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家庭关怀度对老年脑卒中患者跌倒警觉度的影响研究
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摘　要：目的：了解老年脑卒中住院患者跌倒警觉度现状并分析其家庭关怀度对其产生的影响。方法：在北京市三所医院

采用便利抽样法选取 380 例老年脑卒中患者为研究对象，应用一般资料调查表、Barthel 指数、家庭关怀度量表、跌倒警觉

度量表进行问卷调查。结果：家庭关怀度得分与跌倒警觉度得分呈正相关（P<0.01），多因素分析结果显示，文化程度、

近 3 个月跌倒史、自理能力、家庭关怀度是老年脑卒中患者跌倒警觉度的影响因素。（P<0.05)。结论：老年脑卒中患者跌

倒警觉度受家庭关怀度等因素影响，有必要提高患者的家庭关怀度，加强患者对跌倒风险的警觉意识，从而降低其跌倒发

生率。
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随着人口老龄化的日益加剧，跌倒已经成为我国一个

严峻的公共卫生挑战。据统计显示，我国老年人跌倒的发生

率高达 19.3%。[1]。老年人是跌倒的高发人群，同时跌倒也

是老年人致残致死的重要原因 [2]。针对老年脑卒中患者而言，

由于神经系统受损，他们往往面临运动能力、触觉感知以及

认知功能的减退，这些症状使得他们比其他老年人群更容易

发生跌倒 [3]。一旦跌倒，这些患者可能会遭受骨折、出血甚

至脑部损伤等严重并发症，这无疑会对他们的生命健康构成

重大威胁 [4]。因此，对于这部分人群而言，防止跌倒是提升

其生活质量的关键措施。所谓的跌倒警觉性，即是指患者对

跌倒风险的自我认知和防范能力 [5]。警觉性越高，患者对预

防跌倒的认识就越到位，这有助于减少跌倒事故的发生。家

庭支持度，是指患者对家庭作用的个人满意度 [6]，有关研究

表明，家庭成员对待预防跌倒的态度会直接影响老年人的跌

倒风险 [7]。然而，关于家庭支持度与老年脑卒中患者跌倒警

觉性之间关系的研究并不多见。本研究的目的是分析家庭支

持度如何影响老年脑梗患者的跌倒警觉性，并探讨相关的影

响因素，以期提高患者的警觉性水平，增强他们预防跌倒的

自觉性，减少跌倒的发生率。

1 对象与方法 

1.1 研究对象

在 2024 年 3 月至 7 月期间，通过便捷抽样手段，选取

了我国首都北京市内的三家医院中老年脑卒中患者群体作

为本次研究的主角。参与本研究的患者需满足以下条件：①

根据中华医学会神经病学分会发布的脑卒中诊疗指南 [8]，并

通过 CT 或 MRI 检查明确诊断为脑卒中，且年龄不低于 60 岁；

②意识清醒，具备正常的沟通能力；③愿意自发加入本研究。

不符合以下情况的患者则被排除：①存在严重的认知、语言、

视听障碍，难以配合完成调研；②病情处于危重状态。本次

研究涉及到 11 个自变量，计划利用多元线性回归方法进行

分析，据此确定了样本量为自变量数量的 20 倍，同时预留

出 20％的可能流失率，计算出至少需要的样本量为 264 例。

实际上，最终参与本研究的患者总数达到 380 例，这些患者

在完全知情并自愿的前提下同意加入本项研究。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表

由研究人员制定，涵盖了参与者的性别、年龄、文化

程度、婚姻情况、居住地、脑卒中类型、病程、合并慢性病

数量、近 3 个月跌倒史等。

1.2.2 跌 倒 警 觉 度 量 表（The Self-awareness of Falls in 

Elderly Scale，SAFE）

我国台湾地区的学者徐美玲等人 [9] 开发了一种评估工

具，此工具涵盖四大评估方面，共包含 21 个评估条目，并

运用 Likert 五等级评分系统进行评分。在 21 个条目中，有
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15 个条目按照 1 至 5 分反映“完全赞同”至“完全反对”

的态度，而剩余 6 个条目采取反向评分。该评估工具的得分

上限为 54 分，高于此分数则意味着患者的跌倒防范意识较

强。在住院老年患者中的应用显示，该工具的 Cronbach's α

信度系数达到 0.923[10]。

1.2.3 家庭关怀度量表（Family APGAR Index，APGAR）

该评估工具由五个评估领域构成，包括适应力、伴侣

关系、成长进步、情感状态以及亲密关系等方面。分数在 7

至 10 分之间表示家庭关怀度良好，4 至 6 分意味着中度家

庭关怀障碍，而 0 至 3 分则表明重度家庭关怀障碍。此工具

的 Cronbach's α 信度系数为 0.89[11]。

1.2.4 Barthel 指数（BI）

用于评估患者基础性日常生活活动能力。该量表包含

10 个条目 , 满分 100 分。得分越高 , 表明受试者的独立性越好。

量表的 Cronbach’s α 系数为 0.865[12]。

1.3 调查方法

调查前，对 6 名调查小组成员进行培训，随后联系医

院科室护士长征得同意。通过现场一对一调查方式，对符合

纳排标准的患者用统一指导语解释研究内容、目的、意义并

告知调查的保密性，征得患者同意后，指导其按真实意愿填

写，填写完毕后，逐一检查问卷以保障资料收集的准确性。

最终共发放问卷 395 份，回收有效问卷 380 份，有效回收率

为 96.20％。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 27.0 软件分析，符合正态的计量资料用 ±s

描述，采用 t 检验、方差分析比较不同特征患者跌倒警觉度

得分的差异；计数资料采用频数、百分比描述；采用多元线

性回归分析来探究影响老年脑卒中住院患者跌倒警觉度的

因素；利用 Spearman 相关分析法，分析家庭关怀度与跌倒

警觉度之间的相关性。采用检验水准 α=0.05。

２ 结果

2.1 老年脑卒中住院患者跌倒警觉度得分

老 年 脑 卒 中 患 者 跌 倒 警 觉 度 的 平 均 得 分 为

（61.40±8.79）分，详细情况见表１。

表１  老年脑卒中患者跌倒警觉度得分情况  (n=380) 

项目 条目数 得分范围 总得分（） 条目得分（）

活动安全及环境
警觉性 8 14 ～ 33 23.36±3.58 2.92±0.45

身体功能警觉性 6 6 ～ 30 18.56±4.51 3.09±0.75

药物警觉性 3 3 ～ 15 8.54±1.74 2.85±0.58

认知行为警觉性 4 4 ～ 20 11.00±3.01 2.75±0.75

跌倒警觉度 21 35 ～ 88 61.40±8.79 2.92±0.42

2.2 老年脑卒中患者跌倒警觉度的单因素分析

各年龄段、教育水平、慢性病并发数、最近三个月内

是否有跌倒经历、日常生活活动能力（ADL）、以及家庭支

持度在老年脑卒中住院病人的跌倒预防意识评分上存在显

著差异（所有 P 值均小于 0.05）。详见表 2。

表 2  老年脑卒中患者跌倒警觉度的单因素分析（n=380）

项目 人数（％） 得分（分，） t/F P

性别 1.311* 0.191

男 222（58.4） 61.90±8.61

女 158（41.6） 60.70±9.03

年龄（岁） 3.209 ＃ 0.023

60 ～ 87（22.9） 59.30±9.10

70 ～ 110（28.9） 60.92±9.63

80 ～ 111（29.2） 62.46±8.30

≥ 90 72（18.9） 63.06±7.29

文化程度 6.360 ＃ 0.002

小学及以下 196（51.6） 60.26±10.27

中学 102（26.8） 61.26±5.77

大学及以上 82（21.6） 64.32±7.39

居住地 1.662 0.097

城镇 247（65.0） 61.95±7.72

农村 133（35.0） 60.38±10.46

婚姻状况 0.267 ＃ 0.790

有 333（87.6） 61.36±9.08

无 47（12.4） 61.72±6.47

脑卒中类型 0.493* 0.611

缺血型 345（90.8） 61.26±9.06

出血型 23（6.1） 64.52±5.75

混合型 12（3.1） 63.25±4.69

病程（年） 2.254 ＃ 0.082

＜ 1 120（31.6） 59.98±7.11

1 ～ 2 76（20.0） 61.58±11.64

3 ～ 4 86（22.6） 63.19±9.96

  ≥ 5 98（25.8） 61.44±6.57

合并慢性病数
量 -2.695 ＃ 0.007

0 ～ 1 182（47.9） 60.15±7.93

≥ 2 198（52.1） 62.55±9.39

近 3 个月跌倒
史 -8.089* ＜ 0.001

是 131（34.5） 66.05±8.65

否 249（65.5） 58.96±7.84

ADL 19.344 ＃ ＜ 0.001

完全自理 78（20.5） 56.45±10.29

轻度依赖 163（42.9） 60.80±8.00
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中度依赖 69（18.2） 63.54±4.08

重度依赖 70（18.4） 66.23±9.12

家庭关怀度 28.884 ＃ ＜ 0.001

良好 161（42.4） 63.99±9.08

中度障碍 143（37.6） 61.72±8.60

重度障碍 76（20.0） 55.33±4.79

注：* 为 t 值，＃为 F 值。

2.3 老年脑卒中患者跌倒警觉度的多因素分析

采用单变量分析中具有统计学意义的六个因素作为自

变量（具体赋值见表 3），以跌倒预防意识评分为因变量，

进行多变量线性回归分析。分析结果表明，教育背景、跌倒

史、ADL 能力、以及家庭支持度是影响老年脑卒中患者跌

倒预防意识评分的主要因素（P ＜ 0.05），这些因素共同解

释了 38.6% 的评分变异。（见表 4）。

表 3  自变量赋值表

自变量 赋值情况

年龄 60 ～ 69=1，70 ～ 79=2，80 ～ 90=3，≥ 91=4

文化程度 小学及以下 =1，中学 =2，大学及以上 =3

合并慢性病数量 0 ～ 1=1，≥ 2=2

近 3 个月跌倒史 否 =0，是 =1

ADL 完全自理 =1，轻度依赖 =2，中度依赖 =3，重度依赖 =4

家庭关怀度 良好 =1，中度障碍 =2，重度障碍 =3

表 4  老年脑卒中患者跌倒警觉度影响因素的回归分析（n=380）

自变量 ｂ Sb ｂ＇ t p

常量 52.301 1.650 31.699 ＜ 0.001

近 3 个月跌倒史 8.123 0.822 0.440 9.884 ＜ 0.001

ADL 2.553 0.361 0.291 7.080 ＜ 0.001

文化程度 2.779 0.492 0.253 5.647 ＜ 0.001

家庭功能 -2.482 0.484 -0.214 -5.128 ＜ 0.001

注：=0.393，调整 =0.386；F=60.578；P ＜ 0.001

2.4 老年脑卒中患者家庭关怀度与跌倒警觉度的相关性

老年脑卒中住院患者家庭关怀度得分为（5.72±1.94）

分，相关性分析结果显示，家庭关怀度得分与跌倒警觉度得

分呈正相关（r=0.335，p ＜ 0.001）。

3 讨论

3.1 老年脑卒中患者跌倒警觉度现状

本研究结果显示 , 老年脑卒中住院患者跌倒警觉度得分

为（61.40±8.79）分，比养老机构老年人（60.58±10.88）

的跌倒警觉度水平稍高 [12]。可能与老年脑卒中住院患者头

晕、偏瘫、肌力下降等症状有关，从而导致其跌倒警觉度得

分高于养老机构老年人。从各维度看，身体功能警觉性维度

得分最高，分析原因可能是本次收集的老年脑卒中患者大多

数处于失能状态，身体功能和平衡能力较差，进而使患者对

自身身体功能的跌倒风险保持较高的警觉性。此外，老年脑

卒中患者的活动安全及环境警觉性、药物警觉性以及认知行

为警觉性均处于中等水平，有待提高。指导护理人员在健康

教育环节中，提升患者对跌倒风险的警觉性，促使他们自发

地发现周遭潜在的跌倒隐患，并且增进患者对用药可能导致

跌倒的相关风险的认识。进而转变患者对于预防跌倒的观

念，让他们认真对待个人跌倒的风险，主动地投入到跌倒的

预防工作中，充分发挥患者自身的积极性，参与到跌倒风险

的自我监控中，以此降低跌倒事故的出现率 [12]。

3.2 老年脑卒中患者跌倒警觉度的影响因素

3.2.1 文化程度

本次研究指出，教育水平对老年脑卒中患者住院期间

跌倒的警觉性有显著影响（P<0.05），这与栗欢和 Souza 的

研究成果相吻合 [13,14]。究其原因，文化程度低的患者往往拥

有较低的跌倒相关健康素养，使得他们难以理解跌倒宣教内

容，进而影响他们对跌倒警觉度的提高。临床护理人员对文

化程度低的老年脑卒中住院患者进行跌倒健康教育时，应尽

量避免使用专业术语，使用视频、图片等通俗易懂的方式为

患者讲解跌倒预防知识，通过提升患者对跌倒风险的认知，

促进其积极地参与到跌倒的预防和管理中。

3.2.2 近 3 个月跌倒史

研究还发现，过去三个月内是否有跌倒经历，对老年

脑卒中住院患者跌倒警觉度有显著影响（P<0.05），这一点

与李磊的研究发现基本一致 [15,16]。先前的研究表明，跌倒历

史与老年人对跌倒风险的认识紧密相关，没有跌倒史的老年

脑卒中患者在活动中往往过于自信，忽视了对跌倒风险的警

觉。因此，护理人员应加强对无跌倒史的老年脑卒中患者跌

倒风险意识的健康教育，帮助其提高对跌倒风险的感知程

度，以减少跌倒事件的发生。

3.2.3 ADL

本次研究揭示，日常生活活动能力（ADL）对于老年脑

卒中患者预防跌倒的警觉性具有显著影响（P<0.05），这与

Turner 及崔梦影先前的研究成果相吻合 [13,17]。分析原因可能

是：自理能力差的患者在身体状况和平衡能力方面较完全自

理患者有一定差距，故更容易察觉潜在的跌倒风险以及跌倒

可能造成的伤害，所以对跌倒风险有较高的警觉性。研究发

现，跌倒不光发生在自理能力差的患者身上，甚至更多的跌



国际临床医学：2025 年 7 卷 4 期
ISSN: 2661-4839

    118

倒会在自理能力较高的患者身上发生。因此提示护理人员不

能忽视自理能力较好的老年脑卒中患者的跌倒预防健康宣

教，要让其意识到潜在的跌倒风险，并提高其跌倒警觉性。

3.2.4 家庭关怀度

研究结果表明，家庭对老年人的关照程度同样是影响

老年脑卒中患者跌倒警觉性的关键因素（P<0.05）。鉴于脑

卒中患者往往面临着运动、吞咽等功能障碍，自理能力减弱，

家庭成员的护理与关注对于促进患者恢复、提升其生活品质

极为重要 [15]。若家庭关怀度不足，意味着患者在日常生活

中得不到家庭成员足够的支持和监护，易出现焦虑、抑郁等

负性情绪，从而导致其对自身跌倒风险的关注度下降，进而

影响患者的跌倒警觉度。研究证实，家属同步健康教育可以

有效提高患者主动参与预防跌倒的依从性 [18]，因此要对患

者及家属都进行跌倒预防的健康教育，发挥家属对患者的支

持和监督作用，帮助患者正确认识跌倒风险，提高其跌倒警

惕意识。

4 小结

老年脑卒中患者跌倒警觉度处于中等偏上水平，文化

程度、近 3 个月跌倒史、ADL、家庭关怀度是影响脑卒中患

者跌倒警觉性的重要因素。护理人员应根据影响因素制定干

预方案，提高老年脑卒中患者的跌倒警觉度，使患者主动参

与跌倒预防，从而减少其跌倒事件的发生。本研究仅对北京

市三所医院的老年脑卒中患者进行调查，代表性不足，未来

可扩大调查范围和样本量，以发现更多有价值的影响因素，

构建更完善的跌倒预防策略。
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