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【摘要 】　目的　了解社区老年脑卒中患者跌倒风险感知状况,并分析其影响因素,为激发患者自我预防意识、降低跌倒发生率

提供参考.方法　２０２３年５－８月,采用便利抽样法选取山西省汾阳市３个社区的老年脑卒中患者２２８例为研究对象,采用

社区老年人跌倒风险感知量表、D型人格量表(typeDpersonalityscaleＧ１４,DS１４)、家庭关怀度量表(familyAPGARindex,APGAR)等
对其进行调查.结果　社区老年脑卒中患者跌倒风险感知总分、DS１４总分、APGAR总分分别为(４０．３１±８．９９)分、(２０．９９±
７．０１)分和(４．９１±１．５０)分.不同文化程度、慢性病数量以及有无跌倒史的社区老年脑卒中患者,其跌倒风险感知得分差异均

有统计学意义(均P＜０．００１).跌倒风险感知总分与 DS１４ 总分呈负相关(r＝－０．７２４,P＜０．０１),与 APGAR总分呈正相关

(r＝０．７８２,P＜０．０１).DS１４总分、APGAR总分、跌倒史和慢性病数量是社区老年脑卒中患者跌倒风险感知的主要影响因素

(均P＜０．０５).结论　社区老年脑卒中患者跌倒风险感知呈中等偏下水平,社区卫生保健人员应重点关注存在 D型人格、家
庭关怀度低、有跌倒史、合并慢性病数量多的患者,采取针对性措施,降低跌倒发生率.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquooffallriskperceptionamongelderlystrokepatientsincommunityandits
influencingfactors,andtoprovidereferenceforenhancingselfＧpreventionconsciousnessofpatientsandreducingtheincidence．
Methods　FromMaytoAugust２０２３,２２８elderlystrokepatientsfrom３communitiesinFenyangCity,ShanxiProvincewere
selectedbytheconveniencesamplingmethod．AsurveywasconductedusingtheCommunityElderlyFallsRiskPerception
Scale,theTypeDPersonalityScaleＧ１４(DS１４),andtheFamilyAPGARIndex(APGAR)．Results　Thetotalscoresoffallrisk
perception,DS１４andAPGARwere(４０．３１±８．９９),(２０．９９±７．０１)and(４．９１±１．５０),respectively．Therewerestatistically
significantdifferencesintheperceivedscoreoffallriskamongelderlystrokepatientswithdifferentlevelsofeducation,number
ofchronicdiseasesandhistoryoffalls(allP＜０．００１)．Thetotalscoreoffallriskperceptionwasnegativelycorrelatedwiththe
totalscoreofDS１４(r＝－０．７２４,P＜０．０１),andpositivelycorrelatedwiththetotalscoreofAPGAR(r＝０．７８２,P＜０．０１)．DS１４
totalscore,APGARtotalscore,fallhistoryandnumberofchronicdiseaseswerethemaininfluencingfactorsoffallrisk
perceptioninelderlystrokepatientsincommunity(allP＜０．０５)．Conclusion　Theperceptionoffallriskinelderlystroke
patientsincommunityislowerthanmediumlevel．CommunityhealthcarepersonnelshouldfocusonpatientswithtypeD
personality,lowdegreeoffamilycare,historyoffall,andhighnumberofchronicdiseases,soastotaketargetedmeasuresfor
reducingtheincidenceoffall．
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　　跌倒风险感知是患者或高危人群对跌倒发生不

确定性和严重程度的感知[１].老年人自我感知跌倒

风险越高,越能激发主动预防跌倒的行为[２].有研

究[３]指出,７０％~８０％的脑卒中恢复期患者伴有不

同程度的残疾,因伴有运动障碍、感觉障碍以及平衡

能力差等,其跌倒率明显增加.有研究[１]显示,患者

的个性会影响其对跌倒风险的感知,D型人格的患

者通常大多拥有抑郁、焦虑、悲伤等负性情绪[４],从
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而影响其对跌倒风险感知和评估.另外,家庭关怀

度主要反映家庭成员对家庭功能的主观满意度[５].
有研究[６]指出,家庭关怀度对老年人跌倒风险有直

接影响,家庭给予的关怀度足够高时,个体会采取更

加积极的方式应对难题.但目前缺乏D型人格个性

和家庭关怀度对老年患者跌倒风险感知影响的研

究.因此,本研究旨在调查社区老年脑卒中患者跌

倒风险感知的现状,并积极探讨其影响因素,以提高

患者跌倒风险感知水平,激发患者自我预防意识,降
低跌倒发生率.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年５－８月,采用便利抽样法

选取山西省汾阳市太和桥、西河、南熏３所社区卫生

服务中心中登记在册的２２８例老年脑卒中患者为研究

对象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)符合２０１８年

脑卒中指南[７]中的诊断标准,同时通过医学影像学

检查被确诊为脑卒中的患者;(３)意识清楚,能有效

沟通;(４)患者本人及其家属知情同意,并自愿参加

本研究.排除标准:(１)认知功能及精神状况异常;
(２)伴有严重脏器功能障碍及恶性肿瘤等.采用

Kendall样本量估算法,样本例数为自变量个数的

５~１０倍,考虑脱落等情况,扩大２０％样本量.本研

究共纳入２０个变量,样本量为１２０~２４０例,最终有

效调查２２８例患者.本研究已获得山西医科大学汾

阳学院伦理委员会批准(２０２２０１６).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,主要包括性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、居住地、家庭人均月

收入、慢性病数量、跌倒史、发病次数以及卒中类型.

１．２．１．２　社区老年人跌倒风险感知量表　该量表由

鲍冠君等[２]编制,包括跌倒生物行为易感性感知

(８个条目)、跌倒严重性感知(５个条目)、跌倒社会

环境易感性感知(４个条目)３个维度,用以评估社区

老年人的跌倒风险感知水平.该量表采用５级评分

法,由“非常不重要”至“非常重要”分别计１~５分,
总分１７~８５分,总分越高表示跌倒风险感知水平越

高.该量表总体Cronbach’sα系数为０．９０７[２].

１．２．１．３　D 型人格量表(typeDpersonalityscaleＧ１４,

DS１４)　该量表由 Denollet[８]编制,其中文版是由我

国中科院和香港中文大学协同荷兰蒂尔堡大学心理

所修订而成.DS１４分为负性情感(negativeaffectivity,

NA)和社交抑制(socialinhibition,SI)２个维度,各
７个条目.该量表采用 Likert５级评分法,由“完全

不符合”到“完全符合”依次计０~４分,只有负性情

感维度得分≥１０分且社交抑制维度得分≥１０分的

受测者方可被判断为具有 D 型人格.该量表总体

Cronbach’sα系数为０．８３８[９].

１．２．１．４　家庭关怀度量表(familyAPGARindex,APGAR)

　该问卷由吕繁等[１０]修订,用于评估所有患者的家

庭关怀度情况.APGAR包括适应度、合作度、成长

度、情感度和亲密度５个条目,每个条目采用３级评

分法,从“几乎很少”至“经常这样”分别计０~２分,
总分１０分,分数越高表示患者家庭功能越好.０~
３分为家庭功能严重障碍,４~６分为家庭功能中度

障碍,７~１０分为家庭功能良好.该问卷的重测信

度为０．８０~０．８３[１１].

１．２．２　资料收集方法　调查小组由来自当地医院的

５位老师和３名研究生组成.经统一培训后,调查

人员在社区卫生服务中心工作人员的协助下进行入

户调查,调查员在发放问卷前向研究对象解释研究

目的和意义;研究对象知情同意后,采用不记名方式

进行问卷填写;研究对象填写完成,调查员现场检查

问卷,核对后收回.本次调查共发放２３５份问卷,回
收有效问卷２２８份,有效回收率为９７．０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,正
态分布的计量资料采用x±s表示,计数资料采用频

数和百分比表示;单因素分析采用两独立样本t检

验、方差分析;多因素分析采用多元线性回归分析;
采用Pearson相关性分析方法分析各量表间的相关

性.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　社区老年脑卒中患者跌倒风险感知、D型人格

得分及家庭关怀度得分情况　２２８例社区老年脑卒

中患者中有８７例(３８．２％)具有 D型人格,各量表及

各维度得分见表１.

表１　社区老年脑卒中患者跌倒风险感知、

D型人格得分及家庭关怀度得分情况(n＝２２８,分,x±s)

项　目 得分 条目均分

跌倒风险感知

　总分 ４０．３１±８．９９ ２．３７±０．５３
　跌倒生物行为易感性 １９．３３±４．７８ ２．４１±０．６０
　跌倒社会环境易感性 １０．０５±２．７９ ２．５１±０．６９
　跌倒严重性感知 １０．９３±２．５１ ２．１９±０．５０
DS１４
　总分 ２０．９９±７．０１ １．４９±０．５０
　负性情感 １０．１４±３．８３ １．４５±０．５５
　社交抑制 １０．７９±４．１７ １．５４±０．６０
APGAR 总分 ４．９１±１．５０ ０．９８±０．３０

２．２　不同特征社区老年脑卒中患者的跌倒风险感

知得分比较　不同文化程度、慢性病数量以及有无

跌倒史的社区老年脑卒中患者,其跌倒风险感知得

分差异均有统计学意义(均P＜０．００１).本文仅列

出差异有统计学意义的项目,见表２.
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表２　社区老年脑卒中患者跌倒

风险感知的单因素分析(N＝２２８,分,x±s)

项　目
人数

[n(％)]

跌倒风险

感知得分
t或F P

文化程度 ６．８９２ ＜０．００１
　小学及以下 ９９(４３．４) ３７．４６±７．３０
　中学 ９１(３９．９) ４２．１３±９．５３a

　高中 ３３(１４．５) ４２．７６±９．７９a

　本科及以上 　５(２．２)　 ４７．４０±９．５３abc

慢性病数量(种) －９．０９９ ＜０．００１
　０~１ １２９(５６．６) ３８．４４±９．００
　＞２ 　９９(４３．４)　 ４２．７５±８．４３
跌倒史 －４．７８１ ＜０．００１
　无 １７２(７５．４) ３８．５１±７．６１
　有 　５６(２４．６)　 ４５．８４±１０．６２

　　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　社区老年脑卒中患者跌倒风险感知与 D 型人

格及家庭关怀度的相关性　跌倒风险感知总分与

DS１４总分呈负相关(r＝－０．７２４,P＜０．０１),与 APＧ
GAR总分呈正相关(r＝０．７８２,P＜０．０１),见表３.

表３　社区老年脑卒中患者跌倒

风险感知与D型人格及家庭关怀度的相关性(r)

项　目 DS１４总分 负性情感 社交抑制 APGAR总分

跌倒风险感知总分　 －０．７２４ －０．６０９ －０．６４８ ０．７８２
跌倒生物行为易感性 －０．６９２ －０．５７９ －０．６３０ ０．７２４
跌倒社会环境易感性 －０．７３１ －０．６１４ －０．６５１ ０．７７２
跌倒严重性感知　　 －０．４６４ －０．３９６ －０．３９８ ０．５６５

　　注:均P＜０．０１

２．４　社区老年脑卒中患者跌倒风险感知影响因素

的多元线性回归分析　以跌倒风险感知总分为因变

量,不同特征社区老年脑卒中患者的跌倒风险感知

得分比较和Pearson相关性分析中有统计学意义的

变量作为自变量,进行多元线性回归分析.结果显

示,DS１４总分、APGAR总分、慢性病数量和跌倒史

是社区老年脑卒中患者跌倒风险感知的主要影响因

素(均P＜０．０５),见表４.

表４　社区老年脑卒中患者跌倒风险

感知影响因素的多元线性回归分析(n＝２２８)

变　量 b Sb b’ t P

常数项 ２８．７２８ ３．０６４ － ９．３７６ ＜０．００１
慢性病数量 ２．６５９ ０．７８８ ０．１４７ ３．３７６ ０．００１
跌倒史 ２．３９５ ０．８０７ ０．１１５ ２．９６８ ０．００３
DS１４总分 －０．３６３ ０．０６９ －０．２８３ －５．２８３ ＜０．００１
APGAR总分 ２．８３２ ０．３１９ ０．４７３ ８．８９０ ＜０．００１

　　注:F＝１０６．３３８,P＜０．０１;R２＝０．７０５,调整后R２＝０．６９９

３　讨论

３．１　社区老年脑卒中患者跌倒风险感知水平较低

　本研究结果显示,社区老年脑卒中患者跌倒风险

感知总分为(４０．３１±８．９９)分,与量表总分中间值

(４２．００分)相比,处于中等偏下水平.首先,脑卒中

患者多有不同程度的认知障碍、空间定向能力下降

等问题,都 会 影 响 其 对 周 围 环 境 感 知 和 判 断 能

力[１２],导致其对跌倒风险感知不足;其次,脑卒中患

者常出现肌肉无力、步态异常,在行走和站立时容易

失去平衡,增加跌倒风险,但患者由于不适应,往往

会对自身行动能力产生不准确的判断,降低了对跌

倒风险的感知[１３].此外,社区作为脑卒中患者常见

活动场所,大部分日常活动(如行走、爬楼梯)自觉和

自主发生,活动自然性使得老年人易忽视活动导致

的跌倒风险,跌倒风险感知偏差常态化与日常化,容
易低估日常活动中的跌倒风险[１４].因此,社区卫生

保健工作者应充分重视患者的跌倒风险感知问题,
从主动健康理念出发,通过个性化、信息化健康教

育、认知行为干预、运动干预等[１５]方法提高患者对

跌倒风险的认知,积极发挥其主观能动性进行自我

跌倒管理,减少跌倒的发生.

３．２　社区老年脑卒中患者跌倒风险感知的影响因素

３．２．１　D 型人格　本研究显示,D型人格是社区老

年脑卒中患者跌倒风险感知的影响因素.由于D型

人格的患者往往更注重内心感受和情绪反应,对外

部环境的感知能力相对较弱,且缺乏主动性和决断

力,在面对重大事件发生时,常选择经验性回避[１６],
这种退缩的行为可能导致他们对跌倒风险的感知能

力较低,无法及时察觉和评估自身的跌倒风险;同
时,D型人格的患者往往更容易感到沮丧、焦虑和无

助,这些消极情绪可能影响患者对跌倒风险的感知

和评估[１７],对跌倒的关注和警惕性也随之下降.社

区卫生保健工作者应多关注 D 型人格的脑卒中患

者,提供心理支持和安全教育,促进老年脑卒中患者

情绪表露,减缓其负性情绪产生,增强其对跌倒事件

的应对能力.

３．２．２　家庭关怀度　本研究显示,家庭关怀度越低,
患者跌倒风险感知水平越低.脑卒中是一种病程长

且不可逆性疾病,且伴有运动、吞咽、言语等功能损

伤,使得患者在日常生活中自理能力下降,因此家人

的照顾和关怀对患者康复和生活质量至关重要[１８].
家庭关怀度低意味着患者在生活中缺乏足够的支持

和监护,导致患者对自身健康状况和跌倒风险的关

注程度下降.家庭关怀度低,患者在日常活动中缺

乏支持和稳定,同时心理支持不足,易出现焦虑、沮
丧等消极情绪,影响其对跌倒风险的关注和警觉性,
跌倒风险感知水平随之下降.因此,需要加强对家

庭关怀度低患者的家庭成员的教育,提高其对患者

的关心、照顾和支持程度[１９].同时,鼓励患者寻求

其他社会支持资源,如社区康复中心,以弥补家庭关
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怀的不足,从而改善患者的身心健康,增强对跌倒风

险的感知能力.

３．２．３　是否有跌倒史　本研究显示,是否有跌倒史

是患者跌倒风险感知的影响因素,与 KiyoshiＧTeo
等[２０]研究一致.原因可能是,无跌倒史脑卒中患

者,常会认为自己不容易跌倒或者不会受到跌倒的

影响,低估自身跌倒风险,因此跌倒风险感知水平

低.相比偶尔面临心血管疾病风险的个体,无心血

管疾病的个体往往倾向于低估日常活动跌倒的风

险[１４].因此,社区卫生保健人员应该重视无跌倒史

患者潜在的跌倒风险,进行风险评估,并提供相关的

教育和指导,帮助患者提高对跌倒风险的感知水平,
以减少跌倒的发生.

３．２．４　慢性病数量　本研究显示,慢性病数量越少,
患者跌倒风险感知水平越低.患慢性病数量是患者

对自身身体状况直观的了解,根据所患慢性病数量,
患者可以大致判断自身身体健康的严重性.慢性病

数量较少的患者可能没有经历过与慢性病相关的身

体功能障碍和平衡问题[１２],对跌倒风险感知偏低.
而患慢性病数量多的患者,往往生理状况更差,为保

护自己免受跌倒伤害而低估自身能力[２１],对跌倒风

险感知过高.因此,作为社区卫生保健人员,根据患

者具体合并慢性病的数量进行相关知识的普及和医

疗专业知识指导,并定期对患者进行跌倒风险筛查,
使其认识到自身的跌倒风险;保健人员针对患者的

错误认知进行健康宣教、心理疏导,引导患者重建合

理跌倒风险感知.

４　小结

社区老年脑卒中患者的跌倒风险感知水平呈中

等偏下水平,其中,D型人格、家庭关怀度、是否有跌

倒史、慢性病数量是患者跌倒风险感知的主要影响

因素,提示社区卫生保健人员应重点关注存在 D型

人格、家庭关怀度低、有跌倒史、合并慢性病数量多

的患者,可以通过组织健康讲座、举办培训课程等,
向老年患者及家属介绍跌倒的危险因素和预防方

法,提高其预防跌倒的主观能动性,有效预防跌倒.
本研究存在一定的局限性,首先研究对象均来自同

一地区的不同社区,样本代表性具有局限性,今后可

扩大调查范围和样本量进一步验证;其次,脑卒中患

者的跌倒风险感知可能会随时间以及病情变化发生

改变,未来还需要进一步开展纵向研究,动态评估其

变化轨迹.
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