􀆰 ８０３）、自评健康状况

（ＯＲ＝ ２􀆰 １２５，９５％ＣＩ：１􀆰 １９１～３􀆰 ７９０）、是否患骨质增生（ＯＲ＝ ３􀆰 ２６９，９５％ＣＩ：１􀆰 ６３８～６􀆰 ５２５）与多次跌倒发生率相关。 　 结论

重庆市老年人多次跌倒发生率较低，应针对危险因素进行干预，降低多次跌倒导致的伤害。
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　 　 跌倒是老年人伤害的主要原因，也是导致老年人
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死亡的常见原因之一［１］。 重庆市 ６５ 岁及以上老年人

跌倒死亡率以年均 ９􀆰 ０９％上升［２］。 既往有研究报道

中国社区 ６０ 岁及以上老年人跌倒发生率为 ８􀆰 ０％ ～
２０．８％［３－５］。 ２２％ ～ ６０％的中国老年人曾因跌倒而受

伤［６］，多次跌倒带来的危害较单次跌倒更大［７］，有研

究报道 ６０ 岁及以上老年人过去 １ 年平均跌倒１．７７ 次［８］。

９４１实用预防医学 ２０２２ 年 ２ 月 第 ２９ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，Ｆｅｂ． ２０２２，Ｖｏｌ． ２９，Ｎｏ．２



目前重庆市尚无有关老年人多次跌倒及相关因素的研

究报道，开展老年人多次跌倒及相关因素的调查，为制

定相关预防措施提供建议。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本次调查对象为 ６５ 岁及以上老年人。 调

查对象来自重庆市 ２ 个城市点（南岸区和大渡口区）
和 ２ 个农村点（大足区与黔江区）。 调查对象纳入标

准为：①自愿参加本研究项目，签订知情同意书；②能

进行正常沟通和交流；③在调查地区居住 ６ 个月及以

上。 排除标准：①处于疾病急性期或慢性疾病急性发

作期；②听力、视力、认识功能障碍，或自报患有癫痫、
痴呆等神经和精神疾病无法正常沟通交流者。 调查对

象均签署书面知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 样本量　 研究对象的样本量计算方法如下：

ｎ＝
Ｚα

２×Ｐ（１－Ｐ）
ｄ２×Ｐ

，ｎ 为研究样本数，ｚ 为标准正态分布

界值，Ｚα ＝ １􀆰 ９６，ｐ 为预期跌倒发生率，ｄ 为容许误差。
假定本研究置信区间为 ９５％，容许误差为 １０％，按全

国 ２０１３ 年调查 ６０ 岁及以上老年人跌倒发生率为

８􀆰 ０％［３］，考虑 １０％的无应答率，通过计算所得每个区

样本量最少为 ３８９ 人。
１􀆰 ２􀆰 ２　 抽样方法　 按照多阶段分层整群随机抽样的

方法，每个调查县（区）抽取 ４ 个街道，每个街道随机

抽取 ２ 个居委会，每个居委会抽样调查 ６５ 岁及以上老

年人 ５０ 人， 共计抽取调查 ４００ 人。
１􀆰 ２􀆰 ３　 调查内容与方法　 本研究调查问卷参照国家

疾控中心慢病中心老年跌倒风险评估问卷设计［９］。
调查内容包括人口学特征、认知、健康状况、跌倒发生

情况等内容，调查由经统一培训的调查员进行面对面

的问卷调查。 本次调查于 ２０１９ 年 ８—１１ 月完成。
１􀆰 ３　 质量控制　 质量控制包括方案设计、培训、现场

调查和数据处理全过程。 项目方案设计通过专家论证

后下发统一的实施方案。 所有参与现场调查的工作人

员均通过重庆市疾病预防控制中心统一培训和考核合

格后才能参加。 现场调查设有一名质控人员，对问卷

进行 复 核 和 抽 取 ５％ 进 行 重 复 调 查。 数 据 采 用

Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０２ 进行双录入核对后纳入统计分析。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 数据经双录入核对后采用 ＳＰＳＳ
２５．０ 进行统计分析。 计数资料采用构成比或率表示，
率的比较采用 χ２ 检验。 计量资料符合正态分布的采

用（􀭰ｘ±ｓ），统计检验采用 ｔ 检验，不符合正态分布的采

用中位数（四分位数），统计检验采用秩和检验。 跌倒

发生率是指过去 １ 年中发生过跌倒的人占所有调查对

象的比例。 多次跌倒发生率是指过去 １ 年发生过跌倒

２ 次及以上所占的比例。 多次跌倒发生率相关因素分

析经单因素分析 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量纳入二分类变量的多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 共计完成问卷调查 １ ６０７ 人，平均年

龄（７２􀆰 ３６±６􀆰 ２７）岁，年龄间于 ６５ ～ ９５ 岁，民族以汉族

为主，文化程度以小学及以下为主，６􀆰 １０％的调查对象

需要他人照顾，８􀆰 １５％的调查对象需要使用拐杖或助

行器，自评健康状况差的占 ５􀆰 ６０％，６９􀆰 ０７％的调查对

象最近半年有主动锻炼的习惯，１２􀆰 ４５％调查对象在从

事劳动或工作，自报患有高血压、心脏病、糖尿病、骨质

疏松、关节炎、神经系统疾病、慢性阻塞性肺部疾病、骨
质增生、颈椎病、腰椎间盘突出、高度近视或白内障或

青光眼、前庭功能障碍或耳聋疾病的分别为 ４１􀆰 １９％、
８􀆰 ９６％、１２􀆰 ５７％、 １７􀆰 ４２％、 １９􀆰 ２３％、 ３􀆰 ６１％、 １０􀆰 ７７％、
１６􀆰 ９３％、１５􀆰 ２５％、１７􀆰 ８６％、５􀆰 １６％，自报目前采用药物

治疗的占 ３２􀆰 １７％，见表 １。
表 １　 重庆市 ６５ 岁及以上老年人多次跌倒发生情况

因素 例数
构成比

（％）

多次跌倒

例数（例） 发生率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 １３ ０􀆰 ７２４
　 男性 ７６１ ４７􀆰 ３６ １６ ２􀆰 １０
　 女性 ８４６ ５２􀆰 ６４ ２０ ２􀆰 ３６
年龄（岁） ３􀆰 ３７ ０􀆰 １８６
　 ６５～ ６８５ ４２􀆰 ６２ １０ １􀆰 ４６
　 ７０～ ６９４ ４３􀆰 １９ ２０ ２􀆰 ８８
　 ８０～ ２２８ １４􀆰 １９ ６ ２􀆰 ６３
民族 ９􀆰 １４ ０􀆰 ００３
　 汉族 １ ３６０ ８４􀆰 ６３ ２４ １􀆰 ７６
　 少数民族 ２４７ １５􀆰 ３７ １２ ４􀆰 ８６
文化程度 ０􀆰 ３０ ０􀆰 ８６０
　 小学及以下 １ ２９１ ８０􀆰 ３４ ２８ ２􀆰 １７
　 初中 ２５３ １５􀆰 ７４ ６ ２􀆰 ３７
　 高中及以上 ６３ ３􀆰 ９２ ２ ３􀆰 １７
城乡 １􀆰 ８７ ０􀆰 １７１
　 城市 ８０６ ５０􀆰 １６ １４ １􀆰 ７４
　 农村 ８０１ ４９􀆰 ８４ ２２ ２􀆰 ７５
居民房屋情况 ３􀆰 ８２ ０􀆰 １４８
　 电梯房 ４５１ ２８􀆰 ０６ ６ １􀆰 ３３
　 平房 ５０１ ３１􀆰 １８ １６ ３􀆰 １９
　 楼房但需要走楼梯 ６５５ ４０􀆰 ７６ １４ ２􀆰 １４
同住情况 １􀆰 １８ ０􀆰 ５５５
　 独居 １７６ １０􀆰 ９５ ４ ２􀆰 ２７
　 与他人同住 １ ３１１ ８１􀆰 ５８ ３１ ２􀆰 ３６
　 养老机构 １２０ ７􀆰 ４７ １ ０􀆰 ８３
照料方式 ０􀆰 ３２ ０􀆰 ５７１
　 自理 １ ５０９ ９３􀆰 ９０ ３３ ２􀆰 １９
　 非自理 ９８ ６􀆰 １０ ３ ３􀆰 ０６
是否使用拐杖或助行器 ９􀆰 ７４ ０􀆰 ００２
　 使用 １３１ ８􀆰 １５ ８ ６􀆰 １１
　 不使用 １ ４７６ ９１􀆰 ８５ ２８ １􀆰 ９０
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　 　 续表 １

因素 例数
构成比

（％）

多次跌倒

例数（例） 发生率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

自评健康状况 １２􀆰 １８ ０􀆰 ００２
　 好 ６２２ ３８􀆰 ７１ ５ ０􀆰 ８０
　 一般 ８９５ ５５􀆰 ６９ ２６ ２􀆰 ９１
　 差 ９０ ５􀆰 ６０ ５ ５􀆰 ５６
最近半年是否主动锻炼 ３􀆰 １５ ０􀆰 ０７６
　 否 ４９７ ３０􀆰 ９３ １６ ３􀆰 ２２
　 是 １ １１０ ６９􀆰 ０７ ２０ １􀆰 ８０
是否在劳动或工作 ０􀆰 ０７ ０􀆰 ７９１
　 否 １ ４０７ ８７􀆰 ５５ ３１ ２􀆰 ２０
　 是 ２００ １２􀆰 ４５ ５ ２􀆰 ５０
是否患有高血压 ０􀆰 ５５ ０􀆰 ４５７
　 是 ６６２ ４１􀆰 １９ １９ ２􀆰 ０１
　 否 ９４５ ５８􀆰 ８１ １７ ２􀆰 ５７
是否患有心脏病 １􀆰 ０９ ０􀆰 ２９５
　 是 １４４ ８􀆰 ９６ ５ ３􀆰 ４７
　 否 １ ４６３ ９１􀆰 ０４ ３１ ２􀆰 １２
是否患有糖尿病 ０􀆰 ５６ ０􀆰 ４５３
　 是 ２０２ １２􀆰 ５７ ６ ２􀆰 ９７
　 否 １ ４０５ ８７􀆰 ４３ ３０ ２􀆰 １４
是否患有骨质疏松 ８􀆰 ９４ ０􀆰 ００３
　 是 ２８０ １７􀆰 ４２ ２３ ４􀆰 ６４
　 否 １ ３２７ ８２􀆰 ５８ １３ １􀆰 ７３
是否患有关节炎 １１􀆰 ９４ ０􀆰 ００１
　 是 ３０９ １９􀆰 ２３ １５ ４􀆰 ８５
　 否 １ ２９８ ８０􀆰 ７７ ２１ １􀆰 ６２
是否患有神经系统疾病 ０􀆰 ６４ ０􀆰 ２６２
　 否 １ ５４９ ９６􀆰 ３９ ３６ ２􀆰 ３２
　 是 ５８ ３􀆰 ６１ ０ ０􀆰 ００
是否患有慢性阻塞性肺部疾病 ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９４６
　 是 １７３ １０􀆰 ７７ ４ ２􀆰 ３１
　 否 １ ４３４ ８９􀆰 ２３ ３２ ２􀆰 ２３
是否患有骨质增生 １６􀆰 ０３ ＜０􀆰 ００１
　 是 ２７２ １６􀆰 ９３ １５ ５􀆰 ５１
　 否 １ ３３５ ８３􀆰 ０７ ２１ １􀆰 ５７
是否患有颈椎病 １５􀆰 ９３ ＜０􀆰 ００１
　 是 ２４５ １５􀆰 ２５ １４ ５􀆰 ７１
　 否 １ ３６２ ８４􀆰 ７５ ２２ １􀆰 ６２
是否患有腰椎间盘突出 ８􀆰 ６９ ０􀆰 ００３
　 是 ３１５ １９􀆰 ６０ １４ ４􀆰 ４４
　 否 １ ２９２ ８０􀆰 ４０ ２２ １􀆰 ７０
是否患有白内障、青光眼、高度近视等 ２􀆰 ４７ ０􀆰 １１６
　 否 １ ３２０ ８２􀆰 １４ ２６ １􀆰 ９７
　 是 ２８７ １７􀆰 ８６ １０ ３􀆰 ４８
是否患有前庭功能障碍、耳聋 ２􀆰 ３７ ０􀆰 １２３
　 否 １ ５２４ ９４􀆰 ８４ ３５ ２􀆰 １９
　 是 ８３ ５􀆰 １６ １ ９􀆰 ０９
是否使用药物 ５􀆰 ３０ ０􀆰 ０２１
　 是 ５１７ ３２􀆰 １７ ２１ ３􀆰 ２９
　 否 １ ０９０ ６７􀆰 ８３ １５ １􀆰 ５５

２􀆰 ２　 多次跌倒发生率 　 调查的 １ ６０７ 名老年人中

１６８ 人过去 １ 年发生过跌倒，跌倒发生率为 １０􀆰 ４５％，
其中 ３６ 人发生过多次跌倒，最多的一年跌倒 ４ 次，多
次跌倒发生率为 ２􀆰 ２４％。 少数民族的老年人多次跌

倒发生率高于汉族、使用拐杖或助行器的老年人多次

跌倒发生率高于不使用的老年人、自评健康差的老年

人多次跌倒发生率最高、患骨质疏松、关节炎、骨质增

生、颈椎病、腰椎间盘突出的老年人多次跌倒发生率高

于正常人、目前使用药物治疗的老年人多次跌倒发生

率高于未使用药物治疗的老年人，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３　 多次跌倒发生率相关因素　 以多次跌倒发生率

为应变量，单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量为自变量（赋
值见表 ２），进行逐步后退法的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析， 结 果 提 示 民 族 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ４６４， ９５％ ＣＩ： １􀆰 １９７ ～
５􀆰 ０７１）、是否使用拐杖 ／助行器（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３４４，９５％ＣＩ：
０􀆰 １４８～ ０􀆰 ８０３）、自评健康状况（ＯＲ ＝ ２􀆰 １２５，９５％ＣＩ：
１􀆰 １９１～３􀆰 ７９０）、是否患骨质增生（ＯＲ ＝ ３􀆰 ２６９，９５％ＣＩ：
１􀆰 ６３８～６􀆰 ５２５）与多次跌倒发生率相关，见表 ３。

表 ２　 重庆市 ６５ 岁及以上老年人多次跌倒发生率

相关因素变量赋值表

变量 赋值

多次跌倒 ０＝否，１＝是

民族 １＝汉族，２＝少数民族

是否使用拐杖或助行工具 ０＝使用，１＝未使用

自评健康状况 １＝好，２＝一般，３＝差

是否患有骨质疏松 ０＝否，１＝是

是否患有关节炎（风湿性或类风湿性） ０＝否，１＝是

是否患有骨质增生 ０＝否，１＝是

是否患有颈椎病 ０＝否，１＝是

是否患有腰椎间盘突出 ０＝否，１＝是

是否药物治疗 ０＝否，１＝是

表 ３　 重庆市 ６５ 岁及以上老年人多次跌倒发生相关因素分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

少数民族 ０􀆰 ９０２ ０􀆰 ３６８ ５􀆰 ９９６ ０􀆰 ０１４ ２􀆰 ４６４（１􀆰 １９７～５􀆰 ０７１）

不使用拐杖 ／ 助行器 －１􀆰 ０６６ ０􀆰 ４３２ ６􀆰 ０９０ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ３４４（０􀆰 １４８～０􀆰 ８０３）

自评健康状况差 ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ２９５ ６􀆰 ５１４ ０􀆰 ０１１ ２􀆰 １２５（１􀆰 １９１～３􀆰 ７９０）

患骨质增生 １􀆰 １８５ ０􀆰 ３５３ １１􀆰 ２８３ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ２６９（１􀆰 ６３８～６􀆰 ５２５）

常量 －４􀆰 ６０８ １􀆰 １５５ １５􀆰 ９０６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１０

３　 讨　 论

本研究是在重庆市首次开展针对 ６５ 岁及以上老

年人多次跌倒发生率的调查，调查结果显示，重庆市

６５ 岁及以上老年人多次跌倒发生率为 ２􀆰 ２４％，低于福

州市社区（７􀆰 １３％） ［１０］、北京市某社区（６􀆰 １％） ［１１］ 和宁

夏农村地区（８􀆰 ９％） ［１２］，６０ 岁及以上老年人多次跌倒

发生率，高于上海市普陀区（２􀆰 ０７％） ［１３］、深圳市福田

区（１􀆰 ５８％） ［１４］６０ 岁及以上老年人多次跌倒发生率 。
不同地区老年人多次跌倒发生率差异较大，相关的原

因有待进一步前瞻性的研究。
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多因素回归分析结果显示，少数民族发生多次跌

倒的风险是汉族的 ２􀆰 ４６４ 倍，重庆市少数民族主要为

土家族，本次调查的黔江区是土家族聚居区，位于武陵

山区，以农村人口为主，是本次调查的农村地区。 既往

的研究显示农村地区跌倒发生率高于城市［１５］。 可能

是导致民族差异的原因之一。 不使用拐杖或助行器发

生多次跌倒风险是使用拐杖或助行器老年人的

０．３４４ 倍，与既往的研究结果一致［１６－１７］，造成的原因：
一方面是使用拐杖或助行器的老年人是跌倒的高危人

群，由于疾病或失能而使用拐杖或助行器，本身平衡能

力较差，易发生跌倒；其次可能与老年人拐杖或助行器

使用不当有关。 因此，在老年人使用拐杖或助行器前

应由医务人员对老年人的步态、肌肉力量、平衡能力等

评估后再决定是否使用行走辅助工具，并指导老年人

正确使用拐杖或助行器［１４，１８］。 自评健康状况差是多

次跌倒的危险因素， 与既往类似的研究结果一

致［１９－２０］，可能与自评健康状况差的老年人害怕跌倒从

而限制活动［２１］，运动平衡能力减弱，从而易发生跌倒。
患骨质增生的老年人更易发生多次跌倒，与马新颜

等［２２］的研究结果一致。 患有骨质增生的老年人可能

因疼痛或关节功能受限，肌肉力量减弱，平衡功能降

低，易发生跌倒，因此，对于患骨质疏松等慢性病的老

年人应及早治疗，避免导致多次跌倒。
本研究是重庆市首次开展老年人多次跌倒发生率

的调查，调查仅在 ４ 个区县开展，样本量有限，在一定

程度上会影响结果的外推。 同时，调查问卷对于发生

多次跌倒缺乏更深入的评估，这是本研究存在的最大

不足，也是今后在开展老年人跌倒干预评估中应完善

的内容。 本研究结果显示重庆市老年人多次跌倒发生

率较低，预防多次跌倒的发生应针对重点人群和危险

因素进行干预，降低多次跌倒的发生。
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