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【摘要 】　目的　了解养老机构老年人跌倒警觉度的现况及其影响因素.方法　２０２０年９月至２０２１年２月,采用便利抽样法选

取河北省和天津市９所养老机构的５２７位老年人为研究对象,采用一般资料调查表、养老机构特征性问卷、跌倒警觉度量表(the
selfＧawarenessoffallsinelderlyscale,SAFE)、STEADI老年人跌倒风险自评量表(stayindependentbrochurequestionnaire,SIB)和日

常生活活动能力(theBarthelindexofactivitiesdailyliving,BI)量表对其进行调查.结果　养老机构老年人SAFE总分为(６０．５８±
１０．８８)分,多元线性回归结果显示,学历、跌倒经历、害怕跌倒、跌倒风险、身体疲乏、参加集体活动、BI为养老机构老年人跌倒警

觉度的影响因素(均P＜０．０５),可解释总变异的４９．４％.结论　养老机构老年人的跌倒警觉度处于偏高水平,护理人员可采用健

康教育等方式提高其跌倒警觉度,以降低老年人的跌倒发生率.
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　　跌倒不仅是中国老年人因伤害就医和死亡的首

位原因,也是全球老年人面临的重要问题[１].老年人

跌倒后,其中大约５％会发生骨折,６％~１１％会发生

严重损伤[２].跌倒警觉度是指老年人对自己跌倒风

险的主观感知程度[３].跌倒风险认知程度高的老年

人更倾向于自觉遵循防跌倒策略[４].我国养老机构

和住 院 老 年 人 的 跌 倒 发 生 率 较 高,达 ２２．００％ ~
４６􀆰６７％[５].因此,研究养老机构老年人跌倒警觉度

对了解老年人识别跌倒风险的能力有重要意义.目

前,国内对老年人跌倒警觉度的研究尚不多见.因

此,本研究对养老机构老年人的跌倒警觉度水平及其

影响因素进行探讨,以期为采取针对性措施提供理

论依据.

１　对象及方法

１．１　研究对象　２０２０年９月至２０２１年２月,采用便

利抽样法选取河北省和天津市９所养老机构的６０岁
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及以上老年人为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥６０
岁;(２)听力或视力正常,能进行正常阅读和交流者;
(３)入住养老机构时间≥６个月;(４)对本研究知情同

意.排除标准:(１)患有精神疾病或认知障碍;(２)依
从性差,不配合本次研究者.本研究已获得华北理工

大学 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (伦 理 审 查 批 准 号:

２０２１０４２).本研究拟采用多元线性回归进行分析,故
样本量取自变量的１０~２０倍,本研究自变量为１６
个,考虑到２０％的失访率,得出样本量至少为１９２例.
本研究共调查５２７例老年人,年龄６０~９５岁,平均

(７７．７６±８．７８)岁.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表:包括年龄、性
别、文化程度、有无慢性病、近一年是否发生过跌倒等

１５项.(２)养老机构特征性问卷:包括养老院性质、居
住年限、居住情况等.(３)跌倒警觉度量表(theselfＧ
awarenessoffallsinelderlyscale,SAFE):Shyu等[３]研

制,共４个维度２１个条目,即活动安全及环境警觉性

(８个条目)、身体功能警觉性(６个条目)、药物警觉性

(３个条目)和认知行为警觉性(４个条目),采用５级

计分法,其中１５个条目从１分“非常同意”至５分“非
常不同意”,其余６个条目采用反向计分,分数越高跌

倒警觉度越强,SAFE的最佳临界值为５４分,得分高

于５４分时,可认为老年人的跌倒警觉度处于较高水

平.该量表在养老机构老年人中的Cronbach’sα系

数为０．９４３[６].(４)STEADI老年人跌倒风险自评量表

(stayindependentbrochurequestionnaire,SIB):由美国

洛杉矶退伍军人事务老年医学研究教育临床中心及

其附属机构开发[７],我国学者李亚玲等[８]汉化并进行

文化调适,删除了“关于视力模糊”的条目后形成了包

含４个维度(１２个条目)的中文版量表,条目设“是”
“否”两个选项,前两个条目回答“是”得２分,后１０个

条目回答“是”得１分,所有条目回答“否”均得０分,
量表得分最高为１４分,≥４分被认为有跌倒风险,该
量表在社区老年人中的Cronbach’sα系数为０．６０８.
(５)日常生活活动能力(theBarthelindexofactivities
dailyliving,BI)量表[９]:用于评定老年人进行基础性

日常生活和活动的能力.共包括１０个条目,总分为

１００分,≤４０分为重度依赖;４１~６０分为中度依赖;６１
~９９分为轻度依赖;１００分为无依赖.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８６５[１０].

１．２．２　调查方法　由研究者和经过培训的两名护理

专业研究生作为调查人员,调查时向老年人说明调查

的原因、目的、意义及注意事项,获得知情同意.采用

统一指导语对老年人进行一对一调查,对于识读困

难、书写不便的老年人,由调查者根据老年人的口头

选择代其完成问卷填写.所有问卷填写完成后当场

收回.共发放问卷５４０份,回收有效问卷５２７份,有
效回收率为９７．６％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件,符合

正态分布的计量资料以􀭵x±s表示,采用t检验和方

差分析,采用最小显著差法(LSD)进行组间的两两比

较;计数资料采用频数、百分比比表示,采用χ２ 检验;
多因素分析采用多元线性逐步回归分析;以P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　养老机构老年人SAFE的得分情况　养老机构老

年人的SAFE平均得分为(６０．５８±１０．８８)分,详细情况

见表１.

表１　养老机构老年人SAFE得分情况(分)

项　目 条目数 得分范围 总得分(􀭺x±s)条目得分(􀭺x±s)

活动安全及环境警觉性 ８ １８~３９ ２９．３１±４．７９ ３．６６±０．６０
身体功能警觉性　　　 ６ ７~２９ １４．１３±３．６９ ２．３５±０．６２
药物警觉性　　　　　 ３ １~１５ ７．１５±２．６５ ２．３８±０．８８
认知行为警觉性　　　 ４ ４~１８ ９．９９±２．５９ ２．５０±０．６５
跌倒警觉度　　　　　 ２１ ３７~９７ ６０．５８±１０．８８ ２．８８±０．５２

２．２　不同特征养老机构老年人SAFE得分的比较　
不同性别、学历、职业、月收入、慢性病种类、BI、自述

身体疲乏、跌倒经历、害怕跌倒、跌倒风险、居住情况、
参加集体活动频率养老机构老年人的SAFE得分差

异均有统计学意义(均P＜０．０５).详见表２.

表２　不同特征老年人SAFE的比较(N＝５２７,􀭵x±s,分)

项　　　目 人数(％) 得分 t/F P
性别 －２．７３３ ０．００６
　男 ２３５(４４．５９)５９．１４±１０．５２
　女 ２９２(５５．４１)６１．７３±１１．０３
年龄(岁) ０．１４４ ０．９３３
　６０~６９ １１１(２１．０６)６０．０７±８．７２
　７０~７９ １４０(２６．５７)６０．４４±１０．５０
　８０~８９ ２２２(４２．１３)６０．８６±１１．５２
　≥９０ ５４(１０．２４)６０．８２±１３．１６
学历 ５１．７７８＜０．００１
　小学及以下 １６８(３１．８８)５４．４７±８．９３
　中学或中专 １７０(３２．２６)６１．６１±９．８２a

　大专及以上 １８９(３５．８６)６５．０７±１０．９０ab

职业 １０．８９２＜０．００１
　农民 １３５(２５．６２)５５．６９±９．３７
　工人 １３４(２５．４３)６０．９６±１０．７１a

　教师 ６８(１２．９０)６１．８２±１０．２８a

　事企业干部 １４０(２６．５７)６３．３８±１０．９８a

　其他 ５０(９．４８)６３．２０±１１．５８a

婚姻状况 １．４７８ ０．２２０
　未婚 １０(１．９０)５３．９０±８．１８
　已婚 ３０６(５８．０６)６０．４８±１０．５２
　离异 １０(１．９０)５９．３０±１４．１６
　丧偶 ２０１(３８．１４)６１．１１±１１．３０
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　　续表２

项　　　目 人数(％) 得分 t/F P

月收入(元) ２１．３０４ ＜０．００１
　＜１０００ １１５(２１．８２) ５４．５９±９．５２
　１０００~２９９９ ８１(１５．３７) ６０．９３±８．８６a

　３０００~４９９９ １５６(２９．６０) ６０．４４±１０．８６a

　≥５０００ １７５(３３．２１) ６４．４６±１０．８７abc

合并慢性病种类 ４．４６７ ０．０１２
　无 １１２(２１．２５) ５８．４２±１０．９３
　１种 １８５(３５．１０) ６０．０９±１０．９９
　２种及以上 ２３０(４３．６５) ６２．０２±１０．５９a

每夜睡眠时间(h) ２．４７１ ０．０８５
　差(＜５) ９８(１８．６０) ５８．３８±１０．００
　一般(５~７) １２２(２３．１５) ６１．１０±１１．００
　好(＞７) ３０７(５８．２５) ６１．０７±１１．０４
BI ７．９０５ ＜０．００１
　无依赖 １３７(２６．００) ５７．９３±９．２４
　轻度依赖 ３２３(６１．２９) ６２．１０±１１．１９a

　中度依赖 ４９(９．３０) ６０．６５±１１．５０
　重度依赖 １８(３．４１) ５３．１７±８．６１bc

自述身体疲乏 －２．４９６ ０．０１３
　是 １０７(２０．３０) ６２．９１±１０．８４
　否 ４２０(７９．７０) ５９．９８±１０．８２
跌倒经历 １０．５２０ ＜０．００１
　有 ２２７(４３．０７) ６５．８０±９．９２
　无 ３００(５６．９３) ５６．６４±９．８８
害怕跌倒 １１１．１５７ ＜０．００１
　不害怕 １３０(２４．６７) ５１．０２±７．４８
　有点害怕 １１３(２１．４４) ５９．５２±９．５４a

　非常害怕 ２８４(５３．８９) ６５．３７±９．６３ab

跌倒风险 －１１．２１４ ＜０．００１
　有 ３６８(６９．８３) ６３．７２±１０．３０
　无 １５９(３０．１７) ５３．３１±８．４５
居住情况 ７．５７０ ０．００１
　单人间 １７７(３３．５９) ６２．８７±１０．３３
　双人间 ３０１(５７．１１) ５９．８１±１１．０１a

　多人间 ４９(９．３０) ５６．９６±１０．５７a

参加集体活动 ５．５０３ ０．００４
　从不(＜１次/周) １２２(２３．１５) ５８．０９±１１．２５
　偶尔(１~３次/周) １６４(３１．１２) ６０．２８±９．７０
　经常(≥４次/周) ２４１(４５．７３) ６２．０３±１１．２３a

家人探望频率 ２．５５６ ０．０５５
　从不(＜１次/月) １４(２．６６) ５３．５０±９．７３
　一年数次或更少(１次/月) ５２(９．８７) ５９．７３±９．３５
　一月数次或更少(２~３次/月) ２３４(４４．４０) ６０．３９±１１．０２a

　一周数次(≥４次/月) ２２７(４３．０７) ６１．４０±１１．００a

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;

c:P＜０．０５,与第３层比较

２．３　养老机构老年人跌倒警觉度的影响因素分析

　以SAFE总分为因变量,单因素分析有统计学意

义的变量为自变量(赋值见表３)行多元线性逐步回

归分析(α入 ＝０．０５,α出 ＝０．１０).结果显示,学历、跌
倒经历、害怕跌倒、跌倒风险、身体疲乏、参加集体活

动、BI为养老机构老年人跌倒警觉度的影响因素

(均P＜０．０５).７个变量与老年人预防跌倒自我管

理总 分 的 相 关 系 数 为 ０．７０３,决 定 系 数 (R２)为

０􀆰４９４,最后回归模型整体性检验的F 值为３１．１４６
(P＜０．００１),７个变量共可解释老年人预防跌倒自

我管理４９．４％的变异量(表４).

表３　自变量赋值表

自变量 赋　　值

性别 男＝１,女＝２
学历 小学及以下＝１,中学或中专＝２,大专及以上＝３
职业 农民＝(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０,Z４＝０),工人＝

(Z１＝１,Z２＝０,Z３＝０,Z４＝０),教师＝(Z１＝０,

Z２＝１,Z３＝０,Z４＝０),企事业干部＝(Z１＝０,

Z２＝０,Z３＝１,Z４＝０),其他＝(Z１＝０,Z２＝０,

Z３＝０,Z４＝１)
月收入 １０００元以下＝１,１０００~２９９９＝２,３０００~４９９９＝

３,５０００及以上＝４
慢性病种类 无＝１,一种＝２,两种及以上＝３
BI 无依赖＝１,轻度依赖＝２,中度依赖＝３,重度依

赖＝４
身体疲乏 是＝１,否＝０
跌倒经历 是＝１,否＝０
害怕跌倒 不害怕＝１,有点害怕＝２,非常害怕＝３
跌倒风险 有＝１,无＝０
居住情况 单人间＝(Z１＝０,Z２＝０),双人间＝(Z１＝１,

Z２＝０),多人间＝(Z１＝０,Z２＝１)
参加集体活动 从不参加＝１,偶尔参加＝２,经常参加＝３

表４　养老机构老年人

跌倒警觉度影响因素的回归分析(n＝５２７)

自变量 b Sb b＇ t P
常量　　 ３７．６２２ ２．８２２ － １３．３３３ ＜０．００１
学历　　 ４．０８６ ０．７１１ ０．３０９ ５．７４７ ＜０．００１
跌倒经历 ３．２３４ ０．８２３ ０．１４７ ３．９３２ ＜０．００１
害怕跌倒 ３．６９９ ０．５０６ ０．２８５ ７．３０６ ＜０．００１
跌倒风险 ６．１０９ ０．８９７ ０．２５８ ６．８０９ ＜０．００１
集体活动 １．６４７ ０．５００ ０．１２１ ３．２９８ ０．００１
身体疲乏 ２．３８８ ０．８９８ ０．０８８ ２．６５９ ０．００８
BI　　 －０．０６１ ０．０２４ －０．０９８ －２．５８５ ０．０１０

３　讨论

３．１　养老机构老年人跌倒警觉度现况　本研究中

养老机构老年人的 SAFE 总分为(６０．５８±１０．８８)
分,说明养老机构老年人跌倒警觉度较高.其中,安
全及环境警觉性维度得分最高,说明养老机构老年

人对环境中存在的跌倒风险警惕性更高.此外,身
体功能警觉性维度得分最低,调查过程中发现有些

老年人认为跌倒发生是衰老带来的正常现象,甚至

将跌倒仅仅归因于运气不好或者暂时的不适,这可

能是老年人不能正视自身健康状况带来的跌倒风险

的原因.虽然药物治疗已被证实是导致跌倒住院的

重要因素[５],但是本研究发现老年人药物警觉性处

于中等偏低水平,与陈妙虹等[１１]的研究结果一致.
本研究中,小学及以下学历的老年人占３４．６％,而学

历越低,药物素养和健康素养越差,导致老年人对药

物所致的跌倒风险并不重视.且老年人的认知能力

较低,记忆较差,老年人服用的药物种类和数量常随

病情改变,这也可能是老年人难以辨别药物导致的
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跌倒风险的原因之一[１２].因此,养老机构医护人员

应主动了解老年人跌倒警觉度水平和对所服药物的

认知程度,加强健康宣教,全面提高老年人的跌倒警

觉度得到.

３．２　养老机构老年人跌倒警觉度影响因素分析

３．２．１　文化程度　本研究发现,高学历的老年人跌

倒警觉度较高.以往研究[５]也表明,文化程度高的

老年人,预防跌倒的自我意识更强.这可能因为学

历高的老年人健康意识往往更强,并且退休后更有

时间和经济条件从书籍和网络上了解更多跌倒相关

知识.而文化程度低的老年人对跌倒风险认知较

少.提示护理人员应重点关注低学历老年人跌倒警

觉度水平,采用视频、图片等容易理解的方式告知老

年人身边可能存在的跌倒风险,以提高其跌倒警

觉度.

３．２．２　身体状况和参加集体活动的频率　本研究表

明,身体疲乏和经常参加集体活动的老年人跌倒警

觉度较高,而日常生活无依赖和重度依赖的老年人

跌倒警觉度较低.这可能因为睡眠障碍作为身体疲

乏的主要影响因素会对老年人的反应时间、平衡能

力等跌倒风险因素产生影响.日常生活无依赖的老

年人对自己的活动能力较为自信,对跌倒风险的认

知意识较差,而重度依赖的老年人参加集体活动较

少,导致认知功能较差,也难以有效预见高风险的活

动.经常参加集体活动的老年人,有机会了解其他

老年人的跌倒经历,交流预防跌倒的知识和使用助

行器的正确方法等,因此跌倒警觉度更强.提示护

理人员应关注日常生活无依赖和重度依赖的老年

人,定期组织并鼓励老年人参与集体活动,并可采用

药物治疗和心理干预等手段改善老年人的睡眠质

量,从而降低老年人的疲乏感,提高其学习跌倒知识

和参与活动的积极性.

３．２．３　跌倒风险和跌倒经历　本研究表明,有跌倒

风险的和跌倒经历的老年人跌倒警觉度较高.以往

研究[２]发现,跌倒风险低的老年人,对跌倒的态度更

为消极.有跌倒经历的老年人更容易感知跌倒风

险,并且近三个月发生过跌倒的老年人预防跌倒知

识明显高于未发生跌倒的老年人[１３].但值得注意

的是,虽然曾经跌倒过的老年人会积极学习、掌握更

多预防跌倒的知识,但往往只局限于个人的跌倒经

历,缺乏全面的认知[１４].提示医护人员应组织有跌

倒经历的老年人与其他老年人分享自己的跌倒经

历,并及时对发生跌倒的老年人进行健康教育,以提

高其跌倒警觉度.

３．２．４　跌倒恐惧　本研究发现对跌倒的害怕程度越

严重,跌倒警觉度水平越高.这可能与有跌倒恐惧

的老年人,更重视跌倒的危害性,自我管理的意识更

强,掌握的知识更多,因而其跌倒的警觉度更高.虽

然跌倒恐惧会提高跌倒警觉度水平,但是跌倒恐惧

过高的老年人往往限制活动,在行走的时候更加小

心,步子更小,更容易发生跌倒.所以医护人员应当

通过健康教育、疾病宣教等方式在提高老年人跌倒

警觉度的同时,避免老年人形成过高的跌倒恐惧感.
【参考文献】

[１]PARKSH．Toolsforassessingfallriskintheelderly:asystemＧ

aticreviewandmetaＧanalysis[J]．AgingClinExpRes,２０１８,３０
(１):１Ｇ１６．

[２]韩佳琳．老年人群跌倒现况、风险评估及康复干预的研究[D]．青

岛:青岛大学,２０１７．
[３]SHYU ML,HUANGHC,WU MJ,etal．DevelopmentandvalＧ

idationoftheselfＧawarenessoffallsinelderlyscaleamongelderＧ

lyinpatients[J]．ClinNursRes,２０１８,２７(１):１０５Ｇ１２０．
[４]HUANGTT,CHUNG M L,CHENFR,etal．Evaluationofa

combined cognitiveＧbehaviouraland exerciseIntervention to

managefearoffallingamongelderlyresidentsinnursinghomes
[J]．AgingMentHealth,２０１６,２０(１):２Ｇ１２．

[５]颜文,张雪梅,陈茜．养老机构老年人跌倒效能及其影响因素研

究[J]．中国全科医学,２０１９,２２(１９):９７Ｇ１０１．
[６]胡惠菊,韩静,唐启群,等．跌倒警觉度量表在养老机构老年人中

的信效度和最佳界值研究[J]．解放军护理杂志,２０２１,３８(７):３３Ｇ

３６,４８．
[７] LOONLAWONG S,LIMROONGREUNGRAT W,JIAMＧ

JARASRANGSIW．ThestayindependentbrochureasascreenＧ

ingevaluationforfallriskinanelderlyThaipopulation[J]．Clin

IntervAging,２０１９,１２(１４):２１５５Ｇ２１６２．
[８]李亚玲,丁福．STEADI老年人跌倒风险自评量表的汉化及信效

度检验[J]．护理学杂志,２０２０,３５(３):８Ｇ１２．
[９]MAHONEYFI,BARTHELDW．Functionevaluation:theBarＧ

thelindex[J]．MdStateMedJ,１９６５,２(１４):６１Ｇ６５．
[１０]吴晓蕾,李琳,许乐．烧伤患者出院半年内希望水平状况及其影

响因素[J]．解放军护理杂志,２０１９,３６(２):１１Ｇ１５．
[１１]陈妙虹,许玲秀,沈曼璇,等．住院老年患者参与跌倒预防知识、

态度、行为现状及相关因素分析[J]．现代临床护理,２０２１,２０
(３):１５Ｇ２２．

[１２]李旭,于军．老年人合理用药分析[J]．中国老年学杂志,２０１９,３９
(７):１７８９Ｇ１７９１．

[１３]VERGHESEJ．PersonＧcenteredfallriskawarenessperspectives:

clinicalcorrelatesandfallrisk[J]．JAm GeriatrSoc,２０１６,６４
(１２):２５２８Ｇ２５３２．

[１４]程正楠,邢秋玲,许洪梅,等．老年２型糖尿病病人跌倒预防行为

影响因素的质性研究[J]．全科护理,２０２０,１８(１４):１７５０Ｇ１７５４．
(本文编辑:沈园园)

􀅰０２􀅰 解放军护理杂志　２０２１年１１月,３８(１１)


