
预防医学 2024年7月第 36 卷第7期 China Prev Med J, Jul. 2024, Vol. 36, No.7

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2024.07.009
基金项目：宁波市 2023 年重点研发计划暨“揭榜挂帅”项目

（2023Z200）；宁波市哲学社会科学研究基地课题项目

（JD6-134）
作者简介：巫舒君，硕士研究生在读，公共卫生专业

通信作者：方挺，E-mail：fangting@nbu.edu.cn

· 综 述 ·

老年人跌倒的流行病学研究进展
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摘要：跌倒是老年人意外伤害死亡的首位原因。目前老年人跌倒发生率与疾病负担仍然较高，通过了解老年人跌倒的

影响因素，制定针对性的预防措施可有效降低跌倒风险。研究发现老年人跌倒通常是多种因素共同作用的结果，在制

定跌倒预防策略时，应重视跌倒风险评估与分层，加强运动支持和健康教育，改善老年人居住环境并加强基层医疗卫

生服务。本文检索 2004年 1月—2024年 1月国内外发表的老年人跌倒流行病学研究文献，对老年人跌倒的流行特征、

危险因素和防控策略进行综述，为老年人跌倒防制提供参考。
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Epidemiological studies of falls among the elderly: a review
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Abstract: Falls are the leading cause of accidental injury deaths among the elderly. Currently, the incidence and dis⁃
ease burden of falls among the elderly remain high. By understanding the influencing factors of falls among the elderly
and formulating targeted preventive measures, the risk of falls can be effectively reduced. Studies have found that falls
among the elderly are results of the interaction of multiple factors. When formulating fall prevention strategies, attention
should be paid to fall risk assessment and stratification, fall prevention exercise support and health education, living en⁃
vironment improvement, and primary healthcare service enhancement. Reviewing publications pertaining to the epidemio⁃
logical studies of falls from January 2004 to January 2024, this article summarizes the epidemiological characteristics,
risk factors, prevention and control strategies of falls among the elderly, aiming to provide the reference for prevention
and control.
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跌倒是全球重大公共卫生问题之一。老年人在

跌倒人群中占比极高，且更容易发生骨折、残疾、

并发症甚至死亡等不良结局，生命健康受到严重威

胁［1-2］。研究显示，跌倒已成为我国≥60 岁人群意

外伤害死亡的首要原因［2-4］。但跌倒是可以预防的

健康问题，通过研究老年人跌倒的危险因素，积极

探索针对性的防制措施可以有效减少老年人跌倒的

发生。本文通过检索 PubMed、Web of Science 和中

国知网等数据库收集 2004 年 1 月—2024 年 1 月老

年人跌倒流行病学研究文献，对老年人跌倒的流行特

征、危险因素和防控策略进行综述，为老年人跌倒防

制工作提供参考。

1 老年人跌倒的流行特征

1.1 发生率和死亡率

世界卫生组织（WHO）报告显示，全球每年发

生 68.4 万起致命跌倒事件；其中，老年人跌倒发生

率及所致死亡率最高，2019 年≥70 岁老年人跌倒发

生率达 7 081.12（95%UI：5 884.95~8 468.88） /10 万，

死亡率达 1.61%［1，5］。2019 年我国老年人跌倒发生

率为 3 799.4 （95%UI：3 062.4~4 645.0） /10 万，死

亡率为 39.2（95%UI：21.8~48.8） /10 万［4］。2021 年
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我国死因监测数据显示，≥65 岁老年人跌倒死亡率为

69.05/10 万，≥85 岁老年人为 421.29/10 万［6］。除跌伤

需要就医外，多数老年人发生跌倒后并不会主动

报告，因此报告的跌倒发生率要低于实际发生

率［7］。

1.2 疾病负担

跌倒对老年人的健康损害较大。2019 年，全球

跌倒伤残调整寿命年 （disability adjusted life year，
DALY）率为 1.5%（95%UI：1.4%~1.7%），其中 10~
24 岁、25~49 岁、50~74 岁和≥75 岁人群 DALY 率

分别为 1.4%、1.8%、1.7% 和 2.6%，≥75 岁老年

人 DALY 率在各类疾病与伤害居第 8 位，50~74 岁

老年人 DALY 率居第 16 位［8］。我国是跌倒相关疾

病负担最大的国家之一，老年人跌倒 DALY 率为

1 238.9/10 万，其中男性和女性分别为 1 310.6/10 万

和 1 172.9/10 万［4，9］。

1.3 三间分布

据 2019 年全球疾病负担研究报告，1990—2019
年跌倒流行特征与疾病负担变化差异较大。从全球

看， 50~74 岁老年人 DALY 率从 1.4% （95%UI：
1.3%~1.6%）上升至 1.7%（95%UI：1.5%~2.0%），≥
75 岁老年人 DALY 率从 1.8%（95%UI：1.6%~2.1%）

上升至 2.6% （95%UI：2.2%~2.9%），在各类疾病与

伤害中排名从第 11 位上升至第 8 位［3，8］。我国老年

人跌倒发生率变化趋势与全球趋势不同，2019 年较

1990 年增加了 79.2% （95%UI：65.9%~93.7%），其

中 1990—2010 年相对稳定，2010—2019 年逐渐上

升；DALY 率与发生率的变化趋势相似；死亡率变化

不明显，1990—2000 年趋势平稳，2003 年呈上升趋

势，2003—2019 年又趋于平稳［4］。我国各省（自治

区、直辖市）老年人跌倒发生率存在差异：浙江省最

高（7 170.9/10 万），上海市（6 062.5/10 万）和福建

省（5 990.7/10 万）次之，吉林省（1 892.9/10 万）、

甘肃省（1 976.3/10 万）和黑龙江省（1 985.6/10 万）

最低［4］。

研究显示，不同性别老年人的跌倒发生率、死亡

率和 DALY 率无明显差异［4］。老年人跌倒发生率随年

龄增加而上升，RIVAN 等［10］开展的一项前瞻性队

列研究显示，60~64 岁、65~69 岁、70~74 岁、75~
79 岁和≥80 岁老年人跌倒发生率分别为 7.8/100 人年、

7.9 /100 人 年 、 9.7 /100 人 年 、 10.5 /100 人 年 和

14.1/100 人年。有研究显示，肥胖老年女性跌倒发

生率更高，肥胖老年男性则影响不大［11］。ZHAO
等［12］研究也发现老年女性体质指数（BMI）与跌倒

呈正相关。

2 老年人跌倒的危险因素

老年人跌倒通常是多种因素共同作用的结果，可

分为内在危险因素和外在危险因素。内在危险因素导

致了 67% 的伤害性跌倒［13］。

2.1 内在危险因素

高龄、躯体疾病、服药和既往跌倒史是老年人跌

倒的主要内在危险因素。跌倒易感性会随衰老程度逐

渐增加，年龄越大，跌倒风险越高，跌倒后果越严

重。LIN 等［14］研究发现，老年人跌倒预后不良除了

与衰老导致的机体功能减退有关，还可能受到骨质疏

松等年龄相关疾病的影响。躯体疾病是造成跌倒的重

要因素之一［15］。例如，关节炎患者通过跛行避免疼

痛的患肢着力，容易跌倒；脑卒中患者不能保持平

衡、有步态异常导致跌倒；视力障碍患者由于视物不

清而跌倒［16-17］。研究显示，服用抗帕金森药物、Z
类药物（佐匹克隆、唑吡坦）、第一代抗组胺药物，

女性服用抗糖尿病药物与跌倒相关损伤风险增加有

关［9，18］。印度的一项病例对照研究显示，发生跌倒

的≥60 岁老年人中，42% 当天错过服药，39% 服用

了新药，20% 改变了服药剂量［13］，提示服药情况改

变也会增加跌倒风险。多药治疗是老年人跌倒的重要

因素，ZANINOTTO 等［19］报道，跌倒住院风险随着

服药种类的增加而增加。SHARIF 等［20］研究发现超

过 50% 的跌倒患者有既往跌倒史。曾经发生过跌倒

的老年人可能因产生恐惧心理而减少身体活动，降低

短期内跌倒风险；但长期身体活动不足会导致肌肉下

肢力量减退、平衡能力变差，反而增加跌倒风险。

此外，性别与跌倒风险的关系尚未明确。有研究

认为男性的肌肉力量、骨密度、身体活动水平高于女

性，因而男性老年人跌倒的风险比女性低［21-22］。但

XU 等［23］存在不同观点，男性较女性更有可能存在

吸烟、饮酒、高体力活动等生活行为，这些因素对跌

倒风险有一定影响。

2.2 外在危险因素

不良居住环境、独居、较低的卫生保健水平是老

年人跌倒的主要外在危险因素。居住环境影响老年人

跌倒的发生。相关调查显示，跌倒主要发生在家中或

室内，居住环境照明不足、局部铺设地毯、地面湿

滑、物品难以触及和马桶过低等均易引起老年人跌

倒［13，24-25］。独居老年人发生意外伤害的比例较高，

跌倒居意外伤害原因首位［26-27］。独居老年人容易出

现抑郁、身体活动不足等问题，且缺少家庭成员的陪
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伴和照护，因此跌倒风险高于非独居老年人。卫生保

健服务体系不完善、卫生保健水平较低时，老年人可

能缺乏必要的健康知识、合理用药指导、体检后随访

服务等，从而增加了跌倒风险［28］。

另外，受教育水平是否为跌倒的外在危险因素还

有待研究。RAVINDRAN 等［13］认为受教育水平低的

老年人居住环境条件相对落后，且缺乏主动获取防跌

倒知识的意识和途径，因此跌倒风险更高。但也有研

究显示老年人的受教育水平对跌倒风险没有影响［23］。

3 老年人跌倒防控策略

3.1 跌倒风险评估与分级管理

应对老年人群开展跌倒风险评估与分层，并融入

社区体检、常规体检、卫生保健人员或家庭医生就诊

过程中，以便实施有针对性的跌倒预防措施。《老年

人跌倒预防和管理世界指南》建议将跌倒风险分为低

风险、中等风险和高风险；无跌倒史或仅有一次非严

重跌倒且无步态或平衡问题为低风险；仅有一次非严

重跌倒同时存在步态和/或平衡问题为中等风险；存在

跌倒伴随损伤、过去 12 个月内多次跌倒、虚弱、跌倒

后至少 1 h 无法自行起身等一种或多种特征，且伴有

（疑似）短暂意识丧失的情形为高风险［29］。目前普及度

较高的跌倒风险评估方法包括量表（美国疾病预防控

制中心社区老人跌倒风险自评表、FRASE 量表、老年

人跌倒风险评估工具）和平衡能力试验（起立-行走

试验、4 阶梯平衡试验、步速与步态测试）［30-31］。

3.2 加强运动支持

以家庭为基础的力量和平衡锻炼可有效降低跌倒

发生率［32］。加强运动，特别是有助于增加肌肉力量、

改善平衡的运动可有效预防跌倒［33］。《健康中国行动

（2019—2030 年）》明确提出，需要重视肌肉力量、

柔韧性锻炼、平衡训练，强壮的肌肉骨骼系统的建设

和跌倒预防［34］。因此，建议老年人在条件允许且安

全的前提下，将每周的体力活动目标设定为中等强度

活动 150～300 min 或高强度活动 75～150 min［29］，

运动种类可选择太极拳、八段锦和气排球等。同时，

社区应为老年人提供充足的运动设施和场所。

3.3 改善居住环境

通过环境管理，如定期入户进行环境评估、配置

防跌倒设施等［35］，可以有效减少老年人跌倒和严重

伤害的发生。近年来许多国家已经实施适老化改造政

策。瑞典将家庭环境改造和其他适老服务融入医疗保

健服务体系，在 2/3 的城市市政设置小型家政服务，

以减少老年人室内跌倒风险［6］。我国深圳市罗湖医

院推出“老年人防跌倒项目”，免费为已签约家庭医

生的≥65 岁老年人家中配置小夜灯、防跌倒扶手和

防滑垫［6］，具有一定的创新性和借鉴性。

老年人及其家属改变居家环境的意愿、对跌倒的

认知可以影响环境风险改变的程度和效果。政府（社

区）在优化资源配置的同时，应鼓励老年人及其家属

共同参与。

3.4 加强健康教育

健康教育是降低跌倒发生率最有效的措施之一，

通过开展防跌倒健康教育能够有效提高老年人的跌倒

认知水平和防跌倒意识［36-37］。防跌倒健康教育对象

包括老年人、老年人的子女或看护人员、社区卫生

服务人员及社区管理人员。尤其对于高风险和已发

生跌倒的老年人，社区应考虑各种危险因素及自身

因素的个体化差异，针对性地进行一对一、交互式

健康教育，切实提高该群体跌倒预防知识知晓率。

深圳市社区针对老年人设计健康教育干预包，从衣、

食、住、行、用药和运动等方面开展群体和个体健

康教育，评估显示有一定防跌倒效果［38］。然而目前

国内外开展的针对老年人的健康教育大部分未能充

分考虑老年人的行为特点和心理需求，通常只通过授

课、宣讲等方式灌输理论知识，健康教育形式还有待

进一步完善［39］。

3.5 强化基层医疗卫生服务

研究表明，发展基层医疗服务对老年人健康具有

积极作用［40］。YE 等［41］提出地方政府或卫生行政部

门应优化基层医疗资源配置，建立区域综合卫生信息

系统，量化跌倒负担，为预防跌倒策略的制定和调整

提供依据；初级卫生保健提供者应定期收集老年人的

定性反馈数据，了解老年人医疗服务需求，提高其需

求满意度［41］。同时在强化基层医疗卫生的过程中，

将老年人跌倒预防纳入国家基本公共卫生服务中，增

加基本公共卫生服务计划对老年跌倒预防的整合力

度，强化落实跌倒防控工作。

4 小 结

老年人跌倒的发生率与疾病负担仍然较高，我国

老年人跌倒发生率和 DALY 率呈上升趋势。年龄、

躯体疾病、服药、既往跌倒史、居住环境、卫生保健

水平等多种因素可综合影响老年人跌倒风险。关于跌

倒的综合防控研究较少，目前采取的老年人跌倒防控

措施主要包括加强运动支持、改善居住环境和加强健

康教育等。老年人跌倒防控策略还有待完善，建议进

一步研究政府、社区、家庭多方参与的防治策略，探

·· 592



预防医学 2024年7月第 36 卷第7期 China Prev Med J, Jul. 2024, Vol. 36, No.7

索有效的健康教育方式，提升老年人跌倒预防效果。
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