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【摘要 】　目的　探讨恶性血液病患者发生跌倒的危险因素,构建风险预测模型,为预防跌倒提供参考.方法　２０２１年６月至

２０２２年６月,采用便利抽样法选取山东省某三级甲等医院住院的恶性血液病患者４１１例为研究对象,分析跌倒的危险因素,

并建立跌倒风险预测模型,采用受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC),

评估风险预测模型区分度与校准度.结果　调查期间发生跌倒事件９例,近乎跌倒事件５４例.恶性血液病患者跌倒风险预

测模型纳入近３个月跌倒史、疾病诊断、腹泻、疼痛、骨髓抑制天数等５个预测因子.内部验证显示AUC 为０．８４０[９５％CI
(０．８８０~０．７３２)];外部验证显示AUC 为０．８０２[９５％CI(０．８６６~０．７２７)].结论　构建的恶性血液病患者发生跌倒的危险预测

模型预测效果好,可帮助医护人员识别跌倒高风险人群.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheriskfactorsforfallsinpatientswithhematologicmalignancies,toconstructarisk
predictionmodel,andtoprovideareferenceforfallprevention．Methods　FromJune２０２１toJune２０２２,４１１patientswith
hematologicmalignancieshospitalizedinatertiaryAhospitalinShandongProvincewereselectedbytheconvenience
samplingmethod．Theriskfactorsoffallswereanalyzedandafallriskpredictionmodelwasestablished．Theareaunderthe
receiveroperatingcharacteristic(ROC)areaundercurve(AUC)wasusedtoevaluatethediscriminationandcalibrationof
theriskpredictionmodel．Results　Duringtheinvestigationperiod,therewere９casesoffallsand５４casesofnearfalls．The
fallriskpredictionmodelforpatientswithpatientswithhematologicmalignanciesincorporated５predictivefactors:fall
historyinthepast３months,diseasediagnosis,diarrhea,pain,andthenumberofdaysofbonemarrowsuppression．Internal
validationshowedthattheAUCwas０．８４０[９５％CI(０．８８０－０．７３２)]．ExternalvalidationshowedthattheAUC was０．８０２
[９５％CI(０．８６６－０．７２７)]．Conclusions　TheconstructedriskpredictionmodelforfallsinpatientswithhematologicmaligＧ
nanciesdemonstratesagoodpredictiveeffectandcanhelpmedicalstaffidentifyhighＧriskgroupsforfalls．
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　　跌倒是住院患者常见的不良事件,不仅加重患

者病情、增加经济负担,还会引发医疗纠纷、对医院

和社会造成巨大负面影响[１].有研究[２]显示,血液

病患者跌倒发生率高于其他肿瘤患者.目前,国内

外关于跌倒的量表多为普适性工具,缺乏针对恶性

血液病患者的特异性[３].此外,在恶性血液病患者

中关于衰弱、个人掌控感和近乎跌倒的研究较为匮

乏[４Ｇ５],尤其是三者之间的相互作用机制尚未明确.
本研究的创新之处在于首次将影响患者衰弱、个人

掌控和近乎跌倒的因素纳入恶性血液病患者跌倒的

风险评估体系,并结合疾病特点构建了针对性的跌

倒风险预测模型,为临床提供更为精准的干预依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２１年６月至２０２２年６月,采用

便利抽样法选取山东省某三级甲等医院的恶性血液

病患者为调查对象,纳入标准:年龄≥１８岁;病理学

或细胞学检查确诊为恶性血液病;语言表达能力良

好,可正常沟通.排除标准:有精神疾病史或沟通障

碍;无法配合问卷调查.通过文献系统回顾结合专家

访谈,本研究共筛选出２２个危险因素,根据建模样本

量计算公式[６]的要求,每个自变量需要发生跌倒患者

５~１０例,跌倒发生率２２％~５０％[７],考虑１０％~
２０％的样本流失,计算所需样本量至少４５０例.本研
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究最终纳入５１４例.其中,２０２１年６月至２０２２年６月

收治的４１１例患者为建模组,２０２２年６月至２０２２年

９月收治的１０３例恶性血液病患者为验证组.本研究

通过了医院伦理委员会批准(KYLLＧ２０２２０７Ｇ００４).所

有患者均自愿参与本研究,并签署知情同意书.

１．２　结局指标　本研究的结局指标包括跌倒和近

乎跌倒.世界卫生组织将跌倒定义为不自主的、非
故意的体位改变,倒在地上或更低的平面上[１];近乎

跌倒是指身体在没有激活足够恢复机制的情况下,
导致跌倒或者失去平衡,如患者即将跌倒被扶住,或
因各种防御措施而未跌倒于地,包括胳膊、腿计划外

运动;步态模式变化(如步速、步长和节奏的变化);
身体重心改变;身体倾斜[８].

１．３　方法

１．３．１　研究工具　由５名血液科工作１０年以上的

护理人员组成研究小组,其中硕士３名、本科２名.
通过文献系统回顾和专家访谈,编制恶性血液病患

者跌倒临床资料调查问卷,并对问卷收集方式进行

讨论,最终达成一致性.问卷包括:(１)一般资料,如
年龄、性别、文化程度、有无陪护等;(２)健康因素,如
近３个月跌倒史、体质量指数(bodymassindex,BMI)、
是否有中心静脉导管、睡眠质量等;(３)疾病相关因

素,如疾病诊断、合并疾病、治疗方式(化疗/移植)、
化疗疗程、骨髓抑制分级、骨髓抑制天数、疼痛、腹泻

等;(４)药物因素,如使用增加跌到风险的药物、联合

用药等;(５)功能与活动,如使用助行工具、Morse量

表评分[９]等;(６)结果,如是否发生跌倒、类型、时间、
地点、原因、跌倒伤害等.本研究腹泻分级采用美国

国立癌症研究中心(NationalCancerInstitute,NCI)提出

的化疗相关性腹泻分级标准(CTCV４．０３版)[１０]:Ⅰ级表

现为每日大便次数增加＜４次,排出物轻度增加;Ⅱ级为

增加４~６次,排出物中度增加,不影响日常生活;Ⅲ级

为增加≥７次伴失禁,排出物重度增加,需２４h静脉补

液或住院治疗,影响日常生活;Ⅳ级表现为血液动力学

衰竭,甚至危及生命;Ⅴ级为死亡.疼痛以数字评分法

评估而得.

１．３．２　资料收集方法　参与研究的患者,入院时由

责任护士协助完成一般资料和健康因素的收集.住

院期间如果患者发生跌倒,则由小组成员对患者及

责任护士进行访谈,收集跌倒发生的情况,跌倒前

３d的疾病相关因素、药物因素、结果等相关资料,并
填写问卷;如患者未发生跌倒,则在出院时由小组成

员通过查询电子病历系统完成问卷.由双人录入数

据,对数据进行核对,有问题的数据通过查询电子病

历系统进行补录,确保数据完整性和准确性.共收

集问卷５２３份,其中数据缺失及异常值９份,予以剔

除,问卷的有效收集率为９８．２８％.

１．４　统计学处理　运用SPSS２２．０、R４．２．１软件对

数据统计分析,计数资料以例数和百分比表示,采用

χ２ 检验,其中,期望频数低于５的高于２０％或频数为

０时应用Fisher精确检验.多因素分析采用Logistic
回归分析.应用R４．２．１软件构建列线图模型,使用

受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)
曲线下面积(areaundercurve,AUC),评估模型的预测

效果,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意

义.缺失数据、异常值的检测和处理.

２　结果

２．１　恶性血液病患者跌倒发生现状　建模组４１１例

患者中,发生跌倒及近乎跌倒的患者共有６３例,发
生率为 １５．３３％;其中,跌倒患者 ９ 例,发生率为

２．１９％;近乎跌倒患者５４例,发生率为１３．１４％.患

者跌倒特征场所分析显示:厕所２６例、床旁１８例、
走廊１６例、外出检查途中３例;跌倒原因分析显示:
乏力３２例、头晕２４例、意外７例.发生时间分析显

示:夜间２８例、晨起２７例、日间８例.

２．２　恶性血液病患者跌倒的单因素分析　将建模

组患者按照是否发生跌倒和近乎跌倒分为跌倒组

(n＝６３)和正常组(n＝３４８).两组患者在近３个月

跌倒史、疾病诊断、高血压、恶心/呕吐、腹泻、周围神

经病变、疼痛、骨髓抑制天数、应用集落刺激因子等

方面的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),本文仅

列出差异有统计学意义的项目,见表１.

２．３　恶性血液病患者跌倒的多因素分析　以恶性

血液病患者跌倒为因变量,以３个月跌倒史、疾病诊

断、高血压、恶心/呕吐、腹泻、周围神经病变、疼痛、
骨髓抑制天数、应用集落刺激因子为自变量进行

Logistic回归分析显示,近３个月跌倒史、疾病诊断、
腹泻、疼痛、骨髓抑制天数均是恶性血液病患者发生

跌倒的独立影响因素(均P＜０．０５),见表２.

２．４　恶性血液病患者跌倒风险预测模型　根据风

险因素建立回归方程:P＝１/(１＋e－Y),e为自然对

数的底数,Y＝－６．００６＋３．４５９×近３个月内跌倒

史＋(－０．７２６×疾病诊断)＋０．８５０×腹泻＋１．８８２×
疼痛＋０．５６２×骨髓抑制天数,绘制列线图模型,见
图１.

利用建模组对模型进行内部验证,根据列线图

的预测概率绘制ROC曲线,AUC 为０．８４０[９５％CI
(０．８８０~０．７３２)]、灵 敏 度 为 ７３．２％、特 异 度 为

８５．８％、最大 Youden指数１．６１３,所对应的风险预测

值０．１９７为最佳截断值,预测临界值为６０分,因此,
得分≥６０分为跌倒高风险患者.对该风险预测模

型进行外部验证显示,校准曲线在理想曲线附近.
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AUC 为０．８０５[９５％CI(０．８６６~０．７２７)],灵敏度为

８５．２％,特异度为７２．２％.

表１　恶性血液病患者跌倒的单因素分析[n(％)]

项　目
未跌倒

(n＝３４８)

跌倒

(n＝６３)
Fisher
或χ２

P

近３个月跌倒史 ７１．３１８ ＜０．００１
　无 ３４１(９８．０) ４４(６９．８)

　有 ７(２．０) １９(３０．２)
疾病诊断 ２８．１０７a ０．００１
　白血病 １２７(３６．５) ４２(６６．７)

　淋巴瘤 １３２(３７．９) １３(２０．６)

　多发性骨髓瘤 ７７(２２．１) ３(４．８)

　骨髓增生异常综合征 １２(３．４) ５(７．９)
高血压 ９．８２８ ０．００７
　无 ３４１(９８．０) ５７(９０．５)

　有 ７(２．０) ６(９．５)
恶心/呕吐 ５．０５７ ０．０２５
　无 １９７(５６．６) ２６(４１．３)

　有 １５１(４３．４) ３７(５８．７)
腹泻 ４２．３０９a ＜０．００１
　无 ３１８(９１．４) ４２(６６．７)

　Ⅰ级 ２９(８．３) １４(２２．２)

　Ⅱ级 １(０．３) ６(９．５)

　Ⅲ级 ０(０．０) １(１．６)
周围神经病变 ４．７０２ ０．０３０
　无 ３３６(９６．６) ５７(９０．５)

　有 １２(３．４) ６(９．５)
疼痛 ４６．１２３a ＜０．００１
　无 ３３６(９６．６) ４７(７４．６)

　轻度 １２(３．４) １２(１９．０)

　中度 ０(０．０) ３(４．８)

　重度 ０(０．０) １(１．６)
骨髓抑制天数(t/d) ８８．５７７a ＜０．００１
　≤５ ２０３(５８．３) １４(２２．２)

　６~１０ １０７(３０．７) ７(１１．１)

　１１~１５ ３０(８．６) ３７(５８．７)

　１６~２０ ５(１．４) ５(７．９)

　＞２０ ３(０．９) ０(０．０)
应用集落刺激因子 ２５．７９６ ＜０．００１
　否 ２１９(６２．９) １８(２８．６)

　是 １２９(３７．１) ４５(７１．４)

注:a为Fisher精确检验

表２　恶性血液病患者跌倒的多因素分析

项　目 B SE Waldχ２ OR P
常数 －５．５９５ １．１３９ ２４．１１９ ０．００４ ＜０．００１
近３个月跌倒史 ３．４５９ ０．６８２ ２５．６９３ ３１．７６９ ＜０．００１
疾病诊断 －０．７２６ ０．２６７ ７．３７０ ０．４８４ ０．００７
腹泻 ０．８５０ ０．４０７ ４．３５２ ２．３４０ ０．０３７
疼痛 １．８８２ ０．５４４ １１．９５９ ６．５６７ ０．００１
骨髓抑制天数 ０．５６２ ０．２５０ ５．０６７ １．７５５ ０．０２４

３　讨论

３．１　恶性血液病患者跌倒风险预测模型的效能分

析　本风险预测模型内、外部验证的 AUC分别为

０．８４０和０．８０５,表明其预测效能较好,可应用于临

床[１１].本研究建模组与验证组研究对象为不同时

期的就诊患者,内、外部验证显示 ROC曲线下面积

接近,说明该模型推广性较好.目前,临床上使用

Morse量表、Hendrich风险模型及相关研究[２]显示,
常见风险因素包括年龄、性别、血压、跌倒史、步态与

平衡能力、使用助行器、认知障碍、药物治疗等.本

模型,保留了“近３个月跌倒史”这一经典预测因子,
与 Morse量表[９]一致,表明其跨人群的预测有效性.
在此基础上,纳入了多个与恶性血液病密切相关的

特异性指标,包括疾病诊断、腹泻、疼痛及骨髓抑制

天数等;同时,采用列线图形式将模型可视化,以便

于临床快速评估.与传统量表相比,该模型更精准

地反映了各因素对跌倒风险的贡献度,尤其突出了

疼痛、腹泻等可干预因素的重要性,为针对性护理措

施的制订提供了依据.

图１　恶性血液病患者跌倒风险预测模型的列线图

３．２　恶性血液病患者跌倒发生率及现状　本研究

显示,恶性血液病患者跌倒及近乎跌倒的总发生率

为１５．３３％,其中,近乎跌倒发生率１３．１４％,远远高

于跌倒的２．１９％.近乎跌倒[８]是近年来国外引入的

概念,其相关研究大多集中于帕金森患者、多发性硬

化症患者、脑卒中患者等.有研究[１２]显示,有近乎

跌倒史的患者发生跌倒风险增加１．６７９倍,表明近

乎跌倒是恶性血液病患者跌倒的重要前兆事件.近

乎跌倒的发生与患者治疗期间的感染、出血、乏力等

密切相关,且常导致擦伤、挫裂伤等后果.因此,临
床医护人员应加强对近乎跌倒的重视,将其纳入跌

倒风险评估体系,并制订相应预防措施,如加强夜间

巡视、提供防滑设施等.

３．３　恶性血液病患者跌倒风险预测模型相关影响

因素分析

３．３．１　近３个月有过跌倒史的恶性血液病患者跌倒

风险增加　有研究[１３]表明,有跌倒史的患者再次发

生跌倒的概率提高了４．６４倍;而跌倒可增加患者的

跌倒恐惧[１４],有跌倒史患者的跌倒恐惧是无跌倒史

患者的７．２４７倍.为避免跌倒的发生,很多患者选
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择卧床或减少活动,故进而引起平衡能力降低、机体

功能退化,身体进一步衰弱,更增加跌倒风险.本研

究发现,恶性血液病患者因骨髓抑制导致的头晕、乏
力发生跌倒后,为避免再次跌倒,特别关注血常规的

变化,一旦出现细胞降低便引发恐惧,拒绝活动,选
择绝对卧床,致使机体活动能力降低,增加跌倒的风

险.临床上需根据患者病情,制订科学的活动方案,
采用运动与心理结合的综合干预方法,进一步增加

恶性血液病患者的自我效能感,降低跌倒的风险.

３．３．２　不同诊断的患者跌倒风险不同　本研究表

明,白血病患者的跌倒风险得分最高,其余依次为淋

巴瘤、多发性骨髓瘤,而骨髓增生异常综合征患者的

跌倒风险得分最低,这可能与不同疾病患者的临床

表现和治疗手段不同有关.白血病的病理特征为骨

髓及其他造血组织有广泛的白血病细胞浸润、破坏,
起病急、病情凶险,治疗方案复杂、化疗剂量大、周期

长、副作用更多,且治疗过程中应用激素、止吐和镇

痛等药物[１５]均使其跌倒风险增加;而骨髓增生异常

综合征患者在疾病确诊前多有３月以上的慢性贫血

的过程,发病相对缓慢,化疗剂量小,目前多采用靶

向治疗,治疗不良反应相对较小,故跌倒发生率低.
但要明确不同诊断患者跌倒的风险因素,还需针对

患者的疾病、治疗等做更细致,更确切的分类研究.

３．３．３　疼痛增加了恶性血液病患者跌倒风险　疼痛

是指与潜在或实际组织损伤相关的不愉快的感觉、
情感体验[１６].列线图上,疼痛所占分值在总分中比

例最高,这可能与疼痛来源的多样性有关,需引起临

床高度重视.由于白血病细胞的浸润、骨质破坏等

会出现骨痛;在治疗过程中应用化疗等药物也会造

成神经性疼痛,口腔黏膜炎疼痛等;应用集落刺激因

子等药物会造成腰背部及四肢疼痛等[１７].身体的

疼痛可影响患者的主观感受,增加心理负担,影响其

睡眠与休息,使其产生急躁、易怒等不良情绪,降低

了患者的活动能力及主观活动意愿,进而降低机体

的运动机能,增加跌倒风险.因此,应重视患者主

诉,评估疼痛程度,实施以患者为中心的综合镇痛策

略,以减轻患者疼痛,减少跌倒发生.

３．３．４　腹泻增加了恶性血液病患者跌倒风险　本研

究显示,跌倒风险随腹泻等级的增加而升高.分析

其原因,可能与腹泻增加了患者活动频率,尤其是反

复下床、起立等动作有关.腹泻还可引起水、电解质

紊乱、体液失衡,活动能力及身体应变能力下降,进
一步增加跌倒风险[１０].另有研究[１８]表明,腹泻增加

了患者血流感染的风险,出现发烧、乏力、活动无耐

力等,增加了躯体负担及跌倒的风险.国外研究[１９]

指出,２８％的患者跌倒与如厕有关,夜尿达到２次

时,跌倒风险明显增加;超过３次则急剧增加.本研

究中,跌倒多发生于夜间,且地点多为卫生间,充分

佐证了这一观点.因此,预防跌倒应充分考虑夜间

如厕的便利性及安全性.

３．３．５　骨髓抑制天数的延长增加了恶性血液病患者

的跌倒风险　骨髓抑制的症状可以从轻微的不适到

出现危及生命的严重并发症,给患者带来生理和心

理上的双重危害[２０].生理方面主要体现在贫血、感
染、出血的风险增加,尤其削弱了患者机体的保护机

制;心理方面骨髓抑制常引起患者的恐惧、焦虑、抑
郁等不良心理问题,降低自我效能,而自我效能的主

要功能是调节和控制人的行为,并通过对个体的行

为调控来影响行为结果,进而影响患者对跌倒等因

素的认知及行为,增加跌倒风险.此外,骨髓抑制天

数的延长还会增加患者的住院天数,从而增加了患

者发生院内跌倒的可能性.综上,骨髓抑制对恶性

血液病患者跌倒具有较大的影响,临床上需根据血

常规变化,实施个性化的跌倒预防措施,如使用床旁

坐便椅,保护性隔离等.

４　小结

本研究构建的恶性血液病患者跌倒风险预测模

型具有良好的预测效能,可为临床提供有效的风险

评估工具.然而,本研究仍存在一定局限性,如未纳

入院外患者的跌倒情况,未对环境因素进行深入分

析等.未来研究可扩大样本量,延长随访时间,并结

合环境因素进行综合分析,以完善跌倒风险评估

体系.
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