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·临床研究·

我国老年人居家跌倒风险自评量表的初步研制*

王志灼1 谷 莉1 周谋望1，2 杨延砚1 戴宏乐1 刘小燮1

摘要

目的：研制适用于我国社区老年人的跌倒风险自评量表，为跌倒预防与干预工作提供适合国情和方便实用的评估工具。

方法：通过检索文献，参考国内外现有的跌倒风险评估工具，初步筛选出符合国内老年人特点的跌倒风险因素，形成

初步量表条目，应用Delphi专家函询法进行指标筛选及重要性评分。

结果：三轮专家函询的有效回收率分别为100%、96.55%和86.21%；有效修改建议率分别为75.86%、42.86%和24.00%。

三轮函询的Cr均为0.894。从第一轮到第三轮专家函询，一级指标的Kendall’W增加到0.322（P<0.001）；二级指标的

Kendall’W增加到0.411（P<0.001）。最终确定5个一级指标和41个二级指标，专家对各项指标意见趋于一致。

结论：本研究研制的老年人居家跌倒风险自评量表专家意见协调系数高。进一步研究将对该量表的条目进行分析

及筛选，并在社区老年人中对其信效度进行检验。
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Abstract
Objective：To develop a fall risk self-assessment scale applicable for community-dwelling older adults in Chi-

na and provide a convenient assessment tool suitable for China's actual situations for the sake of fall preven-

tion and intervention in the community.

Method：Based on literature review and current domestic and international assessments utilized clinically， the

preliminary fall risk indicators were established， which was selected and rated regarding the importance

through three-round Delphi process.

Result：After three-round questionnaire，the effective recovery rate was 100%，96.55% and 86.21% sequential-

ly，and the corresponding proportions of panelists who proposed opinions were 75.86%，42.86% and 24.00%.

The authority coefficients (Cr) were 0.894 in three-round Delphi process. Kendall's concordance coefficient (Ken-

dall's W) indicator increased to 0.322 (P<0.001) and 0.411(P<0.001) for the first-level and second-level indica-

tor respectively from first to third round consensus. The final consensus was reached on 5 first- level and 41

second-level indicators.

Conclusion：The fall risk self-assessment scale for home-dwelling elderly developed in this study has a high

expert opinion coordination coefficient. Further study is to analyze and screen the items of the scale，and to

test its reliability and validity among the elderly in the community.
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跌倒是影响老年人身心健康的常见问题，由跌

倒所造成的躯体功能障碍，依赖性增加，抑郁等严重

影响老年人的生存质量[1—2]。据报道，大约30%的社

区老年人每年至少发生一次跌倒，其中 50%的老年

人跌倒反复发生[3—4]。老年人跌倒加剧社会和经济

负担，有报告显示2015年美国由于老年人跌倒造成

的直接医疗支出将近 500亿美元[5]。但是接受跌倒

预防和干预措施的社区老年人跌倒发生将减少

20%—40%[6]。因此前瞻性地识别社区老年人的跌

倒风险能够有效地预防跌倒事件的发生，具有社会

和经济效益。

目前国内有关社区老年人跌倒风险自评量表的

研究不足。郝燕萍等[7]于2006初步研发了以老年人

自评为主的《跌倒风险评估量表》，但研究发现该自

评量表在预测老年人是否发生跌倒方面意义不大。

卫生部于 2011 年颁布了《老年人跌倒干预技术指

南》并设计了老年人跌倒风险评估量表。虽然在研

究中发现该量表的信效度良好，但由于该量表条目

专业术语较多，导致其并未被广泛地应用[8]。因此，

研发老年人居家跌倒风险自评量表具有现实意义。

研制一套新量表的标准流程首先需要构建指标池，

然后采用Delphi专家函询对量表条目进行评价与修

正后形成初步构建的量表。再对量表条目进行分析

及筛选、信效度评价和临床应用研究。本研究将按

照上述方法，初步构建适合我国老年人的居家跌倒

风险自评量表，为下一步研究奠定基础。

1 资料与方法

1.1 函询专家一般资料

本研究共邀请遍布全国东西南北 15个省、市、

自治区共 29名专家进行函询。函询专家在该领域

具备一定的权威性和代表性。入选标准：①从事康

复、护理或老年相关专业。②5年及以上的工作经

验。③具备高级职称。

1.2 研究方法

采用Delphi法研制老年人居家跌倒风险自评量

表。Delphi法最初是由Dalkey和Helmer在 20世纪

50年代Rand公司开发的，它是通过迭代问卷调查在

一个专家小组内达成共识的方法[9]。

1.2.1 成立研究小组：研究小组由医生、治疗师、护

士、研究生构成。研究小组负责跌倒风险指标池的

构建，编制专家函询邀请函和问卷，遴选并联系函询

专家、函询问卷的发送和回收和函询结果的统计分

析等。

1.2.2 构建指标池：研究小组通过检索近五年发表

在中国知网（CNKI）、万方、PubMed、Medline、Em-

base中关于老年人跌倒风险因素研究的中文或英文

文献。中文检索主题或关键词为“老年人”、“社区”、

“跌倒”和“危险因素/影响因素”。英文检索主题词

为“older adults”、“community”、“accidental falls”、

“risk factor”，自由词为“elderly”、“aged”、“elderly”、

“falls”、“falling”、“risk”和“related risk”等。各个检

索词之间采用布尔逻辑关系词进行组合。文献检索

完毕后，研究小组成员对文献进行筛选。第一步，通

过EndNote X8 软件对重复文献进行自动检索后删

除，对无法自动识别的重复文献通过人工查找后手

动删除。第二步，通过阅读文献标题和摘要，删除与

本研究目的不符（即在结论部分缺乏跌倒危险因素

相关信息）的文献。第三步，通过快速浏览前两步排

除后剩余文献的全文，排除研究结果相似的文献以

及研究中对社区老年人群进行特殊限定的文献，如

关于患有2型糖尿病社区老年人的研究等。经过三

步的筛选后（见图 1），最终纳入 28篇文献进行跌倒

风险因素的分析[10—37]。此外，在初步筛选符合我国

老年人特点的跌倒风险因素时，我们同时参考了一

些已有的跌倒风险评估工具，如卫生部老年人跌倒

干预技术指南中的跌倒风险评估量表、居家跌倒风

险筛查量表（HOME FAST）、Morse跌倒危险因素评

估量表、约翰霍普金斯跌倒风险评估量表、Hendrich

跌倒风险评估量表、国际跌倒效能感量表和简明国

际跌倒效能感量表。随后研究小组召开会议，进一

步对指标池内容进行补充、合并及删减，形成初版老

年人居家跌倒风险自评量表，共包括 5个一级指标

和37个二级指标。

1.2.3 专家函询：于 2020年 1月至 7月进行三轮专

家函询。第一轮专家函询中，我们通过电子邮件向

专家发送邀请函（包含本研究的目的，意义以及相关

说明）和函询问卷。专家根据Likert 5级评分法对

函询问卷各个一级和二级指标的重要性程度进行评

分；专家还要对各个指标进行逐条评议并提出修改
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或补充意见。在第二轮和三轮函询中，专家们将收

到上一轮的函询结果（包括重要性赋值分布情况和

意见汇总及相关说明），再按照上述步骤完成新一轮

的函询。

1.2.4 指标纳入标准：根据专家对各个指标的重要

性评分确定纳入标准：重要性均值>3.5或变异系数

≤0.20[38—39]。为了避免错误地删除相关指标，满足其

一者即可入选。如果多数专家对删除指标存在评

议，该指标需进一步由研究小组商议是否删除或进

行相应修改保留至下一轮专家函询。

1.3 统计学分析

采用SPSS20.0 统计软件进行统计分析。对函

询专家相关人口学信息进行描述性分析。专家的积

极程度由函询问卷的有效回收率和有效修改建议比

率反映。专家的权威程度由专家权威系数（Cr）表

示。专家意见的协调程度由Kendall’W系数决定。

缺失值采用平均值填充法进行处理。P<0.05 为差

异有显著性意义。

2 结果

2.1 专家基本情况

29名函询专家年龄范围为40—61岁，平均年龄

为（51.78±5.67）岁。男性 13 人，占 44.83%；女性 16

人，占 55.17%。工作年限范围为 15—37年，平均为

（28.56±6.59）年。其他基本情况见表1。

2.2 专家的积极性

三轮专家函询分别发送29份问卷，第一轮有效

回收 29 份（100%），22 位专家提出有效修改建议

（75.86%）；第二轮有效回收 28份（96.55%），12位专

家提出有效修改建议（42.86%）；第三轮有效回收25

份（86.21%），6位专家提出有效修改建议（24.00%）。

2.3 专家的权威性和协调程度

专家权威程度（Cr）反映专家函询结果的可信程

度，计算公式为 [40]：（专家自评的判断依据系数 Ca

+ 熟悉程度系数Cs决定）/2。专家对指标体系的熟

悉程度分为非常熟悉、比较熟悉、一般熟悉、不太熟

悉、不熟悉五类，并分别赋予权重 1.0、0.8、0.6、0.4、

0.2；判断依据包括理论分析、工作经验、参考国内外

资料和直觉判断 4个维度，每个维度根据对专家判

断影响程度的大小分为大、中、小 3个层次，具体赋

值见表 2。本研究三轮函询Cr均为 0.894。专家意

见的协调程度见表3。

2.4 专家函询结果

第一轮专家函询中，5个一级指标重要性评分

均满足纳入标准，其中躯体功能因素专家认可度最

图1 文献筛选流程图
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表1 函询专家基本情况

条目及类别

性别
男
女

年龄（岁）
<45

45—55
>55

专业工作年限
<20

20—30
>30

最高学历
本科
硕士
博士

专业领域
康复医学
康复护理

老年医学/骨科学/神经病学/其他
职称

正高级
副高级

人数

13
16

4
15
10

6
12
11

9
6
14

22
3
4

24
5

构成比（%）

44.83
55.17

13.79
51.73
34.48

20.69
41.38
37.93

31.03
20.69
48.28

75.86
10.35
13.79

82.76
17.24
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高（x=4.93，CV=0.05）。37个二级指标中，D2“是否

为男性”（x=2.97，CV=0.43）、G2“食欲好不好”（x=

3.14，CV=0.39）未达到入选要求。由于多数专家们

对D2提出修改建议，经研究小组讨论，对D2进行相

应修改（修改为“是否为女性”），保留至下一轮函询，

并将G2删除。此外，根据专家的补充意见，经讨论

其合理性，将原本的两项指标进行合并，并新增 11

项指标。新增指标分别是 2 项躯体功能因素指标

（P14“是否能单腿站立10s”和P15“是否能闭眼站立

10s”）、3项一般情况及体力因素指标（G3“是否半夜

上厕所”、G4“是否有每天锻炼的习惯，且锻炼时间

大于半小时”和G5“是否有情绪低落、抑郁、焦急恐

慌以及害怕跌倒的心理情绪低落、抑郁、焦急恐慌以

及害怕跌倒的心理”）、3项环境因素指标（C9“是否

居住于平房或有电梯的楼房”、C10“是否独居”和

C11“是否了解过预防跌倒的相关知识”）和3项健康

相关及用药因素指标（H11“平日是否有饮酒习惯”、

H12“是否有阿尔兹海默症、心脏病/冠心病、慢阻肺、

骨质疏松或糖尿病等慢性病”和H13“是否有前庭相

关疾病史”）。同时对指标相关用语进行小修改，如

将“苯二氮卓类药物”改为“安定类药物”等。

第二轮专家函询中，专家对第一轮保留的35个

二级指标重新评定其重要性，同时对新增的11个二

级指标的重要性进行评定。虽然对D2进行了修改，

但第二轮专家对其评分仍然偏低（x=2.89，CV=

0.37），故舍去。同时多数专家建议删除新增的P14、

P15和H13指标，经讨论同意专家意见。同时对指

标相关用语进行小修改，如G5只保留“是否有害怕

跌倒的恐惧心理”等。

第三轮专家函询中，5个一级指标和 41个二级

指标的重要性评分均达到纳入标准，专家意见趋于

统一（见表4—5）。

3 讨论

3.1 函询结果可靠性分析

本研究函询专家分布于全国各地，专家从事康

复医学、护理或老年医学方向工作，有利于消除或减

弱使结果趋向于一方的可能性，增强结果的可靠

性 [41]。三轮专家函询的有效回收率分别为 100%、

96.55%和 86.21%，说明专家对本研究的积极性高；

有效修改建议率分别为 75.86%、42.86%和 24.00%，

表明随着函询轮数的增多，专家们对量表中需要修

改的内容逐渐减少，对各指标的内容趋于一致。一

般认为专家权威系数（Cr）≥0.7 表示有较高的权威

程度[42]，本研究三轮函询的Cr均为 0.894，研究的权

威性较高。本研究采用肯德尔和谐系数（Kendall’

W）反映专家意见的一致性。从第一轮到第三轮专

家函询，一级指标的 Kendall’W 从 0.235（P<0.001）

增加到 0.322（P<0.001）；二级指标的 Kendall’W 从

0.264（P<0.001）增加到0.411（P<0.001），说明专家的

意见趋于一致[43]。

3.2 量表指标的纳入

通过三轮函询，共有5个一级指标，41个二级指

标被最终纳入老年人居家跌倒风险自评量表中。在

人口学特征（D）指标中，多数专家认为D2性别因素

不能作为单独的风险指标，故删除。前人研究表明

女性比男性更容易发生跌倒，可能是由于老年女性

表2 专家判断依据及影响程度系数

判断依据

工作经验
理论分析

参考国内外资料
直觉判断

合计

影响程度
大

0.50
0.20
0.20
0.10
1.00

中
0.40
0.15
0.15
0.05
0.75

小
0.30
0.10
0.10
0.05
0.55

表3 专家意见协调系数

函询轮次

第一轮
一级指标
二级指标

第二轮
一级指标
二级指标

第三轮
一级指标
二级指标

Kendall’W

0.235
0.264

0.220
0.333

0.322
0.411

χ2值

27.207
208.844

24.610
404.979

32.162
410.898

P①值

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

表4 第三轮专家函询结果（一级指标，n=25）

一级指标

人口学特征（D）
躯体功能因素（P）
一般情况及体力因素（G）
环境因素（C）
相关健康问题及用药（H）

重要程度赋值
x

4.20
4.92
4.28
4.56
4.60

CV
0.15
0.06
0.14
0.11
0.11
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绝经后雌激素水平匮乏，血清25(OH)D水平低于男

性，更易发生维生素D缺乏，跌倒风险增高[44—46]。

对于躯体功能因素（P），删去新增的 P14“是否

能单腿站立 10s”和 P15“是否能闭眼站立 10s”。虽

然研究证实静动态平衡能力及姿势控制能力下降是

老年人跌倒的直接原因[47—48]，但函询专家指出该项

指标难以自评，不符合研究目的，故舍去。在一般情

况及体力因素（G）中，删去G2食欲因素。尽管定量

和定性研究表明，食欲不佳可能是老年人跌倒的预

测因素[49—50]。但这些研究是基于中国台湾、中国香

港或国外地区的人群进行调查，缺乏大量国内大陆

地区的研究，证据不足以支持该项指标入选。

针对环境因素（C），函询专家对新增的C9、C10

和C11达成一致同意。目前研究对C10独居是否为

跌倒的危险因素[51]或保护因素[52]存在争议，但报道

为危险因素的研究占据多数。新增的H11过度饮酒

和H12慢性病被纳入相关健康问题及用药（H）中。

根据2019年中国居民膳食指南的建议，对过度饮酒

的标准进行了界定。一项前瞻性队列研究表明，适

度饮酒可降低跌倒风险 [53]。然而 meta 分析显示意

外伤害（包括跌倒）的发生风险与饮酒量呈非线性的

递增关系[54]。所以H11由原来的“饮酒习惯”被修改

为“过度饮酒”。综上所述，所有纳入指标都符合事

先设定的标准，并综合了循证研究和函询专家的意

见，取得了较好的一致性。

3.3 本量表与其他跌倒风险评估量表的比较分析

本研究研制的老年人居家跌倒风险自评量表主

要由人口学特征、躯体功能因素、一般情况及体力因

素、环境因素和相关健康问题及用药5个维度构成，

较为综合全面地对社区老年人跌倒风险进行初步筛

查和评估。目前国内常用的跌倒风险评估工具多是

由国外引进汉化的。社区老年人跌倒危险评估工具

（falls risk for older people in the community

screening tool，FROP-Com）是由澳大利亚国家老年

医学研究所研制，王利维等[55—56]将其进行汉化，包括

跌倒史、服用药物情况、与跌倒有关的疾病种数等

13个项目，得分范围为0—60分，得分越高表明跌倒

风险越大。该量表虽可较为全面地评估跌倒风险，

但有些条目专业性较强，如认知功能评估和家居危

险因素评估，难以推广普及。居家跌倒风险筛查工

具（home falls and accidents screening tool，

HOME FAST）由澳大利亚 Lynette Mackenzie 博士

等研制，包括14个家庭环境项目和11个躯体功能项

表5 第三轮专家函询结果（二级指标，n=25）

编号

D1
P1
P2
P3
P4
P5

P6

P7

P8
P9

P10

P11
P12
G1
G2
G3
G4

G5
C1
C2
C3
C4
C5
C6
C7
C8
C9

C10
C11
H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10

H11

H12

二级指标内容

年龄是否大于等于80岁？
是否能不费力、安全地上下床？
是否能不费力、安全地从椅子上站起再坐下？
是否能不费力、安全地上厕所？
是否能不费力、安全地洗澡？
在不引起跌倒的前提下，是否能不费力地拿/
取到常用物品？
是否能弯腰捡起地上如纸张、硬币等的小物
品？
是否能不费力、安全地将饭菜从厨房拿到餐
桌上？
平时常穿的鞋是否防滑舒适？
是否能不费力地穿脱裤子、裙子及鞋袜？
是否能平稳地上下台阶（可使用辅助装置，如
扶手等）？
是否能平稳地跨越障碍物？
行走是否需要手杖等助行器？
睡眠质量是否好？
日常活动时是否容易感到疲乏？
是否有半夜上厕所习惯？
是否有每天锻炼的习惯，且锻炼时间大于半
小时？
是否有害怕跌倒的恐惧心理？
家中地面是否平整？
家中地面是否有杂物？
家中地毯地垫是否易活动？
家中地面是否常有水迹？
在床上开关灯是否方便？
社区、家庭及楼道的照明是否良好？
卫生间、浴室是否有固定的防滑垫？
卫生间、浴室是否有扶手？
居住环境是否需要上下台阶？
是否独居？
是否了解过预防跌倒的相关知识？
是否有头晕及眩晕？
是否有下肢关节疼痛？
是否有下肢关节活动受限或畸形？
是否有视力问题？
是否有二便障碍需频繁上厕所？
是否有颈腰椎疾病造成的下肢麻木疼痛？
是否有颅脑外伤或脑血管病史？
是否服用抗癫痫药物？
是否服用安定类药物？
是否有跌倒史？
是否平日过量饮酒（男性平均每日饮用酒精
量 超 过 25g，相 当 于 啤 酒 750ml，葡 萄 酒
250ml，38°白酒 75g，高度白酒 50g；女性超过
15g）？

是否有下列慢性疾病（勾选相关选项）：阿尔
兹海默症（老年失智症）、帕金森综合征、心脏
病/冠心病、慢阻肺、骨质疏松和糖尿病

重要程度赋值
X

4.56
4.80
4.76
4.76
4.68
4.52

4.36

3.84

4.36
4.16
4.84

4.92
4.84
3.51
3.64
3.76
3.56

3.64
4.28
4.08
4.16
4.28
4.08
4.36
4.56
4.64
3.56
4.00
4.04
4.72
4.40
4.72
4.64
4.04
3.84
4.28
4.28
4.36
4.92

3.72

4.36

CV
0.14
0.12
0.13
0.14
0.13
0.11

0.15

0.22

0.13
0.15
0.08

0.06
0.08
0.25
0.21
0.18
0.20

0.22
0.21
0.20
0.23
0.14
0.17
0.16
0.14
0.12
0.22
0.18
0.18
0.11
0.15
0.11
0.12
0.15
0.22
0.17
0.14
0.15
0.06

0.15

0.11
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目，如地板是否防滑、光线是否充足、楼梯/台阶情况

等。每个条目采用二级评分法（0或1分），总分为25

分，得分越低表示跌倒风险越高[57]。郭启云等[58]将其

翻译成中文版在我国社区老年人中进行信效度检验，

发现其灵敏度略低，可能与该量表仅在两个维度上对

跌倒风险进行评估，忽略了其他维度因素的作用。研

究表明使用预防老年人意外、死亡和伤害工具包

（stopping elderly accidents，deaths & injuries tool-

kit，STEADI）中的“stay independent brochure”对老

年人进行跌倒风险自评可以激励老年人主动参与跌

倒预防[59—60]。该量表仅有12个只需回答是或否的条

目，简单易行，完成问卷只需 5min左右[61]。宋俊敏

等[62]对其进行探索性因子分析显示该自评量表的12

个条目涉及 9个维度，其中 7个维度仅关联一个条

目。虽然该量表涉及多个维度的评估，但是否一个条

目能具体准确地评估其所属维度尚存在质疑。

本研究研发的老年人居家跌倒风险自评量表，

综合评估跌倒的内在风险因素和外在风险因素，兼

顾了各项与跌倒相关的条目和简便性。此外，该量

表在对具体条目的操作性定义上充分考虑到文化因

素的差异，更加符合国情。

3.4 研究的局限性

老年人居家跌倒风险自评量表应方便、简洁、准

确性好，还应便于推广应用。本研究的不足还有：康

复医学专家占本研究中函询专家总数的 75.9%，老

年医学专家相对不足。

3.5 展望

经过三轮函询，专家对本量表的41个指标意见

一致，下一步研究将运用多维统计学方法对该量表

的条目进行进一步的分析及筛选，并在社区老年人

中对其信效度进行检验，为社区跌倒预防与干预工

作提供适合国情和方便实用的评估工具。
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