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唐山市社区高龄老人跌倒风险与睡眠质量
及其自我行为关系*

赵晶，陈长香

【摘    要】目的  了解唐山市社区高龄老人的跌倒风险，分析跌倒风险与睡眠质量及其自我行为的相关性。方法  应
用分层随机整群抽样的方法，于 2016年 7月  — 2017年 1月，对河北省唐山市社区 3 448名  ≥ 75岁的老年人应用
一般资料调查表、老年人跌倒危险评估量表和匹兹堡睡眠指数量表进行调查。结果  3 448名唐山社区高龄老人最
近 1年中发生过跌倒的老年人 1 097人，跌倒发生率为 31.82 %；跌倒次数 1次者 824人（23.90 %），2次者 194人
（5.63 %），≥ 3次者 79人（2.29 %），跌倒造成中度损伤需要医疗处置和严重损伤者分别占 25.25 %、7.20 %；多元线
性回归分析显示，年龄、婚姻状况、饮酒、运动、睡眠质量、夜间异醒或早醒、催眠药物和是否因疼痛不适影响睡眠
是社区高龄老人跌倒风险的影响因素（P < 0.05）。结论  唐山市社区高龄老人跌倒发生率较高并且存在不同程度的
损伤，应重视改善社区高龄老人的睡眠质量并指导老人养成良好的自我行为习惯，降低跌倒事件的发生，提高高龄
老人的生活质量。
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Associations  of  sleep  quality  and  self-behavior  with  fall  risk  among
community oldest-old people in Tangshan city
ZHAO  Jing,  CHEN  Chang-xiang  (College  of  Nursing  and  Rehabilitation, North China University  of  Science  and
Technology, Tangshan, Hebei Province 063210, China)

【Abstract】  Objective    To  examine  fall  risk  and  to  analyze  correlations  between  fall  risk  and  sleep  quality  and  self-
behavior  among  community  dwelling  oldest-old  people  in  Tangshan  city. Methods   We  carried  out  a  household  survey
between July 2016 and January 2017 among 3 448 residents aged ≥ 75 years recruited from communities in Tangshan city
of  Hebei  province  with  stratified  random  cluster  sampling.  A  questionnaire  on  general  information,  Falls  Risk  for  Older
People  in  the  Community  Screening  Tool  (FROP-Com),  and  Pittsburgh  Sleep  Index  (PSQI)  were  used  in  the  survey.
Results    Among  all  the  participants,  1  097  (31.82%)  reported  falling  during  previous  one  year  and  824  (23.90%),  194
(5.63%), and 79 (2.29%) reported one, two, and three times of falling within past one year, respectively. Of the participants
with falling in  past  one year,  25.25% and 7.20% had moderate  and severe injuries  with medical  treatments.  The results  of
multivariate  linear  regression  analysis  demonstrated  that  age,  marital  status,  alcohol  consumption,  exercise,  sleep  quality,
nocturnal awakening or early awakening, use of hypnotic agents, and difficult sleep due to pain were influencing factors of
falling  among  the  participants. Conclusion   The  incidence  of  fall  is  high  and  falling-related  injuries  are  prevalent  among
urban  community-dwelling  oldest-old  people  in  Tangshan  city;  the  study  results  indicate  that  improving  sleep  quality  and
promoting good self-behavior are important for reducing fall incidence among the population.
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跌倒是指突发、不自主、非故意的体位改变，倒

在地上或更低的平面上[1]。跌倒是高龄老年人的首

位伤害死因 [2]，5 %～15 % 的跌倒会造成脑部损伤、

软组织损伤、骨折和脱臼等[3]，给个人、家庭和社会

带来沉重的负担，尤其是随着我国城市社区的老年

人口不断增加，老龄化进程不断加快，跌倒已成为

威胁老年人健康和生活的重大公共卫生问题，老年

医学也已将跌倒列为老年病综合症之一[4]。睡眠质

量是衡量老年人生活质量的重要标志，充足的睡眠

是身体健康的保证。然而随着年龄的增加，老年人

由于生理功能减退、疾病负荷增加和心理健康状况

逐渐下降，睡眠质量、睡眠效率不断降低[5]、睡眠障

碍发生率不断增加，严重影响老年人生活质量 [6]。

老年人跌倒不是由单一因素引起的，是多种因素综

合作用的结果 [7]。因此，本研究采用分层随机整群

抽样的方法，于 2016年 7月  — 2017年 1月，对河

北省唐山市社区 3 448名  ≥ 75岁的老年人进行调

查，旨在探讨高龄老人跌倒风险与睡眠质量及其自

我行为的关系，为改善高龄人群生活质量，降低跌

倒风险，进一步开展老年人跌倒的预防工作提供理

论依据。
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1   对象与方法

1.1    对象　采用分层随机整群抽样的方法，于 2016
年 7月 — 2017年 1月选取河北省唐山市市区内的

全部二级及以上医院（其中三级  8 所，二级  8 所），

分别随机抽取一所三级医院（唐山市工人医院）、一

所二级医院（唐山市弘慈医院），然后选取 2 所医院

所有直属社区卫生服务中心或服务站所管辖区内

登记户籍的符合入组标准的老年人为研究对象。

纳入标准：年龄  ≥ 75岁；在社区居住时间  ≥ 1年；

意识清楚，能与调查人员有效沟通；对本研究知情

同意，愿意配合本研究者。排除标准：存在严重疾

病、精神异常、老年痴呆者；调查期间外出者。本次

调查共发放问卷 3 612份，回收有效问卷 3 448份，

有效回收率为 95.46 %。

1.2    方法　由经过统一培训的调查员入户进行问

卷调查。调查工具包括：（1）一般资料调查表：自制

调查表，内容包括性别、年龄、婚姻状况、文化程

度、吸烟、饮酒、运动等。（2） 社区老年人跌倒危险

评估量表（Falls Risk for Older People in the Community
Screening Tool，FROP-Com） [8]：FROP-Com是澳大利

亚老年研究所 2001年研制，2011年第二军医大学

的王利维引进汉化，形成本土化的修订版社区老人

跌倒危险评估工具，用于评测高龄老人的安全照顾

需求。该工具包括 13个项目、19个评估条目，其中

有 6个条目采用 2级分类计分，得分为 0、1分，其

余条目按 4级分类计分，得分分别记为 0、 1、 2、
3分，累计各条目得分为总分，总分为 0～45分，得

分越高提示跌倒危险性越高。总分 0分为无跌倒风

险；1～12分为跌倒中等风险；> 12 分为高危跌倒风

险 [8]。（3）  匹兹堡睡眠指数量表（Pittsburgh Sleep
Quality Index，PSQI） [9]。  该量表主要用于评测患者

近一个月的睡眠质量，包括 18个条目，7个维度，包

括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物、日间功能。每项按 0、1、2、3分计

分，各维度的分之和为 PSQI总分，总分 0～21分，

得分越高表示睡眠质量越差。本文用于测量睡眠

质量的 4个评测条目“睡眠质量”“夜间异醒或早醒”
“催眠药物”“是否因疼痛不适影响睡眠”均来自此

量表。

1.3    统计分析　采用 SPSS 17.0进行 t 检验、方差

分析和多元线性回归分析。检验水准 α = 0.05。

2   结　果

2.1    一般情况　3 448名老年人年龄范围 75～98
岁，平均年龄（80.12 ± 4.74）岁；其中男性 1 602人

（46.5 %），女性 1 846人（53.5 %）。

2.2    社区高龄老人跌倒风险　3 448名社区高龄老

人最近一年中发生过跌倒的老年人 1 097人，跌倒

发生率为 31.82 %。跌倒次数 1次者 824人（23.90 %），

2次194人（5.63 %）， ≥ 3次79人（2.29 %）。1 097名跌

倒者中，轻度损伤，不需要医疗处置 741人（67.55 %），

中度损伤，需要医疗处置 277人（25.25 %），严重损

伤 79人（7.20 %）。全体老年人被问及是否存在滑

倒、坠床、割伤、用错药、触电、烫伤等安全隐患问

题时，回答“是的”有 1 006人，占 29.18 %。

2.3    影响社区高龄老人跌倒的单因素分析（表 1）
结果显示，年龄、婚姻状况、文化程度等一般因素，

饮酒、运动等自我行为因素，睡眠质量、夜间异醒或

早醒、催眠药物和是否因疼痛不适影响睡眠等睡眠

质量因素与社区高龄老年人跌倒风险具有相关性，

年龄越高、分居或离婚、文化程度低、戒酒、睡眠质

量差、频繁夜间易醒或早醒、使用催眠药物次数

多、经常因疼痛不适影响睡眠的高龄老人跌倒风险

越大，差异有统计学意义（P < 0.05）。

表 1   影响社区高龄老人跌倒单因素分析

特征 人数 ¹x § s跌倒评分（ ） t/F 值 P 值

性别 男 1 602 7.85 ± 6.952 3.286 a 0.070
女 1 846 8.49 ± 6.542

年龄 75～79 1 723 6.89 ± 6.127 83.932 0.000
80～85 1 076 8.79 ± 6.732
> 85 649 10.66 ± 7.458

婚姻状况 未婚 14 6.43 ± 5.557 16.446 0.000

已婚且配偶健在 2 095 7.57 ± 6.557
已婚丧偶 1 320 9.17 ± 6.912

分居或离婚 19 10.32 ± 7.550

文化 文盲 421 9.64 ± 6.809 12.498 0.000
小学及以下 1 126 8.81 ± 6.806
初中 1 101 7.54 ± 6.544
高中/中专 614 7.43 ± 6.696
大学专科及以上 186 7.46 ± 6.693

吸烟 是 497 7.26 ± 6.034 5.547 0.004
否 2 693 8.35 ± 6.818
戒烟 258 8.35 ± 7.111
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2.4    社区高龄老人跌倒影响因素多元线性回归

分析（表 2）　多元线性回归分析结果显示，年
龄、婚姻状况、饮酒、运动、睡眠质量、夜间异醒或

早醒、催眠药物和是否因疼痛不适影响睡眠是社区

高龄老人跌倒的影响因素（P < 0.05）。
 

3   讨　论

本研究结果显示，河北省唐山市社区高龄老人

跌倒发生率为 31.82 %，高于高茂龙等 [10]关于 60岁

以上北京市社区老年人跌倒发生率 20.5 % 的报道，

这可能与本研究的研究对象为 75岁及以上的老年

人和测评跌倒工具不同有关。本研究发现近一年

内跌倒次数为 1次、2次和 ≥ 3次者分别占 23.90 %、

5.63 % 和 2.29 %，低于王红等 [11]和唐雨欣等 [12]的研

究结果，可能与本研究纳入的研究对象均为高龄老

人，身体多存在慢性病而相对减少活动和外出，活

动时也比较小心谨慎，可能使用助行器等工具有关，

同时与该类老年人群的跌倒风险受其自身和家人

的重视，家庭比较和睦，家人比较关注老人身体健

康，多陪伴老人外出活动，避免高龄老人跌倒有关。

本研究中高龄老人近一年跌倒后造成中度损伤需

医疗处置的占 25.25 %，严重损伤住院治疗的占 7.20 %，

可能与研究对象年龄较高，骨骼肌肉力量减弱、脆

性增强 ，导致高龄老人更容易跌倒后发生骨折、脱

臼等有关。国外报道显示约 30 % 的跌倒老人需要

门诊治疗[13]，2.5 % 需要住院治疗[14]，国内研究报道

显示跌倒是老年人因骨折住院治疗的首位原因[15]。

多因素分析结果显示，老年人的年龄越高，发

生跌倒的风险越大，这与相关研究结果一致[16]。随

着老年人年龄的增加，老年人的中枢神经系统控制

能力、反应能力和协调能力下降，视力、听力、触

觉、前庭功能及本体感觉功能减退，骨骼肌肉力量

下降，导致老年人反应时间延长、步态不稳，跌倒风

险增大。与未婚或已婚高龄老人相比，分居或离婚

的高龄老人发生跌倒的风险更大，与类似研究结果

基本一致[17]。可能与离婚、分居的高龄老人大多数

独居生活，常常缺乏配偶照顾，行动不便、自理能力

续表 1

特征 人数 ¹x § s跌倒评分（ ） t/F 值 P 值

饮酒 是 500 6.79 ± 6.020 15.043 0.000
否 2 789 8.37 ± 6.782
戒酒 159 9.53 ± 7.550

运动 是 822 5.70 ± 5.406 72.392 a 0.000
否 2 626 8.97 ± 6.929

睡眠质量 很好 832 6.48 ± 6.051 45.595 0.000
较好 1 787 8.04 ± 6.405
较差 709 10.27 ± 7.493
很差 120 10.12 ± 7.800

夜间易醒或早醒 无 1 424 6.96 ± 6.274 35.402 0.000
< 1次/周 711 8.33 ± 6.489
1～2次/周 608 8.80 ± 6.957
≥  3次/周 705 10.00 ± 7.222

催眠药物 无 2 918 7.79 ± 6，456 27.175 0.000
< 1次/周 302 9.43 ± 7.446
1～2次/周 102 11.19 ± 8.169
≥  3次/周 126 11.95 ± 8.026

是否因疼痛不适影响睡眠 无 2 489 7.16 ± 6.153 93.078 0.004
< 1次/周 493 9.41 ± 6.677
1～2次/周 229 12.52 ± 7.754
≥  3次/周 237 12.32 ± 8.003

　　注：a为 t 值。

表 2   影响社区高龄老人跌倒影响因素多元线性回归分析

变量 B S x β ′ t 值 P 值

年龄 1.368 0.146 0.156 9.344 < 0.001
婚姻状况 0.541 0.221 0.041 2.446 0.015
饮酒 0.830 0.273 0.052 3.044 0.002
运动 2.387 0.253 0.151 9.424 < 0.001
睡眠质量 0.656 0.161 0.074 4.062 < 0.001
夜间异醒或早醒 0.260 0.104 0.045 2.497 0.013
催眠药物 0.422 0.167 0.043 2.522 0.012
是否因疼痛不适影响睡眠 1.490 0.129 0.197   11.557 < 0.001
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下降、生活单调寂寞容易出现孤独感、无助感和抑

郁等不良心理状态，发生跌倒的风险性较高有关。

提示社区卫生服务机构将离婚、分居的高龄老人作

为跌倒预防的高危人群，进行健康宣教，普及防跌

倒保护知识，提供充分的社区支持和家庭保健服

务；同时给予高龄独居老人必要的心理辅导，鼓励

他们走出家门，加强与外界的交流，从而减少跌倒

的发生。与饮酒相比，不饮酒和戒酒的高龄老人发

生跌倒的风险较高，且戒酒者较不饮酒者发生跌倒

的风险更高，与杨斯怡等[18]研究结果相似。饮酒老

人因适量饮酒血液循环不断改善、认知能力得到促

进、孤独焦虑得以缓解，身体较为健康，跌倒评分较

低[19 – 20]。戒酒高龄老年人因年龄较大，出于对身体保

护和防止整体健康状况继续恶化等健康因素考虑

不得不戒酒，但该类人群可能因曾经长期大量饮酒，

酒精中的乙醇及其代谢产物乙醛通过长期直接毒

性和干扰中枢神经细胞代谢，造成神经细胞蛋白质

和神经递质合成、释放、摄取障碍，导致中枢神经系

统功能障碍 [21]，严重影响认知功能、平衡能力、步

态稳定性，进而增加了跌倒风险。提示社区高龄老

人在保证自身健康状况允许的情况下可以适当饮酒。
本研究中不运动的高龄老人跌倒风险比较高，

与张庆来等[22]研究一致。循序渐进、连续的运动锻
炼能增强四肢肌肉力量、柔韧性、协调性、灵活性、
步态稳定性，减少反应时间、提高身体平衡能力减
少跌倒的发生。提示在社区办好老年人活动中心，
为老年人提供体育锻炼的业余活动场所，指导老年
人养成健康自我行为方式，鼓励提倡老年人结合自
己的具体情况，在保证运动安全的情况下加强体育
锻炼和进行适当的活动，有利于防止跌倒。睡眠质
量越差、夜间异醒或早醒次数越多的高龄老人跌倒
风险越大，这与徐伟等[16]和 Helbig等[23]报道基本一
致。随着老年人生理机能的减退，其慢波睡眠逐渐
减少，睡眠周期也逐渐缩短，容易出现夜间睡眠浅、
易醒等问题，而且大部分老人有频繁如厕或夜尿的
习惯 [24]，影响睡眠质量、降低睡眠效率、容易导致
注意力不集中、视力减退、反应能力降低、身体平
衡感下降，增加跌倒风险。提示社区医护人员应普
及睡眠卫生知识、培养高龄老人养成良好的睡眠习
惯，提高睡眠质量。本研究显示催眠药物使用次数
越多的高龄老人跌倒风险越大，与覃朝晖等[25]研究
结果基本一致。由于老年人对药物的敏感性和耐受
性受机体退化的影响，容易产生头晕、眼花、视力模
糊、意识混乱、反应迟钝、认知能力下降等不良反
应 [25]，导致老年人步态和平衡功能异常，跌倒危险
性增加。建议社区医护人员加强高龄老人用药指
导与教育，告知高龄老人遵医嘱服用催眠药物，不
能自行改变服用剂量或次数，密切注意用药后的反
应，如若发生头晕、眼花等症状需要及时卧床或家
属陪伴。多因素分析结果还显示，经常因疼痛影响
睡眠的高龄老人跌倒风险比较大。可能是由于高龄

老人机体衰老，身体各器官组织功能出现严重退化，
并且随着年龄的增加，各种慢性疾病患病率逐渐增
加，疼痛症状明显，疼痛导致入睡困难、睡眠过程中
频繁觉醒，从而出现睡眠质量差、睡眠障碍、失眠
等，而失眠、睡眠减少又增加了机体对于疼痛的敏
感性，睡眠质量越差疼痛症状越明显[26]，影响中枢神
经系统功能和骨骼肌肉力量与协调，引起运动障碍
和步态失调[27]，促进跌倒发生。建议社区卫生服务机
构在今后的高龄老人跌倒干预工作中将疼痛作为
干预因素，定期为社区高龄老人进行体检，及时发
现疾病并积极治疗相关疾病，强化预防跌倒意识，
有助于降低高龄老人的跌倒风险，提高其生活质量。
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