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摘要  综述国外老年人跌倒队列的构建及应用特点，为我国构建多中心、大样本的跌倒队列及围绕队列开展的相关真实世界跌倒研

究提供参考。
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跌倒（falls）是一种常见的老年综合征 [1]，因其发生

率高、伤害严重，可致残致死，且社会经济负担沉重，已

成为全球关注的公共卫生问题，同时也是医疗机构保

障病人安全的重要不良事件。在人口老龄化背景下，

跌倒防范成为全球持续关注的研究热点。2023 年 10
月 9 日，国家卫生健康委印发了《病人安全专项行动方

案（2023—2025 年）》，提出要落实病人日常安全管理，

及时发现病人的病情变化，防止跌倒等安全事件的发

生 [2]。 国 内 学 者 针 对 跌 倒 防 范 开 展 了 一 系 列 研 究 ，一

些新方法也被用于护理实践，如李亚玲等 [3]将意外、死

亡、伤害工具包（Stopping Elderly Accidents，Deaths & 
Injuries Tool Kit，STEADI）应 用 于 重 庆 市 1 168 名 社

区老年人，对老年人实施跌倒评估、药物调整、居家环

境 改 造 等 措 施 ，使 老 年 人 跌 倒 总 发 生 率 从 14.98% 下

降到 7.76%；龙思宇等 [4]使用跨理论模型联合 STEADI
工具包，对出院老年病人进行跌倒防范管理，有效提高

了老年人出院后的跌倒防范措施执行率，降低了跌倒

和跌伤的发生率。有学者对我国近 10 年老年人跌倒

的研究热点进行分析，结果显示，评估、干预及特定人

群 的 跌 倒 研 究 是 研 究 热 点 [5]，老 年 人 跌 倒 队 列 的 研 究

较少，且未形成多中心、大样本的队列，无法在真实世

界中开展纵深的跌倒研究。现综述 2016 年至今国外

老年人跌倒队列的构建及应用特点，为我国未来构建

多中心、大样本的跌倒队列及围绕队列开展的相关真

实世界研究提供参考。

1 国外跌倒队列的研究现状

在 PubMed 数 据 库 ，以“old people/the elderly/
aged”“fall/falls”“cohort”为 主 题 词 检 索 2016 年 1 月 —

2023 年 9 月 相 关 文 献 ，共 获 得 跌 倒 队 列 相 关 文 献 94
篇。综述相关文献，发现国外的老年人跌倒队列有以

下特点。

1. 1　国家、地区数据库为跌倒队列提供丰富的数据源

在瑞典，国家病人登记库（Swedish National Patient 
Register，NPR)、处 方 药 物 登 记 库（Swedish Prescribed 
Drug Register，SPDR)等 覆 盖 了 全 国 99% 的 住 院 老 年

人 的 健 康 数 据 [6]，瑞 典 学 者 依 此 建 立 了 老 年 跌 倒 队 列

并 进 行 相 关 研 究 。 如 Lucas 等 [6]从 以 上 数 据 库 中 纳 入

2013 年 因 跌 伤 进 入 急 诊 或 住 院 的 老 年 人 形 成 跌 倒 队

列，提取出老年人的一般资料、跌伤相关住院史、药物

使用情况等，重点分析多重用药与伤害性跌倒的关系。
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在 美 国 ，Kalpana 等 [7]分 析 了 加 利 福 尼 亚 州 2005—2010
年 非 公 开 病 人 出 院 数 据 库（non⁃public Patient Discharge 
Database）与健康计划和发展部门（Office of Statewide 
Health Planning and Development）的 急 诊 数 据 库 中 所

有老年病人的资料，提取跌倒老年人再入院的时间，与

非跌倒老年人再入院的时间比较，得出跌倒老年人更

容 易 再 次 入 院 的 结 论 。 Geoffrey 等 [8]从 美 国 国 家 再 入

院 数 据 库（Nationwide Readmissions Database，NRD）

中 提 取 首 次 入 院 诊 断 为 跌 伤（fall ⁃ related injuries，

FRIs）的人群数据形成 FRIs 队列，通过比较 FRIs 人群

与其他疾病人群的再入院率来分析 FRIs 对再入院的影

响。Brendon 等[9]从英国的 South London and Maudsley 
NHS Foundation Trust Biomedical Research Centre 
Case Register 数 据 库 中 获 取 老 年 人 的 信 息 ，组 成 接 受

与未接受心理健康教育的两组老年人，观察 5 年内研

究对象是否发生跌倒，以此判断心理健康教育对跌倒

的 影 响 。 Olivier 等 [10] 的 跌 倒 队 列 来 源 于 法 国 巴 黎 的

EPIDémiologie de l′OStéoporose(EPIDOS)数 据 库 ，通

过收集老年人的基线资料、认知与运动资料、跌倒相关

资料，得出认知功能、运动情况与跌倒、跌倒所致骨折

关联性较大的结论。

1. 2　跌倒队列构建重点受构建者身份的影响

跌倒与多种疾病或老年问题有关，这些疾病或问

题涉及不同学科，因此，跌倒队列构建者也涉及不同学

科，构建者身份不同，其构建的跌倒队列关注重点也不

同。由医师或临床药师构建的跌倒队列，其重点在于

探 讨 药 物 与 跌 倒 的 关 系 。 如 临 床 药 师 Sabrina 等 [11]在

世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，WHO）的

药品解剖治疗学及化学分类系统的基础上，通过使用

增 加 跌 倒 风 险 药 物（fall risk⁃increasing drugs，FRIDs）
的表格收集资料，再将 FRIDs 日暴露量分为低、中、高

3 个等级，比较跌倒队列与未跌倒队列 FRIDs 的种类、

数量以及与跌倒相关性骨折的关系，最终发现跌倒组

与未跌倒组的药物种类差异不大。匹兹堡大学老年医

学部 Joseph 等 [12]通过计算病人跌倒前 6 d 使用的中枢

神 经 系 统（central nervous system，CNS）药 物 的 负 担 ，

探究护理院老年人 CNS 药物的负担与近期严重跌倒

的关系，结果发现 3+d 标准剂量的 CNS 药物会增加近

期跌倒的风险。与临床药师或老年医师侧重于探索药

物与跌倒的关系不同的是，护士对跌倒风险因子的关

注更全面。如 Pilar 等 [13]构建的跌倒队列中，关注到了

老年病人的社会学资料和跌倒史、平衡与步态、认知功

能、视听力、营养状况、足部情况、共病、药物使用情况

等跌倒相关因子，并且将跌倒相关因子分为外部风险

因子与内部风险因子，最后筛选出能够预测跌倒与再

次跌倒的因子，构建社区老年人的跌倒预测模型。

1. 3　队列构建多基于多中心数据且样本量差异大

部分跌倒队列的数据来源于国家、地区性数据库，

因此样本量较大，可上万甚至几十万。瑞典学者 Lucas
等 [6]的 跌 倒 队 列 覆 盖 瑞 典 全 国 ，共 计 49 609 名 跌 倒 老

年人；Geoffrey 等 [8]的跌倒队列来源于美国国家再入院

数据库，包含 746 397 人，其中因 FRIs 导致再入院的老

年人有 96 301 例；美国 Kalpana 等 [7]等构建的跌倒队列

覆盖 997 524 名美国老年人。另一部分跌倒队列由研

究 者 自 行 招 募 形 成 ，除 了 小 部 分 是 单 中 心 研 究

外 [11,14⁃15]，其 余 均 为 多 中 心 研 究 [12⁃13,16⁃18]；样 本 量 多 集 中

在 100~1 000 例之间，部分学者招募的老年人队列样

本 量 为 183~814 名 [11,14,16⁃17]，跌 倒 队 列 样 本 量 为 61~
389 人 [11,16⁃18]。值得注意的是，有学者已经注意到跌倒

后综合征（post⁃fall syndrome，PFS）队列研究的匮乏 ，

因 此 开 始 招 募 相 关 研 究 对 象 ，构 建 PFS 队 列 ，如 法 国

学者 Maxence 等 [19]纳入 70 名老年人为研究对象，观察

到发生 PFS 的老年人为 29 人，非 PFS 老年人为 41 人，

来探究 PFS 的影响因素。此外，跌倒队列的研究对象

也 比 较 丰 富 ，有 的 为 急 诊 病 人 [7⁃8]、住 院 病 人 [5]，也 有 社

区 [13,20]、养老机构与护理院老年人 [21⁃22]。

1. 4　队列人群随访周期跨度较大

队列研究需要在构建队列的基础上，对队列人群

随访一定周期，来确定某种病因、全死因或其他结局的

发病率或死亡率 [23]。现有国外老年人的跌倒队列中，

人 群 随 访 时 间 跨 度 在 0.5~10.0 年 。 Ellen 等 [21]招 募 社

区老年人入组以后，在第 6 个月收集老年人跌倒的数

据，预测跌倒风险评估量表的信效度。Tatsuya 等 [16]收

集了老年人的一般资料、平衡步态功能、认知功能，每

个月随访老年人跌倒发生、跌伤情况，持续 1 年，以探

究跌倒后骨折的相关因素。Olivier 等 [10]使用的队列资

料来源于 1992—1994 年建立的数据库，该队列对老年

女性的跌倒相关事件随访 4 年，来探究跌倒发生的影

响 因 素 。 Francesco 等 [14]的 研 究 持 续 7 年 ，包 含 2 年 招

募期和 5 年随访期，并将跌倒风险分为 3 个等级，分析

每年不同跌倒风险等级与自理能力、躯体功能、认知功

能、睡眠和死亡的关系。Hauff 等 [24]的跌倒队列观察周

期长达 10 年，将发生骨折的老年人作为病例组，未发

生 骨 折 的 老 年 人 作 为 对 照 组 ，分 析 FRIDs 与 骨 折 的

关系。
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1. 5　传统方法和信息化方法并行采集数据

国外跌倒队列的数据来源包括相关信息系统提取

和 传 统 方 法 调 查 。 通 过 收 集 医 院 的 电 子 病 历 信 息 系

统、差错报告系统、健康数据库等资料，或对病人观察、

医 生 访 谈 等 来 获 取 信 息 。 伊 朗 Zhila 等 [18]从 医 院 的 临

床 记录、电子病历系统、差错报告系统提取数据，同时

辅以病人观察、访问及访谈医生护士来建立队列，发生

跌倒后，医生还通过对病人跌伤的情况进行细致检查

来获取数据；法国 Maxence 等[19]从临床记录、现场评估 2
种途径收集跌倒相关因子；Asmae 等[25]的队列数据也来

源于临床大数据库，数据库包括住院及急诊病人的医

疗诊断、影像、医疗报告等资料；Ellen 等[21]的数据来源

于公共卫生系统的居民健康数据库。也有学者采用传

统方法收集资料，如日本 Tomoyuki 等[26]主要通过发放

问卷的形式收集基线资料和跌倒发生情况；法国 Olivier
等 [10]的队列由研究人员向老年人发放邮件，通过询问

是否跌倒、跌倒次数、是否受伤等获取随访信息；日本

学 者 Tatsuya[16]、塞 尔 维 亚 学 者 Tatjana 等 [27] 通 过 发 放

跌倒日历（一种特殊问卷）、电话联系来收集研究对象

跌倒发生的情况。

1. 6　逐渐深入跌倒的机制研究

跌倒的队列研究不只停留在跌倒与临床表现的相

关性分析上，也深入分子层面如维生素 D、心肌因子与

跌倒关系的探索。伊朗 Hamed 等 [28]为探究血清 25⁃羟

基维生素 D 与多次跌倒的关系，收集到 82 名急诊老年

病人的相关资料并检验其血清 25⁃羟基维生素 D 的水

平，最后将跌倒与未跌倒两组老年人的健康资料与血

液学指标分析、对比，得出血清 25⁃羟基维生素 D 的水

平与多次跌倒的相关性较低的结论。瑞典 Björk 等 [29]

通过对 3 014 名社区老年男性进行肌肉力量检测、一般

资料收集、1 年跌倒随访、维生素 D 受体基因的检测、血

清 25⁃羟基维生素 D3 的检测，发现老年人的握力、6 m 步

行试验等身体功能表现、跌倒发生率与维生素 D 受体

基因的遗传变异不具有相关性。德国 Dhayana 等 [30]纳

入 1 327 名老年人组成队列，收集其一般资料、健康资

料 及 血 液 学 资 料 ，随 访 1 年 间 老 年 人 的 跌 倒 发 生 情

况，分析心脏功能的生物标志物 N 末端 B 型利钠肽原

(NT⁃proBNP)、肌钙蛋白 T、肌钙蛋白Ⅰ与跌倒的相关

性，最后证明 NT⁃proBNP 和跌倒风险之间没有关联，

而心肌肌钙蛋白与跌倒风险之间有关联。

2 国外跌倒队列的研究现状对我国的启示

2. 1　建立国家性的健康数据库

国家性的数据库可以打破地区、机构限制，畅通部

门、行业数据资源共享通道，为全国范围内居民、医疗

卫生专业人员、健康服务人员等提供数据分析、趋势预

测、决策支持等多种信息服务 [31]。韩国、瑞典、美国等

已经实现全国医疗数据的联通，并且建立了多个国家、

地区性的老年健康数据库，可供学者进行跌倒相关研

究 。 但 在 我 国 ，各 机 构 医 疗 数 据 难 以 实 现 数 据 共 享 。

我国应依托“互联网+”、物联网等信息技术，建立全国

各个地区、涵盖各种资料尤其是老年健康的大数据库，

也可在慢性病等大型健康队列中建立跌倒的板块来开

展更广泛、深刻的跌倒研究。

2. 2　科学计算样本量

国外跌倒队列的样本量差异较大，在科学研究中，

应科学地计算样本量，根据研究方法、研究对象等选择

合适的样本量计算公式。否则，样本量过大会导致资

料提取复杂，耗费更多的时间、精力、财力；样本量过小

导致样本不具有代表性，可能出现假阳性或假阴性的

结果。

2. 3　多学科共同开展跌倒队列研究

跌倒队列的构建者身份不同，则构建重点不同、研

究目的不一，医生、药师重视药物对跌倒的影响，护士

重视跌倒风险因素的广泛研究。老年病人的自然老化

对其生理、心理、社会等产生一系列影响，在开展跌倒

的队列研究时应该践行“生物 ⁃心理 ⁃社会 ⁃环境 ⁃工程”

的医学模式，利用多学科资源，联结多学科人员，采用

老年综合评估技术，对老年人实施全面、精确评估，使

研究更契合老年人的健康特点，更具丰富性和专业性。

2. 4　建立广泛且持续的跌倒队列研究

一方面，跌倒是不同因素长期累积导致的不良结

局，随访时间长既符合队列研究的概念，也符合跌倒的

特点。我国研究者开展跌倒队列研究，应建立持续的

研究机制。应对人群随访足够长的时间，观察周期跨

度越长，越能准确预测跌倒的发生、发现相关因子；也

应注重跌倒的连续研究，挖掘现象 ⁃评估 ⁃干预 ⁃机制的

序贯研究方向，形成跌倒的研究闭环，为跌倒的管理提

供具有科学性和前瞻性的循证依据；另一方面，跌倒受

生理、心理、环境等因素的影响，在收集基线资料时，要

考虑跌倒与各种因素的关系，如时间、地点、气候等，为

跌 倒 拓 宽 研 究 面 ，最 终 形 成 有 深 度 、有 广 度 的 跌 倒 队

列，纵向与横向并行探索跌倒的相关因素与机制。

3 小结与展望

跌倒既是老年护理的研究热点，也是病人安全的

研究重点，在“银发浪潮”的推动下，建立具有我国人口

老龄化特点的国家性数据库，开展跌倒队列研究，助力
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跌倒的研究重心从横向转为纵向，剖析跌倒发生的临

床机制，寻找跌倒发生和伤害的本源，结合人工智能及

大数据开展真实世界研究，是未来我国老年跌倒研究

的方向。
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