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y摘要C 目的C探究跌倒潜在的相关性因素C为北京市社区中老年人群提供预防跌倒的参考方案o 方法pTslh 年
ll 月至 Tsl( 年 h 月C采用现场问卷调查的形式筛查来自北京市朝阳区c丰台区 ls 个社区中老年人共计 l t４T 例C问
卷内容包括受试者的基本信息c生活方式c基础疾病及饮食习惯C通过 ) 检验及  2检验初步分析各因素与跌倒之间的
关系C并通过 ;ｏjｉFｔｉｃ 回归方法进一步分析被调查人群跌倒可能的影响因素o 结果p共纳入符合标准的受试者 l i４s例C
其中男 ４li 例C女 l lTi 例C年龄（t３．sT±h．ai）岁o 近 a 年的跌倒发生率为 aT．a４％（l(h ／ l i４s）o 经  2检验初步得出C两
组受试者的骨密度c年龄c骨折病史等因素差异有统计学意义（Ｐ＜s．si）；经 ;ｏjｉFｔｉｃ 回归分析C年龄（ＯＲ＝l．s４(C2i％ＣＩ＝
l．sli l．s(T）C臀围（ＯＲ＝l．s３４C2i％ＣＩ＝l．ssl l．sth）C大量饮酒（ＯＲ＝T2．４TTC2i％ＣＩ＝i．TTt l(2．３h(）可能是跌倒的危险
因素；而食用蛋类（ＯＲ＝s．４T３C2i％ＣＩ＝s．l(４ s．2hT）C牛羊肉（ＯＲ＝s．st４C2i％ＣＩ＝s．sst s．t３４）及较好的肌肉力量（ＯＲ＝
s．2３tC2i％ＣＩ＝s．2st s．22T）可能是跌倒的保护因素o 此外C罹患糖尿病（ＯＲ＝l．４tlC2i％ＣＩ＝l．sst T．Tl３）也可能增加中
老年人的跌倒风险o 结论p对于北京社区中老年人C避免大量饮酒c多食用蛋类以及积极地力量锻炼能有效地预防跌
倒C而有骨折家族史c罹患糖尿病人群则应更注重跌倒的预防o
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目前我国已步入人口老龄化社会C研究显示o截
止 Na y 年o 我国 ra 岁以上人口已达 N．0i 亿人o占
全国总人口的  h．i(c )C老年人的健康问题逐渐成为
困扰现代医学研究的一大难题C其中o跌倒是造成老
年人死亡的首要危险因素cN)C 一方面o老年人下肢力
量不足及平衡力的下降造成其更容易跌倒 另一方
面o多数老年人存在骨质疏松o骨密度降低能导致骨
骼受力承重方式的改变o增加倒风险c2)C 跌倒后如出
现骨折及软组织挫伤o患者需长期卧床休息o又会增
加褥疮2深静脉血栓2坠积性肺炎的风险o进一步影
响生活质量C因此o明确中老年人跌倒可能的危险因
素o制定有针对性的跌倒预防方案是十分有必要的C
在此基础上o 本研究团队在北京市朝阳区2 丰台区
 a 个社区开展筛查工作 0-ｅtBtue ｃjｍｍｕut.FodwEｅl
jE.ｅjpjxjEtE wul jE.ｅjpjxj.tｃ cxwｃ.ｕxｅ Eｃxｅｅutuetw ｃxjEE
Eｅｃ.tjuwｌ wul pxjEpｅｃ.tsｅ E.ｕlFo-C,gＮＤLc0)o 以辖区
内的中老年人群作为研究对象o 旨在进一步探讨患
者日常生活中的部分行为习惯与跌倒的潜在相关

性o为社区中老年人群提供预防跌倒的相关方案C
t 资料与方法

tC t 数据来源

本研究于 Na h 年  a 月 N2 日于中国临床试验
注册中心0网址t1..pt ) ) LLL．ｃ1tｃ.x．jxe ) ｅuL完成注册
0注册号t\1t\ＴAovg\o ha 2aiaLo并通过了中国中
医科学院望京医院伦理委员会审批0审批号t;nC\o
ＫＴoNa hoaNaoＰaa LC自 Na h年   月起至 Na y年
h 月o先后在北京市朝阳区2丰台区的  a 个社区开
展问卷调研2 骨密度检测及骨代谢相关指标筛查工
作o总计回收问卷  r0N份C 并根据如下纳入和排除
标准进行筛选C

纳入标准t0 L北京市朝阳区2丰台区城乡社区
常住人口0在京定居＞５年LC 0NL女性年龄 0５～ya岁o
男性年龄 ５a～ya岁C02L纳入研究受试者需签署书面
知情同意书o 并且获得此知情同意书的过程完全符
合伦理原则C 排除标准t患有精神疾病o肢体残疾或
运动功能障碍及其他无法配合调查者C

经过筛选o0５ 例受试者因缺少主要检测指标剔
除o５h 例受试者由于年龄不符剔除o剔除  aN 例o最
终得到符合方案受试者  ５0a例C
tC ２ 研究方法

tC ２C t 问卷调查 采用横断面调查方法o通过发放
调查问卷收集相关信息C调查内容包括t性别o年龄o
体质量指数0djlF ｍwEE tulｅｘo-ＭＩLo近  年内是否
跌倒及跌倒次数o日常生活行为习惯o所患基础病类
型及种类等信息o女性受试者是否绝经及绝经年限C
调查开始之前o 告知受试者研究的相关情况并签署

知情同意书o 由经过专业培训的课题组调查人员进
行现场面对面问卷调查C
tC ２C ２ 骨密度检测 采用配备有双能 Ｘ 线骨密度
仪0ＨgＬgＧＩ\o美国 Ｈjｌjetｃ;tL型的“骨密度健康直
通巴士”0广州金域医学检验集团股份有限公司提
供L进行骨密度检测C检测部位选取股骨颈2;wxl三
角区2大转子2转子间及股骨总量C 测得数据后以世
界卫生组织推荐的骨量情况判断标准进行综合判

断oＴ 评分t当 Ｔ≥－ ．a 时o判定为骨量正常 －N．５＜
Ｔ＜－ ．a 时o判定为骨量减少 Ｔ≤－N．５ 时o判定为骨
质疏松C
tC ２C ３ 合并症判断标准 通过受试者口述既往诊

断并结合其服用药物种类判断患者合并病症C
tC ２C ４ 坐立试验检测 c５) 坐立试验是一种用于测

试受试者平衡能力的检测手段C主要操作t受试者坐
在约 02 ｃｍ 高无扶手的椅子上o双脚着地o背部不贴
靠椅背o双手交叉于胸前o在听到测试开始命令后o
以尽可能快的速度完成 ５ 次起立和坐下动作C 记录
受测者完成 ５ 次动作的时间o以秒0EL为单位C 在测
试过程中要求受试者双手必须交叉于胸前不能分

开o站立时要求膝关节完全伸直C测试过程中可以给
予受试者口头鼓励C 测试进行 2 次o 测试间隔休息
ra EC 以 2次测试时间的平均值为测试结果C
tC ２C ５ 握力检测 采用常州市金誉医用器材有限

公司生产的 n,－;Ｌn－ Ｇv计测量受试者的握力C 具
体参照美国手法治疗师协会0ＡvＨＴL握力标准测量
方法 cr)t患者取站立位o双手自然垂下o受试者根据
自身手掌大小调整把握位置o 以食指第 N 关节接近
直角把握测力器并进行把握C 测试过程中受试者身
体挺直o握力器尽可能不触及身体o避免握力器来回
摆动C可在测试过程中予以适当的言语鼓励C以先左
后右的顺序测量o每手测量 N次o取平均值并记录结果C
tC ２C ６ 数据整理与分析 所有调查问卷在当日完

成后由双人进行核查o对缺失信息尽量完善补充o并
由不参与该项研究的独立第 2 方保存调查问卷并进
行数据管理C 将所得数据录入 Cｘｃｅｌ 进行初步整理
并导入 vＰvv 软件0NN．a 版本L进行进一步的统计分
析C 描述性分析时定量资料使用均数±标准差表示o
组间比较用独立样本 ｔ 检验分析 定性资料应用频
数2百分比表示o组间比较用 χ２检验C 应用结果变量
为二值变量的多重 ＬjetE.tｃE 回归方法o 分析全人群
日常生活行为习惯2 相关基础病及相应检查与跌倒
发生间可能存在的联系C 当 Ｐ＜０．０５ 时o差异有统计
学意义C
２ 结果

２C t 研究人群基本特征及其与跌倒的单因素分析
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表 C 研究人群定量指标单因素分析结果opyrig
ht(cC h) 20-Bte-ti t0tjng-g e g2jig Fo u2t0i-iti-B 

-0d-rtiFeg Fo i) gi2dn EFE2jti-F0opyrig

特征 有跌倒 无跌倒 C 值 o 值

年龄 o岁g p４．p４yi．T３ pl．gryi．rh t３．３T３ (．((l

c) o20 - ｍTg TB．(３y３．BT TB．３Ty３．Th l．(Tg (．３(４

握力o20g TB．BByh．(l T４．lTyg．(( T．(Ti (．(４３

eＴj oｐｍｏｌ - ng ３．(pyl．pT ３．３(yl．pT l．hi４ (．(４h

elＮe oｎ0 - ｍｌg B(．plyTl．gB B４．(４yTl．gB l．hpg (．(４h

高脂血症

高血压

糖尿病

慢性病种类

lTp l (gT无骨折病史

有

无

BB

l３(

Thi

l３(

B．B(l

l (B３

(．(lh

有

无

l３h

４g

l (hT

Tpl

４．lpi (．(４l

有

无

４T

l４３

T４B

l l(B

T．Tlh (．l３p

F３ 种

o３ 种

l３h

４g

l (hT

Tpl

４．lpi (．(４l

特征 跌倒 无跌倒 un值 d 值

骨量减少 gi pTi

骨量疏松 i３ ４４g

年龄

性别

c) 

骨折家族史

骨量

骨量正常 Ti Tig ４．p(T (．(３T

opB 岁

FpB 岁

gB

l(T

４iT

ggl

i．h４h (．((４

男

女

４l

l４p

３i４

hih

T．iTp (．(hT

eT４ 20 - ｍT

ET４ 20 - ｍT

pa Tia aB．４(a F(．((a有骨折病史

pi

aT(

４pB

ggg

(．aB４ (．ph４

a B４( 例 受 试 者 年 龄 op３．(T oi．lBg岁 nc) 
oTB．Thy３．３Tg 20 - ｍTn男 ４lB 例i女 l lTB 例i其中绝
经女性 l (BB例n骨质疏松 BTl例i骨量减少 il４例i
骨量正常 ３(B例c近 l年有跌倒病史 lgi例i总跌倒
发生率 lT．l４sn其中男 ４l 例i跌倒发生率 h．ggsn
女 l４p例i跌倒发生率 lT．hgsc 年龄opB 岁的受试
者 BBi 例 i 近 l 年有跌倒病史 gB 例 i 发生率
lB．Tpsn年龄FpB 岁的受试者 hg３ 例i近 l 年有跌倒
病史 lrT 例i发生率 lr．３gsc 受试者的跌倒风险与
其父母的骨折病史有一定相关性c 具体见表 lc

Cc C 人群检验指标与跌倒的单因素分析

本研究还纳入了受试者的部分检测指标i 主要
包括握力测试iB 次坐立试验时间i以及血磷i血钙i

TBＯjＤi 血清 型原胶原氨基酸端肽oｐｒｏｃｏｌｌａ0ｅｎ
ｔCｐｅ l Ｎ.ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉ,ｅieaＮegi骨钙素i甲状旁
腺激素oｐａｒａｔｈCｒｏｉ, ｈｏｒｍｏｎｅieＴjgi碱性磷酸酶等c
所有受试者平均握力 TB．３ig 20iB 次坐立试验平均
耗时 g．ia Lc 近 a 年内有跌倒的人群年龄 op４．p４y
i．T３g岁ic) oTB．(３y３．BTg 20 - ｍTn近 a 年内无跌倒
的人群年龄 opa．g(yi．(hg岁 ic) oTB．３Ty３．Thg 20 -
ｍTc 经配对样本 C检验i有无跌倒人群的年龄t握力t
eＴj 及 eaＮe水平差异有统计学意义i见表 Tc

Cc . 人群生活习惯与跌倒的单因素分析

跌倒风险还可能与受试者的日常生活习惯相

关c经分析显示i两类人群的饮食习惯及运动习惯的
差异也有统计学意义c其中食用薯类t杂粮t牛羊肉t
蛋类t豆制品等可能与受试者的跌倒存在相关性i具
体见表 ３c
Cc A 跌倒风险的影响因素分析

以近 a年中是否有跌倒为研究因变量i 结合前
期单因素分析结果及专业知识i并分别采用前进法t
后退法和逐步法筛选自变量i 将符合条件受试者的
一般状况t生活习惯及部分检验指标作为自变量i分
别进行多因素 nｏ0ｉLｔｉｃ回归分析c结合统计学结果及
专业知识i 本研究最终采用前进法筛选的因素 nｏv
0ｉLｔｉｃ 回归分析模型i 结果显示i 受试者的年龄t臀
围t骨折病史或骨折家族史t糖尿病t牛羊肉与蛋类
的摄入t 大量饮酒及握力是受试者的跌倒风险的影
响因素c其中i骨折病史t罹患糖尿病t大量饮酒可能
增加受试者的跌倒风险n 而食用蛋类以及较好的肌
肉力量可能是跌倒的保护因素c 具体见表 ４c
. 讨论

.c ; 跌倒风险与骨质疏松存在联系

近年来i 跌倒与骨质疏松症的联系逐渐成为了
研究热点c骨质疏松症是一种骨量减少t骨组织显微
结构破坏t骨脆性增加而易发生骨折的全身性疾
病 ［i］c 最新的流行病学调查显示其发病率达到了
ah．Ts［g］c 许多研究表明i骨质疏松症与跌倒存在着

表 ; 研究人群基本特征及其与跌倒的单因素分析o例g
ht(c; Ｂtg-r r)tetri e-gi-rg Fo t0d g-0ｇj otriFe t0tjng-g Fo

otjjgFo i) gi2dn EFE2jti-F0oｃａLｅg
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注C适度运动主要包括提轻的物品o以平常的速度骑车o打双人网球等p不包括平常速度步行

ＮｏｔｅCyｏiｅｒａｔｅ ｅgｅｒｃｉhｅ ｍａｉｎｌt ｉｎｃｌｕiｅh ｌｉ(ｔｉｎc ｌｉcｈｔ ｏ) ｅｃｔh2ｃtｃｌｉｎc ａｔ ｎｏｒｍａｌ hｐｅｅi2ｐｌａtｉｎc ｔｅｎｎｉh (ｏｒ ｔ0ｏ2ｎｏｔ 0ａｌ-ｉｎc ａｔ ｎｏｒｍａｌ hｐｅｅi

表 C 研究人群生活习惯与跌倒的单因素分析

opyrC ight(c )p 20- php(Bege 0) (g)c jpyg2e phn )p((e 0) 2jc e2FnB u0uF(p2g0h

特征 跌倒T例A 无跌倒T例A BC值 E 值

无适量运动 aTT LBL

偶尔 BE GL３

常吃 GT ４TG

每天吃 lI IN

频繁 ４ L

偶尔 NG NNI

常吃 BB G０l

每天吃 TL l３I

频繁 I lI

偶尔 BL ITN

常吃 N４ ３Lr

每天吃 ４ ３l

频繁 ４ ３

适度运动

有适量运动 N４ TBN G．LG３ r．rlN

薯类食物

不吃 T４ lNr lr．GrL r．r３l

杂粮

不吃 I ４l lG．GNG r．rrT

牛羊肉

不吃 ３G Tr４ lG．TNG r．rr３

特征 跌倒T例A 无跌倒T例A BC值 E 值

偶尔 T３ lr４

常吃 ４T TLT

每天吃 LB BNL

频繁 lN GT

偶尔 Nl ４G４

常吃 L４ GB４

每天吃 TG lTT

频繁 ４ ll

偶尔 GI ４Bl

常吃 ３I TI３

每天吃 ３４ T４N

频繁 I Tl

否 I３ l TBr

蛋类

不吃 L ３G l４．r３N r．rrI

豆制品

不吃 lT IT L．B３N r．r４３

腌制品

不吃 ４T ３３３ r．rLr r．３Tr

大量饮酒

是 l３ lI４ r．IN４ r．３BN

相关性［L］。 一方面2骨质疏松症是中老年人跌倒后住
院的主要危险原因之一［lr］；另一方面2跌倒是骨质疏
松症的终点结局———骨质疏松骨折的主要风险因

素。 跌倒对骨质疏松症患者生活质量及预后有较大
影响。 本研究进一步证实了骨质疏松与跌倒之间存
在着潜在联系。此外2父母的骨折史等指标也能够反
映受试者骨质疏松的风险2 这些指标对跌倒风险的
影响可能也是通过影响受试者的骨密度而实现的。
Cr ２ 慢性病可能增加中老年人的跌倒风险

一项研究显示2 糖尿病可能是中老年人跌倒的
首要因素［ll］2这与本课题的分析结果是一致的。糖尿
病的迁延可能引发视网膜病变、 周围神经病变及足
底的病变2 使患者对外界信息的获取出现障碍。 此
外2 血糖控制不佳或降糖药物用量过大可能造成患
者头晕甚至昏迷2增加患者跌倒的风险。 此外2在本
研究的初步探索中2 当受试者本身患有超过 ３ 种的
基础性疾病时2 BC检验的结果为两者差异具有统计
学意义2 也提示当受试者本身所患慢性病种类较多
时2其跌倒风险可能相应增加。相关的饮食习惯于跌
倒风险的相关性也可能与其可能造成的慢性病风险

相关2 如过多的高糖高脂饮食可能增加患者罹患糖
尿病、高脂血症等疾病的风险。 而有研究证实2这些
疾病亦可能是骨质疏松症的危险因素［lT］。
Cr C 臀围过大可能增加患者的跌倒风险

本研究显示2臀围也是跌倒的危险因素之一。一
方面臀围较大的人群通常伴有肥胖2 研究显示过大
的体重可能增加膝骨关节炎的发病率［l３］；另一方面2
臀围过大及肥胖还可能影响患者骨盆及髋部的力学

结构2导致患者的体态、步态改变2增加患者的跌倒
风险［l４］。 此外2在本研究的结果中2ＢyＩ 指数作为反
映受试者肥胖程度的指标与跌倒并无相关性2 但在
此前的一些研究 ［lN］结果显示 ＢyＩ 指数与受试者的
跌倒风险有相关性。 笔者认为2用 ＢyＩ 指数评估受
试者的肥胖水平本身也存在一些弊端2由于 ＢyＩ 指
数只涉及体重与身高2 并未参考患者的肌肉占比与
脂肪占比2因此2对肥胖与跌倒风险的相关性评估需
通过多项指标综合进行2如体脂率、肌肉占比、腰围、
臀围、臂围、小腿围等。
Cr ４ 平衡力测试应采用多种方式

在跌倒领域的相关研究中2 平衡力是常见的关
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表 C 研究人群跌倒影响因素的多因素 opyrigrh 分析
t(c)C  20gr -(hgpB opyrigrh (e(0jiri p- gnF re-02Fehrey -(hgpBi p- -(00i re gnF urdd0F (yFd (ed F0dFB0j EpE20(grpe

变量 C 值 op yａｌi gh值 t 值 (c 值) 200-2

年龄 r．r４B r．rle j．３lT r．rr４ l．r４j)l．rl2nl．rjT2

性别 gF．eee F．３３e ３． T４ F．F４j F．2l４)F．TeegF．  ３2

臀围 F．F３３ F．Fle ４．lB2 F．F４l l．F３４)l．FFlgl．FeB2

个人骨折史 F．４T F．TFB ４．３F４ F．F３j F．e2l)F．４３４gF． BB2

糖尿病 F．３BT F．lje ３．2e F．F４ l．４el)l．FFegT．Tl３2

蛋类 gF．jeF F．４T４ ４．lll F．F４３ F．４T３)F．lj４gF． BT2

牛羊肉 gT．B2４ l．lB３ 2．2le F．Fl F．Fe４)F．FFegF．e３４2

骨折家族史 F．e３j F．T３F B．ee F．FFe F．2Tj)F．３３egF．j３F2

大量饮酒 e．Tej F． 2T lT．B22 F．FT３ T ．４TT)2．TTeglj ．３Bj2

握力 gF．F４2 F．FTe ４．2Bl F．F３l F． ３e)F． FegF．  T2

ulＮu F．FlT F．FFe ３．jj F．F４ l．FlT)l．FFFgl．FT22

注指标n常用的方法有 2 次坐立试验 dleen起立g行走
试验dlBen步态分析dljen体态分析dl e等方法r 本研究采
用了 2次坐立试验来评估受试者的平衡力n 应用独
立样本  检验分析跌倒组与未跌倒组在 2 次坐立试
验上的差异n结果显示两者差异没有统计学意义) E
F．４BentEF．e３４2r后参考文献中的临界值  ．B2 c将人
群分为两部分并行 gr检验n 得到 gr EF．T  ntsF．2Fn
差异仍无统计学意义r对此n笔者认为评估受试者的
平衡力应多种方法同时进行n2 次坐立试验时长法
虽然常用n但尚不公认n单独选择一种测试方法不能
很好地评估受试者的平衡力r
.) , 饮食习惯与跌倒的相关性

饮食习惯对跌倒也具有潜在的影响r 如有研究
显示n对 e2 岁以上老年人n肌肉减少症的患病率可
以达到 TT0n而在 B年的随访期内n少肌症患者各种
原因的死亡风险更高)eB0对 ４l02n而以蛋白类食
物为主体的营养疗法摄入配合良好的作息习惯有利

于肌肉力量的保持dTFer 而较好的肌肉力量能够显著
预防跌倒r 大量酒精摄入一方面可造成成骨细胞内
骨钙素的明显下降 dTlen增加骨质疏松风险 另一方
面n大量饮酒造成的眩晕也可能增加跌倒风险r
.) L 本研究的局限性

本研究仍存在一定的局限性r首先n跌倒本身是
多种因素导致的复杂结局n 与跌倒相关的因素还有
许多n如受试者的听力t视力t步态n下肢肌力等n本
研究并没有收集这些指标r 本研究虽然收集了双手
握力作为肌力指标n 但也有部分研究提出握力不足
以评估受试者的跌倒风险 dTTen以致并不能全面的评
估受试者的状态 同时n对于有跌倒史的受试者n本
研究并没有对当时的情况进行采访n 无法明确受试
者的跌倒是由于其自身原因还是由外部环境所致r

另外n 目前相关领域研究中用于评估跌倒风险的量
表dT３e可以纳入问卷n将与跌倒相关的条目细化r本研
究将在后续的随访中继续完善相关信息r
C 结论

基于本研究的相关结果n 笔者认为应在北京市
社区中老年人群中积极宣传预防跌倒的重要性n对
于曾有过骨折经历及父母曾有过骨折病史的社区居

民应积极预防跌倒 患有糖尿病等慢性病的患者需
积极治疗控制慢性病n定期检查 合理规划膳食n增
加蛋白质摄入n控制碳水化合物的摄入总量n有利于
加强肌肉力量dT４en保护身体平衡能力 积极预防骨质
疏松n定期检测骨密度n规律使用钙剂并补充维生素
Ｄr 此外n八段锦及太极拳等运动强度较低n但能很
好的提高肌肉力量n 加强中老年人的身体控制能力
与平衡力n降低中老年人跌倒风险dT2gTeen也适合在中
老年人群中推广应用r
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