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重庆市老年慢性病共病患者跌倒调查
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摘要：目的 了解重庆市老年慢性病共病患者跌倒情况及其影响因素，为制定预防跌倒措施提供依据。方法 选择

2022年7—12月在重庆市某三甲医院就诊的老年慢性病共病患者为调查对象，采用问卷调查收集人口学信息、躯体状

况和近6个月跌倒情况，分析跌倒发生率。采用多因素 logistic回归模型分析老年慢性病共病患者跌倒的影响因素。结

果 发放问卷344份，回收有效问卷338份，问卷有效率为98.26%。男性195例，占57.69%；女性143例，占42.31%。

年龄为（77.10±7.29）岁。患2、3、4、5种慢性病患者分别为171、115、38和14例，分别占50.59%、34.02%、11.24%
和 4.14%。近 6个月发生跌倒 76例，发生率为 22.49%。多因素 logistic回归分析结果显示，近 6个月有眩晕史（OR=
2.720，95%CI：1.409～5.249）、跌倒恐惧（OR=8.725，95%CI：4.572～16.653）和居住环境适老化改造（OR=0.257，
95%CI：0.130～0.509）是老年慢性病共病患者跌倒的影响因素。结论 有眩晕史、跌倒恐惧和居住环境未进行适老化

改造的老年慢性病共病患者跌倒风险较高。
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Prevalence of falls among elderly patients with comorbidity of chronic
diseases in Chongqing Municipality

ZHANG Jiajia1, CHEN Xiaoyu1, LIAO Juan2, CHEN Jiao2, ZHAO Xiaogang2

1.Department of Medical Services, Yongchuan Hospital Affiliated to Chongqing Medical University,
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Abstract: Objective To investigate the prevalence and influencing factors of falls among elderly patients with comor⁃
bidity of chronic diseases in Chongqing Municipality, so as to provide insights into preventing measures of falls. Meth⁃
ods Elderly patients with comorbidity of chronic diseases admitted to a level A tertiary hospital of Chongqing Munici⁃
pality from July 2022 to December 2022 were recruited. Participants' demographics, physical component and fall condi⁃
tion were collected using a questionnaire survey. Incidence of falls was descriptively analyzed, and factors affecting
falls among elderly patients with comorbidity of chronic diseases were identified using a multivariable logistic regression
model. Results A total of 344 questionnaires were allocated, and 338 valid questionnaires were recovered, with an ef⁃
fective rate of 98.26%. There were 195 men (57.69%) and 143 women (42.31%), with a mean age of (77.10±7.29)
years. There were 171 (50.59%), 115 (34.02%), 38 (11.24%) and 14 (4.14%) patients suffering from 2, 3, 4 and 5
chronic diseases, respectively. The incidence of falls during recent six months was 22.49%. Multivariable logistic regres⁃
sion analysis identified history of vertigo in last 6 months (OR=2.720, 95%CI: 1.409-5.249), fear of falling (OR=8.725,
95%CI: 4.572-16.653) and adaptation of living environments to ageing (OR=0.257, 95%CI: 0.130-0.509) as factors af⁃
fecting elderly patients with comorbidity of chronic diseases. Conclusion The Elderly patients with comorbidity of
chronic diseases who have a history of vertigo, fear of falling, and living environments that are not age-adapted are at
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higher risks of falls.
Keywords: elderly; comorbidity of chronic diseases; fall; influencing factor

全球每年有 28%～35% 的老年人发生跌倒［1］，

导致老年人骨折、瘫痪甚至死亡，严重损害老年人身

心健康，影响其生活质量，增加家庭负担。《“健康

中国 2030”规划纲要》提出，开展老年健康促进行

动对提高老年人健康水平、改善生活质量、实现健康

老龄化具有重要意义，预防跌倒是老年人健康促进活

动的重要内容［2］。随着我国人口老龄化进程加快，

慢性病共病现象日趋普遍，一项基于中国健康与养老

追踪调查 （China Health and Retirement Longitudinal
Study，CHARLS）数据库的研究显示，老年人慢性病

共病发生率为 65.16%［3］，处于较高水平。目前关于

跌倒的研究大多围绕社区老年人、慢性病患者跌倒的

现状和评估工具展开［4-5］。本研究以老年慢性病共病患

者为调查对象，了解其跌倒发生情况及影响因素，为

制定预防跌倒措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2022 年 7—12 月在重庆某三甲医院就诊的

老年慢性病共病患者作为调查对象。纳入标准：（1）
年龄≥65 岁；（2）患有 2 种及以上慢性病，种类包

括冠心病、高血压、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病（慢

阻肺）、慢性支气管炎、哮喘、糖尿病、血脂异常和

恶性肿瘤。排除标准：（1）存在意识、认知障碍，无

法正常交流；（2）行为严重受限，如长期卧床、截

瘫。本研究已通过重庆医科大学附属永川医院伦理审

查委员会审查，审批号：2022 年科伦审 71 号。调查

前获得调查对象知情同意。

1.2 方法

采用自行设计的问卷通过现场调查和电话访谈的

方式收集老年慢性病共病患者的资料，内容包括：

（1）人口学信息，性别、年龄、婚姻状况、文化程

度、退休前职业、居住地、居住方式、主要照顾者和

居住环境适老化改造。（2）跌倒发生前的躯体状况，

体质指数（BMI）、患慢性病数量、近 6 个月眩晕史、

跌倒恐惧、跌倒风险、骨质疏松风险、衰弱情况、多

重用药（每天用药≥5 种）、视力、听力、慢性疼痛、

下肢感觉异常和下肢肌力异常。其中，BMI、慢性病

数量、多重用药和下肢肌力情况来源于临床资料；跌

倒风险采用 Morse 跌倒评估量表评估［6］，总分 125
分，<25 分为跌倒低风险，25～45 分为中风险，>45

分为高风险；骨质疏松风险采用亚洲人骨质疏松自我

筛 查 工 具 （Osteoporosis Self - assessment Tool for
Asians，OSTA）评估［7］，OSTA 指数≤-4 为骨质疏松

高风险，>-4~-1 为中风险，>-1 为低风险；衰弱情

况采用衰弱筛查量表评估［8］，总分 5 分，0 分无衰

弱，1～2 分为衰弱前期，3～5 分为衰弱；其他项目

为患者自报。（3）近 6 个月跌倒发生情况，包括跌

倒的时间、次数和地点。

1.3 质量控制

问卷由研究团队制定，通过 15 名院内外专家评

议、修改，并经过两轮专家函询，保证问卷结构和内

容的合理性、完整性和科学性。问卷调查前，对调查

人员进行统一专业培训。问卷填写完成后，调查人员

当场检查问卷完整性，漏填项目当场补填。问卷回收

后由调查人员与统计学指导老师进行问卷数据有效性

检查。

1.4 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。定量资料服从正

态分布，采用均数±标准差（x±s）描述。老年慢性

病共病患者跌倒的影响因素分析采用多因素 logistic
回归模型。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 老年慢性病共病患者基本情况

发放问卷 344 份，回收有效问卷 338 份，问卷

有效率为 98.26%。男性 195 例，占 57.69%；女性

143 例，占 42.31%。年龄为（77.10±7.29）岁。已婚

257 例，占 76.04%。城镇 241 例，占 71.30%。患

2、3、4、5 种慢性病患者分别为 171、115、38 和

14 例，分别占 50.59%、34.02%、11.24% 和 4.14%。

患 2 种慢性病的模式中，“高血压+脑卒中”35 例，

占 20.47%；患 3 种慢性病的模式中，“冠心病+高血

压+脑卒中”14 例，占 12.17%；患 4 种慢性病的模

式中，“冠心病+高血压+脑卒中+糖尿病”9 例，占

23.68%；患 5 种慢性病的模式中，“冠心病+高血压+
脑卒中+慢阻肺+血脂异常”5 例，占 35.71%。

2.2 老年慢性病共病患者跌倒情况比较

近 6 个月发生跌倒 76 例，发生率为 22.49%。

未婚/离异/丧偶、农村、独居、居住环境未适老化改

造、近 6 个月有眩晕史、跌倒恐惧、下肢感觉异常、
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下肢肌力异常和跌倒风险评级为高风险的老年慢性病 共病患者跌倒发生率较高（均 P<0.05）。见表 1。
表 1 老年慢性病共病患者跌倒情况比较

Table 1 Prevalence of falls among elderly patients with comorbidity of chronic diseases

项目

近6个月眩晕史

无

有

跌倒恐惧

无

有

多重用药

否

是

视力异常

否

是

听力异常

否

是

慢性疼痛

否

是

下肢感觉异常

否

是

下肢肌力异常

否

是

跌倒风险

低

中

高

骨质疏松风险

低

中

高

衰弱情况

无衰弱

衰弱前期

衰弱

调查

人数

184
154

235
103

240
98

210
128

238
100

235
103

223
115

247
91

58
112
168

51
138
149

103
172
63

跌倒发

生例数

26
50

22
54

48
28

43
33

51
25

46
30

35
41

46
30

0
19
57

12
24
40

22
41
13

发生

率/%

14.13
32.47

9.36
52.43

20.00
28.57

20.48
25.78

21.43
25.00

19.57
29.13

15.70
35.65

18.62
32.97

0
16.96
33.93

23.53
17.39
26.85

21.36
23.84
20.63

χ2值

16.173

76.202

2.933

1.284

0.515

3.749

17.338

7.850

22.181

3.712

0.379

P值

<0.001

<0.001

0.087

0.257

0.473

0.053

<0.001

0.005

<0.001

0.156

0.827

项目

性别

男

女

年龄/岁
65～
≥75

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

退休前职业

非公务企事业

公务企事业

居住地

城镇

农村

居住方式

非独居

独居

主要照顾者

自己

配偶、子女或护工

居住环境适老化改造

否

是

BMI/（kg/m2）

≤18.5
18.5～
24.0～
≥28.0

患慢性病数量/种
2~
≥4

调查

人数

195
143

129
209

257
81

224
69
45

236
102

241
97

304
34

93
245

179
159

60
203
57
18

286
52

跌倒发

生例数

39
37

29
47

46
30

52
16
8

55
21

47
29

63
13

25
51

57
19

15
39
17
5

64
12

发生

率/%

20.00
25.87

22.48
22.49

17.90
37.04

23.21
23.19
17.78

23.31
20.59

19.50
29.90

20.72
38.24

26.88
20.82

31.84
11.95

25.00
19.21
29.82
27.78

22.38
23.08

χ2值

1.633

<0.001

12.943

0.660

0.302

4.288

5.380

1.423

19.120

3.517

0.012

P值

0.201

>0.999

<0.001

0.719

0.583

0.038

0.020

0.233

<0.001

0.319

0.912

2.3 老年慢性病共病患者跌倒影响因素的多因素 lo⁃
gistic 回归分析

以跌倒为因变量（0=否，1=是），以婚姻状况、

居住地、居住方式、居住环境适老化改造、近 6 个

月眩晕史、跌倒恐惧、下肢感觉异常、下肢肌力异常

和跌倒风险为自变量进行多因素 logistic 回归分析。
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结果显示，居住环境适老化改造可降低老年慢性病共

病患者跌倒风险；近 6 个月有眩晕史和跌倒恐惧可

增加老年慢性病共病患者跌倒风险。见表 2。

表 2 老年慢性病共病患者跌倒影响因素的 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting falls among elderly patients with comorbidity of chronic diseases
变量

居住环境适老化改造

是

近6个月眩晕史

有

跌倒恐惧

有

常量

参照组

否

无

无

β

-1.359

1.001

2.166
-1.865

xs

0.349

0.335

0.330
0.330

Wald χ2值

15.186

8.899

43.148
31.968

P值

<0.001

0.003

<0.001
<0.001

OR值

0.257

2.720

8.725
0.155

95%CI

0.130～0.509

1.409～5.249

4.572～16.653

3 讨 论

调查结果显示，重庆市老年慢性病共病患者近 6
个月跌倒发生率为 22.49%，高于我国社区老年人跌

倒发生率（19.3%）［9］，表明相较于健康老年人，患

慢性病的老年人更易发生跌倒。慢性病患病数量不影

响老年人跌倒发生率，与赵鸣等［10］研究结果有差

异，可能与本次样本量较少有关。未婚/离异/丧偶、

农村、独居的老年慢性病共病患者跌倒发生率较高，

可能与缺乏陪伴者、照顾者，生活质量低，且日常生

活中危险环境因素较多有关。跌倒风险越高，跌倒发

生率越高，提示应尽早对老年慢性病共病患者进行跌

倒风险评估，早期识别、早期预防跌倒。

居住环境适老化改造可降低老年慢性病共病患者

跌倒发生风险，与其他研究结果［11］一致。刘翠鲜

等［12］发现，跌倒地点前三位是居室、厕所和楼梯/过
道，环境因素前三位是缺乏保护措施、地面不平/光
滑和光线不良。研究显示过道地毯不平整、床边有杂

物是跌倒发生的主要危险因素［10］。因此，改善居住

生活环境是减少老年慢性病共病患者跌倒的重要措

施，如在浴室、卫生间、走廊安装安全扶手，保持地

面干燥、平整，通道无障碍物等，有助于改善生活质

量，达到预防跌倒的效果。

眩晕史是老年慢性病共病患者跌倒发生的危险因

素，与既往研究结果［13］一致。眩晕发作时，老年人

难以保持身体平衡，且眩晕发作突然，老年人无法及

时做出预防跌倒的反应行为。对此，应加强对患者本

人以及家属的健康教育，询问患者既往有无类似情况

发生，积极进行眩晕性疾病诊治，减少使用易引起眩

晕发生的药物。

跌倒恐惧可增加老年慢性病共病患者跌倒发生风

险，与其他研究报道［14-15］一致。有跌倒恐惧的老年

慢性病共病患者在日常活动中会出现活动信心降低，

从而会主动减少日常活动，长期会导致身体机能下

降，形成恶行循环。应对该人群日常活动的注意事项

进行正确指导，减少恐惧感，是降低跌倒发生的主要

措施。

本研究为单中心横断面研究，样本的代表性及数

量在一定程度受到限制，且为回顾性调查，存在一定

回忆偏倚。未来可进行多中心大样本研究，更加全面

探究老年慢性病共病患者跌倒的影响因素，为早期识

别跌倒高危患者，制定预防跌倒措施提供依据。

综上所述，需重点关注该人群的居住环境和身体

状况，从整体预防，加强跌倒风险评估与检测，一旦

发现高跌倒风险的老年慢性病共病患者，应积极采取

预防跌倒措施；从局部改善，针对有特殊疾病的患

者，给予相应的生活护理，尽早治疗疾病；对独居患

者，社区积极地给予关心和帮助，提醒生活细节，居

住环境进行适老化改造，提高老年慢性病共病患者的

生活质量。
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病毒治疗高覆盖率和有效治疗的同时，持续加强性传

播途径的干预措施，提升“做自身健康第一责任人”

的意识，减少性伴人数，掌握性伴感染状况，坚持使

用安全套。建议在艾滋病治疗、随访过程中全面了解

病例近期性行为、安全套使用和性病感染情况等，有

针对性地采取干预措施，减少 HIV 传播风险。
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