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【摘要 】　目的　系统评价老年人跌倒警觉度的影响因素,为医护人员提高老年人自我跌倒防范意识提供借鉴.方法　检索中

国知网、维普、万方、WebofScience、PubMed、Embase等数据库中关于老年人跌倒警觉度相关因素的横断面研究、队列研究,

检索时间为建库至２０２４年１２月１日,使用 RevMan５．３与STATA１７．０软件进行数据分析.结果　最终纳入１３篇文献,共

４７４９例研究对象.受教育程度、近１年跌倒史、运动状况、有无跌倒恐惧、有无跌倒风险、营养状态是老年人跌倒警觉度的主

要影响因素(均P＜０．０５).结论　老年人跌倒警觉度受身体客观状况与个人风险意识的影响,医护人员应通过针对性措施提

高老年人跌倒警觉意识,从而规避跌倒意外的发生.
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　　跌倒已成为全球公共卫生领域的重要挑战,全球

６５岁以上老年人跌倒发生率为２８~３５％[１],我国老

年人跌倒发生率约为３０％[２].跌倒导致的髋部骨折、
颅脑损伤及高致残风险等严重影响老年人健康与生

存质量[３],继发的心理恐惧降低其社会参与度[４],造
成家庭负担加重与社会养老成本上升.因此,对老年

人跌倒尽早干预至关重要.目前国内外跌倒预防的

研究集中在运动康复、环境适老化改造及人工智能监

测等[５].缺乏对主观层面的跌倒风险认知、行为响应

及时性及心理调节能力的关注.跌倒警觉度是老年

人对跌倒风险的主观感知程度,及对自身健康状况和

跌倒危险因素的衡量[６].提高老年人跌倒警觉度,有

助于个体及时识别与规避跌倒风险.因此本研究通

过对相关文献进行系统评价和 Meta分析,总结老年

人跌倒警觉度的影响因素,为临床护理人员实施有针

对性的跌倒预防干预措施提供借鉴.本研究已在

PROSPERO登记注册(CRD４２０２４５６６１５７).

１　资料与方法

１．１　检索策略　检索中国知网、维普、万方、Webof
Science、PubMed、Cochranelibrary、Embase、CINAHL
等数据库中有关老年人跌倒警觉度影响因素的横断

面研究或队列研究,并对参考文献和灰色文献进行追

溯检索,检索时限从建库至２０２４年１２月１日.检索

方式为主题词与自由词相结合.中文检索词包括:老
年人、老年患者、跌倒警觉、跌倒感知、跌倒自我意识、
警觉度、风险因素、危险因素、影响因素等;英文检索

词包括:aged,elderly,olderadults,geriatricnursing,
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fallsalertness,perceptionoffalls,fallsselfＧawareness,

riskfactor,influencefactor,relevantfactor等.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:年龄≥６０岁的老年人;(２)结局指标:老年人跌

倒警觉度、跌倒风险感知等的相关数据;(３)研究结

果:数据完整,提供跌倒警觉度或跌倒风险感知等原始

数据;(４)研究类型:横断面研究或队列研究.排除标

准:(１)重复发表的研究、会议论文;(２)无法获取全文.

１．３　文献筛选与资料提取　文献去重后,由２名经

循证培训研究者独立进行文献筛选与评价,遇分歧

介入第３名研究者,意见一致后提取资料.内容包

括:作者、发表年份、国家、研究工具、研究对象、研究

类型、年龄、影响因素、样本量等.

１．４　文献质量评价　队列研究采用纽卡斯尔Ｇ渥太

华量表(theNewcastleＧOttawascale,NOS)[７]作为文献

质量评价工具,该评价标准共９个条目,各条目回答

“是”计１分,“否”或“不清楚”计０分.横断面研究采

用美国卫生保健质量和研究机构(AgencyforHealthＧ
careResearchandQuality,AHRQ)[８]推荐标准作为文

献质量评价工具,该评价标准共１１个条目,每个条目

回答为“是”计１分,“否”“不清楚”或“不适用”计０分.

１．５　数据分析　使用RevMan５．３软件分析,本研究

纳入文献的结局指标均为连续性变量,用均数差

(meandifference,MD)或 标 准 化 均 数 差 (standard

meandifference,SMD)及其９５％可信区间(confidence
interval,CI)为效应指标,运用Z检验对合并效应量及

９５％CI进行分析.异质性检验采用I２ 分析.当P≥
０．１０,I２≤５０％时,采用固定效应模型分析;当P＜
０􀆰１０,I２＞５０％时,采用随机效应模型分析,并探讨异

质性来源.采用敏感性分析评价结果稳定性,采用

STATA １７．０软件进行Egger检验评估发表偏倚,以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索　系统检索并进行引文追踪共获得

３０１５篇文献,去重后剩余１６０４篇.通过阅读题目和

摘要初筛排除１５６６篇,初步纳入３８篇;经全文评估

依据排除标准剔除研究对象不符１６篇、无法获取全

文３篇、文献类型不符６篇,最终纳入１３篇文献[９Ｇ２１].

２．２　纳入文献基本特征及质量评价　纳入的１３篇

文献[９Ｇ２１],总样本量为４７４９例,纳入文献基本特征及方

法学质量评价结果详见表１.

２．３　系统评价　１３项[９Ｇ２１]研究中,关于老年人跌倒警

觉度的影响因素共２４个,提取２项及以上研究共同报

道的因素有１３个,其他因素只进行描述性分析;其中日

常活动中采取预防措施、老伴一同入住养老机构、活动

限制、知晓治疗用药致跌倒、饮酒、户籍地、婚姻状态、居
住状况、疼痛、视力、医疗支付方式均为单篇报道,这些

因素与跌倒警觉度存在相关关系.

表１　纳入文献基本特征及质量评价结果(n＝１３)

纳入文献 发表年份 国家 测量工具 年龄(岁) 暴露因素 样本量(n) AHRQ评分(分)

朱文娟等[９] ２０１０ 中国 修订版跌倒效能量表 ≥６０ ①②③④⑤⑥ ２００ ５
崔梦影等[１０] ２０２３ 中国 跌倒警觉度量表 ≥６０ ③⑦⑧ ６５９ ６
胡惠菊等[１１] ２０２１ 中国 简明版国际跌倒效能量表 ≥６０ ②③⑤⑨⑩􀃊􀁉􀁓 ４９０ ７
颜文等[１２] ２０１９ 中国 修订版跌倒效能量表 ≥６０ ①􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕 ３００ ７
胡惠菊等[１３] ２０２１ 中国 跌倒警觉度量表 ≥６０ ①②③⑦⑨􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 ５２７ ７
杨欣等[１４] ２０２３ 中国 跌倒风险感知问卷 ≥６０ ①④⑨􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛 ４６８ ７
邓潇等[１５] ２０２４ 中国 跌倒警觉度量表 ≥６０ ①②④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁒 ４４３ ７
Goh等[１６] ２０２１ 马来西亚 跌倒风险调查问卷 ≥６０ ⑤􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔 １４４ ７
Maeba等[１７] ２０１０ 日本 跌倒效能量表 ≥６０ ④􀃊􀁊􀁕 １８０ ７
Nawai等[１８] ２０２２ 泰国 简明版国际跌倒效能量表 ≥６０ ④⑨⑩􀃊􀁊􀁒 ３６５ ７
张丽红等[１９] ２０１６ 中国 跌倒效能量表 ６５~８０ ③⑨􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁖 １０５ ８
Inayati等[２０] ２０２２ 中国 跌倒风险调查问卷 ６５~８０ ①⑤⑨ ２４０ ８
任影等[２１] ２０２４ 中国 跌倒警觉度量表 ≥６５ ①②③⑨􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 ６２８ ９

注:①近１年跌倒史;②运动状况;③跌倒恐惧;④年龄;⑤性别;⑥日常活动中采取预防措施;⑦依赖;⑧知晓治疗用药致跌倒;⑨受教育程度;⑩月收入;􀃊􀁉􀁓户籍地;

􀃊􀁉􀁔老伴一同入住养老机构;􀃊􀁉􀁕活动限制;􀃊􀁉􀁖跌倒风险;􀃊􀁉􀁗衰弱;􀃊􀁉􀁘睡眠;􀃊􀁉􀁙饮酒;􀃊􀁉􀁚视力;􀃊􀁉􀁛医疗支付方式;􀃊􀁊􀁒药物;􀃊􀁊􀁓营养状态;􀃊􀁊􀁔居住状况;􀃊􀁊􀁕疼痛;􀃊􀁊􀁖婚姻状态

２．４　Meta分析结果 　结果显示:受教育程度、近

１年跌倒史、运动状况、跌倒恐惧、跌倒风险、营养状

态均是老年人跌倒警觉度的影响因素(均P＜０．０５),
而睡眠障碍、衰弱、年龄、性别、依赖、月收入、是否服

用药物均无统计学意义,(均P＞０．０５),见表２.

２．５　亚组分析与 Meta回归　亚组分析结果显示,
大专及以上受教育程度、近１年有跌倒史、每周有运

动、有跌倒恐惧、有跌倒风险、营养状态正常的老年

人,其跌倒警觉度得分相对较高.将样本量、地区、
研究工具纳入 Meta回归分析结果显示:不同国家、
研究工具中的跌倒效能量表(均P＜０．０５)可能是异

质性的来源,详见表３.

２．６　敏感性分析及发表偏倚　敏感性分析显示,单篇

文献对总合并效应量影响不大,敏感性较低,结果可

信.Egger’s回归分析显示:均P＞０．０５,差异均无统

计学意义,初步判断无明显发表偏倚.
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表２　老年人跌倒警觉度的影响因素的 Meta分析结果

影响因素 纳入研究
异质性检验

I２(％) P

效应

模型

合并效应量及检验

SMD(９５％CI) Z P
Egger’s

受教育程度 ７项研究[１１,１３Ｇ１４,１８Ｇ２１] ９５ ＜０．００１ 随机 －０．５０(－０．９０~－０．０９) ２．９３ ０．０２０ ０．５９６
近１年跌倒史 ７项研究[１２,１４,１５,１７Ｇ１８,２３,２４] ９６ ＜０．００１ 随机 ０．５８(０．１３~１．０２) ２．５４ ０．０１０ ０．２７９
运动状况 ５项研究[９,１１,１３,１５,２１] ８８ ＜０．００１ 随机 －０．６５(－０．９３~－０．３７) ４．５９ ＜０．００１ ０．１４７
跌倒恐惧 ６项研究[９Ｇ１１,１３,１９,２１] ９８ ＜０．００１ 随机 ０．９２(０．２４~１．６０) ２．６７ ０．００８ ０．０８２
跌倒风险 ２项研究[１１,２１] ９２ ＜０．００１ 随机 ０．８３(０．３７~１．２８) ３．５３ ＜０．００１ －
睡眠障碍 ３项研究[１４Ｇ１５,２１] ９７ ＜０．００１ 随机 ０．３８(－０．２２~０．９８) １．２３ ０．２２０ ０．９９９
衰弱 ２项研究[１１,２１] ９６ ＜０．００１ 随机 －０．０８(－０．７６~０．６０) ０．２３ ０．８２０ －
年龄 ５项研究[９,１４Ｇ１５,１７Ｇ１８] ９２ ＜０．００１ 随机 ０．２３(－０．１３~０．５９) １．２７ ０．２００ ０．１０８
性别 ４项研究[９,１３,１６,２０] ９２ ＜０．００１ 随机 ０．０５(－０．４２~０．５２) ０．２２ ０．８３０ ０．８５３
有无依赖 ２项研究[１０Ｇ１１] ９３ ＜０．００１ 随机 －０．０１(－０．５９~０．５６) ０．０４ ０．９７０ －
月收入 ２项研究[１３,１８] ９９ ＜０．００１ 随机 －０．２５(－１．５１~１．０１) ０．３９ ０．７００ －
服用药物 ２项研究[１５,１８] ９９ ＜０．００１ 随机 －０．７８(－２．７４~１．１８) ０．７８ ０．４４０ －
营养状态 ２项研究[１６,１９] ９１ 　０．００１ 随机 ０．９５(０．０１~１．８９) １．９８ ０．０４８ －

表３　老年人跌倒警觉度的影响因素的 Meta回归结果

协变量 β SE ９５％CI P
国家

　中国 －１．５２１ ０．８０３ －３．４８４~０．４４３ ０．０６６
　其他国家 ２．０９２ ０．９３８ ０．２０４~３．３８９ ０．０３７
样本量

　＜５００ －０．５２７ ０．２５４ －１．１８０~０．１２６ ０．０９３
　≥５００ ０．０７７ ０．３８１ －０．９０３~１．０５７ ０．８４８
研究工具

　跌倒风险调查问卷 ０．０５１ ０．２８２ －０．７３３~０．８３５ ０．８６５
　跌倒效能量表 －０．８５４ ０．３７１ －１．８８２~０．１７６ ０．０４４
　跌倒警觉度量表 －０．６２９ ０．３９７ －１．７３１~０．４７４ ０．１８８

３　讨论

３．１　受教育程度是影响老年人跌倒警觉度的因素

　本研究表明,受教育程度与跌倒警觉度呈正相关.
受教育程度高的老年人,通常更具备主动学习和应

用健康信息的能力,从而能更有效地采纳跌倒预防

策略;而受教育程度较低的老年人,在获取、理解并

应用跌倒预防知识方面可能面临更多挑战;这种健

康知识可及性的差异,可能导致其低估自身面临的

跌倒风险,进而影响了警觉度的建立.因此,医护人

员可通过跌倒工作坊、图文并茂的跌倒风险因素小

卡片等多模式健康宣教方式普及老年人跌倒教育宣

传,帮助老年人提升跌倒警觉度.

３．２　跌倒风险与跌倒史是影响老年人跌倒警觉度

的重要因素　本结果表明,高跌倒风险与近１年内

的跌倒经历,是与老年人跌倒警觉度相关的客观因

素.这提示,实际的健康威胁与直接的跌倒经历,在
提升老年人跌倒警觉度中扮演着关键角色.身体机

能衰退或平衡能力下降等客观存在的健康问题,构
成了高跌倒风险的内在基础;这种内在风险通过１次

具体的跌倒事件发生得以显性,便直接转化为个体

对跌倒问题的高度关注,从而驱动了跌倒警觉度的

实质性提升.基于此,建议干预措施应更具针对性:
对于存在高风险或已有跌倒史的老年人,其警觉度

水平本身较高,干预重点应侧重于提供具体、专业的

跌倒预防指导;而对于跌倒警觉度较低的群体,则可

通过展示真实的跌倒后不良预后的实例[１３],同时以

图文结合的形式[２２]或颜色分级呈现风险等级鼓励老

年人自评,帮助老年人直观理解自身风险水平以提

高跌倒警觉度水平.

３．３　营养状态与体力活动是老年人跌倒警觉度的

影响因素　本 Meta分析结果显示,营养不良与缺乏

体力活动是老年人跌倒警觉度低的两个密切相关的

重要因素.营养不良可直接导致肌肉质量与力量的

下降,这不仅是跌倒的内在风险因素,也可能削弱了

维持身体活动的基础能力;而身体活动水平的下降,
则会进一步加速肌肉流失、损害平衡功能,形成负向

循环;这种日益恶化的生理状态可能直接降低了个

体对跌倒相关信号的感知与反应能力,最终表现为

跌倒警觉度的普遍低下.建议将营养干预与身体活

动促进相结合:将营养状态作为评估指标之一、在老

年群体中积极营造体育锻炼氛围[２３],通过提升整体

肌肉力量与身体素质这一途径,为维持良好的跌倒

警觉度奠定坚实的生理基础.

３．４　跌倒恐惧是影响老年人跌倒警觉度的重要因

素　本研究显示,跌倒恐惧是老年人跌倒警觉度的

影响因素.值得注意的是,其影响具有双向性:适度

的恐惧感可能促使个体采取积极的应对策略,如主

动使用助行器、参与平衡训练;能有效增强身体稳定

性与活动能力,从而巩固跌倒警觉度的保护性基础.
反之,由于过度恐惧而刻意减少日常活动,导致肌肉

力量衰退、平衡功能恶化,因身体能力的丧失而加剧

其恐惧感,其跌倒警觉度水平较低.医护人员应通

过心理疏导与行为干预并行[２４],多途径改善其对跌
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倒认知的心理变化,以提高跌倒警觉度.

３．５　对阴性结果的讨论　在本研究中并未显示出

统计学意义的因素,我们对此探讨如下:高龄、女性

作为人口学因素,可能因跌倒警觉度与其客观的生

理风险之间并非完全匹配,且个体差异较大而不显

著.衰弱可能导致认知功能下降[２５]这一中间变量实

现,而非跌倒警觉度的直接效应.存在依赖的老年

人可能因活动受限而减少了暴露于跌倒风险环境的

机会[２６],从而并未表现出更高的警觉度水平.本研

究对药物因素的分析限于“是否服用”,未能区分具

体的药物类别,例如:苯二氮卓类、抗抑郁药等,从而

掩盖了真实关联.而经济条件与睡眠因素,其效应

不明显可能与跌倒警觉度的提升更依赖于主动的健

康知识获取和行为改变有关;同时,积极的运动行为

等作为保护因素,其显著效应可能在一定程度上掩

盖了这些因素的影响.

４　小结

本研究为解读老年人跌倒警觉度影响因素提供

了参考,护理人员应采取针对性措施提高老年人跌

倒警觉度.但本研究存在一些局限性:(１)由于相关

研究数量较少,本研究纳入文献均为横断面研究,建
议未来可以对更多高质量、随访时间更长的原始研

究进行验证.(２)本研究仅对部分影响因素进行了

统计分析,活动限制、饮酒、居住地等因素由于纳入

文献局限性,暂无法进一步分析.(３)分析结果未能

涵盖所有潜在的重要变量,特别是家庭支持、居住环

境等因素,源于所纳入的原始研究在测量和报告上

的缺失.社会支持与环境因素可能通过影响个体的

活动能力、自信心等,间接作用于跌倒警觉度.未来

研究应致力于更系统地评估和报告这些外在环境与

社会支持因素,提高研究设计的质量,控制混杂因

素,以期提高老年人跌倒风险意识,及早规避跌倒意

外的发生.
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