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老年住院患者跌倒危险因素及风险评估的研究进展
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【摘　 要】 　 我国老年住院患者占比逐年增加,跌倒作为老年住院患者常见的伤害,随着年龄增长,其发生率随之增加。 因此,
对老年住院患者跌倒的早期识别愈加重要。 本文综述了老年住院患者的危险因素及风险评估方法,以期能够为临床工作中

跌倒预防及护理工作的开展提供一定的指导意见,旨在提高老年住院患者的安全性及医院护理管理质量。
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【Abstract】　 Since
 

the
 

proportion
 

of
 

elderly
 

inpatients
 

grows
 

year
 

by
 

year,
 

the
 

incidence
 

of
 

fall,
 

a
 

common
 

injury
 

in
 

these
 

patients,
 

is
 

increasing
 

with
 

age.
 

Therefore,
 

early
 

recognition
 

of
 

falls
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

is
 

essential.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

risk
 

assessment
 

methods
 

of
 

hospitalized
 

elderly
 

patients,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

some
 

guidance
 

and
 

suggestions
 

for
 

clinical
 

fall
 

prevention
 

and
 

nursing
 

work
 

and
 

to
 

improve
 

the
 

safety
 

of
 

the
 

patients
 

and
 

quality
 

of
 

hospital
 

nursing
 

management.
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　 　 世界卫 生 组 织 ( World
 

Health
 

Organization,
WHO)将跌倒定义为使个体突发的、非故意的倒在

地面、地板上或其他较低地方的事件[1] 。 目前,跌
倒是全世界老年人关注的一个重要问题[2] ,在老年

人群中发生率很高。 据估计,≥65 岁人群中跌倒发

生率为 30%,且发生率随着年龄增长而增加[3] 。 跌

倒是造成≥65 岁老年人意外伤害和伤害相关死亡

的主要原因[4] 。 美国每年花费在治疗跌倒相关性

伤害的费用超过 500 亿美元[5] 。 因此,跌倒的发生

不仅增加老年人致残率和住院费用,给家庭和社会

增加经济及医疗负担,还影响他们的生活质量和生

活独立性[6,7] 。 另外,医院中跌倒的发生率更高[8] ,
住院患者跌倒发生率是医院护理管理质量重要评价

指标之一[9] 。
本研究概述跌倒的危险因素及风险评估方法,

以期为老年住院患者跌倒预防护理工作提供指导依

据,为提高医院护理质量提供参考。

1　 危险因素

　 　 老年人跌倒的原因复杂多样,是多种风险因素

共同作用的结果,这些风险因素可分为内在因素和

外在因素。
1. 1　 内在危险因素

　 　 步态、视觉、听觉、认知和平衡方面的变化作为

正常老化的一部分,会使老年人面临更高的跌倒风

险[10] 。 性别对不同环境中老年人跌倒发生率影响

不同,女性在社区中跌倒发生率更高,而男性在医院

中跌倒发生率更高[11] 。 此外,与年龄相关的身体成

分变化,包括体脂增加和骨骼肌质量和功能下降,也
会增加老年人跌倒风险[12] 。

许多疾病会增加跌倒的风险,心血管疾病如心

律失常和晕厥会导致突然跌倒;神经系统疾病如中

风、周围神经病变、神经根病变和运动障碍,会影响

步态和平衡,从而导致跌倒;内分泌和肾脏问题可导
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致低钠血症和低血糖,大大增加跌倒风险;肌肉骨骼

疾病包括关节炎和肌肉减少症,会影响步态和转移。
Jia 等[13]对≥65 岁老年人进行队列研究发现,慢性

病如抑郁症、中风和糖尿病与跌倒风险增加有关。
另外,最近研究发现衰弱与跌倒发生密切相关,衰弱

的主要特征包括虚弱、平衡和步态问题,所有这些都

被认为是跌倒的危险因素[14] 。
认知在运动和跌倒中的作用已得到越来越多的

认识。 研究发现,认知障碍者跌倒的发生率较高,注
意力和执行功能表现低下与步态变慢、不稳定和跌

倒发生有关[15] 。 同时,老年人的心理因素对跌倒的

影响也不容忽视。 Pereira 等[16] 通过对老年人进行

横断面研究发现,老年人害怕跌倒,不愿意有过多活

动,增加了对日常生活能力的依赖性,由此增加了老

年人跌倒的危险性。
心理疾病也是跌倒最常见的诱因之一, Prab-

hakaran 等[17]对住院老年人进行回顾性研究发现,
抑郁症患者发生跌倒的风险是未患抑郁症患者的

1. 25 倍。
1. 2　 外在危险因素

　 　 药物是跌倒的一个关键的可改变的危险因素。
与跌倒风险增加相关的药物被称为跌倒风险增加药

物(fall
 

risk-increasing
 

drugs,
 

FRIDs),FRIDs 通常包

括苯二氮 类和非苯二氮 类催眠药、抗精神病药、
抗抑郁药和阿片类药物[18] 。 FRIDs 的使用影响老

年人的平衡和反应能力,增加老年人跌倒发生风险。
因跌倒受伤住院的老年人出院时会服用一种或者多

种 FRIDs 药物,这可能会错过减少药物相关伤害的

干预机会[19] 。
在评估老年人跌倒风险时应考虑到住院环境如

光线、台阶及地面是否平坦及不同场所等。 此外,合
适的鞋子可以提供更好的稳定性,降低跌倒风险。
2　 跌倒风险评估方法

　 　 准确评估老年人跌倒风险是预防跌倒的前提。
目前老年人跌倒风险评估除了广泛应用的量表外,
还有较多客观测量数据也可应用于跌倒风险评估。
2. 1　 跌倒风险评估量表

2. 1. 1 　 Morse 平衡量表 　 Morse 平衡量表( Morse
 

fall
 

scale,
 

MFS)包括跌倒史、超过 1 个疾病诊断、使
用行走辅助用具、静脉滴注、步态及认知状态 6 个条

目,总分为 125 分,评分越高跌倒风险越大,其评估

跌倒高危人群的临界值为 50 分[20] 。 因其条目简

单,易于理解,耗时较短,在老年住院患者跌倒风险

评估中尤为适用。 中文版 MFS 量表包括生理、心
理、病理、生物力学及住院环境 5 个维度,12 个条

目。 中文版 MFS 量表具有良好信效度,Cronbach′s
 

α 系数为 0. 891,适用于我国住院患者跌倒风险评

估,且能够对风险进行分层[21] 。
2. 1. 2 　 托马斯跌倒风险评估工具 　 托马斯跌倒

风险评估工具 ( St
 

Thomas′ s
 

risk
 

assessment
 

tool,
STRATIFY)包括是否有跌倒史、烦躁不安、视力障碍

是否影响生活、频繁如厕和转移活动情况 5 个条目,
总分 5 分,≥2 分提示存在跌倒高风险。 该评估工

具对老年住院患者跌倒风险预测效果较好。 该量表

具有较好的信效度,Cronbach′s
 

α 系数为 0. 836
 [22] 。

但是该评估工具仅考虑到跌倒的内在因素,忽略了

外在环境的威胁。
2. 1. 3　 Hendrich 跌倒风险评估量表 　 Hendrich 跌

倒风险评估量表 ( Hendrich Ⅱ fall
 

risk
 

assessment
 

model,HFRM)包括意识模糊、定向力障碍、行为冲

动、抑郁状态和排泄方式改变等 8 个条目。 量表总

分 0 ~ 16 分,评分越高,跌倒风险越大,≥5 分提示存

在跌倒风险[23] 。 中文版 HFRM 包括意识状态、排泄

形态和步态不稳 3 个维度,8 个条目。 总量表重测

信度为 0. 995,内容效度为 0. 933[24] 。 该量表相关

条目较少,可以用作临床上住院老年患者跌倒风险

的初步筛查工具,作为临床判断的辅助工具。
2. 1. 4　 约翰霍普金斯跌倒危险评定量表　 约翰霍

普金斯跌倒危险评定量表 ( John
 

Hopkins
 

fall
 

risk
 

assessment
 

tool,JHFRAT)主要用于评估老年住院患

者跌倒风险,包括两个部分。 第 1 部分不计分,直接

进行跌倒风险分类;第 2 部分包括患者年龄、跌倒

史、用药史、认知能力、医疗照护设备、大小便排泄情

况和活动能力;总分 35 分,<6 分为低风险,6 ~ 13 分

为中等风险,>13 分为高风险[25] 。 中文版
 

JHFRAT
的 Cronbach′s

 

α 系数为 0. 791
 [26] ,该量表将患者内

在危险因素更加细化,并且考虑到了老年住院患者

常见外在因素,使其具有更好的信效度。
2. 1. 5　 住院患者跌倒风险评估量表　 该量表包括

下肢肌力、平衡协调、年龄、性别、营养及慢性病等

12 个条目。 总分数 12 ~ 28 分,25 ~ 28 分为无风险,
23 ~ 24 分为轻度风险,21 ~ 22 分为中度风险,18 ~ 20
分重度风险,≤17 分极度风险。 该量表 Cronbach′s

 

α 系数为 0. 87。 因其条目少,耗时短,可作为筛查

工具适用[27] 。
2. 2　 客观测量数据

2. 2. 1　 步态分析
  

(gait
 

analysis) 　 步态是一种复杂

的运动活动,老年人的步态参数和评估方法多种多

样。 有跌倒危险的老年人往往表现出步幅缩短和步

态变异性增加[28] 。 步态表现如行走速度,可以预测
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老年人在日常生活活动中跌倒风险[29] 。 步速越低,
老年人跌倒风险越高,而对跌倒的高度害怕和关注

与步速较慢有关。 Asai 等[30] 研究也证实了害怕跌

倒的人比那些不怕跌倒的人走得慢。 在老年人中,
步长变异性的增加与摔倒的风险之间存在联系,步
幅变化能够预测跌倒[31] 。 但是由于其测量难度较

大,在医院较难开展及获得准确的数据。 另外,步长

也可预测老年人跌倒的发生。 步长越短,老年人越

有可能发生跌倒,预测老年人跌倒的敏感性>70%,
可用于老年人跌倒的临床预测[28] 。
2. 2. 2　 起立-行走计时测试　 起立-行走计时测试

(timed
 

up
 

and
 

go
 

test,TUGT)是一个定时步行试验,
受试者坐在有扶手的靠背椅上,双手放于扶手上,在
开始口令之后走出 3

 

m,转身,回到最初目的地,坐
在椅子上,记录整个过程耗时。 该测试可快速评估

受试者功能性步行能力,>12
 

s 有跌倒的危险。 研

究发现,TUGT
 

可作为二级筛查,提高对住院老年人

跌倒高风险的预测能力[32] 。
2. 2. 3　 平衡能力测试　 研究发现,平衡能力也是老

年人跌倒的预测因子[13] 。 平衡能力的测试常用

Berg 平衡量表(Berg
 

balance
 

scale,BBS)及 Will 平衡

板(Nintendo
 

Wii
 

balance
 

board,WBB)。 BBS 是临床

上最常用的平衡评估量表,该量表虽然评估较为全

面,但耗时较长,不适合作为跌倒初步筛查工具。
WBB 因其低成本与便捷性成为昂贵压力板的

替代方法。 Chang 等[33]给予 20 名年轻人和 20 名老

年人应用 3 种平衡测试(睁眼站立、闭眼站立和单

腿站立)和 WBB。 结果表明,WBB 和 3 种试验的压

力中心位移无显著性差异,这提示 WBB 具有较好

的有效性和可靠性。 此外,与年轻人相比,老年人

WBB 的信度更高[34] 。 因此,WBB 是一种对老年人

具有良好信度和效度的平衡评估工具,且在现有的

临床环境中使用可行且安全。

3　 总　 结

　 　 跌倒是老年住院患者就医过程中的安全隐患。
因此,本文综述了住院老年人跌倒发生的相关危险

因素及风险评估方法,以期能为临床跌倒预防和护

理工作提供一定的指导意见,针对性制定预防跌倒

的干预策略,从而提高干预效果。
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