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  [摘 要] 目的 探讨老年下肢骨折患者跌倒恐惧(FOF)水平现状及相关影响因素。方法 整群抽样选

取该院2023年11月至2024年2月收治的154例老年下肢骨折住院患者为调查对象,收集患者基本资料,采用

修订版跌倒效能量表(MFES)评估患者FOF水平,分析其相关影响因素。结果 老年下肢骨折患者 MFES评

分为(13.10±8.56)分。单因素分析及多元线性回归分析结果显示,性别、年龄、入院原因、视力情况是影响老

年下肢骨折患者FOF的主要因素(P<0.05),可解释FOF水平55.6%的变异度。结论 老年下肢骨折患者

FOF水平较高,并受多种因素影响,医护人员应充分评估患者FOF状况,结合心理支持及功能康复训练提供针

对性护理措施以促进患者康复。
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[Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

present
 

situation
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

fear
 

of
 

falling
 

(FOF)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

154
 

elderly
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

fractures
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

survey
 

objects
 

by
 

cluster
 

sampling.The
 

basic
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,and
 

the
 

Revised
 

Fall
 

Efficacy
 

Scale
 

(MFES)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

level
 

of
 

patients'
 

FOF,and
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.
Results The

 

MFES
 

score
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

fractures
 

was
 

(13.10±8.56)points.Univariate
 

analysis
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,age,reasons
 

for
 

admission
 

and
 

eyesight
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

FOF
 

elderly
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

fractures
 

(P<0.05),which
 

could
 

ex-
plain

 

the
 

55.6%
 

variation
 

of
 

the
 

FOF
 

level.Conclusion The
 

level
 

of
 

FOF
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

fractures
 

is
 

high
 

and
 

affected
 

by
 

many
 

factors.Medical
 

staff
 

should
 

fully
 

evaluate
 

the
 

FOF
 

in
 

patients,and
 

provide
 

targeted
 

nursing
 

measures
 

in
 

combination
 

with
 

psychological
 

support
 

and
 

functional
 

rehabilitation
 

training
 

to
 

promote
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

patients.
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  下肢骨折是由多种意外导致的骨科疾病,在所有

部位骨折中约占1/3[1]。老年下肢骨折患者除了身体
方面的痛苦,往往还会出现不同程度的负面情绪,如
焦虑、抑郁和跌倒恐惧(FOF)等[2]。FOF是指个体在
活动过程中为防止跌倒发生而出现的自我效能或自

信心下降[3],或可理解为对跌倒危险的担忧[4]。FOF
在老年人群中发生率为21.6%~88.2%[5],女性、高
龄、功能损伤、跌倒史等均被认为是FOF的危险因

素[5],即使是不曾发生过跌倒的人也可能会发生

FOF[6]。患者因害怕跌倒而减少自身活动,独立性丧
失,社会参与度降低,不利于后续功能康复,从而影响

生活质量[7-9]。本研究拟通过对老年下肢骨折患者的

FOF现状进行调查,分析其影响因素,为提出针对性

护理措施从而降低患者FOF水平、提升其疾病恢复
信心并促进其康复提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用整群抽样法选取本院2023年11月

至2024年2月的154例老年下肢骨折住院患者为调
查对象。纳入标准:年龄≥60岁;临床诊断为下肢骨

折,同时治疗方式为内固定的患者;语言和认知能力
良好,能正常进行交流;患者知情同意,均自愿参加。
排除标准:患有精神疾病、严重心理障碍者;合并其他
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部位骨折者;急诊手术者;患脑梗等疾病、骨折前已丧

失行走能力者;合并严重脏器功能障碍、恶性肿瘤等

疾病者。本研究经南华大学医学伦理委员会审核批

准(2023NHHL032)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 一般资料调查表中调查条

目包括性别、年龄、文化水平、退休前职业、1年内跌倒

史、入院原因、是否初次骨折、骨质疏松情况、运动习

惯、骨折部位、有无配偶、家庭人均月收入、视力情况

及支付方式等。
1.2.2 单条目问题法 由 TINETTI等[10]于1993
年编制,通过封闭式问答的方式来判断是否存在

FOF,共分为“不害怕”“轻度害怕”“中度害怕”“非常

害怕”4个选项,若选择“不害怕”就被认为不存在

FOF,其余情况均视为存在FOF。该测试方法的重测

信度(ICC=0.81)较 好,与 修 订 版 跌 倒 效 能 量 表

(MFES)同时效度[相关系数(r)=0.90]也较高[11]。
1.2.3 MFES 该量表由 HILL等于1996年编制,
并由国内学者郝燕萍等[12]对量表进行汉化,具有较好

的信效度(Chronbach'α 系数为0.98,效度为0.77)。
该量表共包括14个条目,其中包括室内活动5项及

室外活动9项,各项取分0~10分。其中0分表示完

全没有把握,10分表示有足够信心完成,得分与跌倒

效能呈正比,与FOF呈反比。
1.2.4 焦虑自评量表(SAS) 该量表由ZUNG教授

于1971年编制,用以评估受试者焦虑症状程度。该

量表由20个条目组成,每项分为4个等级[13]。SAS
标准分<50分表示没有焦虑,50~59分代表轻度焦

虑,60~69分表示存在中度焦虑,该量表>70分表示

重度焦虑。SAS
 

得分越高,说明患者的焦虑程度越

高。该自评量表Cronbach's
 

α系数为0.91。
1.2.5 抑郁自评量表(SDS) 该量表由ZUNG教授

于1965年编制,用以评估患者抑郁状态,每个条目被

划分 为4个 等 级,总 共20个 条 目[13]。量 表 标 准

分<53分则认为无抑郁,53~62分即为轻度抑郁,
63~72分表明存在中度抑郁,若>73分可判定为重

度抑郁。若SDS评分越高,则说明患者抑郁程度越严

重。该自评量表的Cronbach's
 

α系数为0.73。
1.3 统计学处理 使用SPSS26.0统计学软件分析

处理数据,不符合正态分布的计量资料 M(Q1,Q3)表
示,计 数 资 料 采 用 频 数、构 成 比 表 示;使 用 Maan-
Whitney检验或Kruskal-Wallis检验对老年下肢骨折

患者FOF进行单因素分析;采用多元线性回归法对

影响因素进行分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 老年下肢骨折患者FOF、焦虑、抑郁情况 老年

下肢骨折患者 MFES得分为(13.10±8.56)分,根据

单条目问题法划分患者的FOF程度,表示“不害怕/
不担心”者共14例(9.1%);存 在 FOF 者140例

(90.9%),其 中 “轻 度 害 怕/有 点 担 心”者 53 例

(34.4%),“中度害怕/有些担心”者57例(37.0%),
“非常害怕/非常担心”者30例(19.5%)。患者SAS
得分为(50.25±6.32)分,其 中“无 焦 虑”者61例

(39.6%),“轻度焦虑”者80例(51.9%),“中度焦虑”
者13例(8.4%);患者SDS得分为(49.78±6.16)分,
其中“无抑郁”者111例(72.1%),“轻度抑郁”者36
例(23.4%),“中度抑郁”者7例(4.5%)。
2.2 老 年 下 肢 骨 折 患 者 FOF 得 分 的 单 因 素 分

析 患者性别、年龄、文化水平、1年内跌倒次数、入院

原因、骨质疏松情况、运动习惯、视力情况在 MFES得

分上比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 老年下肢骨折患者FOF影响因素的多元线性

回归分析 以 MFES得分为因变量,单因素分析中差

异有统计学意义(P<0.05)的变量及SAS、SDS为自

变量进行多元线性回归分析,各自变量赋值情况见表

2。
 

结果显示,性别、年龄、视力情况、入院原因是影响

老年下肢骨折患者FOF的主要因素(P<0.05),可解

释FOF水平55.6%的变异度,见表3。

表1  不同特征老年下肢骨折患者 MFES得分比较(n=154)

项目 构成[n(%)] 得分[M(Q1,Q3),分] Z/H P
性别

 男 79(51.3) 12.00(8.00,21.00) -2.195 0.028

 女 75(48.7) 11.00(5.00,17.00)

年龄

 60~<65岁 34(22.1) 18.50(10.50,28.25) 38.936 <0.001

 65~<70岁 43(27.9) 14.00(9.00,19.00)

 70~<75岁 41(26.6) 11.00(8.00,13.50)

 75~<80岁 27(17.5) 8.00(1.00,13.00)

 ≥80岁 9(5.8) 3.00(0.50,5.50)

文化水平

 小学及以下 78(50.6) 9.00(6.75,13.00) 22.281 <0.001

 初中 50(32.5) 14.50(5.00,21.25)

 中专或高中 17(11.0) 18.00(15.00,22.00)

 大专或本科 7(4.5) 13.00(9.00,19.00)
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续表1  不同特征老年下肢骨折患者 MFES得分比较(n=154)
项目 构成[n(%)] 得分[M(Q1,Q3),分] Z/H P
 研究生 2(1.3) 18.00(15.00,21.00)
职业

 工人 33(21.4) 14.00(11.50,18.00) 8.658 0.054
 农民 101(65.6) 9.00(5.00,18.00)

 干部、职员 15(9.8) 17.00(9.00,19.00)

 个体 5(3.2) 18.00(8.00,20.50)

1年内跌倒史

 0次 69(44.8) 15.00(9.00,21.00) 16.261 <0.001
 1次 76(49.4) 10.00(4.25,15.00)

 2次及以上 9(5.8) 9.00(2.00,12.50)
入院原因

 交通事故 74(48.1) 15.00(8.00,21.00) 13.011 0.001
 跌倒 75(48.7) 10.00(4.00,13.00)

 硬物撞击 5(3.2) 13.00(7.50,17.00)
是否初次骨折

 是
 

120(77.9) 12.00(8.00,17.75) -0.242 0.809
 否

 

34(22.1) 12.50(3.00,21.00)
骨质疏松

 是
 

86(55.8) 12.50(5.75,18.25) 6.986 0.030
 否 26(16.9) 13.50(10.50,21.00)

 不清楚 42(27.3) 10.00(7.00,15.00)
运动习惯

 每天1次或更多 77(50.0) 12.00(7.00,20.50) 24.996 <0.001
 每周1次或更多 46(29.9) 13.50(10.75,18.00)

 每周<1次 21(13.6) 4.00(1.50,9.50)

 几乎不运动 10(6.5) 6.50(0.75,10.50)
骨折部位

 股骨骨折 52(33.8) 12.50(7.25,20.75) 1.425 0.490
 胫腓骨骨折 75(48.7) 12.00(6.00,18.00)

 其他 27(17.5) 12.00(8.00,15.00)
是否有配偶

 是 106(68.8) 12.00(7.75,18.00) -1.056 0.291
 否 48(31.2) 9.50(3.25,19.00)
家庭人均月收入

 <1
 

000元 85(55.2) 12.00(6.50,19.00) 6.065 0.108
 1

 

000~<3
 

000元 49(31.8) 10.00(6.00,17.50)

 3
 

000~<5
 

000元 14(9.1) 12.00(9.00,18.50)

 ≥5
 

000元 6(3.9) 18.00(16.50,21.00)
视力情况

 良好 76(49.4) 12.50(8.00,18.75) 9.949 0.007
 有所下降但不影响生活 63(40.9) 13.00(7.00,19.00)

 有所下降且对生活有影响 15(9.7) 5.00(1.00,9.00)
医保

 城镇医保 28(18.2) 13.00(8.25,19.00) 6.536 0.088
 新农合 85(55.2) 9.00(5.00,17.50)

 职工医保 20(13.0) 15.00(10.00,18.50)

 自费 21(13.6) 12.00(8.50,18.50)

  注:MFES表示修订版跌例效能量表。

表2  自变量赋值方式

自变量 赋值形式

SAS评分 原值

SDS评分 原值

性别 1=男,2=女

年龄 1=60~<65岁,2=65~<70岁,3=70~<75岁,4=75~<80岁,5=≥80岁

文化水平 1=小学及以下,2=初中,3=中专或高中,4=大专或本科,5=研究生

1年内跌倒史 1=是,2=否
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续表2  自变量赋值方式

自变量 赋值形式

运动习惯 1=每天运动1次或更多,2=每周运动1次或更多,3=每周运动<1次,4=几乎不运动

入院原因

 跌倒 参照组

 交通事故 0=跌倒,1=交通事故,0=硬物撞击

 硬物撞击 0=跌倒,0=交通事故,1=硬物撞击

骨质疏松

 是 参照组

 否 0=是,1=否,0=不清楚

 不清楚 0=是,0=否,1=不清楚

视力情况

 下降并影响生活 参照组

 正常 1=正常,0=下降并影响生活,0=下降不影响生活

 下降不影响生活 0=正常,0=下降并影响生活,1=下降不影响生活

表3  老年下肢骨折患者FOF影响因素的多元线性回归分析(n=154)
变量 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t P
常量 48.886

 

6.452
 

- 7.576
 

<0.001
 

SAS评分 -0.261
 

0.225
 

-0.188
 

-1.156
 

0.249
 

SDS评分 -0.383
 

0.233
 

-0.283
 

-1.644
 

0.102
 

性别 -2.071
 

0.981
 

-0.121
 

-2.112
 

0.037
 

年龄 -2.480
 

0.590
 

-0.342
 

-4.200
 

<0.001
 

文化水平 -0.377
 

0.764
 

-0.041
 

-0.494
 

0.622
 

运动习惯 -0.125
 

0.659
 

-0.013
 

-0.190
 

0.849
 

1年内跌倒史 1.211
 

1.555
 

0.085
 

0.779
 

0.437
 

入院原因(以“跌倒”为参照)

 交通事故 5.633
 

1.808
 

0.330
 

3.116
 

0.002
 

 硬物撞击 -3.296
 

3.413
 

-0.069
 

-0.966
 

0.336
 

骨质疏松(以“是”为参照)

 否 -0.472
 

1.442
 

-0.021
 

-0.327
 

0.744
 

 不清楚 -2.222
 

1.142
 

-0.116
 

-1.947
 

0.054
 

视力
 

(以“下降并影响生活”为参照)

 正常 2.256
 

1.808
 

0.132
 

1.248
 

0.214
 

 下降不影响生活 4.325
 

1.800
 

0.249
 

2.403
 

0.018
 

  注:-表示无数据;R=0.770,R2=0.593,调整后R2=0.556,F=5.704,P<0.01。

3 讨  论

3.1 老年下肢骨折患者FOF、焦虑及抑郁现状 本

研究结果显示,154例老年下肢骨折患者中表示“不害

怕/不担心”者仅占9.1%,而存在FOF者占90.9%;
其 MFES得分为(13.10±8.56)分,由此可见FOF不

仅已成为老年下肢骨折患者中的普遍问题,并且FOF
水平普遍偏高,这与ZHANG等[14]和TAGHADOSI
等[15]研究结果基本一致。而本研究的研究对象中存

在FOF者占比更高,分析原因可能与本研究选取的

研究人群均为下肢骨折患者而影响患者活动能力有

关。本研究中患者的SAS得分为(50.25±6.32)分,
其中“轻 度 焦 虑”者 占 51.9%,“中 度 焦 虑”者 占

8.4%;SDS得分为(49.78±6.16)分,“轻度抑郁”者
占23.4%,“中度抑郁”者占4.5%,在研究人群中大

部分都存在不同程度的焦虑或抑郁情绪,与刘鹏等[16]

调查结果一致,这说明老年下肢骨折的患者心理状态

普遍处在不健康的水平,而不健康的心理状态会影响

到身体的健康,加剧这类患者功能康复的难度,延缓

康复进程,需要引起重视。由于老年人群本就是FOF
的高发人群,而下肢骨折后影响其活动能力,患者站

立或行走不稳,从而更加害怕跌倒的发生,对患者心

理状态产生消极影响,对功能康复失去信心。医护人

员应多与患者沟通,进行鼓励,给予信心,同时保护好

患者安全,促进患者跌倒效能的提升,从而有利于其

身体及心理的康复。
3.2 老年下肢骨折患者FOF的影响因素

3.2.1 性别、年龄 本研究结果显示,女性老年下肢

骨折患者的FOF水平显著低于男性,且随年龄增长,
FOF水 平 显 著 升 高,这 与 以 往 的 研 究 结 果 相 一

致[17-18]。分析其原因,可能是由于机体功能会随年龄

增长而减退,高龄导致患者本身平衡和反应能力变

差;而女性比男性更害怕跌倒,可能是因为女性比男

性更关心健康及跌倒后带来的不良健康后果[19]。因

此,医护人员在临床工作中应特别注意女性患者、高
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龄患者的安全需求及情感需求,从而帮助患者的疾病

恢复及功能康复。
3.2.2 入院原因 本研究结果显示,在入院原因中

“跌倒”是老年下肢骨折患者FOF发生的高危因素,
而1年内跌倒史对老年下肢骨折患者FOF水平并没

有显著影响。过往许多研究均表明1年内跌倒史是

影响FOF水平的主要因素[5,19],这与本研究的结果并

不一致。根据本研究的结果进一步分析,可能是因为

部分患者虽然有1年内跌倒史,但并没有因为那次跌

倒造成严重损伤或住院治疗,故1年内跌倒史并无显

著影响;而由跌倒导致骨折而入院才是FOF水平升

高的主要因素。关于跌倒史是否为老年下肢骨折患

者FOF的影响因素,还需在未来做更多研究进一步

探索。医护人员在面对因跌倒而骨折入院的患者时

应多与患者沟通,鼓励其建立信心、引导其克服内心

的恐惧,帮助患者主动进行肢体活动,有助于身体健

康的恢复。
3.2.3 视力情况 本研究结果显示,“视力下降并对

生活有影响”组的患者FOF水平显著高于“下降但不

影响生活”组的患者,因此视力情况是老年下肢骨折

患者FOF水平的影响因素,这与以往的一些研究结

果一致[19]。分析其原因,由于视力情况会对日常生活

造成一定影响,视力不佳者本就比视力正常者更加容

易发生跌倒或撞击,在生活中安全感较低,导致其更

加害怕跌倒的发生。在面对视力不佳的患者时,医护

人员应注意提供更加明亮、安全的环境,减轻患者顾

虑,建立该类患者克服疾病的信心。然而在本研究中

“视力正常”组与“视力下降并对生活有影响”组的

FOF水平并无显著差异,与以往研究并不一致,可能

是样本量不足导致,还需扩大样本量进一步进行

探讨。
综上所述,FOF在老年下肢骨折患者中发生率极

高,女性、高龄、入院原因为跌倒、视力情况差都会增

加患者的FOF水平,患者存在FOF则会影响后续功

能康复及生活质量。目前,国内外对老年下肢骨折患

者FOF的干预研究总体较少,研究者可根据影响因

素,结合运动干预、心理认知干预及健康教育等设计

多元化干预方案,增强其疾病恢复的信心,促进患者

康复。本研究样本来自单中心,在今后的研究中可多

中心调查、扩大样本量等,进一步探索更多影响因素,
为降低FOF水平提供依据。
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