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认知衰弱增加老年人群 ５ 年后的跌倒风险
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摘要：目的 探索认知衰弱是否能增加中国老年人群 ５ 年后跌倒风险。 方法 研究数据来源于如皋衰老队列。 采

用 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型评估衰弱，５ 项中符合≥３ 项者定义为衰弱，１～２ 项者为衰弱前期，均不符合者为强健。 采用改良

版长谷川痴呆量表（ＨＤＳ⁃Ｒ）评估认知功能，排除严重认知功能障碍（ＨＤＳ⁃Ｒ≤１０ 分）后得分最低的四分位数为认知

障碍。 同时存在认知障碍和衰弱者定义为认知衰弱。 应用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析衰弱及认知衰弱随访 ５ 年后的跌

倒风险。 结果 本研究纳入 ９６２ 例研究对象，基线时平均年龄为（７４ ７±３ ７）岁，女性 ５２６ 人。 经过 ５ 年随访，１３４ 人

发生跌倒事件，女性、文盲、非在婚状态跌倒的发生率更高。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，基线衰弱者更易发生跌倒

（ＯＲ＝ ４ ３６０，９５％ ＣＩ＝ １ ９５５～９ ７２２），认知衰弱者相对强健且非认知障碍者跌倒风险更高（ＯＲ ＝ ６ ０００， ９５％ ＣＩ ＝

１ ９３５～１８ ６０３）。 调整协变量后，认知衰弱较高者 ５ 年跌倒风险仍具有统计学意义（ＯＲ ＝ ６ ７３６，９５％ ＣＩ ＝ １ ８９７ ～
２３ ９２２， Ｐ＜０ ０１）。 结论 认知衰弱较衰弱具有更高的 ５ 年后跌倒风险，对于评估老年人跌倒风险具有重要意义。
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　 　 跌倒是一个重要公共卫生问题，是对老年人健

康和独立的主要威胁，也是老年人受伤和死亡的重

要原因［１］。 ２０１４ 年全国损伤监测系统 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｊｕｒｙ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ， ＮＩＳＳ）显示，中国 ６０ 岁以

上人群跌倒发生占人群意外伤害总数的 ５２ ８１％［２］。
因此，老年人的跌倒预防十分重要。

目前，跌倒发生的危险因素及干预措施研究广

泛，身体衰弱及认知障碍均为跌倒的高危因素［３］。
２０１３ 年国际共识报告提出了“认知衰弱（ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｒａｉｌｔｙ， ＣＦ）”的概念，即同时存在身体衰弱及认知障

碍并排除痴呆可能［４］。 然而，认知衰弱对跌倒的影

响鲜有报道。 因此，本研究利用如皋长寿与衰老队

列数据，首先探索了衰弱者 ５ 年后跌倒风险，然后在

衰弱基础上加入对认知的评估，即认知衰弱对跌倒

风险的影响。

１　 对象与方法

１ １　 对象

研究对象来自“如皋衰老纵向研究”，采用 ２０１４
年 １１ 至 １２ 月基线调查数据与 ２０１９ 年 １２ 月的 ５ 年

随访调查数据［５］。 ２０１４ 年，在中国著名长寿之

乡———江苏省如皋市的江安镇 ３１ 个村，采用分层

随机抽样法，选取符合纳入标准的 ７０ ～ ８４ 岁老人，
均为汉族，后 １ ５ 年、３ 年和 ５ 年进行了 ３ 次随访

调查，最终１ ２１９人同时参与基线和 ５ 年随访调查，
９６２ 例具有完整的跌倒和认知衰弱数据被纳入本

研究。 本研究通过了复旦大学伦理委员会的审查

（伦研批第 ２７８ 号）。 所有参与者均签署了书面知

情同意书。

１ ２　 方法

１ ２ １　 一般资料的收集：现场测量参与者身高、体
质量、血压、血糖等信息，问卷调查收集参与者姓名、
性别、年龄、职业、教育水平、婚姻状况、生活方式

（吸烟、饮酒）、疾病史（高血压、糖尿病），进行 ＡＤＬ
量表（Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｃａｌｅ， ＡＤＬ）、抑郁量表

等筛查。
１ ２ ２　 评估衰弱：采用 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型［６］ 评估参与

者身体衰弱情况，包括：１）体质量降低（过去一年体

质量减少超过 ９ 斤或者每年减少 ５％）；２）精疲力竭

［是否经常（一周内有 ３～４ ｄ 或者更多）感觉精疲力

尽］；３）活力下降（步行半里路是否需要帮助）；４）力
量减少（最大握力占全部研究人群最低的 ２０％）和
５）步速减慢（性别分层的 ６ ｍ 起立行走测试步速最

慢的 ２０％）。 在 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型 ５ 项中符合≥３ 项者

定义为衰弱，１ ～ ２ 项者为衰弱前期，均不符合者为

强健［６］。
１ ２ ３　 评估认知功能：采用改良长谷川痴呆量表

（Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｈａｓｅｇａｗａ Ｄｅｍｅｎｔｉａ Ｓｃａｌｅ， ＨＤＳ⁃Ｒ）评估参

与者的认知功能［７］。 ＨＤＳ⁃Ｒ 对受检人群的定向力、
记忆力、近记忆力、计算力及常识 ５ 个维度进行评

价，总分 ３２ ５ 分。 本研究中，得分最低的四分位数

被定义为认知障碍。 根据认知衰弱概念，排除严重

认知功能障碍（ＨＤＳ⁃Ｒ≤１０ 分），将同时存在认知障

碍和衰弱者定义为认知衰弱［４］。
１ ２ ４　 定义跌倒事件：跌倒数据来源于调查问卷：
近 １ 年跌倒发生的次数。 考虑到跌倒发生情况存在

偶然性及受到基线已有跌倒史的影响，排除了基线

时近 １ 年已经发生过跌倒的参与者，将 ５ 年随访调

２０２
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查时近 １ 年发生过 １ 次及以上跌倒定义为跌倒组，
未发生过跌倒的定义为非跌倒组。
１ ２ ５　 其他协变量及分组的方法：年龄（７０ ～ ７４
岁、７５～７９ 岁、８０ ～ ８４ 岁）、教育水平（文盲、受过教

育）、婚姻状况（在婚、其他 ＝离婚、丧偶、未婚）、吸
烟状况（目前吸烟 ＝吸烟 １ 支 ／天且超过半年，曾经

吸烟＝曾连续吸烟 ６ 个月以上，不吸烟）、饮酒状况

（目前饮酒＝饮酒 １ 两 ／天且超过半年，曾经饮酒 ＝
曾连续饮酒 ６ 个月以上，不饮酒）。 糖尿病定义为

空腹血糖≥７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或糖尿病病史，或正在服用降

糖药物。 高血压定义为收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 或舒张

压≥９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ），或有高血压病

史，或正在服用降压药物。 体质指数（ＢＭＩ，ｋｇ ／ ｍ２）
分为＜１８ ５， １８ ５ ～ ２３ ９９ 及≥２４ 三组。 抑郁应用

老年抑郁量表（ＧＤＳ⁃１５）评估，包含 １５ 个条目，共 １５
分，大于等于 ６ 分即定义为抑郁表现［８］。 日常活动

能力（ＡＤＬ）采用 Ｋａｔｚ 指数评估，共 ６ 项，６ 项之中有

任意一项以上需要帮助则定义为 ＡＤＬ 失能。 自我

评价健康状况数据来自问卷调查：主要是与同龄人

比较目前的健康状况。
１ ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计软件对采集的数据进行处

理分析。 计量资料采用“均数±标准差（ｘ±ｓ）”表示，
应用独立样本 ｔ 检验进行分析。 两组间比较采用卡

方检验。 判断跌倒危险因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。

２　 结果

２ １　 跌倒人群的基本信息

本研究纳入 ９６２ 例为研究对象。 表 １ 显示了基

线衰弱分组的人群特征，表 ２ 显示了根据 ５ 年随访

是否发生跌倒结局分组的研究对象基本信息。 研究

对象在基线时平均年龄为（７４ ７±３ ７）岁，其中女性

５２６ 例，占总人数的 ５４ ７％。 大多数为文盲、农民、
在婚状态、不吸烟、不饮酒、自我评价身体健康状况

良好。 ＡＤＬ 量表评估超过 ９０％以上无日常活动能

力障碍。 抑郁量表评估超过 ９０％的人无抑郁表现。
２ ９％的人存在衰弱表现。
２ ２　 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析预测 ５ 年后跌倒发生

经过 ５ 年随访，有 １３４ 例（１３ ９％）最近 １ 年经

历了跌倒事件。 衰弱组、衰弱前期、强健组跌倒发生

率分别为 ３９ ３％、１３ ５％、１２ ９％。 在未经调整的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中，基线时的衰弱者 ５ 年后的跌倒风险

为强健者的 ４ ４ 倍（ＯＲ ＝ ４ ３６０，９５％ ＣＩ ＝ １ ９５５ ～
９ ７２２），而认知衰弱参与者的未经调整的跌倒风险

是无认知障碍的强健个体的 ６ 倍（ＯＲ ＝ ６ ０００，９５％
ＣＩ＝ １ ９３５ ～ １８ ６０３）。 在调整了上述所有协变量

后，衰弱、认知衰弱参与者仍具有较高的风险，且认

知衰弱参与者的跌倒风险是无认知障碍的强健个体

的 ６ ７ 倍（ＯＲ＝ ６ ７３６，９５％ ＣＩ ＝ １ ８９７～２３ ９２２， Ｐ＜
０ ０１），衰弱者跌倒风险为强健参与者的约 ６ ０ 倍

（ＯＲ＝ ５ ９５６，９５％ ＣＩ＝ ２ ３５９～１５ ０３７）（表 ３）。

表 １　 基线衰弱分组的人群基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｒａｉｌｔｙ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｔｏｔａｌ ｒｏｂｕｓｔ　 ｐｒｅ⁃ｆｒａｉｌｔｙ ｆｒａｉｌｔｙ　 Ｐ ｖａｌｕｅ

ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ７９９

　 ｍａｌｅ ４３６（４５ ３） ２３３（４６ ３） １９１（４４ ３） １２（４２ ９）

　 ｆｅｍａｌｅ ５２６（５４ ７） ２７０（５３ ７） ２４０（５５ ７） １６（５７ １）

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０００∗

　 ｏｔｈｅｒｓ １０８（１１ ２） ７５（１４ ９） ３３（７ ７） 　 ０（０）

　 ｆａｒｍｅｒ ８５４（８８ ８） ４２８（８５ １） ３９８（９２ ３） ２８（１００ ０）

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０５９

　 ｌｉｔｅｒａｔｅ ４６５（４８ ３） ２６１（５１ ９） １９３（４４ ８） １１（３９ ３）

　 ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ４９７（５１ ７） ２４２（４８ １） ２３８（５５ ２） １７（６０ ７）

ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ５０７

　 ｏｔｈｅｒｓ ２９９（３１ １） １４８（２９ ４） １４２（３２ ９） 　 ９（３２ １）

　 ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｍａｒｒｉｅｄ ６６３（６８ ９） ３５５（７０ ６） ２８９（６７ １） １９（６７ ９）

３０２
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续表 １

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｔｏｔａｌ ｒｏｂｕｓｔ　 ｐｒｅ⁃ｆｒａｉｌｔｙ　 ｆｒａｉｌｔｙ　 Ｐ ｖａｌｕｅ

ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ３２０

　 ｎｅｖｅｒ ７２０（７４ ８） ３６９（７３ ４） ３３１（７６ ８） ２０（７１ ４）

　 ｃｕｒｒｅｎｔ １４５（１５ １） ７７（１５ ３） ６５（１５ １） 　 ３（１０ ７）

　 ｅｖｅｒ ９７（１０ １） ５７（１１ ３） ３５（８ １） 　 ５（１７ ９）

ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０８７

　 ｎｅｖｅｒ ６７７（７０ ４） ３３６（６６ ８） ３１９（７４ ０） ２２（７８ ６）

　 ｃｕｒｒｅｎｔ １９２（２０ ０） １１６（２３ １） ７３（１６ ９） 　 ３（１０ ７）

　 ｅｖｅｒ ９３（９ ７） ５１（１０ １） ３９（９ ０） 　 ３（１０ ７）

ｓｅｌｆ⁃ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０００∗

　 ｈｅａｌｔｈｙ ７４５（７７ ４） ４２４（８４ ３） ３１４（７２ ９） 　 ７（２５ ０）

　 ｎｏｔ ｈｅａｌｔｈｙ ２１７（２２ ６） ７９（１５ ７） １１７（２７ １） ２１（７５ ０）

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ４７５

　 ｎｏ １９０（１９ ８） １０１（２０ １） ８６（２０ ０） 　 ３（１０ ７）

　 ｙｅｓ ７７２（８０ ２） ４０２（７９ ９） ３４５（８０ ０） ２５（８９ ３）

ｄｉａｂｅｔｅｓ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０４７∗

　 ｎｏ ８２８（８６ １） ４４４（８８ ３） ３６３（８４ ２） ２１（７５ ０）

　 ｙｅｓ １３４（１３ ９） ５９（１１ ７） ６８（１５ ８） 　 ７（２５ ０）

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０００∗

　 ｎｏｔ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ８９１（９２ ６） ４８１（９５ ６） ３８７（８９ ８） ２３（８２ １）

　 ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ７１（７ ４） ２２（４ ４） ４４（１０ ２） 　 ５（１７ ９）

ＡＤＬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０００∗

　 ｎｏｒｍａｌ ９２０（９５ ６） ４９１（９７ ６） ４０６（９４ ２） ２３（８２ １）

　 ＡＤＬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ４２（４ ４） １２（２ ４） ２５（５ ８） 　 ５（１７ ９）

∗Ｐ＜０ ０５， ＡＤＬ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ．

表 ２　 ５ 年随访时跌倒事件分组的一般特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｆａｌｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ５⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｔｏｔａｌ ｎｏｔ⁃ｆａｌｌｓ ｇｒｏｕｐ ｆａｌｌｓ ｇｒｏｕｐ Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｇｅ， ｙｅａｒ ７４ ７±３ ７ ７４ ７±３ ７ ７５ １±３ ８ ０ ２３２

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４ ２０±３ ４２ ２４ １３±３ ３６ ２４ ６６±３ ６７ ０ ０９４

ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ００１∗

　 ｍａｌｅ ４３６（４５ ３） ３９３（４７ ５） ４３（３２ １）

　 ｆｅｍａｌｅ ５２６（５４ ７） ４３５（５２ ５） ９１（６７ ９）

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ５４７

　 ｏｔｈｅｒｓ ８５４（８８ ８） ７３３（８８ ５） １２１（９０ ３）

　 ｆａｒｍｅｒ １０８（１１ ２） ９５（１１ ５） １３（９ ７）

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０１７∗

　 ｌｉｔｅｒａｔｅ ４６５（４８ ３） ４１３（４９ ９） ５２（３８ ８）

　 ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ４９７（５１ ７） ４１５（５０ １） ８２（６１ ２）

４０２
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续表 ２

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｔｏｔａｌ ｎｏｔ⁃ｆａｌｌｓ ｇｒｏｕｐ ｆａｌｌｓ ｇｒｏｕｐ Ｐ ｖａｌｕｅ

ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０３７

　 ｏｔｈｅｒｓ ２９９（３１ １） ２４７（２９ ８） ５２（３８ ８）

　 ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｍａｒｒｉｅｄ ６６３（６８ ９） ５８１（７０ ２） ８２（６１ ２）

ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ００２∗

　 ｎｅｖｅｒ ７２０（７４ ８） ６０３（７２ ８） １１７（８７ ３）

　 ｃｕｒｒｅｎｔ １４５（１５ １） １３５（１６ ３） １０（７ ５）

　 ｅｖｅｒ ９７（１０ １） ９０（１０ ９） 　 ７（５ ２）

ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ９３２

　 ｎｅｖｅｒ ６７７（７０ ４） ５８１（７０ ２） ９６（７１ ６）

　 ｃｕｒｒｅｎｔ １９２（２０ ０） １６６（２０ ０） ２６（１９ ４）

　 ｅｖｅｒ ９３（９ ７） ８１（９ ８） １２（９ ０）

ｓｅｌｆ⁃ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ６９３

　 ｈｅａｌｔｈｙ ７４５（７７ ４） ６４３（７７ ７） １０２（７６ １）

　 ｎｏｔ ｈｅａｌｔｈｙ ２１７（２２ ６） １８５（２２ ３） ３２（２３ ９）

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ９６２ ０ １２６

　 ｎｏ １９０（１９ ８） １５７（１９ ０） ３３（２４ ６）

　 ｙｅｓ ７７２（８０ ２） ６７１（８１ ０） １０１（７５ ４）

ｄｉａｂｅｔｅｓ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０８８

　 ｎｏ ８２８（８６ １） ７１９（８６ ８） １０９（８１ ３）

　 ｙｅｓ １３４（１３ ９） １０９（１３ ２） ２５（１８ ７）

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ９６２ ０ １４３

　 ｎｏｔ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ８９１（９２ ６） ７７１（９３ １） １２０（８９ ６）

　 ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ７１（７ ４） ５７（６ ９） １４（１０ ４）

ＡＤＬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ６９８

　 ｎｏｒｍａｌ ９２０（９５ ６） ７９１（９５ ５） １２９（９６ ３）

　 ＡＤＬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ４２（４ ４） ３７（４ ５） 　 ５（３ ７）

ｆｒａｉｌｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ０００

　 ｒｏｂｕｓｔ ５０３（５２ ３） ４３８（５２ ９） ６５（４８ ５）

　 ｐｒｅ⁃ｆｒａｉｌｔｙ ４３１（４４ ８） ３７３（４５ ０） ５８（４３ ３）

　 ｆｒａｉｌｔｙ ２８（２ ９） １７（２ １） １１（８ ２）

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ［ｎ（％）］ ９６２ ０ ００５∗

　 ｎｏｎ⁃ＣｏＩ＋ｒｏｂｕｓｔ ３８４（３９ ９） ３３６（４０ ６） ４８（３５ ８）

　 ＣｏＩ＋ｒｏｂｕｓｔ １１９（１２ ４） １０２（１２ ３） １７（１２ ７）

　 ｎｏｎ⁃ＣｏＩ＋ｐｒｅ⁃ｆｒａｉｌｔｙ ３００（３１ ２） ２５９（３１ ３） ４１（３０ ６）

　 ＣｏＩ＋Ｐｒｅ⁃ｆｒａｉｌｔｙ １３１（１３ ６） １１４（１３ ８） １７（１２ ７）

　 ｎｏｎ⁃ＣｏＩ＋ｆｒａｉｌｔｙ １５（１ ６） １０（１ ２） 　 ５（３ ７）

　 ＣｏＩ＋ｆｒａｉｌｔｙ（ＣＦ） １３（１ ４） 　 ７（０ ８） 　 ６（４ ５）

∗Ｐ＜０ ０５， ＡＤＬ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ； ＢＭＩ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＣＦ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｒａｉｌｔｙ； ＣｏＩ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ．
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表 ３　 衰弱、认知衰弱和 ５ 年随访跌倒的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ ／ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｆａｌｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ５⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ

ｇｒｏｕｐ
ｃｒｕｄｅ ｍｏｄｅｌ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｍｏｄｅｌ＃

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ ｖａｌｕｅ ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ ｖａｌｕｅ

ｆｒａｉｌｔｙ

　 ｒｏｂｕｓｔ １ １

　 ｐｒｅ⁃ｆｒａｉｌｔｙ １ ０４８（０ ７１７－１ ５３２） ０ ８１０ １ ０６３（０ ７０９－１ ５９３） ０ ７６７

　 ｆｒａｉｌｔｙ ４ ３６０（１ ９５５－９ ７２２） ０ ０００∗ ５ ９５６（２ ３５９－１５ ０３７） ０ ０００∗

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｒａｉｌｔｙ

　 ｎｏｎ⁃ＣｏＩ＋ｒｏｂｕｓｔ １ １

　 ＣｏＩ＋ｒｏｂｕｓｔ １ １６７（０ ６４３－２ １１７） ０ ６１２ ０ ９８６（０ ５２８－１ ８３９） ０ ９６４

　 ｎｏｎ⁃ＣｏＩ＋ｐｒｅ⁃ｆｒａｉｌｔｙ １ １０８（０ ７０９－１ ７３３） ０ ６５３ １ １００（０ ６８８－１ ７５７） ０ ６９１

　 ＣｏＩ＋ｐｒｅ⁃ｆｒａｉｌｔｙ １ ０４４（０ ５７７－１ ８８８） ０ ８８７ ０ ９６６（０ ５１０－１ ８３１） ０ ９１７

　 ｎｏｎ⁃ＣｏＩ＋ｆｒａｉｌｔｙ ３ ５００（１ １４７－１０ ６７７） ０ ０２８∗ ５ １５０（１ ４９８－１７ ７０６） ０ ００９∗

　 ＣｏＩ＋ｆｒａｉｌｔｙ（ＣＦ） ６ ０００（１ ９３５－１８ ６０３） ０ ００２∗ ６ ７３６（１ ８９７－２３ ９２２） ０ ００３∗

∗Ｐ＜０ ０５， ＃Ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｅｘ， ａｇｅ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ， ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ， ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ， ＢＭＩ， ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ， ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ， ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｓｅｌｆ⁃
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ， ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ； ＣＦ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｒａｉｌｔｙ， ＣｏＩ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ； ＣＩ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＯＲ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ．

３　 讨论

本研究探索了 ７０～８４ 岁农村老年人群衰弱、认
知衰弱对跌倒的影响。 研究发现，衰弱和认知衰弱

均是 ５ 年随访跌倒的独立危险因素，认知衰弱的跌

倒风险高于仅考虑衰弱因素时的跌倒风险，且在调

整了多变量后，认知衰弱的较高跌倒风险仍具有统

计学意义。
跌倒是指一种非自愿的失去平衡的事件，可

造成骨折、残疾、跌倒恐惧、社会孤立，甚至死亡等

结局。 在美国，约 ３０％的 ６５ 岁及以上社区居民经

历过跌倒，其中 １０％受伤严重［９］ 。 在中国的城市

和农村， １ 年内跌倒的发生率分别为 １４ ０％ 和

１７ ０％ ［１０］ 。 在本研究中，随访 ５ 年后跌倒事件发

生率为 １３ ９％，稍低于以往报道。 这可能与研究

人群的特征相关，本研究人群来自著名的中国长

寿之乡———江苏如皋，大多数参与者自我评价的

身体健康状况良好、无日常生活活动能力障碍、无
抑郁表现，无衰弱表现。 另一方面，可能与高龄组

死亡或患病等失访造成的偏倚相关。
既往文献报道的跌倒与多种风险因素相关。 本

研究发现，女性、文盲、非在婚状态与跌倒相关，与既

往研究一致［１１⁃１２］。 非在婚状态包括离婚、丧偶、未
婚等，其和跌倒的相关可能与社会孤立有关，有文献

表明跌倒发生的概率随着社会孤立结构分数的增加

而增加［１３］。
研究表明，衰弱增加跌倒风险［１４⁃１５］ ，认知障碍

是跌倒的危险因素［３⁃１６］ 。 然而，关于认知衰弱和跌

倒的研究少有报道。 在横断面研究中，认知衰弱

和跌倒显著相关［１７］ 。 认知衰弱可增加老年人 ３ 年

后跌倒风险［１８］ 。 本研究中基线衰弱使 ５ 年后的跌

倒风险增加了 ４ 倍，而认知衰弱的跌倒风险是强

健且非认知障碍者的 ６ 倍。 在调整了多个变量

后，该差异仍显著，提示认知衰弱是跌倒的独立危

险因素。
本文存在一定的局限性。 首先，没有量化跌倒

发生的次数，偶发 １ 次跌倒与 ２ 次及以上的复发性

跌倒的特征可能不同［１９］。 其次，本研究未考虑跌倒

发生的环境，据观察室内跌倒与室外跌倒存在不同

的模式和结果［９］。
综上所述，女性、文盲、非在婚状态与跌倒相关。

认知衰弱的参与者具有跌倒高风险，衰弱和认知功

能的共同评估对于评估老年人跌倒风险具有重要

意义。
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