
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第3期 总第122期

2024年6月

第七次人口普查显示，我国60岁及以上老年人

总数达 2.64亿，占人口总数的 18.70%，人口老龄化

程度将进一步加深，逐步迈入中度老龄化社会［1］。

世界卫生组织将跌倒定义为“突发、不自主、非故意

的体位改变，倒在地面或比初始位置更低的平面

上”［2］。跌倒在全球范围内被认为是一个重大的公

共卫生问题，同时也是全球头号健康问题［3］，很大程

度上导致发病、住院、过早进入长期护理机构和死

亡，不仅给家庭和社会带来沉重的负担，还会增加

医疗资源的消耗［4-5］。2019年，由国家卫健委发布的

《老年人防跌倒提示》与相关研究指出，跌倒已是我

国老年人因伤害死亡的首要原因［6］。在既往跌倒影

响因素研究中，农村老年人跌倒受心理健康、活动

能力及生活习惯等多种因素共同影响［7-8］，农村地区

老年人更易发生跌倒［9-11］，但许多生活在农村地区

的老年人并未意识到自身的跌倒概率或未意识到

自身的跌倒风险［12］，并且由于不同地区老年人跌倒

影响因素存在差异，在预防跌倒时难以实施针对性

的干预措施，整体干预效果较差［13］。有研究显示，降

低跌倒风险，可能会提升睡眠质量差、心理健康状况

不佳的老年人的生命质量［14］。《“健康中国2030”规划

纲要》明确指出，开展老年人防跌倒干预是中国老

年人健康促进行动的重要内容［15］。目前安徽省合肥

市农村老年人跌倒流行现状与影响因素的研究证据

极少，在实施跌倒干预时存在限制。本研究旨在研究

合肥市农村地区老年人跌倒现状以及影响因素，为跌

倒预防提供科学依据。

一、对象和方法

（一）样本量计算

本研究采用横断面研究样本量计算公式：

N = Z2
1 - α/2 × pq
d2 ，取α=0.05，Z2

1 - α/2 为1.96，p为跌倒率，

经查阅文献，跌倒率为23.1%［16］，允许误差d=0.15p，
计算可得样本总量 568例，考虑到问答率和问卷有

效率，样本量扩大20%，合计样本量至少682例。

（二）调查对象

2023年7—8月采用分层整群随机抽样方法，在

合肥市随机抽取一个县，在该县内随机抽取8个村，

以该村所有老年人作为调查对象，共有 960名老年

人接受调查，其中950人完成整个调查过程，有效应

答率为 98.96%。纳入标准：①年龄≥60岁；②在本
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村居住满 6个月；③能进行有效交流。排除标准：

①处于疾病危重期不能参与调查者；②存在认知及

交流障碍无法正常沟通者。

（三）调查方法

本次研究不涉及任何利益冲突，调查员为经过

统一培训后考核合格的安徽医科大学卫生管理学

院研究生。研究遵循《赫尔辛基宣言》原则，现场调

查时遵循知情同意、隐私保护及自愿原则。调查员

在乡镇卫生院、村干部和村医的协助下，入户通过

面对面访谈方式对调查对象进行问卷调查。考虑

到农村地区老年人文化水平较低、视力下降等客观

因素，在征得老年人同意后，由调查员逐条口述问

卷内容，并将问卷中过于书面化的内容转化为当地

语言和口头语言，老年人回答后填写，问卷当场回

收。问卷主要包括：①人口统计学信息，年龄、性

别、文化程度、婚姻状况、居住状态等；②跌倒相关

因素，患病情况（高血压、脑卒中、视力障碍等）、用

药数量、衰弱、睡眠质量等；③跌倒发生情况，过去

1年跌倒的时间、地点、行为、原因等。

（四）质量控制

调查过程中调查员保存纸质问卷，调查对象离

开前，调查员检查有无漏项、错填、逻辑错误等以便

及时修改。

（五）统计学分析

运用 Epidata3.1双录入建立数据库，统计学分

析利用 SPSS 26.0软件完成。采用频数和百分比描

述一般资料，先通过单因素分析判断与农村地区老

年人跌倒具有相关性的影响因素，再将其纳入二元

Logistic回归，进行跌倒影响因素多因素分析。检验

水准α=0.05。
二、结 果

（一）调查对象基本情况

950例调查对象中，年龄60~103岁，其中60~69
岁 271人（28.53%），70~79岁 486人（51.16%），80岁
及以上193人（20.31%）；男性435人（45.79%），女性

515人（54.21%）；小学及以下学历 830人（87.37%），

初中及以上学历 120 人（12.63%）；已婚为主

（74.21%）；大多数老年人处于非独居状态（77.26%）。

不同特征老年人中，除婚姻状况、吸烟、经济来

源、高血压因素差异无统计学意义，其他因素差异

均有统计学意义。其中，男性跌倒率为 20.69%，女

性为 32.04%，女性跌倒率高于男性；非独居老年人

跌倒率高于独居老年人；日常生活中感觉不幸福的

老年人跌倒率更高；有抑郁症状和焦虑症状的老年

人跌倒率均高于无这些症状的老年人；自报有头

晕、视力模糊、衰弱、睡眠障碍、脑卒中、腰椎间盘

突出和眼科疾病的老年人跌倒率更高；服药在3种及

以上和在一年内曾住过院的老年人跌倒率更高

（表1）。
（二）调查对象跌倒发生的流行现状及生活环境

本次调查的农村老年人中，过去 1年有 255人
发生跌倒，跌倒率为 26.84%。跌倒发生地点多为

室外（70.20%）；滑倒和绊倒的农村老年人占比

69.02%，为跌倒的主要类型；老年人跌倒发生时段

多为 06∶00—11∶59（53.72%），其次为 12∶00—17∶59
（35.69%），主要是在白天。男性跌倒时排名前 3的
主要活动是：走路、工作或做家务、骑车，与女性相

一致。老年人因跌倒受伤率为 54.12%，因跌倒住

院率为 26.27%，其中女性因跌倒受伤率（57.58%）

和因跌倒住院率（29.70%）高于男性（47.78%，

20.00%，表2）。
居住在门槛过高房屋的老年人占比 5.68%，跌

倒率为 35.19%，高于居住在门槛正常房屋的老年

人；家中地面不平整的老年人占比5.26%，跌倒率为

32.00%，高于家中地面平整的老年人；家中过道有

杂物的老年人占比 13.47%，跌倒率为 32.03%，高于

家中过道无杂物的老年人；家中光线昏暗的老年人占

比3.47%，跌倒率为33.33%，高于家中光线明亮的老

年人；睡前关灯不方便的老年人占比16.21%，跌倒率

为31.17%，高于睡前关灯方便的老年人；居住社区夜

晚无照明的老年人占比34.63%，跌倒率为28.89%，高

于居住在夜晚有照明社区的老年人（表3）。
（三）老年人跌倒影响因素的多因素Logistic回

归分析

以是否跌倒为因变量（1=否，2=是），将单因素

分析中具有统计学意义的因素作为自变量，采用向

前 LR 的方法进行多因素 Logistic 回归分析（α入=
0.05，α出=0.10）。结果显示，女性（OR=1.43，95%CI：
1.04~1.96）、非独居（OR=1.52，95%CI：1.03~2.24）、
有抑郁症状（OR=1.94，95%CI：1.41~2.68）、衰弱

（OR=3.69，95%CI：2.23~6.12）、患脑卒中（OR=1.51，
95%CI：1.05~2.16）的老年人更容易发生跌倒，而 80
岁及以上老年人（OR=0.59，95%CI：0.37~0.95）不易

发生跌倒（表4）。
三、讨 论

（一）农村地区老年人跌倒现状

本研究显示，农村60岁及以上老年人过去1年
的跌倒率为 26.84%，高于康宁［16］、王晓君［17］、路俊

英等［18］报道的农村地区老年人跌倒率，可能是因为

调查地区、人群存在区别，但农村老年人跌倒率一

直处于较高水平。农村老年人跌倒多发生在白天，

与既往研究相一致［19］，白天是老年人的主要活动时

间，因此较易发生跌倒。农村老年人跌倒多发生在

室外，与既往研究结果存在差异［20-21］，原因可能是该
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农村地区老年人在白天需进行农耕等活动，居住场

所与工作场所之间往返需走路或骑车，农村室外道

路以及农田环境较室内更复杂，更容易绊倒、滑倒

或晕倒，这些都可能增加了老年人的跌倒风险。值

得注意的是，老年人跌倒主要原因为走路、工作/做
家务和骑车。骑车是农村老年人因意外伤害住院

的第二大原因［22］，我国农村非机动车使用缺少法律

约束，老年人公共交通安全意识薄弱，且农村路况

更差，更易在骑车时跌倒；生活环境方面，家中门槛

过高、地面不平整、过道有杂物和社区无照明等环

境下的老年人更易发生跌倒，目前将环境暴露作为

危险因素的研究较少［23-24］，但在老年人跌倒干预时，

特征

性别

男

女

年龄（岁）

60~69
70~79
80~

文化程度

小学及以下

初中及以上

婚姻状况

在婚

丧偶

其他

同住情况

独居

非独居

工作状态

正常工作

半工作半家务

家务劳动

安居晚年

劳动强度

轻

一般

重

幸福程度

幸福

一般

不幸福

饮酒

从未饮酒

戒酒

饮酒

吸烟

从未吸烟

戒烟

吸烟

午睡时长（分钟）

0~29
30~59
60~89
≥90

人数［n（%）］

435（45.79）
515（54.21）

271（28.53）
486（51.16）
193（20.31）

830（87.37）
120（12.63）

705（74.21）
208（21.89）
37（3.89）

216（22.74）
734（77.26）

318（33.47）
134（14.11）
168（17.68）
330（34.74）

663（69.79）
184（19.37）
103（10.84）

688（72.42）
170（17.90）
92（9.68）

675（71.05）
38（4.00）

237（24.95）

746（78.53）
38（4.00）

166（17.47）

165（17.37）
73（7.68）

247（26.00）
465（48.95）

跌倒率（%）

20.69
32.04

26.20
29.84
20.21

28.07
18.33

26.95
27.88
18.92

20.83
28.61

21.38
32.84
31.55
27.27

29.41
21.20
20.39

25.15
28.24
36.96

28.30
39.47
20.68

28.28
23.68
21.08

29.70
42.47
27.94
22.80

χ2

15.27

6.53

4.96

0.26

5.09

9.12

6.47

5.47

8.26

3.76

13.38

P值
＜0.01

0.04

0.03

0.61

0.02

0.03

0.01

0.02

0.02

0.15

＜0.01

特征

经济来源

自己劳动

补助/储蓄

焦虑症状

无

有

抑郁症状

无

有

头晕

完全没有

几天

超过半数

几乎每天

视力

不模糊

有点模糊

非常模糊

衰弱

否

是

睡眠障碍

否

是

高血压

否

是

脑卒中

否

是

腰椎间盘突出

否

是

眼科疾病

否

是

服药种数

无

1种
2种
3种及以上

一年内住院

否

是

人数［n（%）］

430（45.26）
520（54.74）

565（59.47）
385（40.53）

510（53.68）
440（46.32）

337（35.47）
212（22.32）
127（13.37）
274（28.84）

119（12.53）
407（42.84）
424（44.63）

243（25.58）
707（74.42）

412（43.37）
538（56.63）

454（47.79）
496（52.21）

767（80.74）
183（19.26）

893（94.00）
57（6.00）

703（74.00）
247（26.00）

298（31.37）
221（23.26）
153（16.11）
278（29.26）

591（62.21）
359（37.79）

跌倒率（%）

24.62
28.65

18.76
38.70

17.25
37.95

19.58
25.00
25.98
37.59

20.17
25.06
30.42

8.64
33.10

20.63
31.60

25.11
28.43

23.86
39.34

25.64
45.61

24.89
32.39

22.82
21.72
24.18
36.69

22.17
34.54

χ2

1.92

44.83

49.53

23.49

6.08

46.78

14.12

1.33

17.60

10.31

5.20

19.35

17.19

P值
0.17

＜0.01

＜0.01

＜0.01

0.01

＜0.01

＜0.01

0.25

＜0.01

＜0.01

0.02

＜0.01

＜0.01

表1 不同特征老年人跌倒情况
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也应关注其居住环境，增加适老化设计［25］。

（二）女性和非独居农村老年人具有更高跌倒

风险

本研究显示，女性农村老年人的跌倒风险高于

男性，且女性跌倒后受伤率和住院率高于男性，与

既往研究结果一致［26-28］。女性一般在 35~60岁绝

经，绝经后雌激素分泌水平降低，骨质流失相较男

性快，导致跌倒风险、跌倒后受伤风险以及住院风

险更高［29-30］；我国传统农村家庭中女性通常承担更

多家务，暴露在厨房等跌倒高危环境，同样会增加

类别

跌倒时间

06∶00—11∶59
12∶00—17∶59
18∶00—05∶59

跌倒地点

室内

室外

跌倒时活动

走路

工作/做家务

洗澡

骑车

其他

跌倒原因

绊倒

滑倒

晕倒

其他

是否受伤

是

否

是否住院

是

否

男性

人数

46
34
10

19
71

49
24
1

11
5

33
31
10
16

43
47

18
72

比例（%）

51.11
37.78
11.11

21.11
78.89

54.44
26.67
1.11

12.22
5.56

36.67
34.44
11.11
17.78

47.78
52.22

20.00
80.00

女性

人数

91
57
17

57
108

86
38
10
17
14

57
55
17
36

95
70

49
116

比例（%）

55.15
34.55
10.30

34.55
65.45

52.12
23.03
6.07

10.30
8.48

34.55
33.33
10.30
21.82

57.58
42.42

29.70
70.30

总人群

人数

137
91
27

76
179

135
62
11
28
19

90
86
27
52

138
117

67
188

比例（%）

53.72
35.69
10.59

29.80
70.20

52.94
24.31
4.32

10.98
7.45

35.29
33.73
10.59
20.39

54.12
45.88

26.27
73.73

表2 农村老年人跌倒流行相关特征

环境特征

房屋门槛

正常

过高

家中地面

平整

不平整

家中过道

无杂物

有杂物

家中光线

明亮

昏暗

床

高度正常

高度过高

人数［n（%）］

896（94.32）
54（5.68）

900（94.74）
50（5.26）

822（86.53）
128（13.47）

917（96.53）
33（3.47）

887（93.37）
63（6.63）

跌倒率（%）

26.34
35.19

26.56
32.00

26.03
32.03

26.61
33.33

27.06
23.81

环境特征

睡前关灯

方便

不方便

蹲便坐便

蹲便

坐便

浴室地面

防滑

不防滑

洗澡时扶手

有

无

社区照明

有

无

人数［n（%）］

796（83.79）
154（16.21）

532（56.00）
418（44.00）

660（69.47）
290（30.53）

203（21.37）
747（78.63）

621（65.37）
329（34.63）

跌倒率（%）

26.01
31.17

26.69
27.03

28.03
24.14

26.60
26.91

25.75
28.89

表3 农村老年人生活环境特征
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跌倒风险［31］。

非独居老年人跌倒风险大于独居者，与相关研

究一致［32］，但也有研究显示，独居老年人由于无人

照顾，在营养摄入等方面可能存在欠缺，身体功能

退化不易被及时发现，心理健康也会受到影响，存

在更高跌倒风险［33］。本调查地区邻里关系和睦，相

对家庭关系，农村邻里关系对老年人心理健康影响

更大［34］，独居老年人与非独居老年人心理健康状况

差异不大［35］，并且非独居老年人可能因身体活动无

法满足生活而需要和他人共同居住，因此跌倒风险

更高。

（三）有抑郁症状、衰弱和脑卒中增加农村老年

人跌倒风险

抑郁症状会使老年人出现情绪低落、步态缓

慢、认知障碍和平衡能力降低等［36］，导致老年人更易

发生跌倒。同时，抑郁症状也会导致老年人产生跌倒

恐惧（fear of falling，FOF），即对跌倒的持续过度关注，

个体为避免跌倒，在进行某些活动时出现自我效能或

信心降低的现象［37］，可造成平衡能力降低、生活质量

下降等负面影响［38］，FOF还会促进抑郁症状发展，形

成恶性循环，使老年人具有更高跌倒风险。

衰弱的老年人跌倒风险高于无衰弱症状老年

人，与既往研究一致［39］，衰弱是伴随年龄增长而动

态发展的过程，衰弱的老年人由于身体活动能力、

认知功能及自理能力下降等更容易发生跌倒［40］。

脑卒中患者同样具有更高跌倒风险，受脑卒

中影响，老年人脑功能及结构发生变化，出现躯体

机能衰退、认知功能障碍等状况，导致其更易发生

跌倒［41-42］。

（四）农村高龄老年人跌倒风险更低

出乎意料的是，本次研究发现80岁及以上农村

老年人跌倒风险低于 60~69岁老年人，与既往老年

人跌倒研究结果存在差异［43］，可能是调查对象工作

状态不同所致。本调查中，近一半老年人经济来源

为自己劳动，我国农村地区以农耕为主，农村老年

人的体力活动水平随着年龄的增长而下降且下降

明显［44］，从事农耕等复杂活动的可能主要为 60~69
岁老人，由于活动频率更高、农耕环境复杂，更易发

生跌倒。因此在预防老年人跌倒过程中，在关注高

龄老年人的同时，对 60~69岁老年人同样需多加关

注，增强其在活动中防跌倒意识，改善工作环境等。

（五）研究局限性

本研究仍存在一些不足之处，由于为横断面研

究，在农村老年人跌倒与影响因素之间的因果关系

推断方面具有局限性；同时，为回顾性研究，研究对

象为农村地区老年人，可能会存在回忆偏倚。
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Analysis of the status quo and influencing factors of the fall of rural

older adults in Hefei City
ZHAO Yaodong，WANG Haibo，DING Hong

School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China
Abstract：This study conducted a survey on 950 rural older adults aged 60 years and above in rural areas

of Hefei City by using multi ⁃ stage stratified cluster random sampling，to describe the fall status of the rural
older adults and analyze the influencing factors of falls，therefore provides a reference for the prevention of falls
among older adults. The questionnaire included general demographic information，behavior，living environment，
frailty，etc.，and the occurrence of falls，including the types，time，place and reasons for falls. The incidence
of falls in the past year was 26.84% among the rural older adults in Hefei City. Most of them fell outdoors
（70.20%），mostly in the morning（53.72%）. Multivariate logistic regression analysis showed that women，non⁃
living alone，had depressive symptoms，weak body condition，suffered from stroke had a high risk of falling.
Older people aged 80 years and older had a lower risk of falling. On the whole，the fall rate of older adults in
the rural areas of Hefei City is high and is affected by many factors. Multiple measures should be taken
targeting key populations to reduce the fall risk specifically， therefore improving the quality of life and
happiness of rural older adults in their later years.

Key words：rural area；older people；fall；influencing factor
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