
·临床研究·

养老机构老年人跌倒发生流行特征与

危险因素分析

赵鸣　王浩　何勇　许坚　罗央努　孙军　朱善宽　俞敏
３１００５８　杭州，浙江大学公共卫生学院 （赵鸣、朱善宽）；３１００５３　杭州，浙江省疾
病预防控制中心 （赵鸣、王浩、俞敏）；３１１４００　杭州，杭州市富阳区疾病预防控制
中心 （何勇、孙军）；３１５３００　浙江省慈溪，慈溪市疾病预防控制中心 （许坚、罗央

努）

通信作者：朱善宽，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｋ＠ｚｊｕｅｄｕｃｎ；俞敏，Ｅｍａｉｌ：ｍｙｕ＠ｃｄｃｚｊｃｎ
ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１６０５０２２

【摘要】目的　了解养老机构老年人跌倒发生现状及存在的主要危险因素，为开展针对性干预
提供依据。方法　选择２地区５所养老机构３７０例６０岁及以上老年人为调查对象，应用自行设计
的调查表，采用面访方式了解调查对象在２０１２年１１月至２０１３年１０月期间的跌倒发生情况及相关
因素。结果　养老机构老年人跌倒发生率为１２９７％，主要发生地点为卧室和楼梯／过道，发生跌
倒的主要自身原因为腿软、头晕和未保持平衡，主要环境因素为路滑和路面不平；跌伤发生率为

５９５％，主要伤及下肢和头部，１７２４％为骨折，２４１４％需住院治疗，１０３４％留有残疾。单因素
分析显示年龄 （ＯＲ＝１０４４），骨质疏松症 （ＯＲ＝１８４８８）、眩晕症 （ＯＲ＝５５７１）、总体健康评价
差 （ＯＲ＝１６０８）、有既往跌倒史 （ＯＲ＝２０１７３），担心跌倒减少活动 （ＯＲ＝２１９２）为养老机构
老年人跌倒的危险因素；经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，患有骨质疏松症 （ＯＲ＝１９３９４）和有既往跌
倒史 （ＯＲ＝２６７５１）进入主效应模型。结论　 跌倒威胁养老机构老年人的身心健康，应采用综合
性干预措施预防跌倒发生。
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　　目前我国已进入老龄化社会，人口老龄化是指
一个国家或地区６５岁及以上人口占总人口的比例
达到７％，据２０１０年全国第六次人口普查结果显
示，目前我国 ６５岁及以上老年人占总人口的
８８７％。人口老龄化的加剧和生活方式的转变也使
得我国的养老模式由传统的家庭养老逐步转变为居

家养老、社区养老和机构养老并存的局面［１］。跌

倒是老年人面临的重要威胁之一，是我国６５岁以
上老年人伤害首位死因，且随年龄的增加，跌倒的

死亡率急剧上升［２］。２０１３年全国死因监测系统结
果显示我国 ６５岁及以上老年人跌倒死亡率达
４４３０／１０万，居该年龄段伤害死亡原因的首位［３］。

世界卫生组织估计，每年有２８％ ～３５％的６５岁及
以上老年人发生过跌倒［４］，据此估计，我国每年

约有４０００万６５岁及以上老年人发生跌倒。目前
我国有提供住宿的城乡地区养老服务机构达３７万
余家，机构养老老年群体逐年壮大，但对于机构养

老老年人跌倒发生情况及流行病学特征研究较少。

为了解养老机构老年人跌倒发生流行病学特征，笔

者在浙江省２地区５家养老机构针对６０岁及以上
老年人开展调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择浙江省杭州市富阳区和浙江省慈溪市为项

目地区，根据养老机构所居住老年人数的不同，共

选择５家公立养老机构，在该养老机构居住至少满
１年的６０周岁及以上老年人作为调查对象。
１２　指标与定义
１２１　跌倒［５］　指出现突发的、不自主的、非故
意的体位改变而倒在地上或更低的平面上。按照国

际疾病分类 （ＩＣＤ１０）对跌倒的分类，跌倒包括
以下两类：（１）从一个平面至另一个平面的跌落；
（２）同一平面的跌倒。
１２２　跌伤界定标准［６７］　发生跌倒且满足以下２
个条件之一即可判定为跌伤： （１）经医疗机构诊

断为跌伤；（２）因损伤请假 （休工、休息）半日

及以上。

１３　调查内容
使用自行设计的 《老年人跌倒情况调查表》，

采用回顾性调查方法，由经过培训的调查员以个体

为单位，通过面访的方式调查养老机构６０周岁及
以上老年人２０１２年１１月至２０１３年１０月期间发生
的跌倒事件。调查内容包括基本情况 （性别、年

龄等），跌倒发生情况 （时间、地点等），健康状

况 （患病、服药、视力等），跌倒相关知识、态

度，行为。

１４　统计学方法
调查表经复核后用Ｅｐｉｄａｔａ３０软件进行录入，

核对检错。数据清理后，采用 ＳＰＳＳ１５０进行分
析，采用率来描述跌倒发生情况指标 （如跌倒发

生率，跌伤发生率等），采用构成来描述人口学基

本特征及跌倒流行病学特征指标 （如年龄、性别、

跌倒发生时间，发生地点等）。以是否发生跌倒为

因变量，采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行单因素和多
因素分析，其中多因素分析以年龄和性别为控制变

量，将单因素分析Ｐ＜０２的影响因素作为主要变
量，采用逐步向前法建立主效应模型。

２　结果

２１　基本情况
共调查公立专业养老机构６０周岁及以上老年

人３７０例，其中男性２９９例，占８０８１％，女性７１
例，占１９１９％。调查对象年龄为 （７５４４±８８５）
岁。男性平均年龄 （７４６４岁）低于女性 （７８８０
岁），差异有统计学意义 （ｔ＝－３６１７，Ｐ＝
００００）。男性以 ７０～７９岁为主，占 ４２８１％，女
性以８０岁及以上为主，占５２１１％ （表１）。
６６３０％的养老机构老年人的文化程度为文盲

和 半 文 盲。 女 性 （８７１４％） 高 于 男 性

（６１４１％），差异有统计学意义 （χ２ ＝１６８０１，
Ｐ＝００００）。
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表１　２地区养老机构调查对象性别年龄分布
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅ

ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｂｙａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｉｎ２ｄｉｓｔｒｉｃｔ

年龄分布
男性

例数 构成比

女性

例数 构成比

合计

例数 构成比

６０～ ８３ ２７７６ １４ １９７２ ９７ ２６２２
７０～ １２８ ４２８１ ２０ ２８１７ １４８ ４０００
８０岁及以上 ８８ ２９４３ ３７ ５２１１ １２５ ３３７８
合计 ２９９ １００００ ７１ １００００ ３７０ １００００

２２　跌倒发生情况
２０１２年１１月至２０１３年１０月共有４８人发生６５人

次跌倒，跌倒发生率为１２９７％ （见表２）。男性和女
性跌倒发生率分别为１１３７％和１９７２％，差异无统计
学意义 （χ２＝３５４１，Ｐ＝００６０）。不同年龄段老年人
跌倒发生率存在差异，８０岁及以上老年人跌倒发生率
最高，为２０１６％，随着年龄的增长，跌倒发生率呈
上升趋势 （χ２＝６２１０，Ｐ＝００１３）。

表２　２地区养老机构调查对象跌倒发生率性别年龄分布
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｔｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｆａｌｌｓａｍｏｎｇ

ｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓｂｙａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｉｎ２ｄｉｓｔｒｉｃｔ

年龄分布
男性

人数 发生率

女性

人数 发生率

合计

人数 发生率

６０～ ５ ６０２ ３ ２３０８ ８ ８３３
７０～ １３ １０１６ ２ １０００ １５ １０１４
８０岁及以上 １６ １８３９ ９ ２４３２ ２５ ２０１６
合计 ３４ １１３７ １４ １９７２ ４８ １２９７

２２１　发生时间　从月份来看，养老机构老年人
跌 倒 主 要 发 生 在 ４ 月 （１５３８％），１２ 月
（１５３８％）和 ５月 （１３８５％），差异有统计学意
义 （χ２＝２２２１９，Ｐ＝００１５）。从时间来看，跌倒
主要发生在午饭后至晚饭期间 （４０００％）和早饭
后至午饭期间 （３２３１％），差异有统计学意义
（χ２＝３２３６８，Ｐ＝００００）。男女性跌倒发生月份
和时间存在差异，但差异均无统计学意义。

２２２　发生地点与活动　养老机构老年人跌倒主
要发生在卧室和楼梯／过道，分别占 ２６１５％和
２３０８％，差异有统计学意义 （χ２＝４１１０７，Ｐ＝
００００）。跌倒发生时活动主要为家务 （１５３８％）
和走路 （１３８５％），差异有统计学意义 （χ２ ＝
５７８２０，Ｐ＝００００）。男女性跌倒发生地点与活动
存在差异，但差异均无统计学意义。

２２３　发生原因　调查对象自报发生跌倒的主要
自身原因为腿软 （３０７７％）、头晕 （２３０８％）和
未保持平衡 （２１５４％），差异有统计学意义

（χ２＝１９４７８，Ｐ＝０００２）。发生跌倒的主要环境
因素为路滑和路面不平，分别占 １８４６％ 和
１６９２％，差异有统计学意义 （χ２＝５７５９５，Ｐ＝
０００２）。男女性跌倒发生自身原因和环境因素存
在差异，但差异均无统计学意义。

２２４　跌落高度　８０００％的养老机构老年人跌倒
高度为同一高度，１３８５％为２ｍ以下，６１５％为
高度不详。

２２５　跌伤情况　养老机构老年人发生跌倒后，
２２人 （４５８３％）造成伤害，老年人跌伤发生率为
５９５％。男女性老年人跌伤发生率分别为５０２％
和９８６％，差异无统计学意义 （χ２＝２４０６，Ｐ＝
０１２１）。

跌伤的主要受伤部位为下肢和头部，分别占

３７９３％和２０６９％，１７２４％出现多部位受伤。受
伤性质主要为挫伤／擦伤 （３４４８％），其次为骨折
（１７２４％）和扭伤／拉伤 （１７２４％）。

养老机构发生跌伤的老年人中，接受门诊、急

诊和住院治疗的比例分别占 １７２４％、６９０％和
２４１４％。３４４８％跌伤的老年人出现功能受损，
１０３４％留有残疾。
２３　跌倒危险因素分析

经单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄 （ＯＲ＝
１０４４），骨质疏松症 （ＯＲ＝１８４８８）、眩晕症
（ＯＲ＝５５７１）、总体健康评价差 （ＯＲ＝１６０８）、
有既往跌倒史 （ＯＲ＝２０１７３），担心跌倒减少活动
（ＯＲ＝２１９２）等为养老机构老年人跌倒的危险
因素。

表３　养老机构老年人跌倒危险因素单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｕｎｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｆａｌｌｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

　因素 β值 ＳＥ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ００４３００１８００１６１０４４ １００８～１０８２
骨质疏松症 ２９１７０８５２０００１１８４８８ ３４７９～９８２５９
眩晕症 １７１８０５６５０００２５５７１ １８４３～１６８４６
总体健康评价差 ０４７５０２１６００２８１６０８ １０５２～２４５７
既往跌倒史 ３００４０４５７００００２０１７３ ８２３５～４９４１５
担心跌倒减少活动 ０７８５０３４６００２４２１９２ １１１１～４３２１

　　将老年人是否跌倒作为因变量 （未跌倒赋值

为０，跌倒赋值为１），进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归，其中患有骨质疏松症 （ＯＲ＝１９３９４）和有
既往跌倒史 （ＯＲ＝２６７５１）２个因素进入主效应
模型。

·６５６· 中华急诊医学杂志２０１６年５月第２５卷第５期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ５



表４　养老机构老年人跌倒危险因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析主
效应模型

Ｔａｂｌｅ４　Ｔｈｅｍａｉｎｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｆａｌｌｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

　因素 β值 ＳＥ Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

常量 －４０５９０５２４ ５９９９０ ００００
骨质疏松症 ２９６５１１３１ ６８７２ ０００９１９３９４２１１３～１７８００２
有既往跌倒史 ３２８７０５５９ ３４５１２ ００００２６７５１８９３６～８００８３

３　讨论

随着年龄的增长，机体肌肉力量和平衡能力的

下降，跌倒是老年人受伤和死亡的主要原因之一。

本次研究显示养老机构老年人跌倒发生率为

１２９７％，低于国内外大部分同类研究结果［８１４］，

这可能与本次调查养老机构的老年人以男性居多

（８０８１％），而通常女性老年人跌倒发生率高于男
性有关。同时本次研究结果也低于国内部分地区开

展的居家养老老年人跌倒发生情况调查结果［７，１５］，

这也提示虽然养老机构老年人生活自理能力和健康

状况略差，但由于养老机构配备有较为充足的专职

照料人员照顾老年人生活起居，且生活环境相对更

为整洁安全，因此机构养老老年人跌倒发生风险并

不一定高于居家养老的老年人。

影响老年人跌倒发生的内在危险因素主要包括

生理因素、病理因素、药物因素、心理因素等。本

次研究显示养老机构中患有骨质疏松症、眩晕症的

老年人发生跌倒的风险较高。骨质疏松症是老年人

特别是老年女性较为常见的疾病之一。骨质疏松症

患者由于骨脆性增加，导致跌倒后出现骨折等并发

症的危险增加，特别是髋部骨折［２，１６１７］，本次调查

显示跌伤的老年人中１７２４％出现了骨折。眩晕是
平衡障碍的一种主观感觉［１８］。出现眩晕后，个体

平衡能力和自我控制能力出现障碍导致跌倒风险增

加。这提示开展养老机构老年人跌倒干预时要注重

老年人所患能够增加跌倒发生风险的相关急慢性疾

病的治疗与控制，同时关注所服药物对跌倒发生的

可能影响，提出相应的对策与措施。

国内外研究显示，既往跌倒史是跌倒的危险因

素［１９２１］。既往发生过跌倒的老年人通常自身健康

状况较差，动态和静态平衡能力下降，再次跌倒的

可能性增大；同时该类老年人通常会有较强的压抑

感和孤独感［２２２３］，害怕再次跌倒的心理表现更强，

使之限制自身活动，降低活动能力，跌倒危险性随

之增加。本次调查结果也显示上述因素是养老机构

老年人跌倒的危险因素。提示在开展预防干预时要

对该类老年人多给予关心与鼓励，将自我恐惧转变

为主动减轻害怕心理，并在专业人员的指导下开展

合适的身体锻炼，提高自身肌肉力量和平衡能力，

控制跌倒危险因素而防止再次跌倒的发生。

预防老年人跌倒是一项系统工程。国内外研究

显示，系统的综合性干预措施能够有效的预防老年

跌倒的发生［２４２６］。同样，养老机构老年人跌倒预

防工作要结合老年人自身特点和养老机构环境因素

开展针对性干预。如应根据不同文化水平老年人开

展多种形式的健康宣教活动，开展运动干预前要进

行身体功能评估，结合养老机构实际，选择合适的

运动类型和方式；在环境改善方面，应注重室内外

地面的修整，特别是梅雨季节和冬季期间，室内外

地面的防湿防滑处理。
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