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中国老年人跌倒风险因素识别及评估工具应用的研究进展*

王志灼1 谷 莉1 周谋望1，2

据统计，2019年世界 65岁及以上的老年人口已经达到

7.03亿，并预计这一数量将于 2050年同比增长两倍之多[1]。

根据国家统计局数据显示，2019年全国≥65岁人口占总人口

数的12.57%，表明我国已经迈入老龄化社会阶段[2]。随着老

年人口数量的突增，一系列继发性的社会、经济和健康问题

引起了人们的广泛关注。研究报道大约 30%的社区老年人

每年至少发生一次跌倒意外事件，其中50%的老年人跌倒反

复发生[3—4]。根据世界卫生组织（WHO）的定义，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 [5]。在国际疾病分类（ICD-10）中，跌倒被编码为

W00-W19，包括在同一平面上或从高平面到低平面上的跌

倒 [6]。跌倒是造成老年人残疾、残障和死亡的重要原因之

一[7]，而跌倒所造成诸如骨折、生存质量下降、活动功能受限、

依赖性增加、抑郁等身心问题都加剧了老年人及其家属的负

担[8]。因此前瞻性地识别社区老年人跌倒风险因素能够有效

地开展和实施跌倒相关的预防和干预措施。同时，一套信

度、效度和灵敏度高的跌倒风险评估工具能够准确地评估出

老年人跌倒风险概率，达到早发现、早预防和早干预的目

的。本综述将应用跌倒风险动态模型为概念框架，以社区老

年人为检索的目标人群，对其跌倒风险因素进行系统性地分

析和概括，并就目前国内使用的跌倒风险评估工具进行比

较，为以后开展相关研究提供证据基础和经验总结。

1 跌倒风险预测模型的演变

老年人跌倒的发生是多种因素相互交织复杂作用的结

果。Rubenstein和 Josephson于 2006年提出了一个跌倒风险

模型的初步概念，该模型由内在和外在风险因素及促发原因

组成[9]。与大多数研究一样，该模型是基于跌倒者自我报告

或功能评估的结果进行跌倒风险的预测[10]。由于存在回忆

偏倚，跌倒发生前及发生时风险因素改变的信息通常不够精

确。所以Klenk等[11]在原有模型的基础上进行延伸和扩展，

构建出一个新的跌倒风险动态模型。该模型由内在风险因

素和暴露风险因素两部分组成。其中内在风险因素又可细

分为近端风险（直接影响或导致跌倒发生）和远端风险（即间

接风险，通过影响近端风险发挥作用），而暴露风险因素是指

跌倒发生时所进行的作业活动与环境。该模型强调跌倒是

一条随着时间改变的动态谱系。远程电子设备的使用实现

了对跌倒发生的实时监测，并为跌倒风险动态模型的发展提

供了实践基础。例如Van Schooten等[12]在跌倒危险因素识

别中增加了基于传感器的测量，包括步态复杂性、步态强度

和步态一致性，结果显示ROC曲线下面积（AUC）从 0.68提

高到0.82。

2 跌倒内在风险因素

2.1 年龄与性别

丁志宏等[13]利用 2010年中国城乡老年人口追踪调查数

据分析结果显示 70—79岁、80岁以上老年人发生跌倒的可

能性分别是 60—69岁老年人的 1.20倍和 1.46倍，表明跌倒

发生率随着年龄的增加而增加，这可能与老年人身体机能的

逐渐衰退有关。柏宁培等[14]研究发现女性比男性更容易发

生跌倒(OR=1.574，95% CI：1.072—2.311)，与 Ek 等 [15]的大

样本前瞻性队列研究的结论相似。这可能与老年女性绝经

后雌激素水平匮乏，骨量快速丢失，发生骨质疏松症的概率

比男性高有关[16]。日本的一项系列评价[17]解释这一现象可能

与老年女性的肌力下降比男性明显，体重增加(肥胖)、骨关节

炎、脊柱压缩性骨折等姿势不良的身体特性有关。另外，在

日本的家族文化中，即使是老龄女性，也经常负责日常的家

务工作，例如购物、清扫、洗涤等作业活动，因此发生跌倒的

机会比男性多。这与中国传统思想观念相似，对结果的解释

具有一定的贡献，但其具体原因有待进一步研究证实。

2.2 躯体健康状况

老年人跌倒与其躯体健康状况密切相关。影响老年人

跌倒的躯体健康相关性因素主要包括视力障碍与眼部疾患、

平衡功能失调、骨骼肌肉系统疾病、慢性病和足部疾病。

2.2.1 视力障碍与眼部疾患：随着老年人口的增多，老年性

疾病也日益突出，其中视力障碍是影响老年人健康的重要因
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素[18]，并且研究表明视力障碍与老年人跌倒存在关联性[19]。

Crews 等 [20] 通过对来自美国 50 个州和哥伦比亚地区的

140762例≥65岁老年人群体的调查发现，与没有严重视力障

碍的老年人相比，存在严重视力障碍的老年人在过去的一年

中至少发生过一次跌倒，并且差异具有显著性意义。其原因

可能是患有视力障碍的老年人对环境危险因素变化的灵敏

度变弱，感觉信息传导出现异常，所以造成意外跌倒的发

生 [21]。章欣怡等 [22]研究发现白内障（OR=1.727，95% CI：

1.187—2.512）、青光眼（OR=2.507，95% CI：1.105—5.684）

等影响视力的眼部疾患是老年人跌倒的危险因素。

2.2.2 平衡功能失调：平衡功能失调是导致老年人跌倒的直

接原因[14，23]。平衡能力作为维持人体姿势的基本能力，与多

种因素相互作用。陈洪萍等 [24]研究显示静动态平衡能力

（OR=2.683，95% CI：1.235—5.831）及姿势控制能力降低

（OR=3.360，95% CI：1.184—9.533）均为老年人跌倒的危险

因素。一项针对75—85岁的706例女性老年人随机对照试验

显示时长达两年的渐进式平衡训练方案可以有效减少跌倒的

发生[25]。黄依杰等[26]通过Meta分析证实太极拳对中老年人的

平衡功能具有促进作用，并能减少老年人跌倒发生率。

2.2.3 骨骼肌肉系统疾病：骨折和骨质疏松也是引起老年人

跌倒发生的危险因素。骨折尤其是下肢骨折，会使老年人重

心转移能力减弱，导致老年人步态不稳而增加跌倒风险[21]。

老年骨质疏松人群中维生素D缺乏会导致患者跌倒风险明

显增加[27]。其机理可能是维生素D不足或缺乏会导致肌纤

维萎缩、慢性肌肉骨骼疼痛、肌肉减少症等一系列反应 [28]。

研究表明强骨饮联合维生素D与钙剂能有效提高骨质疏松

症患者的骨密度以及改善骨转换指标，对预防跌倒作用显

著[29]。骨关节炎对老年人躯体功能尤其是行动能力影响较

大，容易导致跌倒发生[30]。Sturnieks等[31]研究发现下肢骨关

节炎会使老年人的肌肉力量、本体感觉的灵敏度和站立位平

衡能力减弱，从而导致跌倒发生率增加。

2.2.4 慢性疾病：高血压、糖尿病等慢性疾病会增加老年人

跌倒发生的危险性，其原因可能是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 [32]。研究显示帕金森病（Parkinson dis-

ease，PD）患者每年跌倒≥1次的发生率为 35%—90%，住院

期间跌倒发生率为 46% ，其中 2/3 的患者有反复跌倒

史[33—34]。Paul等[35]也报道显示有帕金森病史是老年人跌倒发

生的重要影响因素。脑卒中后遗症期患者可能由于平衡功

能障碍、运动功能减退、认知功能障碍、日常生活能力依赖等

因素，较易发生跌倒 [36]。轻度认知障碍者（mild cognitive

impairment，MCI）跌倒发生率是认知功能完整者的 2.861

倍[14]。其原因可能是MCI患者步行及姿势控制能力不佳，注

意力无法集中，也无法对环境变化作出适时反应，从而导致

跌倒风险增加[37]。研究表明2型糖尿病老年人由于周围血管

病变，神经病变导致下肢感觉、血液循环障碍及足部病变引

起步态异常、体态不稳及行走摇摆、容易引起视力异常等并

发症、从而导致跌倒发生；或是因为其血糖水平高，“三多一

少”症状较为突出，导致夜间频繁排尿，因夜间光线暗淡及陪

护减少，跌倒风险增加[38]。王倩倩等[39]通过多因素研究分析

表明高血压与跌倒风险显著相关，其机制可能是高血压会对

小脑和大脑功能造成损害，导致平衡功能的下降，重者出现

共济失调和短小步态，增加跌倒的发生。

2.2.5 足部疾病：研究证实患有足部疾病的老年人发生跌倒

的风险是未患足部疾病的老年人的4.247倍[40]。老年人常见

的足部问题包括鸡眼、老茧、溃疡、足趾畸形、静脉或淋巴水

肿和截肢，足部问题相关性疼痛可能会导致老年人步态的改

变，影响稳定性，较易发生跌倒[41]。田帆等[42]研究进一步说明

痛风、糖尿病足等足部疾病都会引起老年人步态、脚部肌肉

感觉和平衡能力出现异常，弱化其对周围环境变化的能力，

导致跌倒的风险增加。

2.3 心理健康状况

除了客观的躯体因素，老年人的心理健康状况与跌倒的

发生也同样相关。如害怕跌倒的恐惧。存在跌倒史的老年

人，跌倒再次发生的风险较高，同时其害怕跌倒的恐惧心理

较为明显[43]。在一项针对老年人跌倒后心理变化的质性研

究表明老年人跌倒后多伴有不同程度的焦虑、抑郁以及害怕

等不良情绪，对自我效能的认识不足，使其自身活动受限，形

成恶性循环[44]。加强健康心理教育与功能锻炼，配合认知行

为干预可在一定程度上防止问题恶化[40]。心理问题与躯体

问题相互作用，共同促使跌倒的发生。研究显示孤独感会使

心血管疾病患病增加，而心血管疾病的继发性症状如晕厥、

体位性低血压等都会增加老年人跌倒风险[45]。外界环境和

支持系统的缺乏会引起老年人的心理问题，导致跌倒的发

生。陈晓宇等[46]发现容易发生跌倒的老年人都普遍缺少来

自家庭及社会的心理支持，自我或被动孤立，人际交往减少，

容易产生焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响其心理健康水

平。因此完善家庭，社会及同伴支持系统，构建和谐友好的

交流环境在预防老年人心理健康问题方面至关重要，并可间

接地减少跌倒的发生和医疗经济负担。

2.4 药物使用及饮酒情况

老年人由于其身体机能的退化以及各种疾病的产生，通

常需要服用一种或多种药物，这些药物在发挥作用的同时，

可能产生可预测或不可预测的副作用，从而直接或间接地导

致跌倒的发生。苯二氮卓类药物的镇静副作用可能会引起

神经运动功能、认知功能损害，促使白天睡意增加，导致跌倒

发生率增加[47—48]。抗抑郁药也与跌倒存在关联，选择性5-HT

再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake inhibitors，SS-
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RIs）与其他抗抑郁药物相比，导致跌倒发生风险更高，因为

它打乱了老年人的睡眠周期，使其白天的睡意增加[49]。曹文

竹等[50]的一篇Meta分析显示服用降糖药为中国老年人跌倒

的危险因素，而服用抗心律失常药与跌倒无关。由于药物在

人体内的作用错综复杂，可通过多因素的作用导致跌倒的发

生，其具体的作用机制尚不明了。研究表明饮酒会导致跌倒

的短期风险增加[13，39]，Taylor等[51]的Meta分析显示意外伤害

（包括跌倒）的发生风险与饮酒量呈非线性的递增关系。

3 跌倒暴露风险因素

内在跌倒风险因素只有暴露于外界环境中才有可能导

致跌倒的发生，因此早期识别可疑的跌倒暴露风险因素同样

重要。据报道跌倒发生的情况存在差别，邵岩[52]的一项调查

显示行走时跌倒占61.4%；起坐过程中跌倒占16.2%；洗漱及

如厕时跌倒占 12.0%；做家务时跌倒占 5.6%；其他跌倒情况

占4.8%。因此针对高风险情况给予重点关注与预防可有效

避免跌倒的发生。老年人跌倒 54.22%发生于室内，随着年

龄的增长，老年人的活动范围主要在家中[32，53]，居家环境中室

内照明、床椅高度、浴室是否防滑等因素都是作为跌倒预防

的重点 [54]。有研究显示老年人独居是跌倒发生的保护因

素[24，42]。但其结论存在争议，Lee等[55]研究表明独居老年人发

生跌倒的风险更大。随着近年来老年文化的多样化和娱乐

化，老年人的活动范围的扩展，老年人室外跌倒的可能性增

大。鞋子不合脚防滑、楼梯台阶高度坡度不合适等外部客观

原因也是老年人跌倒的危险因素[54]。Gillespie等[56]的一项系

统综述表明在结冰的路面上穿防滑鞋能够减少跌倒发生率

(RR 0.42，95% CI：0.22—0.78)。老年人跌倒是内在因素

和暴露因素综合作用的结果，因此一套完整有效的跌倒风险

评估工具的使用能够早期识别可疑风险因素，进行早期预防

及干预，减少可避免的跌倒发生，进而减少社会、家庭及个人

的医疗负担。

4 社区老年人跌倒风险评估工具

社区老年人跌倒的预防有赖于跌倒风险评估工具的应

用。目前，国内针对社区老年人跌倒风险评估量表主要有两

种形式，一是引进国外高质量的跌倒风险评估量表，通过翻

译，逆向翻译和文化调试形成相应的汉化版；二是通过文献

查阅和专家小组讨论对老年人跌倒风险因素进行分类重组，

形成原版跌倒风险评估量表。两种形式的量表都需要在中

国社区老年人群体中进行信效度的检验。王利维等[57]通过

专家咨询等方式引进澳大利亚国家老年医学研究所研制的

社区老年人跌倒危险评估工具(falls risk for older people

in the community screening tool，FROP-Com)，并对相关条

目进行修改形成修订版社区老年人跌倒危险评估工具

(modified falls risk for older people in the community

screening tool，MFROP-Com)。通过将其在 112例社区老年

人应用，研究发现该评估工具 AUC 为 0.862，说明 MFROP-

Com预测老年人跌倒危险风险的准确度较高[58]。但该评估

量表需要相关卫生服务人员进行测评，使其应用受阻。美国

CDC社区老人跌倒风险自评表是美国CDC在网站上公布的

应用于社区老年人跌倒风险的评估量表[59]。宋俊敏等[60]对该

量表的信效度检验显示以总分≥4分为界值区分高风险和非

高风险人群，该量表的敏感度高达81.03%，ROC曲线下面积

为 0.743。美国CDC自评量表仅有 12个只需回答是或否的

条目，简单易行，完成问卷只需5min左右。该量表可作为中

国社区老年人跌倒风险自评的有效工具和重要参考。老年

人跌倒风险自评量表 (self- rated fall risk questionnaire，

FRQ)是美国疾病预防与控制中心委托大洛杉矶地区老年病

学研究教育临床中心开发的一款作为老年人跌倒公共卫生

宣传和教育的筛选工具[61]。苏清清等[62]研究表明中文版老年

人跌倒风险自评量表条目较少、内容简单、测评省时便利，信

效度良好，适用于我国老年人跌倒风险的评估及筛查。周明

等 [63]研究发现功能性步态评价(functional gait assessment，

FGA)在预测社区老年人跌倒风险的总体效能优于Berg平衡

量表(berg balance scale，BBS)。而简易平衡评定系统测试

(mini balance evaluation system test，mini-BESTest)、简易

躯体能力测试(short physical performance battery，SPPB)和

Tinetti步态和平衡测试(Tinetti gait and balance test)等由于

评估相对复杂费时，在国内社区老年人中应用的相关研究较

少。

目前，国内自制跌倒评估量表尚有待开发。曹晓娜等[64]

通过查阅相关文献，专家咨询和小样本量预实验后形成社区

老年人跌倒风险评估量表。该量表的 Cronbach α系数为

0.706，内部一致性高，在有跌倒与无跌倒的老年人评分比较

中，差异有显著性意义(P<0.01)，区分效度较好。可应用于社

区卫生服务人员评估老年人的跌倒危险性。老年人平衡能

力测试是原卫生部于2011年在《老年人跌倒干预技术指南》

中推荐应用的工具，用来评估老年人的平衡能力和跌倒的风

险。王红等[65]研究发现该量表识别跌倒的ROC曲线下面积

为 0.633，灵敏度和特异度均在 60%左右，虽有显著性意义，

但准确性较差。此结果说明跌倒不仅与平衡功能相关，还与

疾病、环境等诸多因素相关。所以开发一套全面完整的符合

我国老年人特点的跌倒风险评估工具兼具现实意义和经济

效益。袁金蓉等 [66]利用先进的智能可穿戴设备，实现网络

化、自动化地数据采集，完成跌倒风险的实时监测和评估。

高新科技的应用改变了传统单纯利用量表或平衡测试设备

所进行的跌倒风险评估方式，为老年人跌倒风险评估开创了

新的道路，为以后的研究提供了新的思路和方向。

1442



www.rehabi.com.cn

2021年，第36卷，第11期

5 小结

跌倒风险动态模型为我们认识老年人跌倒提供了一个

新的视角，跌倒内在风险因素与暴露风险因素是该动态模型

的理论核心。跌倒内在风险因素与老年人的性别、年龄、躯

体健康状况、心理健康状况及药物使用与饮酒情况相关。暴

露风险因素强调跌倒发生前或发生时所进行的作业活动及

环境。该模型认为老年人跌倒是一条随着时间改变的系列

谱系，改变了原本静态统一的认识论。跌倒的预防有赖于跌

倒风险评估工具的应用。目前，从国外引进的评估量表不能

完全适配我国社区老年人的特点，而国内自行研发的评估量

表尚不成熟，缺乏多中心，大样本量的试验。多方因素的作

用造成我国尚未有广泛应用的社区老年人跌倒风险综合评

估工具。
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