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【摘要】 目的　 了解老年人住院期间跌倒发生现状及其影响因素,为住院老年患者预防跌倒措施的制定提供理论

依据。 方法　 对同济大学附属肺科医院 60 岁以上住院老年患者进行调查。 采用现场面对面调查的方式采集研究

对象的基本情况、健康状况、跌倒情况。 根据患者是否跌倒分为 2 组,分析住院老年患者跌倒事件发生的原因、特
点和分布特征,探究住院老年患者跌倒影响因素。 结果　 本次调查共收集 6 162 份问卷,住院期间有 23 例跌倒在

地上或更低的平面,其中 4 例跌倒在地上,19 例站立未站稳跌倒在更低的平面(如床上),跌倒发生率为 0. 37%。
跌倒的主要地点是病房,其次是浴室 / 卫生间。 多因素 Logistic 回归的结果显示手脚不灵活(OR = 3. 872,95%CI:

 

1. 702 8. 808)、服用抗心律失常药物(OR= 4. 784,95%CI:
 

1. 427 16. 045)、尿频尿急和夜尿频繁(OR = 3. 64,95%
CI:

 

1. 149 11. 534)是老年人跌倒的独立危险因素。 结论　 重视住院老年人的安全评估,加强高危人群跌倒危险

因素的预防,提高患者照顾者的跌倒预防意识,有助于预防和减少导致跌倒的隐患,保护老年人健康。
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【Abstract】 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

falls
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patient
 

and
 

related
 

countermeasures.
 

Methods　 A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

aged
 

≥60
 

years
 

in
 

Shanghai
 

Pulmonary
 

Hospital
 

Tongji
 

University.
 

The
 

questionnaire
 

contained
 

the
 

basic
 

information
 

and
 

health
 

status
 

of
 

patients,
 

the
 

experience
 

of
 

falling
 

and
 

related
 

factors.
 

The
 

causes
 

and
 

characteristics
 

of
 

falling
 

and
 

its
 

distribution
 

were
 

analyzed.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

6 162
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected
 

with
 

a
 

recovery
 

rate
 

of
 

100. 0%.
 

There
 

were
 

23
 

patients
 

with
 

the
 

experience
 

of
 

falls
 

during
 

hospitalization
 

with
 

a
 

prevalence
 

of
 

0. 37%.
 

The
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

taking
 

antiarrhythmic
 

drugs(OR = 3. 872,
 

95%CI:
 

1. 702 8. 808),
 

mobility
 

impairment ( OR = 3. 872, 95% CI:
 

1. 702 8. 808),
 

frequent
 

urination
 

and
 

frequent
 

nocturia(OR= 3. 64,
 

95%CI:
 

1. 149 11. 534)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

falls
 

in
 

elderly
 

patients
 

during
 

hospitalization.
 

Conclusion 　 According
 

to
 

the
 

risk
 

factors
 

appropriate
 

countermeasures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

prevent
 

falls
 

in
 

elderly
 

patients
 

during
 

hospitalization.
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　 　 第七次全国人口普查数据显示,我国≥60 岁

人口占全国总人口 18. 7% [1] 。 跌倒是老年人受伤

和因伤致死的首要原因[2] 。 跌倒严重影响老年人

的健康和生活质量,成为当前老龄化社会的主要

公共卫生问题之一[3] 。 跌倒的代价是巨大的,轻
者可造成组织损伤、脱臼等伤害,给老人带来伤

痛,严重者可造成骨折、脑损伤,使老人失去生活

自理能力,甚至死亡。 医院每年大约发生 100 万

次跌倒,约占住院事故发生率的 70% [4] 。 跌倒已

成为医院里经常发生的安全事故之一。 跌倒逐渐

被各家医院列为护理质量控制体系中的一项敏感

指标[5] 。 人口老龄化程度的加剧使得跌倒预防成

为公共卫生工作的重要内容,为进一步贯彻落实

上海市老年友善医疗机构中的相关要求,本研究

针对医院住院患者进行调查,掌握住院老年患者

中跌倒风险相关因素,探讨有效降低医院住院患

者跌倒发生率的措施,为开展针对性干预措施提

供理论依据。

1　 资料与方法

1. 1　 调查对象

对 2023 年 1—6 月同济大学附属肺科医院收治

的住院老年患者进行调查。 纳入标准:
 

(1)
 

年龄≥
60 岁;(2)

 

意识清楚,沟通顺畅;(3)
 

本人愿意接受

调查并完成问卷填写。 排除标准:
 

(1)
 

多器官衰竭

并发症患者;(2)
 

无自主意识患者;(3)
 

长期卧床、
无法行走者。
1. 2　 跌倒的定义

跌倒为不自主的、非故意的体位改变,倒在地上

或更低的平面上。 按照第 10 次修订版国际疾病分

类( ICD-10)对跌倒的分类包括同一平面的跌倒和

从一个平面至另一平面的跌倒[6] 。
1. 3　 调查方法

本研究为横断面研究,问卷由老年人或其陪护

人员填写完成,再由经过系统培训的调查员逐一检

查,确保调查结果真实、准确。 总共收回有效问卷

6 162 份,回收率 100%。 调查内容主要包括:
 

(1)
 

基

本情况,如性别、年龄、陪护情况、用药情况等;(2)
 

健

康状况,慢性疾病的现患状况、用药情况、总体健康

状况、视力情况、睡眠质量、锻炼次数、平衡能力等;
(3)

 

跌倒情况,住院期间是否有跌倒情况发生,跌倒

发生的时间、地点等。

1. 4　 统计学处理

通过 SPSS
 

22. 0 进行数据的统计分析,对计数

资料和计量资料分别进行描述性统计分析,将有无

跌倒分成 2 组,进行跌倒相关因素分析。 连续性变

量采用 t 检验,分类变量采用 χ2 检验。 用单因素方

差分析和二元 Logistic 回归分析跌倒影响因素,P<
0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 患者基本情况

共调查住院患者 6 162 例,其中男性 4 257 例

(69. 1%),女性 1 905 例(30. 9%),年龄分布主要集

中在 60 69 岁,占 56. 5%。 调查对象中 3 364 例

(54. 6%) BMI 在正常值范围,住院期间 4 470 例

(72. 5%)有陪护,1 762 例(28. 6%)服用 3 种以上的

药物,见表 1。
2. 2　 患者健康情况

调查对象中主要患病为呼吸系统疾病 2 123 例

(34. 5%),肿瘤1 756 例(28. 5%),结核626 例(10. 2%)。
个人健康情况:

 

3 174 例(51. 5%)感觉自己身体状

况较好,5 601 例( 90. 9%) 能正常走路。 1 331 例

(21. 6%)会出现胳膊和腿不受控制地颤抖,1 470
例(23. 9%)会出现手脚不灵活,1 976 例(32. 1%)
会出现腿部无力,2 380 例( 38. 6%) 出现视力下

降,1 261 例 ( 20. 5%) 出现眩晕的情况,1 945 例

(31. 6%)出现睡眠不好,609 例( 9. 9%) 存在大小

便不正常的情况,2 261 例( 36. 7%) 基本不锻炼,
见表 2。
2. 3　 患者跌倒发生情况

住院期间有 23 例发跌倒在地上或更低的平

面,其中 4 例跌倒在地上,19 例站立未站稳跌倒在

更低的平面(如床上) ,跌倒发生率为 0. 37%。 跌

倒的老人中 65. 2%为男性,47. 8%为 70 79 岁老

人。 跌倒发生事件主要集中在 0 6 时( 39. 1%) 。
跌倒的主要地点是病房, 其次是浴室 /卫生间。
56. 5%的跌倒发生在起坐中,其次是上厕所过程中,
占 21. 7%,见表 3。
2. 4　 跌倒风险单因素分析

进行单变量分析,以探讨老年人跌倒风险的潜

在因素(表 4)。 发现跌倒组和非跌倒组在年龄、文
化程度、住院是否有陪护、服药次数、服用心律失常

药物、服用镇静安眠药物、是否能正常走路、手脚不

灵活、胳膊或腿不受控制、腿部无力、头部眩晕、视力
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下降、睡眠质量、尿频尿急和夜尿频繁、锻炼身体情

况和平衡能力有显著差异。
2. 5　 跌倒风险多因素分析

以是否跌倒为因变量( 0 = 未跌倒,1 = 跌倒) ,
以单因素分析有统计学意义(P< 0. 05) 的因素为

自变量,进行二分类 Logistic 回归分析。 结果显示

手脚不灵活(OR= 3. 872,95%CI:
 

1. 702 8. 808) 、
服用抗心律失常药物(OR = 4. 784,95%CI:

 

1. 427
16. 045) 、尿频尿急和夜尿频繁( OR = 3. 64,95%
CI:

 

1. 149 11. 534 ) 与跌倒风险升高相关, 见

表 5。

表 1　 老年住院患者基本情况
Tab. 1　 Basic

 

condition
 

of
 

elderly
 

inpatients
(n= 6 162)

基本情况 n(%)

性别

　 男性 4 257(69. 1%)

　 女性 1 905(30. 9%)

年龄 / 岁

　 60 69 3 485(56. 5%)

　 70 79 2 327(37. 8%)

　 80 89 331(5. 4%)

　 ≥90 19(0. 3%)

BMI / (kg·m-2 )

　 <18. 5 633(10. 3%)

　 18. 5 23. 9 3 364(54. 6%)

　 >23. 9 2 165(35. 1%)

文化程度

　 本科及以上 192(3. 1%)

　 大专 336(5. 5%)

　 中专 / 高中 1 196(19. 4%)

　 初中及以下 4 438(72. 0%)

住院期间是否有陪护

　 有 4 470(72. 5%)

　 无 1 692(27. 5%)

服用药物

　 3 种以下 4 400(71. 4%)

　 3 种及以上 1 762(28. 6%)

连续 3 个月以上服用以下药物

　 “可的松、强的松”等激素药 237(3. 8%)

　 降糖药 815(13. 2)

　 降压药 1 813(29. 4%)

　 抗心律失常药 203(3. 3%)

　 抗抑郁药 31(0. 5%)

　 镇静安眠药 102(1. 7%)

表 2　 老年住院患者健康状况
Tab. 2　 Health

 

status
 

of
 

elderly
 

inpatients
(n= 6 162)

健康情况 n(%)

患何种疾病

　 肿瘤 1 756(28. 5%)
　 结核 626(10. 2%)
　 呼吸系统疾病 2 123(34. 5%)
　 其他 1 657(26. 8%)
目前的健康状况

　 比较好 3 174(51. 5%)
　 一般 2 601(42. 2%)
　 不太好 387(6. 3%)
是否担心跌倒

　 是 2 290(37. 2%)
　 否 3 872(62. 8%)
是否能正常走路

　 能正常走路 5 601(90. 9%)
　 用辅助工具才能走路 480(7. 8%)
　 不能走路 81(1. 3%)
胳膊和腿不受控制地颤抖

　 从无 4 831(78. 4%)
　 偶尔 1 191(19. 3%)
　 经常 140(2. 3%)
手脚不灵活

　 从无 4 692(76. 1%)
　 偶尔 1 284(20. 9%)
　 经常 186(3. 0%)
腿部无力

　 从无 4 186(67. 9%)
　 偶尔 1 791(29. 1%)
　 经常 185(3. 0%)
视力情况

　 4 m 以外无困难 3 782(61. 4%)
　 相距 1 3 m 无困难 2 038(33. 1%)
　 1 m 之内才能看出 342(5. 5%)
眩晕情况

　 从无 4 901(79. 5%)
　 偶尔 1 168(19. 0%)
　 经常 93(1. 5%)
是否有长期睡眠不好的问题

　 没有 4 217(68. 4%)
　 不容易入睡或者容易醒 1 770(28. 8%)
　 严重睡眠不好,需要借助安眠药 175(2. 8%)
大小便情况

　 正常 5 553(90. 1%)
　 慢性便秘 314(5. 1%)
　 夜尿频繁 168(2. 7%)
　 尿频、尿急 75(1. 2%)
　 慢性腹泻 33(0. 5%)
　 大小便失禁 19(0. 3%)
锻炼身体情况

　 基本不锻炼 2 261(36. 7%)
　 每月几天 1 270(20. 6%)
　 每周 3 4 d 961(15. 6%)
　 几乎每天 1 670(27. 1%)
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表 3　 老年住院患者住院期间跌倒发生情况

Tab. 3　 Fall
 

incidence
 

of
 

elderly
 

inpatients

n(%)

性别

　 男 15(65. 2%)
　 女 8(34. 8%)
年龄 / 岁
　 60 69 8(34. 8%)
　 70 79 11(47. 8%)
　 80 89 4(17. 4%)
跌倒发生时间

　 0 6 时 9(39. 1%)
　 7 12 时 7(30. 4%)
　 13 18 时 7(30. 4%)
　 18 24 时 0(0%)
跌倒地点

　 医院病房 17(73. 9%)
　 医院浴室 / 卫生间 3(13. 0%)
　 医院大楼外 1(4. 34%)
　 医院电梯口 1(4. 34%)
　 其他 1(4. 34%)
跌倒发生时活动

　 起坐中 13(56. 5%)
　 行走 3(13. 0%)
　 上厕所 5(21. 7%)
　 室外活动 1(4. 34%)
　 其他 1(4. 34%)

表 4　 跌倒发生风险单因素分析

Tab. 4　 Analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

falls

类别 χ2 P

年龄 8. 835 0. 032
性别 0. 162 0. 688
BMI 3. 517 0. 172
文化程度 12. 670 0. 005
住院期间是否有陪护 6. 190 0. 013
患病类别 3. 802 0. 284
服用药物次数 16. 030 0. 014
服用激素药物 0. 923 0. 337
服用降糖药 0. 349 0. 555
服用降压药 0. 656 0. 418
服用心律失常药物 14. 400 <0. 001
服用镇静安眠药物 1. 028 0. 311
自我健康状况 4. 879 0. 087
是否能正常走路 12. 694 <0. 001
手脚不灵活 49. 595 <0. 001
胳膊或腿不受控制 6. 113 0. 047
腿部无力 21. 738 <0. 001
头部眩晕 16. 707 <0. 001
视力下降 11. 561 0. 003
睡眠质量 12. 31 0. 002
慢性便秘 3. 015 0. 082
尿频尿急、夜尿频繁 19. 189 <0. 001
锻炼身体情况 8. 437 0. 038
平衡能力 8. 366 0. 015

表 5　 跌倒发生风险多因素分析
Tab. 5　 Logistic

 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

falls

类别 OR 95%CI P

性别 0. 99 0. 397 2. 466 0. 982
BMI 1. 027 0. 912 1. 156 0. 66
服用多种药物 1. 22 0. 951 1. 564 0. 117
降压药 0. 366 0. 124 1. 076 0. 068
抗心律失常药 4. 784 1. 427 16. 045 0. 011
走路情况 0. 625 0. 242 1. 613 0. 331
手脚不灵活 3. 872 1. 702 8. 808 0. 001
腿发软 2. 131 0. 902 5. 038 0. 085
视力 1. 27 0. 656 2. 46 0. 478
头晕 1. 393 0. 584 3. 32 0. 455
睡眠 1. 497 0. 666 3. 367 0. 329
尿频尿急、夜尿频繁 3. 64 1. 149 11. 534 0. 028
锻炼身体 0. 791 0. 518 1. 209 0. 279
平衡能力 0. 997 0. 985 1. 01 0. 697

3　 讨　 　 论

国内外对跌倒的研究众多,美国 2018 年一项研

究发现≥65 岁老年人过去 1 年的跌倒率为 27. 5%[7] ,
我国≥60 岁老年人 2 年内跌倒率为 23. 4%跌倒发

生率[8] 。 本次调查发现,医院住院老年人跌倒的发

生率为 0. 37%。 本次调查研究跌倒率的发生远低于

其他研究,李慧等[9] 研究发现观察组住院期间跌倒

发生率为 5. 00%,对照组跌倒发生率为 16. 67%。 刘

晓燕等[10]研究发现住院老年人跌倒发生率为 30%。
与跌倒有关的风险因素有很多,这可以大致分

为外在的(由于环境因素)和内在因素(由于衰老生

理学和个体身体状况)。 院内跌倒的主要地点是病

房,其次是浴室 /卫生间。 研究发现基于专业人员的

环境评估及改造可使高危老年人跌倒发生率降低

38% 39%[11] 。 本次研究医院跌倒发生率较低的原

因在于医院良好的环境和多对一的防跌倒护理模

式。 良好环境主要包括环境照明均匀,未有过暗或

过于炫目的灯光,配备夜灯;配置高度适宜的柜子、
床、椅子、马桶;淋浴间、卫生间、楼梯间安装扶手;避
免安装门槛或在室内设置台阶,必要的醒目标识。

跌倒有关的内在因素包括视力、听力的下降;平
衡能力的下降、骨骼肌的减少以及其他与衰老相关

的生理功能的退化也是摔倒和随后骨折的危险因

素。 单因素方法方差分析发现跌倒组和非跌倒组在

服药次数、服用心律失常药物、服用镇静安眠药物、
是否能正常走路、手脚灵活性、身体不受控制情况、
腿部无力、头部眩晕、视力下降、睡眠质量、尿频尿急

和夜尿频繁、锻炼身体情况和平衡能力有显著差异。
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多项研究发现,老年人进行力量和平衡运动、优化听

力和视力、停用或尽量减少特定药物以及体位性低

血压的治疗,有利于降低跌倒情况的发生[12] 。
本研究多因素分析发现手脚不灵活、服用抗心

律失常药物、尿频尿急和夜尿频繁与跌倒风险升高

相关。 有研究发现姿势不稳、冻结步态和执行功能

障碍是影响帕金森病患者跌倒的主要独立风险因

素[13] 。 老年人患病及用药数量与跌倒风险呈正向

线性关系,疾病及其并发症,如关节炎、体位性低血

压、低血糖及糖尿病周围神经病变等均可增加跌倒

风险[14] 。 2018 年中国健康与养老追踪调查结果表

明,自评健康状况一般和不好、患慢性病、自理能力

受损、视力较差、听力较差、使用辅助用具的老年人

跌倒风险更高[15] 。
大量研究发现识别跌倒高危人群,提高住院患

者跌倒风险因素的识别,可以降低因跌倒造成的损

伤风险,鼓励住院患者参与安全管理可有效保障患

者安全。 研究发现,在患者中风康复期间,识别有跌

倒风险的个人并及时实施跌倒预防策略,可减少跌

倒对个人和健康系统的负面影响[16] 。 研究发现住

院手术后跌倒很常见,医疗团队在手术前后与患者

之间的密切互动可能为解决与跌倒相关的可改变风

险因素提供机会[17] 。 医院内部引入患者跌倒风险

评估表、开展护理预防跌倒相关知识培训、加强患者

及家属的健康教育、完善医院设施等措施积极预防

跌倒发生。
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