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  [摘 要] 目的 调查老年肿瘤住院患者跌倒风险感知现状并分析其影响因素。方法 采用便利抽样

法,选取2023年5-9月在该院收治的257例老年肿瘤住院患者作为调查对象,采用一般资料调查表、患者跌倒

风险感知量表、健康素养量表、正负性情绪量表进行调查。采用多元线性回归分析老年肿瘤住院患者跌倒风险

感知的影响因素。结果 老年肿瘤住院患者跌倒风险感知总得分为(14.10±5.00)分。多元线性回归分析结

果显示,健康素养、负性情绪、慢性病种数、婚姻状况是老年肿瘤住院患者跌倒风险感知的主要影响因素(P<
0.05),可解释跌倒风险感知总变异的33.6%。结论 老年肿瘤住院患者跌倒风险感知处于较低水平且主要受

健康素养、负性情绪、慢性病种数、婚姻状况的影响,未来医务人员可以针对跌倒高危人群制定并给予跌倒预防

管理措施,提高其跌倒风险感知的准确性,降低其跌倒风险。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

perception
 

of
 

fall
 

risk
 

among
 

elderly
 

cancer
 

inpatients
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

257
 

elderly
 

cancer
 

inpa-
tients

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

to
 

September
 

2023
 

as
 

the
 

survey
 

subjects.The
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

patient
 

Fall
 

Risk
 

Perception
 

Scale,the
 

Health
 

Literacy
 

Scale,
and

 

the
 

Positive
 

and
 

Negative
 

Emotion
 

Scale.Using
 

multiple
 

linear
 

regression
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

fac-
tors

 

of
 

perceived
 

fall
 

risk
 

in
 

elderly
 

cancer
 

inpatients.Results The
 

perceived
 

fall
 

risk
 

total
 

score
 

of
 

elderly
 

cancer
 

inpatients
 

was
 

(14.10±5.00)
 

points.The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

health
 

literacy,negative
 

emotions,number
 

of
 

chronic
 

diseases,and
 

marital
 

status
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

perception
 

of
 

fall
 

risk
 

in
 

elderly
 

cancer
 

inpatients(P<0.05),which
 

could
 

explain
 

33.6%
 

of
 

the
 

total
 

variation
 

in
 

fall
 

risk
 

perception.Conclusion The
 

perception
 

of
 

fall
 

risk
 

among
 

elderly
 

cancer
 

inpatients
 

is
 

at
 

a
 

relatively
 

low
 

level
 

and
 

is
 

mainly
 

influenced
 

by
 

health
 

literacy,negative
 

emotions,the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,and
 

marital
 

status.In
 

the
 

future,medical
 

staff
 

can
 

formulate
 

and
 

give
 

fall
 

prevention
 

and
 

management
 

measures
 

for
 

high-risk
 

groups
 

of
 

falls
 

to
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

their
 

fall
 

risk
 

perception
 

and
 

reduce
 

their
 

fall
 

risk.
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  中国人口正在迅速老龄化,预计到
 

2035
 

年底,我
国老年人口将达到

 

4
 

亿,占总人口的比例将超过
 

30%[1]。2022年中国老年肿瘤患者占全人群癌症发

病的
 

55.8%[2]。肿瘤由于独特的发病机制和治疗方

式可使患者出现认知功能降低、癌因性疲乏、平衡障

碍、下肢肌力减退、电解质紊乱、周围神经病变等并发

症,增加了跌倒风险[3]。有研究报道,老年肿瘤患者

跌倒发生率高达69%,其跌倒风险远高于非肿瘤老年
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人[4-5]。跌倒后可能会导致骨折、软组织损伤、头部创

伤、心理创伤等伤害,其中造成老年人伤害相关的死

亡比例高达
 

23%~40%[6],给家庭和社会带来了沉重

的经济负担和医疗负担。跌倒风险感知是指患者或

高危人群对跌倒发生的不确定性和严重程度的感

知[7]。多数住院患者在院期间对自身存在跌倒风险

感知不足[8-9],有研究显示,1/4~1/3住院患者跌倒是

可预防的[10-11],患者对于跌倒风险的感知与评估,能
够促使其主动预防跌倒,将跌倒发生率降低50%[9]。
目前,国内缺少针对老年肿瘤住院患者的跌倒风险感

知的相关研究。因此,本研究旨在调查老年肿瘤住院

患者跌倒风险感知的现状及相关影响因素,以期为医

护工作者制定老年肿瘤住院患者预防跌倒措施提供

参考。
1 对象与方法

1.1 调查对象 采用便利抽样法,选取2023年5-9
月在本院住院的257例老年肿瘤患者作为研究对象。
纳入标准:(1)年龄≥60岁,且经病理组织学检查确诊

为肿瘤;(2)接受过手术、放化疗等抗肿瘤治疗;(3)知
晓病情,自愿参与本研究。排除标准:(1)合并严重

心、肝、肾等功能异常者;(2)长期卧床或使用轮椅;
(3)存在语言、沟通、认知障碍或精神疾病。本研究共

包含变量24个,根据Kendall样本量估算法,样本量

应取变量数的5~10倍[12],考虑20%的无效问卷,本
研究所需样本量为144~288例,最终实际纳入样本

为257例。本研究获得本院医学伦理委员会批准

(LW2023038),患者均签署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 该量表由研究者根据研究

目的自行编制,包括性别、年龄、文化程度、居住情况、婚
姻状况、疾病诊断、慢性病种数、是否合并躯体症状等。
1.2.2 跌 倒 风 险 感 知 量 表(FRPQ) 该 量 表 由

CHOI等[13]于2021年编制,2022年由鲍冠君等[14]汉

化修订,中文版FRPQ共有26个条目,包括3个维

度:环境、个人活动和身体状况。采用Likert
 

4级评

分法,从“绝对没有风险”至“风险极大”分别计0~3
分,总分0~78分,得分越高,表示患者对自身跌倒风

险的感知水平越高。该量表的Cronbach's
 

α 系数为

0.810。
1.2.3 健康素养量表(HeLMS) 该量表由JOR-
DAN等[15]编制,孙浩林等[16]于2012年汉化修订,主
要用于评估患者对健康信息的获取、认知及运用能

力,共分为4个维度,分别是信息获得能力(9个条

目)、交流互动能力(9个条目)、改善健康意愿(4个条

目)、经济支持意愿(2个条目)。所有项目的评分标准

为“完全不能”至“没有困难”,分值1~5分,总分24~
120分,分数较高表示具有较高的健康素养水平。该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.943。
1.2.4 正 负 性 情 绪 量 表(PANAS) 该 量 表 由

WASTON等[17]于1988年编制,我国学者黄丽等[18]

于2003年引进并汉化。量表共2个维度、20个条目,
包括正性情绪(10个条目)、负性情绪(10个条目),各
条目均采用Likert

 

5级评分法,从1~5分分别表示

“几乎没有”“比较少”“中等程度”“比较多”和“极其

多”,各维度总分均为10~50分,得分越高表明该维

度情感体验越高。该量表的 Cronbach's
 

α 系数为

0.749。
1.3 资料收集方法 由2位经过统一培训的研究生

共同进行资料收集。在发放调查问卷前向患者及家

属解释研究目的、内容及时间,征得患者同意后,发放

问卷。患者的一般资料来源于电子病历,使用统一指

导语指导患者填写调查问卷,对识读困难的患者,由
调查者逐条询问并根据患者意愿代为填写。当场发

放并回收问卷,检查有无缺漏项,若有缺漏及时协助

患者完善。本次研究共发放纸质问卷260份,回收有

效问卷257份,有效回收率为95.2%。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计数资料采用频数和百分比描述,符合正态

分布的计量资料采用x±s进行描述,组间比较采用t
检验、单因素方差分析;采用Pearson相关性分析健康

素养、正负性情绪与跌倒风险感知三者之间的相关

性;使用多重线性逐步回归分析跌倒风险感知的影响

因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 老年肿瘤住院患者跌倒风险感知现状 老年肿

瘤住院患者跌倒风险感知总得分为(14.10±5.00)
分,见表1。

表1  老年肿瘤住院患者跌倒风险感知得分(n=257)

项目
条目数

(个)
得分范围

(分)
总得分

(x±s,分)
条目均分

(x±s,分)
环境因素 13 0~39 5.35±2.51 0.41±0.19
个人活动因素 8 0~24 5.54±2.88 0.69±0.35
身体状况因素 5 0~15 3.18±1.50 0.64±0.30
总分 26 0~78 14.10±5.00 0.54±0.19

2.2 老年肿瘤住院患者一般资料及跌倒风险感知得

分的单因素分析 年龄、婚姻状况、最近1年是否发

生跌倒、是否接受过预防跌倒的相关宣教、最近1周

睡眠质量、慢性病种数及是否合并其他躯体症状的老

年住院肿瘤患者跌倒风险感知得分比较,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 老年肿瘤住院患者健康素养及正负性情绪得分

情况及与跌倒风险感知的相关性分析 257例老年肿

瘤住院患者健康素养得分为(96.37±15.50)分,正性

情绪 得 分 为(24.86±5.39)分,负 性 情 绪 得 分 为

(19.75±6.44)分,跌倒风险感知得分与健康素养得

分呈负相关(r=-0.417,P<0.001),与正性情绪得

分呈负相关(r=-0.124,P<0.05),与负性情绪得分

呈正相关(r=0.472,P<0.001),见表3。
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表2  老年肿瘤住院患者一般资料及跌倒风险感知量表得分的单因素分析(n=257)

项目 例数[n(%)] 得分(x±s,分) t/F P

年龄 6.165 0.002

 60~<70岁 188(73.2) 13.46±4.54

 70~80岁 61(23.7) 15.46±5.82

 >80岁 8(3.1) 17.75±5.73

性别 -0.462 0.644

 男 154(59.9) 13.95±5.06

 女 103(40.1) 14.24±4.29

文化程度 0.568 0.636

 小学及以下 72(28.0) 13.54±4.34

 初中 78(30.4) 14.26±5.46

 高中 65(25.3) 14.58±5.01

 大专及以上 42(16.3) 13.81±5.21

婚姻状况 2.786 0.008

 已婚 221(86.0) 13.65±4.69

 未婚/离异/丧偶 36(14.0) 16.61±6.09

最近1年是否发生跌倒 3.527 <0.001

 是 34(13.2) 16.82±5.29

 否 223(86.8) 13.65±4.83

主要经济收入来源 0.462 0.709

 子女赡养 107(41.5) 14.07±5.03

 退休金 85(33.1) 14.41±5.34

 劳动所得 50(19.5) 13.38±4.47

 其他 15(5.9) 14.13±4.43

是否接受过预防跌倒的相关宣教 2.087 0.038

 是 136(52.9) 13.46±4.84

 否 121(47.1) 14.75±5.11

最近1周睡眠质量 6.125 0.003

 良好 47(18.3) 13.66±4.86

 一般 114(44.4) 13.09±4.57

 较差 96(37.3) 15.43±5.29

疾病诊断 2.231 0.542

 消化系统肿瘤 69(26.8) 14.34±3.12

 头颈部肿瘤 62(24.1) 14.87±4.18

 妇科肿瘤 49(19.1) 15.02±3.90

 呼吸系统肿瘤 36(14.0) 14.88±4.14

 其他肿瘤 41(16.0) 14.23±3.98

病程 0.292 0.831

 <6个月 112(43.6) 14.33±5.43

 6~12个月 54(21.0) 14.00±4.79

 1~3年 42(16.3) 14.07±4.72

 >3年 49(19.1) 13.53±4.76

慢性病种数 9.380 <0.001

 0~1种 148(57.6) 13.16±4.59

 2~3种 96(37.4) 14.85±5.11

 >3种 13(5.0) 18.54±5.72

是否合并其他躯体症状 2.413 0.017

 是 145(56.4) 14.71±5.25

 否 112(43.6) 13.23±4.56
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表3  老年肿瘤住院患者健康素养及正负性情绪得分及

   与跌倒风险感知的相关性分析(n=257)

项目 得分(x±s,分)
跌倒风险感知

r P

健康素养 96.37±15.50 -0.417 <0.001
信息获取能力 34.44±7.54 -0.425 <0.001
交流互动能力 36.78±6.43 -0.359 <0.001
改善健康 17.77±2.80 -0.212 0.001
经济支持 7.38±1.78 -0.192 0.002
正性情绪 24.86±5.39 -0.124 0.038
负性情绪 19.75±6.44 0.472 <0.001

  注:r为相关系数。

2.4 老年肿瘤住院患者跌倒风险感知影响因素的多

因素分析 以老年肿瘤住院患者跌倒风险感知总得

分为因变量,以相关性分析及单因素分析中有统计学

意义的变量(P<0.05)作为自变量(自变量赋值方式

见表4),进行多元线性回归分析(α入 =0.05,α出 =
0.10)。共 线 性 诊 断 结 果 显 示,各 模 型 容 忍 度 为

0.291~0.689,VIF为1.025~1.130,表明各自变量

间不存在多重共线性。结果显示,健康素养、负性情

绪、慢性病种数、婚姻状况是老年肿瘤住院患者跌倒

风险感知的主要影响因素(P<0.05),可解释总变异

的33.6%,见表5。
表4  自变量赋值方式

变量 赋值方式

年龄 60~<70岁=1;70~80岁=2;>80
岁=3

婚姻状况 未婚/离异/丧偶=0;已婚=1

最近1年是否发生跌倒 否=0;是=1

是否接受过预防跌倒的相关宣教 否=0;是=1

最近1周睡眠质量 一般/较差=0;良好=1

慢性病种数 0~1种=1;2~3种=2;>3种=3

是否合并其他躯体症状 否=0;是=1

健康素养 原值代入

正性情绪 原值代入

负性情绪 原值代入

表5  老年肿瘤住院患者跌倒风险感知的多元线性

   回归分析(n=257)

变量
偏回归

系数
标准误

标准化

系数
t P VIF

常量 18.155 2.649 - 6.853 <0.001 -
健康素养 -0.087 0.017 -0.269 -4.966 <0.001 1.130
负性情绪 0.277 0.042 0.357 6.612 <0.001 1.122
慢性病种数 1.372 0.437 0.163 3.143 0.002 1.034
婚姻状况 -1.733 0.742 -0.120 -2.336 0.020 1.025

  注:R2=0.346,调整后R2=0.336;F=33.403,P<0.001;-表

示无此项。

3 讨  论

3.1 老年肿瘤住院患者跌倒风险感知现状 本研究

结果显示,老年肿瘤住院患者跌倒风险感知总得分为

(14.10±5.00)分,处于较低水平,提示老年肿瘤住院

患者自身跌倒风险感知不足,这与DOLAN等[8]研究

结论相似。本研究发现,在跌倒风险感知的3个维度

中环境因素的得分最低。分析原因:住院患者跌倒发

生率是评价医院护理管理质量的重要指标,与个体、
疾病和环境因素密切相关,为保证住院患者安全,多
数医院会制定并实施包括加强病区环境管理、健康宣

教等在内的一系列预防跌倒的相关策略,使得患者跌

倒风险意识提高的同时,可能存在对医院环境设施安

全性和医疗机构的过度信赖,认为住院有家属陪护及

护士照护,跌倒不会发生,纵然发生也可得到及时救

治,从而低估医院环境的潜在风险。此外还有研究发

现,多数肿瘤住院患者存在忽视病情变化对躯体活动

影响,高估自身活动能力及跌倒效能,这可能也是患

者跌倒风险感知水平不足的原因之一[19]。相较于环

境因素,身体状况及个人活动作为老年肿瘤住院患者

跌倒发生的内在因素,二者更难被预见及修正。因

此,需要医护人员对患者进行系统性的跌倒风险评估

和多元化的健康宣教,进而提高其对自身身体状况及

躯体活动中潜在风险的认知。

3.2 老年肿瘤住院患者跌倒风险感知的影响因素

分析

3.2.1 健康素养 健康素养是指个体能够获取、理
解和处理基本的健康信息与服务,并将其应用于改善

和维持自己的健康决策的能力[20]。健康素养水平较

高的患者,其主动获取疾病相关知识及将健康信息转

化为自我照护的能力更强,可迅速适应周围环境并做

出相应的健康决策。本研究结果显示,老年肿瘤住院

患者健康素养得分处于中高水平,是患者跌倒风险感

知的影响因素(P<0.001),且两者呈负相关(P<
0.001)。分析原因:患者具备良好的健康素养更能正

确地理解和掌握预防跌倒相关知识和技能,并及时与

医护人员进行沟通,跌倒恐惧心理得以缓解,对周围

环境及自身状况更有信心,对周围潜在跌倒风险更易

察觉。因此,医护人员在临床实践中应重视健康素养

过低或过高的老年肿瘤住院患者,因人制宜,为患者

制定科学、个性化的健康教育方案,提高其对自身跌

倒风险的感知水平,降低跌倒等意外事 件 发 生 的

概率。

3.2.2 负性情绪 本研究中,调查对象均为60岁以

上的老年肿瘤住院患者,其作为社会特殊群体,身体

各项机能逐渐衰退,易患多种慢性疾病,加之肿瘤治

疗的病程长、并发症多、预后不佳等因素,导致患者极

易出现焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪。本研究结果表
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明,正性情绪与跌倒风险感知呈负相关(P<0.05),负
性情绪与跌倒风险感知呈正相关(P<0.001),且回归

分析显示,负性情绪是跌倒风险感知的显著影响因素

(P<0.001)。老年人处于焦虑、抑郁、恐惧等负性情

绪中,会影响其自身运动、神经、免疫系统的平衡,从
而产生如步态改变、睡眠障碍、认知障碍等病理性躯

体症状,加剧患者害怕跌倒的心理[21-22],使其对环境

中诱发跌倒的因素更敏感,因而其跌倒风险感知的能

力往往较强。提示医护人员应对患者进行及时有效

的心理健康评估,并采取相应的心理干预措施,调节

患者的情绪状态,以改善跌倒风险感知水平,进而减

少跌倒事件发生。

3.2.3 慢性病种数 回归分析结果显示,合并慢性

病种数是老年肿瘤住院患者跌倒风险感知的重要影

响因素,即患者合并其他慢性病种数越多,其跌倒风

险感知水平越高,这与胡惠菊等[23]的研究结果相似。
分析原因可能为肌肉骨关节功能退化、心脑血管疾

病、糖尿病、慢性疼痛及视听障碍等慢性病不仅是影

响老年人跌倒的危险因素[24],也是引起躯体功能受损

的重要原因。随着肿瘤疾病病情的发展和相关治疗

的进行,会导致患者出现骨质疏松、睡眠障碍、癌因性

疲乏及癌症疼痛等并发症,进而使老年肿瘤住院患者

出现不同程度的身体机能和自理能力下降。患有多

种慢性病的老年人,跌倒恐惧的发生率明显更高,程
度也更为严重[25],而跌倒恐惧心理会降低老年人活动

的信心,使其害怕躯体损害而不敢进行正常的身体活

动及功能锻炼,导致其活动受限及躯体功能下降,反
而增加跌倒风险。综上所述,患者所患慢性病种数越

多则更易出现跌倒恐惧心理,对跌倒风险的感知水平

也越高,提示医护人员需重视合并多种慢性病的老年

肿瘤住院患者,同时加强培养患者的慢性病自我管理

技巧,帮助其应对心理负担及躯体症状困扰,减轻患

者跌倒恐惧心理,将跌倒感知水平控制在合理范围。

3.2.4 婚姻状况 本研究结果显示,已婚老年肿瘤

住院患者跌倒风险感知得分低于未婚、离异、丧偶的

得分。其原因可能是随着家庭模式逐渐向核心家庭

转变,配偶成为日常生活陪伴与照顾的主要来源,已
婚患者通常可获得更多来自配偶的社会支持,不仅为

患者提供身体上的照料与看护,还可促进其心理健康

正性发展,降低负性情绪[26],从而影响患者跌倒风险

感知水平。蒋丹等[27]在老年脑卒中患者中的研究显

示,患者跌倒效能与社会支持呈显著正相关,良好的

社会支持能提高患者的心理健康水平,帮助患者适应

疾病导致的家庭、社会角色的转变,缓解其不良情绪,
从而有利于提高其跌倒效能水平。因此,医护人员对

跌倒风险感知过低的已婚患者,可将其配偶(家属)共
同纳入跌倒预防的健康宣教中,在提高跌倒风险感知

的同时,可进一步增强患者对日常活动及功能锻炼的

信心,提高其跌倒效能,减少跌倒恐惧。
综上所述,本研究结果显示,老年肿瘤住院患者

跌倒风险感知处于较低水平。健康素养、负性情绪、
慢性病种数及婚姻状况是其跌倒风险感知水平的影

响因素。本研究是一项单中心的横断面调查,样本可

能存在一定的选择偏倚与误差,未来仍需多中心、大
样本的研究加以验证。另外,住院肿瘤患者的跌倒风

险感知可能与时间及病情有关,未来可以进一步开展

纵向研究监测跌倒感知风险的动态变化,同时,也可

以结合量性研究结果开展质性研究探索住院肿瘤患

者跌倒风险感知的原因,为临床医务工作者进一步开

展预防跌倒相关工作提供参考。
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