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老年肿瘤患者跌倒恐惧相关性活动限制的研究进展 
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摘要：跌倒恐惧相关性活动限制在老年人肿瘤患者普遍存在，现存研究大多聚焦于跌倒和跌倒恐惧，对跌倒恐惧相关性活动限制的关注度

不够。该文从肿瘤患者跌倒恐惧相关性活动限制的概述、测量工具、影响因素以及危害等方面进行综述，旨在提高医护人员对肿瘤患者跌

倒恐惧相关性活动限制的关注，为进一步开展相关研究提供参考。 
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跌倒是指患者因不自主、非故意的突发体位改变而

倒在地面或其他比原始位置更低的平面上的状态[1]。跌倒

恐 惧 相 关 性 活 动 限 制 （ fear of falling related activity 

restriction，FFAR）是指个体因害怕跌倒，避免进行有跌

倒风险的活动[2]，会导致老年人活动减少，进而威胁身心

健康、降低生活质量，国外相关研究领域针对跌倒恐惧

相关性活动限制进行了多项研究[3]。本文从肿瘤患者跌倒

恐惧相关性活动限制的概述、测量工具、影响因素以及

危害等方面进行综述，以期为临床医护人员提供借鉴，

为进一步开展相关研究提供参考。 

一、老年肿瘤患者跌倒现状研究 

美国国立综合癌症网络调查指出，目前，中国约有

429.2 万新发肿瘤患者，肿瘤患病率逐年上升，相关研究

表明，老年肿瘤患者在进行手术、放化疗治疗后约 70%

的患者在家里或者医院里至少发生过 1 次以及以上的跌

倒，甚至有 51.4%的患者发生过 2 次以上的跌倒[4]。由于

肿瘤患者疾病的特殊性以及肿瘤治疗过程中出现的并发

症以及治疗结果难以预计等原因，肿瘤患者跌倒的发生

率也逐年上升。相关研究显示，肿瘤患者因为跌倒而发

生的意外伤害高达 30%，跌倒的伤害包括擦伤、骨折，

严重者会导致颅脑损伤、颅内出血甚至死亡。跌倒不仅

会给患者带来严重的创伤，也会诱发医疗纠纷，造成严

重的后果[5]。 

二、跌倒恐惧的相关概述 

跌倒恐惧症（fallaphobia），Tideiksaar 和 Kay 于 1986

年提出跌倒恐惧症的概念。跌倒恐惧症是指一个人因跌

倒恐惧而导致他不敢进行任何可能会跌倒的活动[6]。研究

显示表明，跌倒恐惧心理比跌倒产生的危害性更大，跌

倒的恐惧越明显，对肿瘤患者的日常生活以及自我照顾

的能力等影响越大，且容易引起患者焦虑、恐惧、抑郁

等不良心理状态，负性情绪的增加，会影响患者的就医

依存性以及增加患者的风险，从而影响患者的生活，形

成恶性循环[7]。 

三、跌倒恐惧相关性活动限制的概念 

跌倒恐惧相关性活动限制（fear of falling related 

activityrestriction，FFAR）是指个体因害怕跌倒，避免进

行有跌倒风险的活动。《健康中国 2030 规划纲要》提出

促进人体健康，增加体育活动，但会导致肿瘤患者活动

减少，影响患者的身心健康，降低患者的生存质量[8]。 

四、影响肿瘤患者跌倒恐惧的相关因素 

（一）患者生理因素 

肿瘤患者随着疾病的发展以及年龄的增加，患者的

运动系统能力逐渐下降，不同肿瘤的患者，跌倒发生的

机率也不同。研究发现，患者的性别不同，对跌倒的恐

惧体验不同，男性患者发生跌倒恐惧机率在所有肿瘤患

者中占有绝对高的比例，随着患者年龄的增长，患者对

于跌倒的恐惧也会随之增加[9]。肿瘤患者治疗时间长，预

后差，长期使用化疗药物出现骨髓抑制、身体虚弱等并

发症，同时患者往往会出现抑郁、认知障碍等心理问题，

不能正确评估自我活动能力，对于医护人员给予的宣教

不能接受，对于跌倒风险防范的依存性差，发生过跌倒

后就会产生恐惧感，从而限制自己正常的活动，降低自

己的活动频率、缩小自己的活动范围，以此防止自己跌

倒受伤[10]。 

（二）疾病及治疗因素 

肿瘤患者经过长期治疗后会出现癌性疲乏，它主要

是由于肿瘤长期治疗给患者造成长期紧张、痛苦等不良

的感受，患者体力和精力降低，疲乏感上升，患者出现

头晕、身体平衡不良、活动能力减弱，肢体肌力下降，

患者会主动减少活动次数与频率，恐惧心理越来越严重，

肿瘤患者跌倒几率大、风险高。化疗药的副作用多，会

增加患者体位癌变的次数，增加患者跌倒的风险，增加

患者的对跌倒的恐惧。长期进行化疗的患者会出现直立

性低血压，增加跌倒风险。一些化疗药会导致患者出现

感觉异常、肢体麻木、下肢无力，患者会出现倦怠、反

应迟缓、认知能力下降等，这些药物会增加肿瘤患者在

化疗期跌倒的风险，跌倒发生后，患者会出现机体损伤

等，增加治疗的负担。肿瘤患者跌倒恐惧的程度增加，

限制外出活动的频率也会增加，期望达到避免跌倒的短

期目标，加上肿瘤患者肌肉功能和平衡力退化，增加跌

倒风险，形成恶性循环，引发患者自身社交退缩行为[11]。 

五、跌倒恐惧相关性活动限制评估工具 

（一）害怕跌倒避免行为问卷（FFABQ），由 Landers

等于 2011 年编制，该量表包含 14 个条目，0 分代表“完

全不同意”，4 分代表“完全同意”，得分越高表明跌倒
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恐惧相关性活动限制的程度越高。该量表在健康人群、

脑血管疾病和帕金森病患者中的可靠性和有效性均得到

了证实，重测信度为 0.81，量表的 Cronbach's α系数为

0.96[12]。 

（二）单条目问题法 Tinetti[13]于 1993 年编制，国内学

者于 2008 年将其引进并汉化，可用于初步筛选出存在跌

倒恐惧的老年脑卒中患者[14]。具体方法为向患者询问“您

害怕跌倒吗？”，答案可分为两类，一类为“是”、“否”，

另一类为“非常害怕”、“有些害怕”、“略微害怕”、

“不害怕”。该法的修订版跌倒效能量表与其校标效度较

高。验证该法重测信度为 0.73，具有良好的重测信度[15]。 

（三）跌倒效能量表（MFES）中文版 MFES 是自测

型信念量表，共 14 个条目，包括室内活动 9 个条目与室

外活动 5 个条目。每个条目 0-10 分，分为 11 个等级评

分。0 分表示跌倒恐惧程度高、不跌倒信心程度低，5 分

表示程度中等、不跌倒信心程度中等，10 分表示程度低、

不跌倒信心程度高。总分越高，表示活动时程度越低，

不跌倒信心程度越高。信效度检验良好[16]。 

六、跌倒恐惧相关性活动限制对肿瘤患者的影响 

恐惧回避模型揭示了跌倒恐惧和行为活动之间的关

系[17]，肿瘤患者发生跌倒后，可能会产生恐惧心理，这

种恐惧心理进一步限制相关活动，弱化了肿瘤患者的平

衡能力，增加跌倒风险。形成了“跌倒-跌倒恐惧-活动

限制-跌倒”的恶性循环。在跌倒恐惧活动限制患者中，

抑郁量表的得分更高，肿瘤患者由于缺乏社交，导致自

我认知消极，缺乏自我价值感，对心理健康产生负面影

响。 

本文对肿瘤患者跌倒恐惧活动限制的概述、危险因

素、评价工具以及危害等方面进行综述。发现对关注肿

瘤患者跌倒恐惧活动限制存在测量工具不统一、影响因

素不一致、干预性研究较少等问题，导致护理人员对不

够。未来可借鉴国外的研究结果，探究肿瘤患者跌倒恐

惧活动限制的现状及影响因素，选择合适的评估工具，

减少肿瘤患者跌倒恐惧活动限制的发生，降低其危害，

促进其健康。 
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