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【摘    要】目的  了解广东省广州市跌倒/坠落老年患者中度及重度损伤发生情况及影响因素，为制定老年人
跌倒/坠落的干预措施提供参考依据。方法  收集 2015年 1月 1日—2021年 12月 31日广州市 4家全国伤害
监测哨点医院 13 898例跌倒 /坠落老年患者伤害监测报告卡的相关数据。分析其中度及重度损伤发生情
况。并采用多因素非条件 logistic回归模型分析当地跌倒 /坠落老年患者中度及重度损伤发生的影响因素。
结果   广州市 13 898例跌倒/坠落老年患者中，发生中度及重度损伤者 5 355例，中度及重度损伤发生比例为
38.53%；多因素非条件 logistic回归分析结果显示，女性、年龄≥70岁、外省户籍、跌倒/坠落发生地点为其他
场所、跌倒/坠落发生时活动为步行和生命活动、有跌倒/坠落史的广州市跌倒/坠落老年患者发生中度及重
度损伤的风险较高。跌倒/坠落发生季节为秋季和跌倒/坠落发生地点为公路/街道的广州市跌倒/坠落老年患
者发生中度及重度损伤的风险较低。结论  广州市跌倒/坠落老年患者中度及重度损伤发生率较高，性别、年
龄、户籍、有无跌倒/坠落史以及跌倒/坠落发生季节、发生地点、发生时活动为该地区老年患者发生中度及
重度损伤的主要影响因素。
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【 Abstract】   Objective  To  investigate  the  incidence  and  influencing  factors  of  moderate  and  severe  fall-related
injuries  among  the  elderly  in  Guangzhou,  Guangdong,  China,  thus  informing  evidence-based  interventions  for  fall
prevention in the elderly population. Methods  To analyze the incurrence of moderate and severe fall-related injuries and
identify influencing factors among the elderly patients, we collected data from 13 898 injury surveillance reports between
January  1,  2015  and  December  31,  2021  across  four  National  Injury  Surveillance  Sentinel  hospitals  in  Guangzhou.
Results  moderate and severe injuries accounted for 38.53% (n = 5 355) of cases. Multivariate unconditional logistic regres-
sion analysis identified the following risk factors: female, non-local household registration, age ≥ 70 years, history of falls,
and activity-specific hazards emerged during walking (OR=1.118) and essential life activities, particularly in unspecified
locations.  Autumn  occurrence  and  road/street  environments  of  falls  were  the  protective  factors.  Conclusions  The
incidence  of  moderate  and  severe  fall-related  injuries  among  elderly  patients  in  Guangzhou  is  high.  Key  influencing
factors include gender, age, household registration, history of falls, seasons, activities, and locations.
【Keywords】 falls; moderate and severe injuries; incidence; influencing factors; elderly patients; Guangzhou city

中国是世界上人口老龄化速度最快的国家之

一，老年人跌倒已成为一个亟待关注的公共卫生

挑战[1]。研究表明，跌倒是老年人伤残和死亡的主

要原因 [2]。一旦发生跌倒事件，老年人有可能面

临躯体损伤、心理创伤、生活质量降低，甚至死亡

等后果。因此，其不仅影响老年人的身心健康，

还给个人及社会带来沉重的经济负担 [2–3]。张晗

等 [4] 研究显示，我国≥60岁社区老年人跌倒发生

率为 14.70%，而广东省广州市社区≥65岁老年人

的跌倒发生率为 25.49%[5]，提示该地区老年人跌

倒发生率相对较高。尽管跌倒难以完全避免，但

通过深入分析导致严重跌伤的相关影响因素，并

据此采取行之有效的防控措施，对于降低跌倒事

件的发生具有重要意义。然而目前针对老年人跌倒/
坠落损伤严重情况及其影响因素的研究较少。因

此，本研究收集 2015年 1月 1日—2021年 12月
31日广州市 4家全国伤害监测哨点医院 13 898
例跌倒/坠落老年患者伤害监测报告卡的相关数  
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据，分析其中度及重度损伤发生情况及其影响因

素。旨在为制定老年人跌倒 /坠落的干预措施提

供参考依据。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　收集 2015年 1月 1日—2021年
12月 31日广州市红十字会医院、番禺区中心医院、

白云区第二人民医院和荔湾区中医医院广雅院区

4家全国伤害监测哨点医院门 /急诊诊断为跌倒 /
坠落的 13 898例≥60岁老年患者伤害监测报告卡

的相关数据， 排除因同一次伤害在哨点医院复诊的

患者。伤害监测报告卡由监测哨点医院接诊医生

或护士在诊断患者为首次伤害病例后进行填写。

内容包括伤害病例人口学信息、伤害事件发生时

间、地点、活动、伤害发生部位、严重程度等。

 1.2    数据质量控制　报告卡需经医院专门负责

人员依据《全国伤害监测工作手册》 [6] 质控要求

进行审核，并确保在 1周内上传至广州市伤害监

测分析平台，然后由区、市两级疾病预防控制机

构再次审核后上报至省级疾病预防控制机构。审

核的重点为报卡规范性、逻辑性及是否重复报

卡。为保证数据质量，各级监测工作组均按照要

求定期对辖区内哨点医院的伤害监测工作开展

漏报、错报调查等质量控制工作。

 1.3    相关定义　（1）跌倒 /坠落的定义为突发的、

不自主的、非故意的体位改变而倒在地上或更低

的平面 [6]。（2）伤害严重程度分为轻、中和重度

3级，其中轻度损伤为无明显或轻微受伤，或浅表

擦伤，或轻微割伤；中度损伤指需要专业化治疗

的损伤，包括骨折或需要进行缝合的损伤；重度

损伤指需要立即急救或外科手术治疗的损伤，包

括内出血、器官贯穿伤和血管受损等 [6]。本研究

重度病例较少，为提高统计效能，突出跌倒高风

险群体的早期干预需求，因此将中度和重度损伤

合并分析。（3）休闲活动指业余爱好、伴有娱乐

成分的活动，如看电影、跳舞、参加聚会，不包括

体育活动 [6]。生命活动指包括吃饭、睡觉、休息、

洗漱、如厕和性生活等活动[6]。（4）饮酒史由医生

通过询问、闻气味、观察患者的表现推测患者的

饮酒情况 [6]。（5）跌倒/坠落史指在本研究数据库

中存在同一患者报告的≥2次非同一伤害发生时

间、地点和活动的跌倒/坠落事件[7]。

 1.4    统计分析　采用 SPSS 20.0统计软件进行一

般描述性分析，χ2 检验和多因素非条件 logistic回
归分析。检验水准为双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    广州市老年跌倒/坠落患者一般情况　广州

市 13 898例跌倒/坠落老年患者中，男性 5 265例
（37.88%），女性 8  633例 （62.12%）；年龄 60～ 69
岁 5 289例（38.05%），70～79岁 3 898例（28.05%），
≥80岁 4 711例（33.90%）；报告医院所在地为城

区 7 420例（53.39%），郊区 6 478例（46.61%）；本
市户籍 11 389例（81.95%），本省外市户籍 1 427例
（10.26%），外省户籍 1 082例（7.79%）；文化程度

为文盲 /半文盲 2 724例 （19.60%），小学 5 647例
（39.33%），初中 3 923例（28.23%），高中/中专及以

上 1 784例（12.84%）；职业为农牧渔水利生产人

员 497例（3.58%）；离退休人员 9 453例（68.02%）；
家务人员 3 500例（25.18%）；其他 448例（3.22%）；
跌倒 /坠落发生时间在春季 2 690例（19.36%），夏
季 3 276例 （23.57%），秋季 4 410例 （31.73%），冬
季 3 522例（25.34%）；跌倒 /坠落发生地点为家中

9 814例（70.62%），公路/街道 2 056例（14.79%），公
共居住场所 1 106例（7.96%），贸易和服务场所 264
例（1.90%），其他场所 658例（4.73%）；跌倒/坠落发

生时活动为休闲活动 5 261例（37.85%），步行 3 428
例（24.67%），生命活动2 985例（21.48%），家务1 739
例（12.51%），其他活动 485例（3.49%）；跌倒/坠落

发生前无饮酒史 13 802例（99.31%），有饮酒史 96
例 （0.69%）；无跌倒 /坠落史 12  072例 （86.86%），
有跌倒/坠落史 1 826例（13.14%）。

 2.2    广州市跌倒/坠落老年患者中度及重度损伤发生

情况（表 1）　广州市 13 898例跌倒/坠落老年患者

中，发生轻度损伤病例 8 543例（61.47%），中度病

例 5  090例 （36.62%），重度病例 265例 （1.91%）。
中度及重度病例合并后 5 355例（38.53%）；广州

市不同特征跌倒 /坠落老年患者比较，不同性别、

年龄、报告医院所在地、户籍、文化程度、职业、跌

倒/坠落发生季节、跌倒/坠落发生地点和跌倒/坠
落发生时活动老年患者中度及重度损伤发生比

例不同，差异均有统计学意义（均 P<0.01）。
 
 

表 1   广州市不同特征跌倒/坠落老年患者中度及重度损伤发生情况比较
Table 1   Comparison of incidence of moderate-to severe fall-related injuries among the elderly patients with different characteristics

in Guangzhou city
 

特征 分类 跌倒/坠落患者数/例 中度及重度损伤发生数/例 中度及重度损伤发生比例/% χ2值 P值

性别 男性 5 265 1 809 34.36 10.374 0.001

女性 8 633 3 546 41.07

年龄/岁 60～69 5 289 1 567 29.63 357.319 <0.001

70～79 3 898 1 525 39.12

≥80 4 711 2 263 48.04
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续表 1
Table 1 Continued

特征 分类 跌倒/坠落患者数/例 中度及重度损伤发生数/例 中度及重度损伤发生比例/% χ2值 P值

报告医院所在地 城市 7 420 3 030 40.84 35.706 <0.001

郊区 6 478 2 325 35.89

户籍 广州市 11 389 4 449 39.06 9.396 0.009

广东省其他城市 1 427 499 34.97

外省 1 082 407 37.62

文化程度 文盲/半文盲 2 724 1 144 37.88 17.584 0.001

小学 5 467 2 071 42.00

初中 3 923 1 463 37.29

高中/中专及以上 1 784 677 37.95

职业 农牧渔水利生产人员 497 150 40.17 39.262 <0.001

离退休人员 9 453 3 797 35.80

家务人员 3 500 1 253 30.18

其他 448 155 34.60

跌倒/坠落发生季节 春季 2 690 1 079 40.11 22.568 <0.001

夏季 3 276 1 219 37.21

秋季 4 410 1 610 36.51

冬季 3 522 1 447 41.08

跌倒/坠落发生地点 家中 9 814 3 920 39.94 51.273 <0.001

公路/街道 2 056 648 31.52

公共居住场所 1 106 424 38.34

贸易和服务场所 264 103 39.02

其他场所 658 260 39.51

跌倒/坠落发生时活动 休闲活动 5 261 1 992 37.86 48.26 <0.001

步行 3 428 1 294 37.75

生命活动 2 985 1 299 43.52

家务 1 739 610 35.08

其他活动 485 160 32.99

饮酒史 无 13 802 5 324 38.57 1.589 0.248

有 96 31 32.29

跌倒/坠落史 无 12 072 4 680 38.77 2.173 0.142
有 1 826 675 36.97

　　注：广州市红十字会医院和荔湾区中医医院所在地为城区，番禺区中心医院和白云区第二人民医院所在地为郊区。
 

 2.3    广州市跌倒/坠落老年患者中度及重度损伤发生情

况影响因素多因素非条件 logistic回归分析（表2）　以

广州市跌倒/坠落老年患者是否发生中度及重度

损伤为因变量（0=否，1=是），以性别、年龄、报告

医院所在地、户籍、文化程度、职业、跌倒/坠落发

生季节、跌倒/坠落发生地点、跌倒/坠落发生时活

动和跌倒/坠落史共 10个因素为自变量进行多因素

非条件 logistic回归分析。结果显示，女性、年龄≥

70岁、外省户籍、跌倒/坠落发生地点为其他场所、

跌倒/坠落发生时活动为步行和生命活动、有跌倒

/坠落史的广州市跌倒/坠落老年患者发生中度及

重度损伤的风险较高，跌倒/坠落发生季节为秋季

和跌倒/坠落发生地点为公路/街道的广州市跌倒/
坠落老年患者发生中度及重度损伤的风险较低。

 
 

表 2   广州市跌倒/坠落老年患者中度及重度损伤发生情况影响因素多因素非条件 logistic回归分析
Table 2   Multivariate unconditional logistic regression analysis on influencing factors of moderate and severe

fall-related injuries among the elderly patients in Guangzhou
 

因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

性别 女性 男性 0.109 0.037 8.689 0.003 1.115 1.037～1.198

年龄/岁 70～79 60～69 0.433 0.047 84.801 <0.001 1.542 1.406～1.690

≥80 0.766 0.048 250.049 <0.001 2.151 1.956～2.365

户籍 广东省其他城市 广州市 −0.114 0.060 3.598 0.058 0.892 0.793～1.004

外省 0.173 0.069 6.269 0.012 1.189 1.038～1.362

跌倒/坠落发生季节 夏季 春季 −0.099 0.054 3.315 0.069 0.906 0.814～1.008

秋季 −0.149 0.051 8.467 0.004 0.861 0.779～0.952

冬季 0.017 0.053 0.100 0.751 1.017 0.916～1.129
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续表 2
Table 2 Continued

因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

跌倒/坠落发生地点 公路/街道 家中 −0.247 0.060 16.737 <0.001 0.781 0.694～0.879

公共居住场所 0.008 0.068 0.015 0.903 1.008 0.883～1.151

贸易和服务场所 0.118 0.132 0.796 0.372 1.125 0.869～1.457

其他场所 0.253 0.094 7.242 0.007 1.287 1.071～1.548

跌倒/坠落发生时活动 步行 休闲活动 0.112 0.050 4.912 0.027 1.118 1.013～1.235

生命活动 0.198 0.048 16.981 <0.001 1.220 1.110～1.340

家务 0.056 0.061 0.833 0.361 1.057 0.938～1.192

其他活动 0.025 0.114 0.047 0.828 1.025 0.820～1.281

跌倒/坠落史 有 无 0.202 0.053 14.321 <0.001 1.224 1.102～1.359
 

 3   讨　论

本研究结果显示，广州市伤害监测哨点医院报

告的跌倒/坠落老年患者中度及重度损伤发生比

例为 38.53%，略高于陆治名等[8] 研究中报告的全

国跌倒/坠落老年患者中度及重度损伤发生比例

的 37.21%。提示应加强广州市老年人跌倒 /坠落

的干预和预防控制中度及重度损伤。

本研究中，广州市跌倒/坠落老年女性患者发生

中度及重度损伤的风险为老年男性患者的 1.115
倍（95%CI=1.037～1.198），与全人群监测中男性

发生中度及重度损伤风险更大的结果相反[9]。这

一差异可能源于老年女性在生理结构、肌肉力量

和平衡能力等方面的特殊性，以及她们在生活中

可能面临更多跌倒的风险因素，如家务劳动中的

频繁弯腰、转身动作等。广州市外省户籍跌倒/坠
落老年患者发生中度及重度损伤风险较高，为本

市户籍老年患者的 1.189倍（95%CI=1.038～1.362），
这可能与外省户籍老年人对当地环境不熟悉、缺

乏社会支持网络有关 [10]。但仍需进一步探究其

成因并采取相应的预防措施。结果提示，广州市

老年跌倒防控工作应将老年女性群体，特别是外

省老年人作为重点关注对象。

本研究发现，患者年龄与跌倒损伤严重程度呈

显著正相关。广州市 70～79岁和≥80岁跌倒/坠落

老年患者发生中度及重度损伤的风险分别为 60～
69岁老年患者的 1.542倍（95%CI=1.406～1.690）和
2.151倍（95%CI=1.956～2.365）。这可能是除生理

性衰老 [11] 外，骨骼肌肉系统和神经系统反应能

力减弱等使得老年人在跌倒后无法及时调整姿

势，常以头部或臀部等重要部位落地，进而增加

中度及重度损伤风险。此外，老年人往往患有多

种慢性病[12]，这亦使得其在跌倒时发生骨折等严

重伤害的风险大大增加。

本研究中，广州市跌倒/坠落老年患者在秋季的

中度及重度损伤风险为春季的 0.861倍（95%CI=
0.779～0.952），这可能与华南地区春季特有的“回

南天”导致地面湿滑[13] 以及春季传统节日活动场

景复杂（如清明节需要拜山）等有关。广州市跌倒/
坠落老年患者在公路/街道的中度及重度损伤风

险为家中的 0.781倍（95%CI=0.694～0.879），此外，

在家中进行洗澡、如厕、睡觉等生命活动时跌倒/
坠落的中度及重度损伤发生风险为休闲活动时

的 1.220倍（95%CI=1.110～1.340）。这可能与老年

人在家中所处时间最长使得其放松警惕而更易

忽略家中存在环境致跌危险因素有关 [14]。提示

今后在开展预防老年人跌倒干预时需重点关注

家庭环境的适老化改造[15]，如改善照明和去除障

碍物等。同时，还应加强家庭成员对老年人跌倒

风险的认知，提高其预防意识和应急处理能力。

虽然在单因素分析中本研究未发现有无跌倒/
坠落史老年患者中度及重度损伤比例差异有统

计学意义，但既往研究表明，有无跌倒/坠落史为

再跌倒的危险因子[16–17]。因此，本研究也将该因

素纳入多因素分析。结果显示，有跌倒/坠落史老

年患者发生中度及重度损伤风险为无跌倒/坠落

史老年患者的 1.224倍（95%CI=1.102～1.359），与
李伟强等 [17] 研究中跌倒史是中国老年人跌倒及

跌伤最重要影响因素的结果一致。姜宜君等 [16]

研究亦表明，与无跌倒史者相比，发生多次跌倒

者通常会导致更严重的后果，如肢体功能损害、

失能，甚至死亡。因此，对于有跌倒史的老年人，

应采取更加积极的预防措施，如加强健康教育、

改善环境因素、提供合适的辅助器具和进行针对

性的康复训练等，以降低其再次跌倒并发生中度

及重度损伤的风险。

综上所述，广州市跌倒/坠落老年患者中度及

重度损伤发生率较高。因此，减少该地区老年人

严重跌倒事件的发生显得尤为重要。建议相关部

门在开展防控工作时对高危老年人采取分类分

级干预措施，根据已识别的环境和行为方式危险

因素开展相应的干预工作。在高发季节提前预

警，从而减少严重跌倒事件的发生，提高老年人
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生命质量。由于监测数据仅来源于哨点医院门急

诊，无法收集到事件发生过程的具体信息。因

此，本研究纳入的危险因素较少；且受限于监测

医院数量较少，研究数据对于全市代表性欠佳，

因此结果外推到人群需谨慎。建议在今后的工作

中进一步扩大数据收集范围，纳入更多类型医疗

机构及社区层面数据，并开展专项调查，通过对

严重跌倒事件过程的详细记录深入分析危险因

素，为精准干预提供参考依据。

数据可用性声明　本研究的原始数据因受法律

约束无法公开共享。
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