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老年糖尿病患者跌倒效能调查及影响因素分析
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　　摘　要：目的　调查研究老年２型糖尿病患者的跌倒效能及影响因素。方法　采用修订版跌倒效能量表（ＭＦＥＳ）、Ｍｏｒｓｅ跌

倒危险评估量表（ＭＦＳ），运用调查问卷与观察测评相结合的方法，对２１８例老年２型糖尿病患者进行调查与分析。结果　老年２

型糖尿病患者跌倒效能为（８．１５±２．９１）分。得分最低的项目为“上下楼梯”和“上床与下床”；得分最高的项目为“更衣”和“从椅子

上起落”。通过多元线性逐步回归分析发现，糖尿病病程、并发症及跌倒史是糖尿病跌倒效能的主要影响因素。结论　老年２型

糖尿病患者跌倒效能处于中等水平，与糖尿病病程、并发症及跌倒史密切相关。
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　　随着生活模式现代化、社会老龄化的不断发展，糖尿病患

病率正逐年增加，已成为一种全球性常见病、多发病，最新研究

数据显示，我国２０岁以上人群糖尿病患病率高达９．７％
［１］。

而糖尿病患者由于代谢紊乱控制不佳，易合并周围血管病变和

神经病变、下肢感觉及血液循环障碍、足部病变等，常发生步态

不稳和行走摇摆［２］。糖尿病合并的周围血管病变、周围神经病

变、足部压力觉异常、足背动脉搏动异常、足部病变、直立性低

血压、视力异常等均是引起跌倒的重要危险因素［３］。跌倒不仅

造成患者身体、生理上的伤害，还会引起患者自理能力信心的

下降及功能状态的进一步衰退，从而更容易跌倒，形成恶性

循环［４］。

跌倒效能是反映患者预防跌倒信心的重要指标之一，是指

人们在进行日常活动过程中不发生跌倒的自信能力［４］。张俊

红等［５］研究显示，高度跌倒危险的患者预防跌倒效能明显低于

中、低度跌倒危险的患者。目前，关于预防糖尿病患者跌倒的

研究或实践，主要集中在疾病、身体功能、环境等方面，而对于

其预防跌倒的信心能力或心理方面的问题还没有引起足够的

重视。本研究旨在调查老年糖尿病患者跌倒效能的现状及相

关影响因素，以便早期识别跌倒效能异常的糖尿病患者并采取

针对性的心理干预、健康教育，预防跌倒的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用便利抽样的方法，在本院就诊的２型糖

尿病患者（包括门诊及住院）中抽取２１８例，年龄６０～７６岁，平

均（６５．２２±５．９３）岁；其中男９７例，女１２１例；已婚者占９５％；

文化程度以初中为主，占３８．３％；糖尿病病程平均（８．５±４．９）

年；自诊断糖尿病以来，有跌倒史患者５７例，占总人数的

２６．１％；其中不只１次跌倒者２６例，占跌倒总人数的４５．６％。

将糖尿病老年患者分为单纯糖尿病组和糖尿病并发症组，其中

单纯糖尿病组８３例，糖尿病并发症组１３５例，含糖尿病足、糖

尿病肾病、糖尿病眼病、糖尿病神经病变、糖尿病心脑血管疾

病。纳入标准：采用 ＷＨＯ１９９９年糖尿病诊断标准，签署知情

同意书；意识清楚；年龄大于或等于６０岁。排除标准：合并严

重的其他疾病而导致活动受限者；完全卧床不能下床活动的

患者。

１．２　方法

１．２．１　调查方式　调查员为本院内分泌代谢科医师、护士及

实习学生，由研究者统一对所有调查员进行调查量表测量方法

的培训，调查表由患者自填，文化程度低的由调查员面对面逐

条询问填写。本次调查共发放问卷２１８份，回收有效问卷２１８

份，问卷的有效回收率为１００％。

１．２．２　调查工具　（１）一般资料调查：包括年龄、性别、婚姻、

文化程度、糖尿病病程、跌倒史、跌倒次数等。（２）跌倒效能调

查：采用郝燕萍等［４］修订的中文版跌倒效能量表（ＭＦＥＳ）测定

糖尿病老年患者进行穿衣、沐浴、走动等日常活动时不发生跌

倒的自信程度。中文版 ＭＦＥＳ共１４个条目，每项０～１０分，０

分为一点信心也没有，５分表示一般信心，１０分为信心十足，各
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项分数累计后的平均分为最后得分。得分越低代表信心越不

足。０～４分为跌倒效能低下，５～９分为效能中等，１０分提示

有充足的信心。（３）跌倒危险因素评估：采用 Ｍｏｒｓｅ跌倒危险

评估量表（ＭＦＳ），该量表是公认的专为评估患者跌倒风险而设

计的标准引用评估工具［６］，汉化 ＭＦＳ（ＣＭＦＳ）是一种多级评价

的评估量表，用于进行跌倒风险的测试。其核心内容由６个条

目组成：跌倒史、其他诊断、助行器、静脉注射疗法／肝素固定、

步态、精神状态，每个条目评分为０～２５分不等。量表评分方

法：量表的６个核心条目根据已被实验证明的分级水平给予对

应评分，总分为所有条目得分相加。总分０～２４分为零跌倒危

险，２５～４４分为低度跌倒危险，≥４５分为高度跌倒危险
［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计量资料均为正态分布，以狓±狊表示，组间比较采用单因素方

差分析或两独立样本狋检验，多因素分析采用多元逐步回归

法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　跌倒效能、跌倒危险评分比较　２型糖尿病老年患者跌

倒效能为３．９８～１０．００分，平均值为（８．１５±２．９１）分，处于中

等水平。研究对象中７３例得满分（１０分），占３６．５％。其中得

分最低的项目为“上下楼梯”和“上床与下床”，分别为（６．９９±

３．６７）分和（７．１８±３．９９）分；得分最高的项目为“更衣”和“从椅

子上起落”，分别为（９．３２±２．５３）分和（９．４１±２．７１）分。所有

受试者的跌倒危险评分平均得分（５２．６６±１３．４７）分，总体处于

高度跌倒危险，其中低危险患者７５例（３４．４％），均为单纯糖尿

病患者，高危险患者１４３例（６５．６％），无１例零跌倒危险者。

单纯糖尿病组和糖尿病并发症组比较，糖尿病并发症组各条目

评分均低于无并发症组（犘＜０．０５），两组仅在“更衣”方面差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　糖尿病老年患者跌倒效能评分（狓±狊，分）

项目 平均评分
单纯糖尿病组

（狀＝８３）

糖尿病并发症组

（狀＝１３５）

１．更衣 ９．３２±２．５３ ９．３６±２．６４ ９．３０±２．５１

２．准备简单的饭菜 ８．２４±３．４５ ８．７４±３．２３ ７．１４±３．０２

３．沐浴 ７．１９±４．０９ ８．０４±３．５８ ６．８９±３．１３

４．从椅子上起落 ９．４１±２．７１ ９．６８±２．９５ ８．９７±２．５４

５．上床与下床 ７．１８±３．９９ ８．０２±３．６４ ６．８２±３．４３

６．应门或接电话 ９．１２±２．７７ ９．３４±２．５１ ８．２８±２．１５

７．在房间里走动 ８．９３±３．２８ ９．２６±３．４１ ８．１２±２．８４

８．伸手到箱子或抽屉

里拿东西
９．２５±２．６４ ９．３５±２．８２ ８．０６±２．４６

９．做轻体力家务活 ８．６１±３．２６ ８．９９±３．２９ ７．８５±２．７２

１０．简单的购物 ７．７４±３．８２ ８．８１±３．５４ ７．５６±３．２４

１１．乘坐公共交通工具 ７．３８±３．６１ ８．７４±３．５８ ７．３４±３．４９

１２．过马路 ７．５９±３．７３ ８．４７±３．４３ ７．３１±３．２７

１３．做轻体力园艺或晾

晒衣服
７．２５±４．２１ ８．２０±４．０４ ７．０７±３．１８

１４．上下楼梯 ６．９９±３．６７ ７．９６±３．５４ ６．６１±３．２５

　　：犘＜０．０５，与单纯糖尿病组比较。

２．２　２型糖尿病老年患者跌倒效能影响因素分析　以跌倒效

能评分为应变量，年龄、性别、病程、文化程度、跌倒史、跌倒危

险程度、并发症等作为自变量，进行多元线性逐步回归分析，在

α＝０．０５水准上入选的变量是糖尿病病程及并发症，见表２。

表２　　糖尿病跌倒效能影响因素逐步回归结果

入选因素 β 狋 犘

病程 －０．２６５ ５．５３ ０．０００

合并并发症 －０．８５７ ６．２１ ０．０００

跌倒史 －０．６５４ ６．０７ ０．０００

３　讨　　论

跌倒是老年人群伤残、失能和死亡的重要原因之一，严重

影响老年人的身心健康和生活自理能力，给家庭和社会带来巨

大的负担。研究糖尿病患者的跌倒效能及其影响因素，能够帮

助糖尿病患者树立预防跌倒的自信心，从而有效地预防跌倒的

发生［８］。ＭＦＥＳ具有较好的效度和信度，目前已证实，可应用

于医院、社区、福利院老年人跌倒效能研究中［４］。

本研究结果显示，老年２型糖尿病患者跌倒危险评分低危

险患者占３４．４％，高危险患者占６５．６％，说明糖尿病老年患者

均存在跌倒风险。笔者还看到，老年２型糖尿病患者跌倒效能

处于中等水平，且只有３６．５％的患者跌倒效能为１０分，说明

有一定跌倒危险的老年糖尿病患者缺乏预防跌倒的信心。且

曾经有过跌倒史的糖尿病患者跌倒效能低，这与郭红等［９］的研

究结果一致，有跌倒史的老年人因为害怕再次跌倒而惧怕活

动，造成身体活动能力下降，从而造成对自身平衡能力及自信

心进一步下降，反而增加跌倒的危险。

从多元线性逐步回归结果中可以看出，糖尿病病程、并发

症及跌倒史是糖尿病跌倒效能的主要影响因素，该结果与范丽

凤等［３］的研究结果类似，目前认为动态平衡能力下降和跌倒史

是造成老年人多次跌倒的两大因素，且活动平衡自信心的下降

是预测患者跌倒的决定因素，因此，影响跌倒效能的因素很大

程度上能够预测患者跌倒的发生［１０１１］。本研究显示，老年２型

糖尿病患者跌倒效能评分中，得分最低的项目为“上下楼梯”和

“上床与下床”，得分最高的项目为“更衣”和“从椅子上起落”，

糖尿病患者由于长期的血糖、血脂异常及高血压，对心、脑、肾、

眼等全身器官均造成严重影响，引起各种慢性并发症，造成患

者感觉迟钝、步态不稳、平衡失调、视力异常，而人体姿势的稳

定性有赖于感觉器官、中枢神经系统及骨骼肌肉的协调一致，

扰乱这一功能的任一环节，均能破坏机体的内在稳定性，影响

了患者对跌倒效能各测评条目的自信心。

综上所述，在临床上应将糖尿病病程长、并发症多，尤其是

合并周围神经病变、视网膜病变的患者作为跌倒发生的高危人

群，指导患者积极控制血糖、血压、血脂，减少或延缓慢性并发

症的发生、发展，并定期进行视力、步态等评估检测，及时采取

有效的防范措施，加强对患者的心理疏导，特别是对于预防跌

倒效能得分低的患者，应尽早给予干预措施，提升其预防跌倒

的自信心及自我管理的能力，促进预防跌倒健康行为的形成，

从而有效的预防跌倒的发生。
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如在此基础上有突发公共卫生事件发生，很难保证在社区层面

这些医护人员能够作出高效的反应。该组社区医护人员的应

急核心能力水平自评结果很好地印证了他们在基础调查中展

示的结果，即实际经验以及获得培训机会过少，因此其突发公

共卫生事件应急核心能力综合平均能力得分偏低，仅为５．３３

分，综合能力一般，并不能很好地应对社区突发公共卫生事件

的发生。本组研究结果与国内学者研究结果水平相当，陈萍

等［５］对重庆市主城区１５家社区卫生服务中心（站）１２０名护理

人员进行灾害认知情况调查发现：社区护士对灾害护理知识、

护理技术的了解分别为７９．３％和７６．７％；均处于较低的水平。

张华等［６］对海南省城市２６５名社区护理人员灾害护理相关知

识技能的基本情况调查研究显示仅２０．４％被调查者正确回答

相关知识提问；４４．９％未接受过相关知识及技能培训。

３．２　经过专业系统培训能够提升社区医护人员的应急核心能

力　我国的灾害护理教育特别是社区防灾教育起步晚，尚处于

探索阶段，尚未形成体系［７］。但很多的学者都已经认识到了社

区在应对突发公共卫生事件中的重要作用。本研究证实了经

过合理的设计，由对突发公共卫生事件有充分科学认识的专家

组构建系统的专业培训课程体系；并由在突发公共卫生事件处

置、管理方面有充足经验的，教学经验丰富的各类专家组长讲

师团队并实施培训，能够有效地改变社区医护人员突发公共卫

生事件应急核心能力水平。国外对于社区医护人员应急能力

研究也非常关注。Ｔｅｎｅｒ
［８］研究认为，所有类型的卫生机构都

需要为护士提供关于如何应对突发公共卫生事件的继续教育

项目。通过在社区实施专业的培训项目是提升社区卫生体系

应对突发公共卫生事件能力的重要措施。本研究组组织的课

程培训虽显示出一定的有效性，但缺乏更大范围的验证。因此

建议国内专家及卫生行政部门努力设计建设适应我国社区防

灾需要的专业系统培训课程体系，通过专业培训的方式提高社

区医护人员的应急核心能力。

３．３　该研究所测得社区医护人员应急核心能力绝对值并不代

表绝对现状　因为缺乏业界公认的社区医护人员应急核心能

力评估量表，故本次研究采取在文献复习及专家咨询的基础上

构建评估表并用自评的方式评价研究对象的能力现状。这是

目前国内该领域常见的调查研究方法［９１０］。评价结果受多因

素影响可能存在偏差。通过自评方式得出的各项核心能力分

值绝对值并不能简单代表目前社区医护人员们应急核心能力

的绝对现状，但是通过在培训干预前后自评，所反映出的自身

核心能力的变化存在实际价值。

综上所述，本研究对改进社区突发公共卫生事件应急体系

建设水平特别是医护人员应急核心能力建设提供参考。明确

了有效培训体系对于提供社区医护人员应急核心能力的重要

价值和实际意义。目前，国内缺乏针对社区医护人员应急核心

能力的标准化的完整培训体系。本研究所构建的培训方案虽

然对本次研究对象有效，但并不能代表适合国内其他社区。相

应的标准化完整培训体系有待国内专家共同努力构建。
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