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【摘要】目的 分析认知功能障碍病患出现跌倒恐惧的影响因素和护理干预措施。

方法 选择在本院实施认知功能障碍治疗的 80 例病患为研究样本，其研究时间均

在 2018 年 12 月至 2020 年 12 月之间。全部病患均采用简易精神状态检查量表

（MMSE）评估存在认知功能障碍，并使用活动平衡信心量表（ABC）对所有病患

跌倒恐惧心理进行评估，分别使用起立-行走计时试验（TUGT）以及 Berg 平衡量

表（BBS）对全部病患进行移动能力、平衡能力判断。收集所有病患临床资料，

分析病患各项量表得分情况；分析病患跌倒恐惧出现情况；对比有跌倒恐惧和无

跌倒恐惧病患临床资料；分析影响病患出现跌倒恐惧的因素。结果 所有病患 ABC

得分平均值是 64.21±11.67 分；TUGT 时间平均值是 23.60±8.27 秒；BBS 得分

平均值是 38.04±7.69 分。80 例病患中，有 57 例（71.25%）出现跌倒恐惧、23

例（28.75%）无跌倒恐惧。有跌倒恐惧和无跌倒恐惧病患在年龄、跌倒史、移动

能力以及平衡功能方面比较存在差异（P<0.05）。将上述有差异项目代入

Logistic 回归方程计算发现，高龄、有跌倒史、移动能力差以及平衡功能差是

导致病患出现跌倒恐惧的重要因素（P<0.05）。结论 认知功能障碍病患出现跌倒

恐惧的因素有高龄、有跌倒史、移动能力差以及平衡功能差，针对其危险因素实

施相应护理干预措施，改善其跌倒恐惧心理。
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Study the influence factors and nursing interventions for cognitive

impairment patients with falling tears

[Abstract] Objective: To analyze the influence factors and nursing

interventions for cognitive impairment patients with falling tears.

Methods: 80 cognitive impairment patients treated from December 2018 to

December 2020 in our hospital were selected as research samples.

Mini-mental state examination (MMSE) was used to evaluate the patient’

s cognitive impairments, the tears of falling by activities-specific

balance confidence (ABC), moving and balance ability by time up and go



test (TUGT) and Berg balance scale (BBS). Clinical data, assessment scores

and the occurrences of falling tears were recorded. Clinical data between

tear patients and fearless patients was compared; the influence factors

of falling tears were explored. Results: The average ABC scores were

(64.21±11.67); the average TUGT time was (23.60±8.27) sec; the average

BBS scores were (38.04±7.69). Among 80 cases, 57 patients had falling

tears (71.25%) and 23 patients without falling tears (28.75%). The age,

falling history, moving and balance ability between tear patients and

fearless patients were significantly different (P＜ 0.05); Logistic

regression equation indicated that the advanced age, falling history,

poor moving and balance ability were the important factors of having the

falling tears (P＜0.05). Conclusion: The influence factors of falling

tears include the advanced age, falling history, poor moving and balance

ability. Therefore, the specific nursing interventions can relieve the

falling tears of cognitive impairment patients.

[Keywords] nursing interventions; influence factors; falling tears;

cognitive impairment; balance ability

随着生活水平和医疗水平的提高，平均寿命不断提高，人口老龄化问题已成

为全球关注的焦点[1]。跌倒是老年人致伤和致死的重要原因[2-3]。国外文献报道[4]，

65 岁以上的老年人中，每年有约 33.3％的人发生跌倒，80 岁以上有 50％的人发

生跌倒。而伴有认知功能障碍的老年人跌到发生率远高于普通老年人[5-6]。认知

功能障碍多数在 60 岁后发病，老年人居多，呈持续缓慢进展，老年人因机体功

能随年龄的增长而衰退，中枢和周围神经系统的控制力下降，导致平衡功能下降，

视力、听力下降；另外存在认知功能障碍的患者多数存在精神行为异常，以及步

态不稳、身体平衡功能紊乱等运动功能损害。跌倒恐惧 (fearoffalling，FOF)

是一种在行走等活动中因害怕跌倒而出现的自我效能或信心降低[7]。研究报道[8]，

跌倒恐惧广泛存在于老年人群中,发生率为 3%-85%，无论有无跌倒史，FOF 发生

率均处于较高水平。跌倒是老年人常见的健康问题，同时其也是导致老年人出现

意外伤害的重要因素之一。为降低老年人跌倒事件发生率，需对跌倒危险因素进



行有效识别，同时积极采取针对措施干预。尽管临床对于跌倒危险因素研究较多，

但是在认知功能障碍病患跌倒恐惧形成的影响因素方面研究不足，一定程度上阻

碍认知功能障碍病患跌倒预防措施的制定。为提升认知功能障碍病患跌倒干预效

果，本次研究通过分析有跌倒恐惧和无跌倒恐惧病患临床资料，分析病患跌倒恐

惧影响因素，现汇报如下：

1资料以及方法

1.1 一般资料

选择本院接收的 80 例认知功能障碍病患为研究样本，其治疗时间均在 2018

年 12 月至 2020 年 12 月之间。80 例病患中，男性 43 例、女性 37 例；年龄在 50

岁至 80 岁之间，年龄平均值是 67.69±7.97 岁。纳入标准：（1）全部病患均意

识清晰，自行行走无需他人协助；（2）所有病患经临床诊断均符合认知功能障碍

判断标准，且采用简易精神状态检查量表（MMSE）评估后明确存在认知功能障碍

[9]。排除标准：（1）下肢畸形者；（2）近半年内实施手术治疗者；（3）机体肝肾

功能有明显异常者[10]。

1.2 研究方法

收集所有病患临床资料，包括年龄、性别、跌倒史、平衡能力、行走能力以

及移动能力等。使用活动平衡信心量表（ABC）[11]分析病患跌倒恐惧情况，该量

表共包含日常的室外以及室内活动，每项得分在 0分至 100 分之间，共分 11 个

等级。其中 0分表示无自信心，50 分代表有中等信心，100 分则表示自信心较高，

累计平均分即为最终得分。ABC 量表评估跌倒恐惧的严重程度，分值越低，跌倒

恐惧的状况越严重。使用起立-行走计时试验（TUGT）[12]以及 Berg 平衡量表（BBS）

[13]评估所有病患移动能力以及平衡能力。Berg 得分低于 40 分则代表平衡能力较

差，TUGT 用时＞20 秒则表示移动能力较差。其中 TUGT 试验方式有：协助病患坐

于带有扶手的靠椅上，要求扶手高度是 21cm、座高 46cm，嘱病患身体与椅背紧

贴，两手分别放置在扶手上，在座椅前 3m 处地面粘贴一条彩色粗线，要求病患

在操作者发出“开始”指令后，立即从座椅上站起，并尽可能快地向前走动，在

经过彩色粗线后即可返回，到达座椅处转身坐下。在试验过程中操作者不可予以

病患任何躯体帮助。记录病患背部离开座椅至再次坐下之间所用时间。共开展三

次测试，两次之间休息一分钟至两分钟，将三次试验结果平均值作为最终结果。



分析有跌倒恐惧病患和无跌倒恐惧病患上述临床资料，将存在差异部分输入

Logistic 回归方程进行计算，分析认知功能障碍病患出现跌倒恐惧的影响因素。

使用 Logistic 回归方程开展计算，将存在跌倒恐惧心理作为因变量，将病患临

床资料作为自变量，以 P=0.05 进行逐步变量筛选。

1.3 观察项目

（1）分析全部病患各项量表得分情况。（2）分析病患跌倒恐惧出现情况。

（3）比较无跌倒恐惧和有跌倒恐惧病患上述临床资料，将存在差异部分输入

Logistic 回归方程进行计算，分析认知功能障碍病患出现跌倒恐惧的影响因素。

1.4 数据处理

计数资料以百分比的形式表示，检测方式选择 SPSS22.0 软件中的 X2检测，

多因素分析采用 Logistic 回归方程进行计算，检测结果 P＜0.05，则表示该项

数据有意义。

2研究结果

2.1 分析全部病患各项量表得分情况

全部病患 ABC 量表最终得分在 5%至 70%之间，得分平均值是 64.21±11.67

分；TUGT 时间在 8秒至 54 秒之间，时间平均值是 23.60±8.27 秒；BBS 得分在

28 分至 56 分之间，得分平均值是 38.04±7.69 分。

2.2 分析病患跌倒恐惧出现情况

在 80 例病患中，有 57 例（71.25%）病患 ABC 得分＜70 分，23 例（28.75%）

病患 ABC 得分≥70 分。

2.3 比较有跌倒恐惧和无跌倒恐惧病患临床资料

有跌倒恐惧和无跌倒恐惧病患在年龄、跌倒史、移动能力以及平衡功能方面

比较存在差异（P<0.05）。见下表 1：

表 1 有跌倒恐惧和无跌倒恐惧病患临床资料对比（例）

项目 例数 有跌倒恐

惧（57例）

无跌倒恐

惧（23例）

X2 P

性别 男 43 30 13 0.100 0.752

女 37 27 10

年龄（岁） 50~65 25 7 18 33.206 0.001



66~80 55 50 5

跌倒史

（次）

无 26 6 20 43.637 0.001

有 54 51 3

移动能力

（秒）

≤20 24 8 16 24.063 0.001

＞20 56 49 7

平衡功能

（分）

0~40 55 49 6 27.348 0.001

41~56 25 8 17

2.4 分析影响病患出现跌倒恐惧的因素

将上述有差异项目代入 Logistic 回归方程计算发现，高龄、有跌倒史、移

动能力差以及平衡功能差是导致病患出现跌倒恐惧的重要因素（P<0.05）。见下

表 2：

表 2 影响病患出现跌倒恐惧的因素分析

影响因素 B S.E P 95%可信区间

年龄 -4.129 1.612 0.010 0.001~0.379

跌倒史 -4.521 1.492 0.002 0.001~0.203

移动能力 2.595 1.299 0.046 1.050~171.021

平衡功能 3.035 1.304 0.020 1.614~268.291

3 讨论

认知功能障碍主要是指同思维判断和学习记忆相关的大脑高级智能加工过

程发生异常，临床存在认知障碍的多为老年人，并且其通常会出现跌倒事件。据

一项临床调查显示[14]，在我国老年人跌倒出现率约是 18.30%。因此，掌握影响

有认知功能障碍的老年人跌倒的因素，并针对其因素实施相应护理干预，对降低

认知功能障碍病患跌倒发生率具有积极意义。

跌倒恐惧心理属于常见且严重的健康问题，在本次研究中，有 71.25%的病

患出现跌倒恐惧心理。表明大部分认知功能障碍病患均存在跌倒恐惧心理。通过

分析原因可知，高龄、有跌倒史、移动能力差以及平衡功能差是导致病患出现跌

倒恐惧的重要因素。（1）高龄病患机体各项机能均有所下降，机体衰弱以及认知

功能下降，会增加其出现跌倒的风险，因此病患恐惧感较明显。（2）有跌倒史，

针对存在跌倒史的病患，因担心再次跌倒会给机体造成较大损伤，从而导致其出



现跌倒恐惧。（3）移动能力差以及平衡能力差，移动能力差则会降低维持自身平

衡不出现跌倒的信心越弱，认知功能障碍病患为弥补自身运动能力的降低，在移

动时会放缓脚步，行走时步幅变短，未能及时抬脚以及出现行走不连续等情况，

该类情况会增加病患跌倒风险，进而使其出现跌倒恐惧心理。针对上述影响因素，

制定相应护理干预措施：（1）护理人员通过与病患建立良好关系，鼓励其主动参

与社交活动，经常与他人交流，对于存在困惑的问题，积极同他人沟通，保持良

好心理状态。（2）选择合适的防滑鞋以及衣袜，将日常用品放置在易获取的地方，

在家庭卫生间以及走廊等处安装扶手，保持地面干燥。（3）通过实施定向环境训

练，对病患日常生活能力进行锻炼，鼓励病患自身进行起居行为和日常饮食。（4）

指导病患积极进行运动功能锻炼，增强自身移动能力以及平衡功能。（5）告知病

患出现跌倒的危险因素，尤其需要向其解释控制危险因素可一定程度上降低跌倒

发生率，避免病患出现过度紧张情绪。

综上，高龄、有跌倒史、移动能力差以及平衡功能差是导致病患出现跌倒恐

惧的重要因素，通过实施相应护理措施，对改善跌倒恐惧心理，降低跌倒出现率

具有积极意义。
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