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老年人综合评估降低社区老年人跌倒风险的分析

何佩娣
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摘 要：目的：分析老年人综合评估在降低社区老年人跌倒风险管理中的应用价值。方法：选取社区2021年5

月-2022年10月期间收治的200例老年患者为研究对象，依据随机数字表形式将入院老年人按照随机数字表形式纳入两

组，对照组实施常规护理，观察组基于老年人综合评估进行优化护理；统计两组患者跌倒发生率，同时分析影响社

区老年人跌倒的相关风险，探究防范措施。结果：观察组跌倒发生率低于对照组（P 0.05）。经老年人综合评估发

现：居住环境、年龄、肥胖、视力、疼痛、ADL、营养、失眠为社区老年人跌倒发生的独立相关因素（P 0.05）。

结论：在老年人跌倒风险临床预测中，实施老年人综合评估方案预测效果显著，能够较好地判断出可能导致老年人跌

倒事件发生的潜在因素，便于干预措施的有效制定，继而为老年人身心安全提供保障，值得推广。
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跌倒指的是在不自主、突发、非故意的体位改变发

生后倒在地上或更低平面的一种症状，属于常见老年综

合征之一[1]。据相关数据统计，每年发生跌倒的老年人

数量高达5000万；跌倒的发生不仅会导致老年人生理、

心理与社会功能状态随之衰退，还会大大增加医疗卫生

保健负担[2]。因而跌倒已成为现阶段对老年人身心健康

存在严重威胁的重要公共卫生问题，高发生率、高致残

率、高致死率更进一步增加了跌倒预防工作的重要性[3]。

当前国内外针对跌倒的研究较多，但国内多以住院患者

作为研究对象，关于社区老人跌倒及老年人综合评估相

关内容的研究则并不多见；老年综合评估

，CGA)为重要的老年医学基本概念之

一，其能够从多维度对老年问题进行筛查，全面收集、

评估并预测老年人跌倒发生风险，从而预防老年人跌倒

发生，促进其预后恢复[4]。对此，本次研究主要分析将老

年人综合评估用于降低社区老年人跌倒风险管理中的临

床价值。报告如下。

一般资料

选取本院2021年5月-2022年10月期间收治的200例老

年患者为研究对象，依据随机数字表形式将入院患者按

照随机数字表形式纳入两组，对照组男女比56/44；年龄

60-81岁，平均（71.25±3.46）岁。观察组男女比54/46；

年龄60-83岁，平均（71.34±3.57）岁。对比两组患者基础

信息数据未见统计差异（P ），可比。

纳入标准：①年龄 ≥ 60岁；②社区居住 ≥ 1年；

③具有一定认知与沟通能力，可配合本次研究开展；④

研究符合医学伦理标准；⑤参与老年人及家属对研究知

情，自愿参加。

排除标准：①疾病终末期；②预期寿命 6个月；③

严重痴呆；④完全失能。

方法

护理方法

对照组实施常规风险预测及护理：了解患者基础信

息，包含姓名、年龄、既往病史、用药史、机体功能等

情况，提醒患者正确规避风险事件，穿戴合适衣鞋，避

免在湿滑地面行走；同时嘱咐行动不便者在家属陪同下

行走，以免发生跌倒。

观察组基于老年人综合评估进行优化护理：（1）调

查评估患者社会功能、身体状态、心理状态、功能情况

等，主要了解患者听力、视力、记忆力、肢体活动功能、

认知能力、用药情况、情绪职能等。而后结合评估结果制

定相应方案，预防跌倒事件发生。（2）具体干预：针对

听力、视力障碍者，提醒患者随身佩戴助听器，予以针对

性眼科治疗，改善患者视听情况；若患者跌倒风险较强，

则需积极开展预防干预，指导患者减少夜间出行，准备防

滑性能好的拖鞋，并嘱咐其保持居住环境地面洁净干燥。

若认知不佳，需邀请患者家属开展预防跌倒培训，强化患

者家属跌倒风险防范意识，并指导其在床边安装防护栏，

或准备尿垫，以便夜间使用。做肢体活动功能不佳，需为

患者提供康复训练辅助器械，提升患者行走能力与平衡能

力，并借助辅助器械帮助患者完成步态平稳性、协调能

力、肌肉力量等方面的康复锻炼。若用药不佳，需对患者

基础病情与用药情况进行核实，确定患者病情与用药相

符，及时就纠正患者不当用药问题。若情绪不佳，应积极

与患者沟通交流，耐心了解患者情绪不佳诱因，进而予以
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针对性疏导，告知患者良好心态对病情改善的优势，以缓

解患者负性心理。

相关性研究方法

针对采集200名老年人展开基础调查，具体调查内容

如下：（1）一般情况：姓名、性别、年龄、体质量、身

高、文化程度、居住环境、近2年内是否有跌倒经历等；

（2）慢性病：患病种类、患病种数等；（3）常见老年

综合征：视力、疼痛、认知功能（采用简易精神状态检

查评估）、动态平衡功能［起立行走试验（

）、5次坐立试验（ ）]、

日常生活能力［日常生活活动能力（

living，ADL）］、营养风险（微型营养风险筛查量表评

估）、失眠[匹兹堡睡眠质量指数

index,PSQI)]、焦虑/抑郁[Zung氏焦虑抑郁自评量表]。将1

年内跌倒发生与否将100例患者分为两组，对比两组基础

资料，统计影响老年人跌倒发生的相关因素。

观察指标

统计1年内两组老年人跌倒发生率，同时分析影响社

区老年人跌倒的相关风险。

统计学方法

软件。（χ2±s）、%表示计量、计数数据，

t、χ2检验；采用logistic回归分析各指标与跌倒发生间的

关联，P 0.05有统计差异。

跌倒发生率

跌倒发生率，观察组低于对照组（P 0.05）。见表1。

%）

组别 例数 跌倒例数 跌倒发生率

对照组 100 31 31.00

观察组 100 17 17.00

χ2

P

社区老年人跌倒相关因素分析

文化程度、性别、起立行走试验、5次坐立试验、认

知功能、焦虑/抑郁、慢性病种类、慢性病类型与社区老

年人跌倒无统计差异（P 0.05）；居住环境、年龄、视

力、疼痛、ADL、肥胖、营养、失眠为社区老年人跌倒

发生的独立相关因素（P 0.05）。见表2，表3：

项目 跌倒（n 48） 非跌倒（n 152）

性别（例）
男 19(39.58) 43(28.29) 2.175 0.140

女 29(60.42) 109(71.71)

年龄（岁）
60-74 21(43.75) 35(23.03) 7.771 0.005

≥ 75 27(56.25) 117(76.97)

居住环境（例）
空巢 41(85.42) 102(67.11) 6.003 0.014

家人同住 7(14.58) 50(32.89)

文化程度（例）
初中及以下 25(52.08) 91(59.87) 0.908 0.341

高中及以上 23(47.92) 61(40.13)

疼痛程度（分）

0-3 40(83.33) 105(69.08) 3.734 0.155

4-7 6(12.50) 34(22.37)

8-10 2(4.17) 13(8.55)

肥胖
是 44(91.67) 118(77.63) 4.669 0.031

否 4(8.33) 34(22.37)

视力
影响生活 17(35.42) 15(9.87) 17.716 0.000

不影响生活 31(64.58) 137(90.13)

起立行走试验
正常 34(70.83) 91(59.87) 1.871 0.171

异常 14(29.17) 61(40.13)

5次坐立试验
正常 11(22.92) 27(17.76) 0.630 0.428

异常 37(77.08) 125(82.24)

ADL
正常 36(75.00) 79(51.97) 7.915 0.005

异常 12(25.00) 73(48.03)

营养
正常 42(87.50) 110(72.37) 4.579 0.032

营养不良 6(12.50) 42(27.63)
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续表：

项目 跌倒（n 48） 非跌倒（n 152）

认知障碍
有 36(75.00) 106(69.74) 0.491 0.484

无 12(25.00) 46(30.26)

焦虑/抑郁
有 4(8.33) 31(20.39) 3.676 0.055

无 44(91.67) 121(79.61)

失眠
有 6(12.50) 46(30.26) 5.983 0.014

无 42(87.50) 106(69.74)

慢性病
2种 25(52.08) 61(40.13) 2.126 0.145

≥ 2种 23(47.92) 91(59.87)

高血压
有 15(31.25) 31(20.39) 2.427 0.119

无 33(68.75) 121(79.61)

冠心病
有 44(91.67) 122(80.26) 3.362 0.067

无 4(8.33) 30(19.74)

糖尿病
有 34(70.83) 92(60.53) 1.663 0.197

无 14(29.17) 60(39.47)

骨质疏松
有 46(95.83) 135(88.82) 2.090 0.148

无 2(4.17) 17(11.18)

%）

项目 β P

年龄（岁） 0.657 5.110 0.024

居住环境（例） 0.895 3.681 0.038

疼痛程度（分） 0.902 4.235 0.026

视力 0.941 5.021 0.025

ADL 0.674 5.371 0.019

营养 0.712 4.156 0.027

失眠 0.815 3.962 0.041

跌倒为常见老年人问题之一。跌倒后引发的并发症

可导致老年人身心健康受到严重影响，导致患者生活质

量大大降低[5]。因而全面、准确地评估老年人跌倒风险

对于有跌倒倾向的老年人筛查具有重要作用。本次研究

显示，在实施老年人综合评估干预下，观察组跌倒发生

率为17.00%明显低于对照组（常规护理）的31.00%（

0.05）；据相关临床调查显示，我国社区老人年均跌倒

率在18％左右，本次研究数据较国内其他数据有一定差

异，可能与纳入老年人年龄较高有关。既往临床研究发

现，视力障碍、肢体功能障碍、独身居住、老年慢性病

等均为增加老年人跌倒风险得到重要危险因素[6]。另外，

也有相关研究显示，肥胖人群跌倒风险较正常人群也由

明显提高。本次研究显示发生跌倒的老年人中，肥胖占

比可达91.67%。此外，社区老年人活动最多的地方就是

家里，而其家中往往未采取科学的防跌倒措施，因而独

身居住的老年人极易因室内光线不足、室内障碍物、地

面湿化等情况造成跌倒，影响自身健康；因而在社区老

年人防跌倒干预中，需注重优化改善老年人居家环境，

从而降低居家环境致跌倒危险。

总体来说，导致老年人发生跌倒的风险多且杂，是

多因素交互的结果。结合本次研究显示，居住环境、年

龄、视力、疼痛、ADL、营养、失眠均为老年人跌倒发

生的独立危险因素。这与边萌,冯青青,杜毓锋的相关临床

研究存在一致性。概括而言，导致老年人跌倒的风险因

素主要包含内在因素、外在因素两方面，对于居家老年

人来说，受到年龄增长、长期慢性病影响等，往往会导

致患者机体功能逐渐减退，且患者自身感觉运动功能、

认知功能、视听功能也会随之降低；再加上长期用药副

反应、居家环境等因素影响，更会进一步增加跌倒风

险。因而在老年人跌倒防范中，积极开展老年人综合评

估能够有助于提前分析可能导致老年人跌倒的相关危险

因素，进而在相关防范措施制定中加以规避，以保障老

年人身心健康，提升其生活质量。
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综上，社区老年人跌倒发生率相对较高，其中空

巢、年龄 ≥ 75岁、视力差、疼痛重、ADL障碍、营养

差、失眠等均为导致社区老年人跌倒发生的独立危险因

素；故在实际老年人跌倒防范措施制定中，需科学评估

社区老年人跌倒风险因素，进而针对性规避，防范老年

人跌倒发生。
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