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【摘要 】　目的　分析社区老年人跌倒风险感知的潜在剖面类别及影响因素,为制订老年人安全活动方案从而降低跌倒风险提

供参考.方法　２０２３年２－８月,采用便利抽样法选取合肥市３个社区的常住老年人４２３例为研究对象,采用一般资料问卷、

跌倒风险感知量表、老化态度问卷、智力状态量表、修订版跌倒效能量表、体能状况量表和焦虑抑郁量表对其进行调查.运用

潜在剖面分析和多元Logistic回归分析确定不同剖面及其影响因素.结果　社区老年人跌倒风险感知分为低跌倒风险感知

型、中度跌倒风险感知型和高跌倒风险感知型３个潜在剖面类别,其影响因素包括锻炼爱好、健康自评、身体活动功能、老化态

度、焦虑抑郁、跌倒效能等(均P＜０．０５).结论　社区老年人跌倒风险感知存在异质性,医护人员应根据社区老年人跌倒风险

感知不同剖面的分类特征,制订针对性的干预措施,以降低跌倒风险.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethepotentialprofileoffallsriskperception(FRP)anditsinfluencingfactorsamongelder
adultsincommunity．Methods　FromFebruarytoAugust２０２３,４２３elderresidentsfrom３communitiesinHefeiCitywere
selectedbyconveniencesamplingmethod．Generaldataquestionnaire,fallsriskperceptionScale(FRPS),attitudetoaging
questionnaire(AAQ),minimentalstateexamination(MMSE),modifiedfallsefficacyscale(MFES),shortphysicalperformance
battery(SPPB)andhospitalanxietyanddepressionscale(HADS)wereusedtoconductasurvey．Potentialprofileanalysisand
multipleLogisticregressionanalysiswereusedtodeterminedifferentprofilesandtheirinfluencingfactors．Results　TheFRP
oftheelderlyinthecommunitywasdividedinto３potentialprofilecategories:lowfallsriskperceptiontype,moderatefalls
riskperceptiontypeandhighfallsriskperceptiontype．Theinfluencingfactorsincludedexercisehobby,healthselfＧassessment,

physicalactivityfunction,agingattitude,anxietyanddepression,andfallefficacy (allP＜０．０５)．Conclusions　Thereis
heterogeneityinthefallsriskperceptionamongolderadultsincommunity．Healthcareprofessionalsshoulddeveloptargeted
interventionmeasuresbasedontheclassificationfeaturesofdifferentprofilesoffallsriskperceptionamongolderadultsin
community,aimingtoreducefallsrisk．
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　　跌倒是老年人致残致死的重要原因,故评估跌

倒风险至关重要[１].目前,国内外针对社区老年人

跌倒风险多从医护人员角度评估[２],很少关注老年

人自我感 知.«世 界 指 南:老 年 人 跌 倒 预 防 与 管

理»[３]中建议对老年人进行全面多因素跌倒风险评

估,要重视老年人对跌倒的看法和认知.跌倒风险

感知(fallsriskperception,FRP)是老年人在日常活

动中对跌倒发生不确定性的主观判断和理解[４].有

研究[５]表明,跌倒风险高的老年人一半以上存在感

知偏差,即 FRP过高或过低,从而导致跌倒风险增

加,危害身心健康[６].保持中度跌倒风险感知能指

导老年人采取健康行为来降低跌倒风险[７].由于个
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体感知水平不同,其跌倒风险感知严重性可能存在

群体异质性.然而,目前国内外研究多以量表得分

评估老年人跌倒风险感知程度,忽略了个体差异,可
能影响干预效果[５].潜在剖面分析是一种以个体为

中心探索潜在群体结构从而识别不同特征群体的统

计方法,可基于变量不同特征进行亚群分类[８].有

研究[９Ｇ１０]发现,人口社会学因素、老化态度、身体活

动功能、认知和抑郁是老年人跌倒风险感知的影响

因素.故而本研究采用潜在剖面分析,对社区老年

人跌倒风险感知进行亚群分类,以便更好区分不同

特征人群的危险因素,为制订老年人安全活动方案

从而降低跌倒风险提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年２－８月,采用便利抽样法选

取合肥市３个社区的常住老年人４２３例为研究对象.
纳入标准:(１)居住时间≥６个月;(２)年龄≥６０周岁;
(３)知情同意并配合调查者.排除标准:(１)合并恶

性肿瘤或严重器质性疾病;(２)患精神疾病.样本量

公式为最大维度数 × (１５~２０)× [１＋ (１５％ ~
２０％)][１１],本研究最大维度为１８个,则最小样本量

为３１１例,本研究最终纳入３９４例.本研究获安徽

医科大学生物伦理委员会审批(８４２３００４３).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　基于文献回顾[２,５,１０,１２]和请教临

床老年护理学专家纳入相关影响因素.

１．２．１．１　一般资料问卷　自行设计,包括性别、年
龄、文化程度、体质量指数、婚姻、个人月收入、独居、
助行器、近１年跌倒史、锻炼爱好(≥１次/周)、健康

自评、视力和慢性病种类(包含老年人常见慢性病,
如慢性支气管炎、脑卒中、心脏病、高血压、糖尿病、
关节炎、阿尔茨海默症等非传染性疾病等).

１．２．１．２　 跌 倒 风 险 感 知 量 表 (fallsriskperception
scale,FRPS)　FRPS由鲍冠君等[１２]于２０２２年编制,
用于评估老年人的FRP水平.该量表包括跌倒行为

易感性(８个条目)、跌倒严重性(５个条目)和跌倒环

境易感性(４个条目)３个维度.FRPS采用 Likert５
级评分法,从“毫不担心”到“非常担心”依次计１~
５分,总分１７~８５分,总分越高表示FRP越高.总分

１７~５４分为低风险感知(感知不足)、５５~６９分为中

度风险感知、７０~８５为高风险感知(感知过度)[１３].
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８７４.

１．２．１．３　老化态度问卷(attitudetoagingquestionnaire,

AAQ)　AAQ由Laidlaw等[１４]于２００７年编制,２０１０年

由黄一帆等[１５]修订,用于老年人老化态度的评估.

AAQ包含心理丧失(８个条目)、身体变化(８个条

目)、心理获得(８个条目)３个维度.AAQ采用Likert５

级评分法,从“完全错误”到“完全正确”依次计１~
５分,总分２４~１２０分,总分＜７２分为消极老化态度[１６].
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８５３.

１．２．１．４　智力状态量表(minimentalstateexamination,

MMSE)　源量表由 Folstein等[１７]于１９７５年编制,

１９８８年 Katzman等[１８]对其进行修订.该量表适用

于５０岁以上人群的认知功能筛查,主要包括定向力

(１０个条目)、记忆力(３个)、注意算数力(５个)、语言实

践能力(９个)、回忆能力(３个)５个维度.答对计１分、
答错计０分,总分为０~３０分,总分≤２０分(受教育年

限≤６年)者或总分≤２４分(受教育年限＞６年)者有认知

障碍.本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８８５.

１．２．１．５　修订版跌倒效能量表(modifiedfallsefficacy
scale,MFES)　源量表由 Hill等[１９]于１９９６年编制,

２００７年郝燕萍等[２０]对其进行汉化,用于评估老年人

在日常活动中避免发生跌倒的信心程度[４].该量表

涵盖室内(９个条目)和户外活动(５个条目)２个维

度.MFES采用Likert１１级评分法,从“毫无信心”
到“非常有信心”依次计０~１０分,总分０~１４０分,
总分越高说明避免跌倒的信心越强.本研究中该量

表的Cronbach’sα系数为０．８６５.

１．２．１．６　 体能状况量表(shortphysicalperformance
battery,SPPB)　SPPB由美国老龄化研究所于１９９４年

研发,用于评估老年人的身体活动功能和跌倒风

险[２１].该量表包含平衡能力(３个条目)、步速(１个条

目)和坐立测试(２个条目)３个维度,根据受试者身体

表现依次计０~４分.总分０~１２分,总分越高说明

老年人身 体 活 动 功 能 越 好.本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．７８７.

１．２．１．７　焦虑抑郁量表(hospitalanxietyanddepression
scale,HADS)　HADS由Zigmond等[２２]于１９８３年研发,

１９９３年Leung等[２３]对其进行汉化,主要用于患者焦虑抑

郁情绪的筛查.HADS包括焦虑(７个条目)和抑郁(７个

条目)２个维度,采用Likert４级评分法按照受试者近１月

症状出现的频率从“常常”到“根本没有”依次计０~３分,
得分越高表示焦虑抑郁症状越严重.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８３２.

１．２．２　资料收集　征求社区负责人批准和研究对象

同意后入户进行面对面收集资料.由经过同质化培

训的调查员在向老年人解释研究目的及注意事项后

发放调查问卷.统一指导语介绍问卷填写要求后指

导研究对象本人填写,填毕及时回收并双人核对.本

次共发放问卷４２３份,剔除１９份漏填和逻辑错误的

无效问卷,回收３９４份,问卷有效回收率达９３．１４％.

１．３　统计学处理　使用 Mplus８．３分析FRP的潜在剖

面.拟合指标包括艾凯克信息标准 (Akaikeinformation

３５
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criterion,AIC)、贝叶斯信息准则(Baysianinformation
criterion,BIC)、校正贝叶斯信息准则(adjustedBaysian
informationcriterion,aBIC)、熵、校正似然比(LoＧMendellＧ
RubinadjustedlikeliＧhoodratiotest,LMRT)、bootstrap似

然比检验(bootstraplikelihoodratiotest,BLRT).AIC、

BIC、aBIC 越小提示模型拟合越好;熵越接近１提

示分类越精确;LMRT 与BLRT 的P＜０．０５,表明

K类模型拟合效果优于 K－１类;为避免过度分层,
最小类别概率≥５％[８].使用SPSS２６．０统计分析,
符合正态分布的计量资料采用x±s形式描述,计数

资料采用频数和百分比描述.潜在剖面类别多组间

比较时,计数资料采用χ２ 检验,计量资料采用单因

素方差分析法;影响因素分析使用多元 Logistic回

归,检验水准＝０．０５.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　３９４例社区老年人中,
男１８６例、女２０８例;年龄(７１．００±７．６６)岁;平均体质

量指数(２３．４８±３．０６);小学及以下５６例、初中１６２例、
高中１５５例、大专及以上２１例;月收入≤１０００元

１１０例、１００１~２０００元２４５例、＞２０００元３９例;非在

婚１１０例、在婚２８４例;非独居６８例、独居３２６例;
有近１年跌倒史２０２例、无近１年跌倒史１９２例;有
锻炼爱好１９６例、无锻炼爱好１９８例;健康自评差

１１１例、一般１１８例、良好１６５例;使用助行器９５例、
未使用助行器２９９例;视力正常２３０例、视力下降

１６４例;罹患慢性病的种类为１~２种.

２．２　社区老年人 FRP水平潜在剖面分析　从模型

１~５依次拟合潜在剖面,见表１.随类别数增加,
熵＞０．９,AIC、BIC、aBIC 逐渐减小.比较各潜在

剖面模型拟合指标显示,类别３的AIC、BIC、aBIC
下降趋于平缓;类别４的LMRT 的P 值＞０．０５,模
型拟合优度随类别数的增加而减少;类别５的熵虽

最大,但最小类别概率＜５％.因此,综合考量选取

模型３为FRP的最优模型.

表１　社区老年人FRP水平潜在剖面分析拟合指标

类别模型 AIC BIC aBIC 熵 LMRT(P) BLRT(P) 类别概率(％)

１ １６７０４．４５２ １６８３９．６４８ １６７３１．７６７ — — — １００．００
２ １５６８３．４８６ １５８９０．２５６ １５７２５．２６０ ０．９１２ ０ ０ ４４．６７、５５．３３
３ １５４５６．８４５ １５７３５．１９０ １５５１３．０８０ ０．９３８ ０．０００２ ０．０００２ ４３．６５、４１．３７、１４．９８
４ １５３２０．４１４ １５６７０．３３３ １５３９１．１１０ ０．９１８ ０．０９１７ ０．０９３９ ２２．７１、４１．５１、２２．２５、１３．５３
５ １５１６７．９５２ １５５８９．４４５ １５２５３．１０８ ０．９５２ ０．０１７２ ０．０１７９ ８．８９、３０．７１、３６．８０、８．３８、１．５２

２．３　社区老年人 FRP水平潜在剖面命名　分析各

类别得分特征可得,C１~C３类别总分及各维度得分

逐类递增;C１类别总分及各维度得分均较低;C２类

别总分及各维度得分呈中等水平;C３类别总分及

３个维度得分均远高于C１、C２类别且水平偏高.因

此,将C１~C３依次命名为“低 FRP型”“中度 FRP
型”和“高FRP型”.３个潜在剖面类别见图１.

图１　FRP的３个类别在量表条目的得分差异图

２．４　社区老年人 FRP的潜在剖面类别的单因素分

析　低FRP型、中度FRP型、高FRP型的社区老年

人在性别、年龄、体质量指数、婚姻状况、是否独居、慢
性病数量上的差异均无统计学意义(均P＞０．０５);
在文化程度、月收入水平、健康自评、视力水平以及

是否有近１年跌倒史、锻炼爱好、助行器上的差异均

有统计学意义(均 P＜０．０５).３９４例社区老年人

FRPS总分及行为易感性、跌倒严重性、环境易感性

等维度得分分别为(５５．４１±６．５３)分、(２８．８５±３．９６)分、
(１２．６２±２．１５)分、(１３．９３±２．０１)分;AAQ 总分、MFES
总分、MMSE总分、SPPB总分和 HADS总分分别为

(７２．０９±３．６９)分、(１０９．３８±１９．０２)分、(２３．３０±３．７４)分、
(９．０４±３．１１)分和(７．６５±２．４５)分.低FRP型、中度

FRP型、高FRP型的社区老年人在FRPS总分及各维

度得分、AAQ总分、MFES总分、MMSE总分、SPPB总

分和 HADS 总 分 上 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均

P＜０．０５).本文仅列出差异有意义的项目,见表２.

２．５　社区老年人FRP潜在剖面类别的多元 Logistic
回归分析　以FRP的３个类别剖面(中度FRP型为

参照组)为因变量,将单因素分析中P＜０．０５的自变

量纳入模型.结果显示,锻炼爱好、健康自评、身体

活动功能、老化态度、焦虑抑郁、跌倒效能是FRP的

影响因素(均P＜０．０５),见表３.
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表２　社区老年人FRP的潜在

剖面类别的单因素分析(N＝３９４)

项　目
低FRP型

(n＝１７２)

中度FRP型

(n＝１６３)

高FRP型

(n＝５９)
χ２ 或F P

文化程度[n(％)] ２７．２３２ ＜０．００１
　小学及以下 ３８(２２．１) １２(７．４) ６(１０．２)

　初中 ７６(４４．２) ６２(３８．０) ２４(４０．７)

　高中 ５５(３２．０) ７４(４５．４) ２６(４４．１)

　大专及以上 ３(１．７) １５(９．２) ３(５．０)
月收入[元,n(％)] ４０．４８３ ＜０．００１
　≤１０００ ７３(４２．４) ２２(１３．５) １５(２５．４)

　１００１~２０００ ９２(５３．５) １１６(７１．２) ３７(６２．７)

　＞２０００ ７(４．１) ２５(１５．３) ７(１１．９)
跌倒史[n(％)] １０．１５６ ０．００６
　否 ７２(４１．９) ９５(５８．３) ２５(４２．４)

　是 １００(５８．１) ６８(４１．７) ３４(５７．６)
锻炼爱好[n(％)] ６０．６６９ ＜０．００１
　否 １０８(６２．８) ４５(２７．６) ４５(７６．３)

　是 ６４(２７．２) １１８(７２．４) １４(２３．７)
健康自评[n(％)] １４．６１５ ０．００６
　差 ５７(３３．１) ３５(２１．５) １９(３２．２)

　一般 ５０(２９．１) ４４(２７．０) ２４(４０．７)

　良好 ６５(３７．８) ８４(５１．５) １６(２７．１)
助行器[n(％)] ８．６７１ ０．０１３
　否 １２１(７０．３) １３６(８３．４) ４２(７１．２)

　是 ５１(２９．７) ２７(１６．６) １７(２８．８)
视力[n(％)] ２０．３０５ ＜０．００１
　正常 ８９(５１．７) １１６(７１．２０) ２５(４２．４)

　下降 ８３(４８．３) ４７(２８．８０) ３４(５７．６)

FRPS(分,x±s)

　总分 ４９．１４±３．１１ ５９．２６±３．３２a ６３．０３±３．４３ab ５９６．０４４ ＜０．００１
　行为易感性 ２５．０８±２．２０ ３１．６０±２．１７a ３２．２４±１．９９ab ４６４．８０６ ＜０．００１
　跌倒严重性 １１．５９±１．５４ １２．６６±１．７２a １５．５１±２．０８ab １１４．６１８ ＜０．００１
　环境易感性 １２．４５±１．３２ １５．０１±１．７５a １５．２８±１．４７ab １１４．３９８ ＜０．００１
AAQ(分,x±s) ６９．０８＋５．６７ ７６．１７＋５．０１a ７３．３３±５．２７ab ６２．３４０ ＜０．００１
MFES(分,x±s) １１３．２９±１８．４５ １０８．９１±１８．９７a ９９．３１±１９．０２ab １２．６６７ ＜０．００１
MMSE(分,x±s) ２２．７８±３．９０ ２３．９９±３．５１a ２２．９０±３．６２b ４．８６４ ０．００８
SPPB(分,x±s) ８．２７±２．３７７ １０．０３±１．８２a ８．５７±５．８９b １５．１０３ ＜０．００１
HADS(分,x±s) ８．３０±１．９８ ６．２１±１．９７a ９．７２±２．６３ab ７６．２８７ ＜０．００１

注:a为P＜０．０５,与低FRP型比较;b为P＜０．０５,与中度FRP型比较

表３　社区老年人FRP潜在剖面影响因素的Logistic回归分析(n＝３９４)

项　目 β SE Waldχ２ P
低FRP型

　常量 ８．３６３ ３．４６７ ５．８１８ ０．０１６
　AAQ总分 －０．４０６ ０．０６０ ４６．２２８ ＜０．００１
　SPPB总分 －０．１８９ ０．０６９ ７．４３８ ０．００６
　MFES总分 ０．０１７ ０．０１０ ３．００４ ０．０８３
　HADS总分 ０．５３４ ０．１０６ ２５．２１１ ＜０．００１
　无锻炼爱好a １．７４５ ０．５２４ １１．０７１ ０．００１
　健康自评差b １．１２６ ０．９０３ １１．７８６ ０．００８
高FRP型

　常量 ３０．０９４ ５．５５８ ２９．３１８ ＜０．００１
　AAQ总分 －０．１６２ ０．０３７ ２９．５３３ ＜０．００１
　SPPB总分 －０．０６６ ０．０５１ １．６６５ ０．１９７
　MFES总分 －０．０５３ ０．０１６ １１．０４１ ０．００１
　HADS总分 １．０３７ ０．１５０ ４７．４６５ ＜０．００１
　无锻炼爱好a ２．９３０ ０．７２５ １６．３２６ ＜０．００１
　健康自评差b １．３７７ １．８３３ ６．０３０ ０．０４０

a:以有锻炼爱好为参照;b:以健康自评良好为参照

３　讨论

３．１　社区老年人 FRP水平存在异质性　本研究通

过潜在剖面分析将社区老年人的 FRP水平分为低

FRP型、中度FRP型和高FRP型３种,超过半数以

上老年人存在 FRP偏差,且低 FRP型类别概率最

大(４３．６６％),说明社区老年人FRP不足较为严重.
分析其原因可能是随着年龄增长,老年人无法利用

自身感知系统对于跌倒风险合理评估并认为跌倒是

衰老“正常”过程,从而低估和忽视活动时潜在跌倒

风险[２４].通过对社区老年人FRP水平行剖面分析,
深入了解其在跌倒风险感知上的差异,有助于护理

人员明确不同组别人群特征,实施更为精准和个体

化的干预手段.护理人员可根据健康信念模型[２５],
鼓励老年人和家属参与健康管理;结合个人信念、环
境和社会因素共同制订健康促进计划和跌倒预防策

略,提高对跌倒风险的合理认知;通过个性化教育,
使其知晓跌倒的严重性和健康行为的益处,从而减

少跌倒发生.

３．２　社区老年人 FRP潜在剖面类别的影响因素分

析　本研究表明,老化态度得分越低的老年人发生

低FRP可能性越大.分析其原因可能是因为老年

人消极的老化态度导致其身体行为状态变差、注意

力分散以及对危险环境的认知不足,从而引起FRP
降低[９].有研究[２６]表明,身心健康状况不佳的老年

人,其老化态度越消极.护理人员应对老年人积极

开展老化态度评估,鼓励健康生活方式和寻求社会

支持的行为,并通过团体治疗和个体心理治疗给予

心理疏导,以维护老年人身心健康,进一步提高跌倒

风险认知水平.本研究发现,无锻炼爱好、健康自评

差和焦虑抑郁的老年人发生高FRP的可能性越大.
分析其原因,可能是不经常锻炼的老年人姿势协调

能力和对信息加工处理速度均较差,健康自评亦差,
活动时采用过度的自我保护并对日常活动持限制态

度,从而导致 FRP偏高.此外,有焦虑抑郁的老年

人由于对FRP缺乏理性认知和自我评价过低,从而

导致FRP偏高.建议护士动态评估老年人的身心

状况,开展多形式运动干预并联合心理咨询师加强

对其心理疏导,改善其认知状况;可采用情景模拟、
角色扮演等形式了解老年人对跌倒风险认知和健康

行为执行能力,找出潜在风险因素,针对性改善.本

研究显示,身体活动功能越好和跌倒效能得分较高

的老 年 人,归 类 于 中 度 FRP 型 的 可 能 性 越 大.

Thiamwong[２７]指出,身体活动功能越好的老年人感

知到的跌倒风险偏差越小,跌倒风险也越小.有较

高跌倒效能的老年人,认知储备能力良好,能合理分

配注意力,保持姿势平衡和步态稳定,正确评估日常

生活潜在的跌倒风险,从而保持适度的跌倒警觉性.
护理人员要重点筛查跌倒效能过高或过低的老年
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人,尤其是盲目自信和有跌倒恐惧的老年人.护理

人员可借鉴以家庭为基础的互动式认知运动训练方

案[２８Ｇ２９],提高身体功能并增加运动动机以减少跌倒

的危险因素,从而使FRP水平维持在中度水平.

４　小结

社区老年人 FRP存在异质性,老化态度、焦虑

抑郁、锻炼爱好、健康自评、身体活动功能及跌倒效

能可预测社区老年人 FRP类别.护理人员需重点

关注不同剖面老年人的特征,主客观跌倒风险因素

相结合,多维度筛查跌倒风险,制订个性化干预方案

以消除跌倒隐患.本研究仅在合肥市３个社区开展

调查,样本代表性有待后续研究证实.今后将通过

多中心大样本纵向调查,更深入挖掘潜在剖面类别

和特征,加强研究结论可靠性.
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