
  

老年衰弱患者跌倒恐惧现状及影响因素的混合研究
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[ 摘要 ]  目的　探讨老年衰弱患者跌倒恐惧现状并分析其影响因素。方法　采用解释性混合研究设计，采

取便利抽样法，选取 2025 年 1 月至 2025 年 10 月在云南省某三甲医院老年医学科住院的 335 例老年衰弱患者

为调查对象。使用一般资料调查表、Morse 平衡量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表和修订版跌倒恐惧调查问

卷进行调查，多元线性回归分析老年衰弱患者跌倒恐惧的影响因素。采用目的抽样对 16 位老年衰弱患者进行

半结构型访谈并对访谈资料进行分析。结果　老年衰弱患者跌倒恐惧得分为（42.88 ± 3.65）分，焦虑自评得分

为（41.17 ± 10.83）分，抑郁自评得分为（44.21 ± 8.92）分。多元线性回归显示，性别、月收入、年龄、情感状况、

每周运动次数、疾病种类、Morse 评分和每日睡眠时间是老年衰弱患者跌倒恐惧的主要影响因素（P < 0.05）。质

性研究提炼了 4 个主题：躯体衰弱和疾病发作的双重挑战、跌倒经历引起自我暗示、缺乏安全舒适的外部环境

和信息理解不全面。整合结果显示量性与质性研究结果相互验证与补充。结论　老年衰弱患者的跌倒恐惧处于中

等偏高水平，跌倒恐惧水平受到个人和环境的共同作用，医护人员应为此类患者实施针对性的护理干预措施。
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A Mixed-methods Study on the Current Status and Influencing
Factors of Fear of Falling in Elderly Patients with Frailty

WANG Anxiu 1,2）
 ，SHEN Xiaohong 1）  ，MA Wenjie 1）  ，WU Sichao 2）  ，ZHOU Hongjian 2）  ，YANG Yaopeng 3）

（1） School of Nursing，Kunming Medical University，Kunming Yunnan 650500; 2） Department of
Geriatrics; 3） Department of Emergency Medicine，The Sixth Affiliated Hospital of Kunming
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［Abstract ］   Objective　To explore  the  current  status  of  fear  of  falling  in  elderly  patients  with  debilitating

diseases and analyze its influencing factors. Methods　An explanatory mixed-methods design was adopted. Through

convenience  sampling， a  total  of  335  elderly  debilitated  patients  hospitalized  in  the  department  of  geriatrics  a

tertiary  hospital  in  Yunnan  Province  from  January  2025  to  October  2025  were  enrolled  as  participants.  Data  were

collected using a general Information Questionnaire，the Morse Balance Scale，the Self-Rating Anxiety Scale，the

Self-Rating Depression Scale and the Modified Fear of Falling Questionnaire. Multiple linear regression analysis was

used to identify the influencing factors of  Fear of Falling in elderly debilitated patients.  Semi-structured interviews

were  conducted  with  16  elderly  debilitated  patients  by  purposive  sampling  and  the  interview  data  were  analyzed

qualitatively. Results　The mean score of fear of falling in frail elderly patients was 42.88 ± 3. 65. The mean scores

of anxiety and depression were 41.17 ± 10. 83 and 44.21 ± 8. 92 respectively. Multiple linear regression showed

that  gender， monthly  income， age， emotional  status， weekly  exercise  frequency， number  of  disease  types，

Morse score and daily sleep duration were the main influencing factors of fear of falling in elderly debilitated patients 
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（P < 0.05）. The qualitative study refined four themes: the dual challenges of physical frailty and disease onset，self-

suggestion  caused  by  the  fall  experience;  lack  of  a  safe  and  comfortable  external  environment;  and  incomplete

understanding  of  information.  The  integrated  results  show  that  the  quantitative  and  qualitative  findings  mutually

validated  and  supplemented  each  other. Conclusion　The level  of  fear  of  falling  in  elderly  debilitated  patients  is

moderately high，influenced by both individual and environmental  factors.  Healthcare providers should implement

targeted nursing interventions for this population.
［Key words ］ Fear of falling；Frail elderly；Influencing factors；Mixed-methods study

 

《“十四五”健康老龄化规划》指出，我国

于 2026 年开始进入“老龄”社会，届时 60 岁及

以上人口比例将超过 20%[1]。伴随我国人口老龄

化程度加深，老年衰弱的患病率显著上升，成为

威胁我国老年人健康领域的重要问题。衰弱是健

康缺陷逐渐积累的状态，体现为机体脆弱性或易

受损伤程度的提升，以及维持自身稳态能力的下

降，这是一种临床表现[2]。在老年群体中，衰弱主

要表现为：机体质量无意识下降、躯体活动能力

减弱、步行速度降低，自述疲乏等问题。存在衰

弱的老年患者往往伴随着焦虑和抑郁等消极情绪，

使患者对疾病的抗应激能力下降，并且降低患者

在活动时的专注力，增加跌倒风险。衰弱导致的

平衡能力和视力降低增加了老年衰弱患者发生跌

倒的风险，从而增加骨折、残疾、死亡等不良健

康事件的发生率[3]。跌倒恐惧（fear of falling，FOF）

是一种心理状态，指的是个体在日常生活中因担

忧跌倒而导致自我效能感或活动信心的下降[4]。

这种恐惧通常表现为对跌倒的持续担忧与活动信

心的不足，患者为了避免跌倒，往往会刻意减少

自己有能力完成的日常活动，从而增加久坐行为，

这种变化不仅加速了身体的衰弱，还显著降低了

生活质量，对疾病的转归预后产生不利影响[5]。

研究显示过度的 FOF 可使患者逃避一些有能力完

成的日常活动，增加跌倒风险[6−7]。本研究采用

解释性混合研究设计，分析老年衰弱患者跌倒恐

惧现状及影响因素，以期为临床工作者开展针对

老年衰弱合并跌倒恐惧患者的健康教育或干预研

究提供科学依据，有利于提高护理干预的有效性

和针对性。

 1    资料与方法

 1.1    研究对象

 1.1.1    定量研究　采取便利抽样，选取 2025 年 1

月至 2025 年 10 月在云南省某三甲医院老年医学

科住院的 335 例老年衰弱患者为调查对象。纳入

标准：（1）年龄≥60 岁；（2）中文版衰弱筛查量表[8]

（ fatigue，resistance，ambulation，illness and loss of

weight index，FRAIL）评分≥3 分；（3）可以独立或自

行使用辅助工具行走；（4）参与者需意识清晰，且

自愿参与调查。排除标准包括：（1）患有严重痴呆

或失能，或因其他原因无法配合完成量表的个体；

（2）有严重肝肾功能不全、严重心律失常、心力衰

竭、心肌梗死、恶性肿瘤等严重伴随疾病；（3）资

料 不 完 整 者 。 根 据 Kendall 样 本 含 量 估 计 法 [9]，

在 本 研 究 中 ， 自 变 量 的 数 量 为 25 个 ， 考 虑 到

20% 的无效问卷，样本量应为自变量数量的 5 至

10 倍，因此至少需要 150 个有效样本。本研究已

通过昆明医科大学第六附属医院伦理委员会审批

（2024kmykdx6f207）。

 1.1.2    定性研究　采用目的抽样，抽取 2025 年

12 月在昆明医科大学第六附属医院老年医学科住

院并且跌倒恐惧得分大于样本均数的老年衰弱患

者。有目的地覆盖不同性别、学历和疾病种类的

访谈对象，访谈前取得患者知情同意。以访谈资

料不再出现新的主题作为信息饱和原则，停止访

谈。共访谈 16 例患者，其中，男 10 例，女 6 例，

年龄 60～86 岁。

 1.2    研究工具

 1.2.1    定量研究工具　（1）一般资料调查表：老年

住院衰弱患者一般资料调查表，主要包括年龄、

性别、医保类型、慢性病数量等社会人口学资料

和与疾病有关的特征性资料内容。（2）修订版跌倒

恐 惧 问 卷 ： 修 订 版 跌 倒 恐 惧 问 卷 （ fear  of  falling

questionnaire-revised，FFQ-R）[10] 用于评估患者跌

倒恐惧程度。2021 年由国内学者王蕾等[11] 汉化并

进行文化调适，在我国住院老年患者中具有较好

的信效度，Cronbach's α = 0.747。量表由 15 个项

目构成，涵盖四个维度：威胁程度、未来预期、应对

能力以及伤害后果。总分为 15～60 分，分数越高

说明跌倒恐惧程度越高。（3）焦虑自评量表：焦虑自

评量表（self-rating anxiety scale，SAS）是由Zung 教

授[12]1971 年设计的一种评估工具，旨在量化受试

者的焦虑症状。该量表由 20 个条目组成，每个条
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目根据四个等级进行评分。依据 SAS 的标准分数，

得分低于 50 分表示没有焦虑，50 至 59 分则指示

轻度焦虑，60 至 69 分则反映中度焦虑，而得分达

到或超过 70 分则提示重度焦虑。得分越高，表明

个体的焦虑程度越明显。该量表的 Cronbach's α

系数为 0.91，显示了其良好的内部一致性。（4）抑

郁自评量表：抑郁自评量表（self-rating depression

scale，SDS）是由华裔学者Zung[13] 教授 1965 年所

创建，旨在对患者的抑郁状况进行评估。该量表

由 20 个条目组成，每个条目采用四个等级进行评

分。根据 SDS 的评分标准，得分低于 53 分则表

示无抑郁，53 至 62 分则表示轻度抑郁，63 至 72

分则指示中度抑郁，而得分达到或超过 73 分则被

认定为重度抑郁，得分越高则表明患者的抑郁程

度越为严重。该自评量表的 Cronbach's α 系数为

0.73，显示其具有良好的内部一致性。（5） Morse

平衡量表：Morse 平衡量表（morse fall scale，MFS）

由美国学者Janice Morse[14] 开发，旨在评估个体

发生跌倒的风险，在医院、康复中心及养老院等

多种环境中具有广泛的适用性[15]。Morse 跌倒风

险评估量表由六个要素构成，具体包括以下内容：

既往跌倒史、是否存在多种医学诊断、步行时是

否依赖辅助器具、是否接受静脉输液或药物治疗、

步态及心理状态。该量表的满分为 125 分，得分

越高则表示跌倒风险越大，当得分达到或超过 45

分时，表明个体存在显著的跌倒风险。

 1.2.2    定性研究访谈提纲　质性研究的访谈提纲

主要基于以下三个来源系统构建：首先，源于前

期定量研究的结果，特别是与“跌倒恐惧”高度

相关的因素；其次，回顾了关于老年人衰弱、跌

倒恐惧及心理体验的权威文献，提取了关键访谈

维度；最后，提纲草案经过研究团队的两轮讨论

与修订，并通过对 2 名非样本对象的预访谈进行

测试，以优化问题的清晰度和引导性。关于结果

条目的提取，笔者遵循了主题分析法的标准步骤，

所有条目均直接锚定于访谈文本中的原始语句。

最终访谈提纲如下：（1）面对跌倒恐惧时，您有什

么感觉？（2）您什么时候存在害怕跌倒，为什么害

怕跌倒？（3）具体哪些活动和行为使您感到害怕？

什么会让您在这些情况下不害怕？（4）随着时间

的推移，害怕跌倒的程度是不变的还是变化的？

（5）由于害怕跌倒，您是否对生活做出改变或调整，

做出了哪些改变？（6）跌倒恐惧对您的生活产生了

什么影响？您是否会因为恐惧跌倒，选择回避社交

活动？（7）您希望医护人员给您提供什么样的帮助？

 1.3    资料收集

 1.3.1    问卷收集过程　问卷由经过统一培训的研

究人员在获得患者知情同意后发放，研究对象需

独立完成填写。对于在填写过程中遇到困难的患

者，研究人员将逐项进行询问，并代为勾选相应

选项。收回问卷后研究者通过查阅患者病历填写

一般资料中的日常活动能力得分和患病数量。本

研 究 共 发 放 335 份 问 卷 ， 最 终 回 收 有 效 问 卷

320 份，有效回收率达到了 95%。

 1.3.2    访谈过程　主要由研究团队中的两位研究

者负责。其中一位研究者依据访谈提纲主导与受

访者的交流，而另一位研究者则负责实时记录访

谈内容并进行问题追问。在访谈开始之前，研究

人员首先进行自我介绍，并明确告知受访者访谈

的目的，以确保获得其同意。在访谈过程中，研

究者采用录音与笔记相结合的方式，准确地记录

访谈的具体内容，并特别关注受访者的语调及面

部表情的变化。此外，研究人员在访谈过程中对

受访者的回答不作任何评判。为了确保访谈的顺

利进行，研究团队选择了一个独立且安静的会议

室作为访谈地点，以避免受到干扰。如受访者因

某种原因希望中止访谈，随时可以选择退出。

 1.4    统计学分析

x̄± s

 1.4.1    定量研究分析　采用 Excel 软件双人录入

数据，运用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。分析

数据前采用 Shapiro-Wilk 法对资料进行正态性检

验，符合正态分布的定量资料采用均数 ± 标准

差（ ）表示，不同特征老年衰弱患者跌倒恐惧

得分比较采用 t 检验或方差分析；采用多元线性

回归法分析跌倒恐惧的影响因素，检验水准 α =

0.05。

 1.4.2    定性研究分析　在每次访谈结束后 24 h 内，

及时将录音资料转录成文字资料并进行及时复核。

访谈资料以 Colaizzi7 步分析法进行分析，研究者

独立对访谈资料进行分析，对有异议的结果进行

小组讨论。

 1.4.3    混合研究分析　采用合并的方法整合数据，

联合呈现研究结果，将量性与质性结果联合呈现，

重点剖析并呈现两类结果在整合数据中的一致性

与差异性。

 2    结果

 2.1    定量研究结果

 2.1.1    一般资料　所有研究对象中，年龄 60～89

岁 （76.96  ± 10.28）； 男 性 167 人 （52.2%）， 女 性
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153 人（47.8%）；汉族 243 人（75.9%），少数民族

77 人（24.1%）。见表 1。

 2.1.2    老年衰弱患者跌倒恐惧、Morse 平衡、焦虑

和抑郁得分　320 例老年衰弱患者跌倒恐惧总分

为（42.88 ± 3.65）分、焦虑自评得分为（41.17 ±

10.83）和抑郁自评得分为（44.21 ± 8.92）分，见表 2。

 2.1.3    老年衰弱患者跌倒恐惧的单因素分析　不

同性别、民族、居住类型、月收入、年龄、情感
 

x̄± s表 1  影响老年衰弱患者跌倒恐惧的单因素分析（ ，n = 320）

x̄± sTab. 1    Univariate analysis of factors influencing fear of falling in frail elderly patients（ ，n = 320）

项目 n FFQ-R得分 t/F P 项目 n FFQ-R得分 t/F P
性别 4.701 < 0.001* 情感状况 −2.468 0.014*

　男 167 43.77 ± 3.77 　有配偶 281 41.54 ± 4.22
　女 153 41.91 ± 3.25 　无配偶 39 43.06 ± 3.53
民族 −2.472 0.014* 听力障碍 −2.700 0.007*

　汉族 243 42.60 ± 3.63 　是 106 42.10 ± 3.49
　少数民族 77 43.77 ± 3.58 　否 214 43.26 ± 3.67
居住类型 −4.570 < 0.001* 疾病种类 3.535 < 0.001*

　楼房（无电梯） 127 41.76 ± 3.53 　< 3种 172 43.53 ± 3.54
　楼房/平房（有电梯） 193 43.61 ± 3.55 　≥ 3种 148 42.11 ± 3.64
辅具 −0.256 0.798 　多重用药 0.694 0.488
　是 122 42.81 ± 3.33 　是 97 43.09 ± 3.26
　否 198 42.92 ± 3.84 　否 233 42.78 ± 3.81
每周运动次数（次） −4.529 < 0.001* 每日睡眠时间（h） −2.241 0.026*

　≤ 3 233 42.33 ± 3.35 　< 6 175 43.29 ± 3.34
　> 3 87 44.34 ± 4.00 　≥ 6 145 42.38 ± 3.94
年龄（岁） 3.825 0.023* 学历 2.542 0.08
　60～70 113 42.15 ± 4.08 　小学及以下 127 42.57 ± 3.45
　71～80 104 43.09 ± 3.30 　初中 118 43.47 ± 3.80
　> 80 103 43.47 ± 3.35 　高中/中专及以上 75 42，47 ± 3.65
医保类型 0.244 0.783 居住情况 0.975 0.378
　职工 206 42.88 ± 3.47 　独居 25 41.96 ± 4.02
　居民 111 42.84 ± 4.00 　和家人住 285 42.94 ± 3.64
　自费 3 44.33 ± 0.58 　和保姆/他人住 10 43.50 ± 2.80
抑郁程度 0.661 0.517 Morse评分（分） 3.714 0.025*

　无抑郁 273 42.94 ± 3.71 　低风险 71 42.23 ± 3.30
　轻度抑郁 37 42.78 ± 2.67 　中风险 89 42.42 ± 3.28
　中度抑郁 10 41.60 ± 4.84 　高风险 160 43.43 ± 3.95
ADL评分（分） 0.887 0.413 职业 1.118 0.328
　轻度依赖 98 42.47 ± 3.41 　工人/农民 157 42.59 ± 3.56
　中度依赖 87 43.07 ± 3.66 　职业技术人员 136 43.07 ± 3.73
　重度依赖 135 43.05 ± 3.97 　其他 33 43.48 ± 3.71
月收入（千元） 6.903 0.001* 近1年跌倒经历（次） 3.531 0.03*

　< 3 62 41.52 ± 3.47 　0 207 42.49 ± 3.47
　3～5 233 43.09 ± 3.51 　1 108 43.54 ± 3.94
　> 5 25 44.32 ± 4.47 　2～3 5 44.60 ± 1.81
焦虑程度 0.272 0.762
　无焦虑 217 42.87 ± 3.66
　轻度焦虑 81 42.77 ± 3.52
　中度焦虑 22 43.41 ± 4.14

　　*P < 0.05。
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状 况 、 每 周 运 动 次 数 、 听 力 障 碍 、 疾 病 种 类 、

Morse 评分、近一年跌倒经历和每日睡眠时间的

老年衰弱患者恐惧总分比较差异有统计学意义（P <

0.05），见表 1。

 2.1.4    老年衰弱患者跌倒恐惧的多因素分析　以

跌倒恐惧水平为因变量，将单因素分析中有统计

学意义的变量作为自变量，且对自变量进行赋值，

见表 3。采用多元线性回归分析数据，结果显示

性别、月收入、年龄、情感状况、每周运动次数、

疾病种类、Morse 评分和每日睡眠时间是老年衰

弱患者跌倒恐惧的主要影响因素。其中，情感状

态、每周运动次数、疾病种类、睡眠时间均属于

可人为干预的影响因素。这一结果提示，针对老

年衰弱人群，应重视心理情绪关怀，帮助养成规

律运动与良好作息习惯，同时积极诊治基础疾病。

共解释变异量的 26.1%，且经验证回归模型中自

变量不存在多重共线性（VIF = 1.036 1～1.171，DW =

1.403）。尽管调整后 R2 偏低（R2 = 0.261），核心解

释变量在 1% 水平显著且与理论预期一致，表明

结果具有稳健性。见表 4。
 
 

表 3    变量赋值表

Tab. 3    Variable assignment table

变量 赋值

年龄
以 < 70岁为参照，70～79岁、80岁及以上

设置哑变量
性别 男 = 0，女 = 1

月收入
以 < 3 000元为参照，3 000～5 000元、

> 5 000 = 3元设置哑变量
情感状况 有配偶 = 0，无配偶 = 1

每周运动次数 ≤ 3次 = 0， > 3次 = 1

疾病种类 < 3种 = 0，≥ 3种 = 1

Morse平衡量表 原值输入

每日睡眠时间 < 6 h = 0，≥ 6 h = 1

FFQ-R 原值输入

 
 

表 4    老年衰弱患者跌倒恐惧多元线性回归分析

Tab. 4    Multiple linear regression analysis of fear of falling in frail elderly patients

项目 β SE β’ t P
常量 34.437 2.066 − 16.670 < 0.001**

性别 −1.178 0.362 −0.162 −3.251 0.001**

年龄 0.804 0.225 0.181 3.573 < 0.001**

月收入 1.269 0.372 0.177 3.413 0.001**

情感状况 1.759 0.545 0.158 3.226 0.001**

每周运动次数 1.537 0.439 0.188 3.505 0.001**

疾病种类 −0.883 0.361 0.121 −2.447 0.011*

每日睡眠时间 −1.215 0.357 −0.166 −3.401 0.001**

Morse平衡量表 0.522 0.222 0.115 2.345 0.019*

　　注：R2 = 0.287，调整后R2 = 0.261，F = 11.251，*P < 0.05；**P < 0.001。
 

 2.2    定性资料分析

 2.2.1    主题 1：躯体衰弱和疾病发作的双重挑战　

随着年龄增长，老年衰弱患者因感知到自我步态

不稳进而导致其跌倒恐惧发生。P7：“年龄上来

之后，走路是晃幽幽的，我平常是用拐杖”。老

年人常呈现多病共存的状态，处于疾病急性发作

期的衰弱老年患者，因对病情进展的不确定性及

消极的应对态度，往往会表现出更高程度的跌倒

恐惧。P1：“（病情）重的那几天一直躺在床上，

不敢活动，特别害怕跌倒，这几天好多了，我自

己可以活动”。P11：“发病的时候，心里是生

气的，不想吃药和吸氧，总之是不想治了。”

 2.2.2    主题 2：跌倒经历引起自我暗示　有跌倒经

历的患者易形成创伤后心理暗示，这种暗示会使

其持续担忧再次跌倒，进而表现出行动谨慎、畏

手畏脚的行为状态。P4：“自从上次跌倒之后我

就特别小心，为了预防再次跌倒，如果遇到滑或

者陡的地方就绕开”。当患者预想跌倒可能引发

的不良后果时，其跌倒恐惧程度会进一步加重。

P2：“如果跌倒了，摔断骨头，又要麻烦儿女来

 

x̄± s表 2  老年衰弱患者跌倒恐惧、焦虑和抑郁得分情况（ ，

n = 320）

x̄± s
Tab. 2    Scores of fear of falling，anxiety and depression in

frail elderly patients（ ，n = 320）

项目 总分（分） 条目均分（分）

FFQ-R 42.88 ± 3.65 2.86 ± 0.24

SAS 41.17 ± 10.83 2.21 ± 0.45
SDS 44.21 ± 8.92 2.06 ± 0.54
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照顾我，给他们添麻烦”。P14：“家里没人的

时候，摔倒之后没人扶我起来会出现大问题”。

P15:“我上次跌倒真是很丢脸又会影响形象”。

 2.2.3    主题 3：缺乏安全舒适的外部环境　现代社

会环境的快速变化易让老年人感到陌生、难以适

应，而这种心理感受，会对活动能力薄弱的老年

人造成影响，使其跌倒恐惧程度有所提升。P6：

“过红绿灯时最害怕跌倒，每次我都着急忙慌，

还没走到路口灯就变红了”。P3：“在公园散步

时，有年轻人嫌我们走得慢挡住了路就从我们身

边擦着走过去，这种情况很容易让我们跌倒”。

此外，路面条件复杂、居住环境存在隐患等外部

因素，也会进一步加重老年群体的跌倒恐惧程度。

P9：“我家是老小区四楼，楼梯又窄又高，每次

上下楼梯对我来讲是一个挑战”。P16：“村里

有条路是坑坑洼洼的，行走十分不方便，每次路

过确实心里还是有点害怕”。

 2.2.4    主题 4：信息理解不全面　在医护人员的健

康宣教过程中，老年人常受听力衰退与理解能力

不足的影响，对宣教信息的解读产生偏差，最终

获取的内容往往不够全面。P13：“我特别害怕

跌倒，起床上厕所都要她（保姆）帮我。因为医生

告诉我，我的降压药特别强效，吃了之后要注意

动作改变时预防跌倒”。

 2.3    混合研究结果

将定量资料的结果和定性资料的主题进行

资料整合并判断结果间的关系，具体整合结果，

见表 5。
 
 

表 5    混合研究整合结果

Tab. 5    Integrated results of the mixed-methods study

量性结果 质性结果 整合结果推论
性别（β = −1.178，P = 0.001）
男性跌倒恐惧得分 > 女性

− 量性结果补充质性结果

年龄（β = 0.804，P < 0.001） 主题：躯体衰弱和疾病发作的双重挑战

P7：“年龄上来之后，走路是晃幽幽的，我平常是用

拐杖”

量性结果与质性一致

月收入（β = 1.269，P = 0.001） − 量性结果补充质性结果

情感状况（β = 1.759，P = 0.001） − 量性结果补充质性结果

每周运动次数（β = 1.537，P = 0.001） − 量性结果补充质性结果

疾病种类（β = −0.883，P = 0.011） 主题：躯体衰弱和疾病发作的双重挑战

P1：“（病情）重的那几天一直躺在床上，不敢活动，

特别害怕跌倒，这几天好多了，我自己可以活动”

质性结果补充量性结果

质性结果中表现为疾病是否处

于急性发病期
每日睡眠时间（β = −1.215，P = 0.001） − 量性结果补充质性结果

跌倒风险（Morse平衡量表）（β = 0.522，

P = 0.019）
主题：跌倒经历引起自我暗示

P4：“自从上次跌倒之后我就特别小心，为了预防再

次跌倒，如果遇到滑或者陡的地方就绕开”

质性结果补充量性结果

质性结果中表现为跌倒经历

− 主题：缺乏安全舒适的外部环境

P6：“过红绿灯时最害怕跌倒，每次我都着急忙慌，

还没走到路口灯就变红了”

量性结果补充质性结果

− 主题4：信息理解不全面

P13：“我特别害怕跌倒，起床上厕所都要她（保姆）

帮我。因为医生告诉我，我的降压药特别强效，吃了

之后要注意动作改变时预防跌倒”。

量性结果补充质性结果

 

 3    讨论

 3.1    老年衰弱患者跌倒恐惧总体水平较高

衰弱与跌倒恐惧是老年人常见的共性问题，

越来越多研究表明，老年人衰弱和跌倒恐惧有关，

身体衰弱预示着跌倒即将发生[16]。当衰弱程度显

著增加时，患者的平衡能力与身体稳定性会受到

负面影响，步态也会发生改变，进而加剧对跌倒

的恐惧感。此外，处于衰弱状态的老年患者在面

对疾病时的抗压能力明显下降，这不仅削弱了他

们在活动过程中的专注力，还进一步导致了跌倒

与跌倒恐惧间的恶行循环。在本研究中，老年衰弱

患者跌倒恐惧总分（42.88 ± 3.65）分，高于王蕾等[11]

的研究中住院老年患者跌倒恐惧得分（40.15 ±

5.65）分，表明大部分老年衰弱患者存在较高的跌

倒恐惧心理。分析其原因，衰弱与跌倒恐惧之间

可能存在恶性循环：肌肉力量和身体机能的丧失
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导致老年人日常生活活动困难，从而增加活动中

的不安全感和忧虑感，出现回避恐惧心理，进而

导致身体损伤和衰弱状态进一步恶化[17]。

 3.2    高龄、无配偶、男性、月收入高是老年衰弱患

者产生跌倒恐惧的重要原因

既往人口统计学特征显示，高龄和无配偶是

老年人发生衰弱及跌倒恐惧的重要原因，这与本

研究结果相一致。Birhanie 等[18] 指出，70 岁以上

老年人发生跌倒恐惧的风险是 60～70 岁人群的

4 倍，这可能是因为高龄状态加速了视力、肌肉

力量等躯体功能的衰退，使老年人在日常活动中

更易产生害怕跌倒的心理。此外，本研究中无配

偶的老年衰弱患者表现出更高水平的跌倒恐惧，

这可能与长期孤独感所引发的不良认知与情绪、

对跌倒后缺乏及时照护的担忧，以及独自面对经

济或生活压力等因素有关。本研究还发现，月收

入高的老年衰弱男性患者更易产生跌倒恐惧，这

与 Merchant[19] 和 Kumar[20] 等学者的结果不一致。

分析原因可能在于本研究调查地点为老年医学科

兼干部医疗科，纳入了一定比例的高月收入离退

休男性患者，从而引入了选择偏倚和混杂效应。

 3.3    平衡能力下降、睡眠时间不足、运动次数多的

老年衰弱患者更容易出现跌倒恐惧

Su 等[21] 的研究指出，存在步态与平衡障碍

的老年衰弱人群不仅跌倒风险更高，其跌倒恐惧

心理也更为显著，这与本研究结果一致。平衡与

行走能力的衰退，往往使老年患者对周围环境及

日常活动产生过度警觉，从而强化其跌倒恐惧。

本研究还发现，睡眠时间不足是增加老年衰弱患

者产生跌倒恐惧的重要因素，这是因为睡眠健康

状况不佳容易导致老年人步态感官运动表现变差

和动态姿势稳定性受损，从而增加跌倒风险，与

之前的研究结果一致[22−23]。此外，尽管锻炼通常

被认为对老年人躯体功能有益，且多数研究指出

缺乏运动者跌倒恐惧风险更高[24]，本研究中却显

示每周运动次数多的老年衰弱患者反而更容易出

现跌倒恐惧。笔者推测，这可能是因为经常参与

运动的患者对自身躯体功能衰退与活动能力下降

有更直接的觉察，理想活动能力与实际身体状况

之间的落差更为明显，从而在运动前更易产生对

跌倒的担忧心理。

 3.4    存在跌倒经历、慢性病种类少的老年衰弱患

者跌倒恐惧水平较高

研究指出，经历过跌倒的患者存在跌倒恐惧

心理的可能性是未跌倒过患者的 2.5 倍[25]。邵梦

琪等 [26] 通过对 15 名老年人进行半结构式访谈，

发现过去的跌倒经历会让老年人害怕再次跌倒，

并容易采取回避行为，与本研究结果一致。在本

研究中，慢性病种类的数量与老年衰弱患者跌倒

恐惧心理的发生存在相关性，疾病种类少的老年

衰弱患者存在高跌倒恐惧心理，与之前的研究存

在不一致[27]。尽管在已有认知中，慢性病种类越

多的老年患者更容易害怕跌倒，但同时多病共存

状态下患者的病情更为复杂，更愿意接受自己需

要长期卧床或依赖照护的现实，所以跌倒恐惧水

平反而降低。

 3.5    指导老年衰弱患者改善生活方式，是缓解跌

倒恐惧程度的重点

本研究量性结果显示，69% 的患者 ADL 评分

处于中度水平以上，50% 的患者 Morse 评分高于

郭亚芬[28] 的研究中住院患者的跌倒风险频率，这

表明大部分老年衰弱患者存在自理能力不足且相

较于其他老年患者存在更高的跌倒风险，本研究

定性研究的结果也做出了补充。荆海燕等[29] 对

500 名老年衰弱患者跌倒恐惧现状进行调查，发

现步态受损、平衡功能下降是老年衰弱患者发生

跌倒恐惧的重要影响因素，与本研究结果一致。

提示医护人员将提高老年人平衡适应能力、改善

步态异常纳入到减少老年患者跌倒恐惧的管理之

中。此外在本研究的调查结果中，睡眠时间不足

是老年衰弱患者产生跌倒恐惧的另一重要原因。

这可能是因为睡眠障碍对老年人心理和身体健康

产生了不良影响，例如代谢、内分泌和免疫系统

受损，导致日间功能障碍、情绪障碍和生活质量

下降，从而放大对跌倒恐惧的负面预期。一项来

自西班牙的队列研究表明，对睡眠问题的有效干

预有可以减轻患有多种疾病的老年人跌倒恐惧的

负担及后果[30]。因此，医护人员应加强对老年衰

弱患者的健康指导，促进其形成良好生活方式，

包括改善睡眠质量、增加平衡功能锻炼等，进一

步缓解老年人跌倒恐惧程度。

 3.6    关注老年衰弱患者跌倒恐惧心理，提升社会

支持水平

本研究量性结果显示，老年衰弱患者焦虑和

抑郁评分为（41.17 ± 10.83）分和（44.21 ± 8.92）分，

整体处于轻中度水平，反映其在情绪管理方面存

在不足。定性研究结果也指出，存在跌倒经历的

老年衰弱患者易形成害怕跌倒的心理暗示，甚至

有些老年人在面对自身觉得有挑战性的家庭和社

会环境时也容易产生无助和恐惧跌倒的心理。这
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可能是因为持续的情感低落导致了老年患者认知

损害、身体和社交功能下降，从而加速衰弱和跌

倒恐惧的发生[31]。此外，老年人害怕跌倒后受伤，

担心增加医疗和家庭照护负担，从而产生强烈的

跌倒恐惧心理，进一步增加焦虑抑郁的风险。一

项系统综述得出结论，认知行为疗法和身体活动

疗法的干预可以解决老年人活动的心理障碍，帮

助老年人有效应对跌倒恐惧[32]。这意味着未来在

预防跌倒恐惧的干预措施中应为衰弱老年人提供

来自家庭和社会的支持与照护，包括改善老年人

家庭居住环境，营造尊老爱老的社会环境等。

 3.7    增强老年衰弱患者疾病自我管理能力，降低

跌倒恐惧风险

本研究量性结果显示，存在多重用药的老年

衰弱患者其跌倒恐惧得分较高。分析原因可能是：

老年人的肝肾功能减退，多重用药的副作用会影

响老年人的多器官功能或者产生新的不良反应。

Drummond 等[33] 研究结果表明，老年人之间的多

重用药和药物相互作用可能比疾病本身对健康的

影响更大，一些抑郁症、帕金森、降血压等药物

的使用增加了老年人出现跌倒恐惧的风险。同时

本研究定性研究结果认为患者处于急性发病期、

健康教育理解不全面是诱发跌倒恐惧心理产生的

另一重要因素。因此，建议成立多学科合作诊疗

模式，以帮助老年患者规范管理慢性病；同时加

强对老年患者的药物使用健康指导，提升其对疾

病及自我管理的认知水平[34]。这将是预防和减轻

老年衰弱患者跌倒恐惧心理的重要保障。

综上所述，本研究揭示了老年衰弱患者跌倒

恐惧的多因素风险特征，其发生是生理机能、行

为模式、社会人口学及既往经历共同作用的结果。

鉴于衰弱与跌倒恐惧的高患病率及不良健康影响，

临床护士应充分认识二者的关联，早期识别高危

人群并实施有效干预，以改善老年患者的健康结

局。然而，本研究存在一定的局限性，样本来源

于同一所医院，且集中于老年医学科与干部医疗

科，可能存在选择偏倚，样本代表性有限；建议

未来的研究进一步扩大样本量，实行多中心调查，

为管理老年衰弱患者跌倒恐惧提供科学依据。此

外，回归模型解释力偏低，调整后 R2 = 0.261，提

示模型仅能解释 26.1% 的变异，这提示可能遗漏

部分与跌倒恐惧有关的重要变量（如社会支持、认

知功能等），结论外推受限。本研究结果为老年

衰弱患者跌倒恐惧的早期识别提供了多维依据，

但调整后 R2 仅 0.261，提示重要变量遗漏。后续

研究应纳入社会支持、认知功能等更多变量，并

通过多中心设计提升模型解释力与代表性，从而

更系统地阐明跌倒恐惧的成因。
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