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·调查研究·

成都市社区脑卒中后遗症期患者跌倒情况调查及相关因素分析*

李 静1，2 余 茜1，2，3

脑卒中是严重危害人类健康的常见疾病，具有发病率

高，致残率高等特性，严重影响患者的生活质量。调查研究

发现脑卒中患者发病后60%—80%遗留不同程度功能障碍，

约75%患者丧失劳动能力，40%患者重度残疾并因此生活不

能自理[1]。另有研究发现在亚洲国家，一般老年人跌倒发生

率为 13.6%—22.6%，老年卒中患者的跌倒率为 37%—50%，

明显高于一般老年人群。同时老年卒中患者因跌倒引发骨

折等后遗症的概率亦高于普通老年人[2—4]。提示我们较之一

般老年群体，合并卒中老年人的跌倒问题更应引起社会关

注。我国社区康复尚处于起步发展阶段，医院—社区—家

庭跌倒预防体系尚未完全构建，造成脑卒中患者回家后功

能减退，跌倒频发等问题。而国内对脑卒中患者的跌倒研

究报道较少，缺乏大样本量的调查研究，因此本文旨在通过

调查研究分析脑卒中患者跌倒的发生率及导致跌倒的相关

因素，以期为脑卒中患者构建医院—社区—家庭跌倒预防

体系提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象

本研究采用分层随机抽样方法，调查从 2017 年 6 月—

2018年 6月居住于成都市青羊区、武侯区、锦江区、成华区、

金牛区共计 30个社区且居住时间超过 6个月的脑卒中后遗

症期患者740例。

纳入标准为：①符合 1995年全国脑血管病会议诊断标

准，经头颅CT/MRI检查证实；②居住在成都市市区且回归

社区生活超过半年以上者；③能独自完成室内步行；④生命

体征稳定；⑤患者同意参与调查，并签署知情同意书。

排除标准为：①患有严重慢性病（肝肾功能不全、心力衰

竭等）者；②有严重认知功能障碍、意识障碍不能配合调查

者；③处于急性或慢性病急性发作期者；④长期卧床无行走

能力的卒中患者。

1.2 调查方法

对象来源为四川省人民医院信息管理系统和各社区患

者就诊信息中心。由培训合格研究员采用面对面的调查方

式进行一般情况收集和功能测试，调查前向患者及家属讲解

研究目的与意义，取得其同意并签署知情同意书。共发放调

查问卷740份，全部有效收回，剔除不合格和无效问卷，共有

729份纳入分析，有效应答率为98.5%。

1.3 调查工具

调查工具和指标包括：①一般情况调查表：一般情况通

过自行设计完成，主要包括：基本情况（年龄、性别、文化程

度、睡眠质量），健康状况（脑卒中类型、脑卒中次数、脑卒中

部位、服药情况、遗留功能障碍、合并慢性病情况），跌倒情况

（跌倒发生次数、跌倒地方、跌倒伤害），辅助器具使用情况
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（拐杖使用、轮椅使用、家居辅助具的使用）；②下肢运动功

能：下肢运动功能使用下肢Fugl-meyer评定量表（Fugl-mey-

er assessment，FMA），量表共有 17项，最高得分 2分，最低 0

分，分值为0—34分，得分越高，运动功能越好；③平衡功能：

平衡功能的评定采用Berg平衡量表，该量表共 14项，5个等

级，分值范围 0—56分，得分越高，平衡能力越强；④日常生

活自理能力（activities of daily living, ADL）：改良 Barthel

指数因方法简单，信度、效度高，现普遍应用于临床工作和科

学研究，该量表包括 10 个项目；⑤跌倒效能量表（modified

fall efficacy scale，MFES）：MFES共 14个项目，包括户内和

户外活动，每项得分为0—10分。

1.4 统计学分析

应用EpiData3.1建立数据库，使用SPSS17.0进行数据整

理和分析。计数资料采用百分比（%）显示，计量资料采用均

数±标准差描述。单因素分析采用 χ2检验进行，P<0.05为差

异具有显著性意义；卒中后跌倒的相关影响因素分析采用二

元多因素Logistic回归分析，计算比值比（OR）及95%置信区

间（CI），检验水准取P<0.05。

2 结果

2.1 脑卒中后遗症期患者跌倒基本情况

本次调查样本 740例，排除不合格样本 11例，纳入样本

729例。其中，男性 459例（63.0%），女性 270例（37.0%），年

龄 42—86 岁，平均年龄 66.3 ± 12.4 岁；其中文盲 99 例

（13.6%），小学及初中文化 297例（40.7%），高中及大专文化

225例（30.9%），本科及以上文化程度108例（14.8%）；缺血性

卒中 423例（58%），出血性卒中 288例（39.6%），混合性卒中

18例（2.4%）；卒中部位位于左脑225例（30.9%），右脑318例

（43.6%），脑干 150例（20.6%），多部位 36例（4.9%）；在所有

患者中，630例（86.4%）发生过 1次脑卒中，发生过 2次卒中

者63例（8.6%），发生过3次及以上卒中者36例（4.9%）；在本

次调查中 660 例（90.5%）伴随不同后遗症，其中 564 例

（77.3%）存在运动功能障碍，276例（37.9%）存在感觉功能障

碍，69例（9.5%）存在认知功能障碍，171例（23.5%）存在言语

功能障碍。在调查对象中，690例（94.7%）合并不同的慢性

病，其中 450例（65.2%）合并高血压，81例（11.7%）合并心脏

病，270例（39.1%）合并糖尿病，225例（32.6%）合并骨关节系

统疾病，285例（41.3%）合并听力不良，219例（31.7%）合并视

物模糊，135例（19.6%）合并呼吸系统疾病。在所有调查对

象中 153 例（21%）曾接受跌倒知识培训，所有调查对象中

435例（59.7%）害怕跌倒。所有患者的跌倒功效量表平均得

分 102.9±34 分，下肢运动功能 Fugl-Meyer 评定平均得分

28.3±6.7分，平衡功能Berg量表平均得分42.6±10.7分，ADL

评定Barthel指数的平均得分88.6±13.2分。

2.2 脑卒中后遗症期患者跌倒发生情况

共234例患者发生过跌倒，跌倒率为32.1%，在结果录入

时考虑到脑卒中再发引起的跌倒和非卒中跌倒在原因和预

防方法上存在差异，因此在数据录入初期已排除因脑卒中再

发而跌倒者。所有跌倒者中发生过 1 次跌倒的 84 例，占

35.9%；发生 2次跌倒的 37例，占 15.8%；发生 3次跌倒的 52

例，占22.2%；发生4次及以上跌倒的61例，占26.1%。可见，

跌倒发生1次后再次跌倒的可能性增加。

75例患者跌倒（32.1%）发生在厕所，30例（12.8%）发生

在厨房，63 例（26.9%）发生在客厅，30 例（12.8%）发生在卧

室，102例（43.6%）发生在户外。半数以上患者跌倒发生于

室内，可能是由于室内障碍物较多影响患者活动，还可能是

由于跌倒者运动功能受限仅能完成室内步行。

跌倒者中132例（56.4%）未发生损伤，84例（35.9%）发生

不同程度软组织损伤，36 例（15.4%）发生脑外伤，53 例

（22.6%）发生骨折。

2.3 脑卒中后遗症期患者跌倒率影响因素的单因素分析

对 729例患者进行 χ2检验，结果显示年龄、脑卒中后遗

症、合并慢性疾病、服用镇静安眠药、睡眠障碍、使用拐杖、安

装家居辅助器、跌倒知识培训、平衡功能、下肢运动功能、

ADL、害怕跌倒和跌倒功效得分均与脑卒中后遗症期患者的

跌倒率存在相关性。见表1。

2.4 脑卒中后遗症期患者跌倒率影响因素的多因素分析

将单因素分析结果显示有显著性意义的变量作为自变

量，是否跌倒为二分类因变量进行多因素Logistic回归分析，

具有独立影响因素进入主效应模型，见表2—3。

3 讨论

本研究对象均为居住于成都市市区超过半年的脑卒中

后遗症期患者，身体情况和功能稳定，适应社区生活。本研

究分析发现，不同类型脑卒中患者的跌倒率无显著性差异，

但卒中后的不同后遗症与跌倒发生率存在正相关性。其中，

卒中后存在肢体功能障碍和感觉功能障碍与跌倒率存在显

著相关性。肢体功能或运动功能得分越低，其发生跌倒的可

能性越高，与Pinto等[3，5]的研究结果一致。这可能是因为中

枢神经系统损伤引起的运动功能障碍导致患者下肢屈伸动

作迟缓，运动时肌肉激活运动顺序异常，不能满足运动时姿

势变化需求而导致跌倒。本研究还发现脑卒中后存在运动

控制，感觉功能或认知功能障碍者跌倒发生率高于其他患

者，前两者与跌倒率的相关性与 Mansfield 等的研究一

致 [6—7]。但很少有研究提出认知功能下降与跌倒存在相关

性，但本研究结果提示二者正相关，可能原因是认知功能障

碍者反应能力下降且不能正确认识自己现有功能，常做超越

能力范围的运动且不能良好的跟随指令[8]。综上所述，卒中
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后遗症期患者运动控制和移动能力较低者跌倒发生率偏高，

且跌倒发生率在不同后遗症的脑卒中者中存在差别。

平衡功能差被普遍认为是跌倒的主要原因[8—9]，平衡能

力的下降导致患者完成日常活动时危险性增加，并因害怕跌

倒而产生ADL依赖，Tsai等[10]研究亦指出ADL依赖者跌倒

风险普遍较高。平衡能力欠佳者可通过使用拐杖、家居辅助

器具等帮助其提高活动稳定性，减少跌倒 [11]。Clemson

等[12—13]研究指出进行家居环境改造有助于提高患者活动稳

定性，增加安全感，减少跌倒发生。本研究结果显示家庭安

装扶手、坐便器和淋浴椅有助于提高活动稳定性，帮助减少

跌倒的发生。另外平衡功能差而选择使用拐杖者，其跌倒发

生率显著低于其他患者，符合多数学者的观点[8，14]。但杨春

琴等[15]指出拐杖使用会增加跌倒发生率，这可能是由于没有

选择适合的拐杖或使用方法不当。关于拐杖的应用，选择适

合患者的拐杖并让其掌握拐杖的正确使用方法至关重要。

脑卒中患者的健康状况与跌倒率存在一定的相关性。

本研究分析结果显示，脑卒中患者合并高血压，视力障碍或

骨关节系统疾病时，跌倒率高于一般患者。服用抗血压药物

者其跌倒发生率高于未服药患者，可能原因是降血压药物可

能诱发体位性低血压，引起眩晕，降低患者反应并削弱认知

能力，因此家属应关注患者服药后情况[16]。Lim等[17]研究也

指出视觉损害影响患者对障碍物的判断，对跌倒有重要影

响。很少有研究指出骨关节系统疾病与跌倒率存在相关性，

但本研究认为骨关节系统疾病患者因疼痛造成运动迟缓或

者活动反应迟钝，跌倒风险增加。

睡眠障碍是脑卒中常见后遗症之一，且超过34.2%患者

长期服用镇静安眠药[17]。多项研究指出服用镇静安眠药与

表1 脑卒中后遗症期患者跌倒率的单因素分析

项目

年龄
60以下
60—75
75以上

卒中后遗症
运动功能障碍
感觉功能障碍
认知功能障碍

合并慢性病情况
高血压

听力不良
视力不良

骨关节系统疾病
服用镇静安眠药情况

镇静安眠药
无镇静安眠药

睡眠情况
睡眠不佳
睡眠良好

拐杖使用情况
使用拐杖

不使用拐杖
辅助器具安装

家庭安装扶手
家庭安装马桶

家庭安装淋浴椅
跌倒知识培训

是
否

平衡功能
0—28
29—42
43—56

下肢运动功能
0—15分
16—25分
26—34分

ADL评分
0—60
61—75
76—90

91—100
害怕跌倒

害怕
不害怕

跌倒功效得分
0—35
36—70

71—105
106—140

跌倒率（%）
（跌倒案例/总案例）

40（90/225）
20.2（57/282）
39.2（87/222）

26.1（147/564）
43.5（120/276）
73.9（51/69）

40（180/450）
46.3（132/285）
69.9（153/219）

40（90/225）

53.8（63/117）
27.9（171/612）

47.3（132/279）
22.7（102/450）

18.9（51/270）
39.9（183/459）

16.7（18/108）
20.8（93/447）
22.3（57/255）

11.8（18/153）
37.5（216/576）

58.1（54/93）
31.6（90/285）
25.6（90/351）

94.7（54/57）
44.4（72/162）
21.2（108/510）

100（30/30）
27.3（18/66）

24.7（60/243）
32.3（126/390）

37.9（165/435）
23.5（69/294）

60（27/45）
31.6（18/57）

46.5（120/258）
18.7（69/369）

χ2

29.845

41.639
26.389
61.139

33.678
43.395

204.832
9.322
30.242

47.994

34.333

13.853
67.619
17.091
36.735

35.520

154.279

70.292

16.834

71.068

P

0.001

<0.01
0.01

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
0.002
<0.01

<0.01

<0.01

0.01
<0.01
0.017
<0.01

0.003

<0.01

<0.01

0.001

<0.01

表2 脑卒中后遗症期患者跌倒率的独立影响因素

相关变量

睡眠情况
高血压疾病

合并视力不良
肢体功能障碍
感觉功能障碍

使用拐杖
跌倒知识培训
家庭安装扶手

家庭安装坐便器
害怕跌倒

下肢功能分组
平衡功能
ADL分组

跌倒功效得分

B值

6.705
3.802
5.070
8.882

17.166
-1.357
-6.472
-6.646

-12.834
10.056
13.928
2.480
2.217
1.799

S.E值

1.657
1.260
0.935
1.678
3.134
0.692
1.736
1.856
2.512
2.286
2.496
0.963
0.787
0.618

Wals

16.369
9.109
9.378
28.016
30.000
3.848
13.899
12.823
26.113
19.344
31.135
6.632
7.934
8.478

P

0.001
0.003
0.001
0.001
0.001
0.050
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.010
0.005
0.004

OR值

6.801
4.803
5.206
0.000
2.85
0.258
0.002
0.001
0.000
1.363
8.616
0.084
0.109
0.166

表3 脑卒中后遗症期患者跌倒率的非独立影响因素

相关变量

服用镇静安眠药
合并骨关节系统疾病

合并听力不良
合并呼吸系统疾病
存在认知功能障碍
家庭安装淋浴椅

B值

0.103
0.398
1.038
29.184
0.853
-2.004

S.E值

0.903
0.834
0.616
2.895
1.392
1.152

Wals

0.013
0.227
2.835
0.000
0.376
3.026

P

0.909
0.633
0.092
0.991
0.540
0.082

OR值

1.109
0.672
2.823
0.000
2.348
0.135
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跌倒率存在正相关，这可能是由于药物不良反应易引起患者

头晕[8,14,17]。本研究单因素结果显示，脑卒中后患者出现睡眠

不良或者服用镇静安眠药均与跌倒率存在正相关。但是多

因素分析结果显示，脑卒中后跌倒率与睡眠不良存在相关性

但与服用镇静安眠药却无相关性，这可能是睡眠不良结果已

包含服药的影响，此结论与姜玉等人研究一致[18]。

跌倒恐惧是指个体在进行某种有能力参与的活动时，为

避免跌倒而产生信心和跌倒效能降低。研究指出脑卒中患

者跌倒恐惧的发生率为 39%—48%[19]。有跌倒恐惧患者，因

害怕跌倒，活动信心不足，日常活动受限，功能减退，跌倒发

生率提高[20—21]。本研究显示，跌倒功效量表得分越高者对活

动的信心越足，其完成活动的安全性越高，跌倒发生率越

低。而对脑卒中患者进行适当的跌倒知识培训和心理辅导

有助于患者掌握预防跌倒的基本知识及注意事项，降低跌倒

发生率，同时跌倒知识培训能帮助减轻跌倒伤害[9]。对回归

社区患者进行心理支持和跌倒知识培训有助于减少跌倒，值

得临床推广。

4 小结

卒中后遗症期患者跌倒是多种因素共同作用的结果，排

除本研究涵盖因素外，可能还与家居环境，患者精神状态，康

复训练情况等因素相关，这提示医务工作者应该对回归社区

的患者进行系统全面评估，找出引发跌倒的危险因素，帮助

其制定合理安全的预防方案。由于本研究局限于成都市区，

仅纳入729例样本，只能反应同等医疗资源及配套环境下的

情况，后期需多中心、更大样本量的跌倒调查研究，为构建脑

卒中后跌倒科学预防体系提供依据。
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