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  [摘 要] 脑卒中后患者发生跌倒后,会使患者惧怕行走、延长住院时间,甚至导致残疾和死亡,这些都严

重影响脑卒中患者的生活质量,并给家庭和社会带来沉重的照护负担和经济负担。脑卒中后患者跌倒通常是

多重因素作用的结果,该文对脑卒中患者的跌倒危险因素、干预措施、跌倒风险评估及预测模型进行综述,为减

少和预防脑卒中患者的跌倒提供参考。
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[Abstract] After

 

stroke
 

patients
 

fall,the
 

patient
 

will
 

be
 

afraid
 

of
 

walking,prolong
 

hospital
 

stay,even
 

lead
 

to
 

disability
 

and
 

death,which
 

seriously
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

stroke
 

patients,and
 

bring
 

heavy
 

care
 

burden
 

and
 

economic
 

burden
 

to
 

family
 

and
 

society.Falls
 

in
 

post-stroke
 

patients
 

are
 

usually
 

the
 

result
 

of
 

multi-
ple

 

factors.This
 

article
 

reviews
 

the
 

fall
 

risk
 

factors,interventions,fall
 

risk
 

assessment
 

and
 

prediction
 

models
 

in
 

stroke
 

patients,to
 

provide
 

reference
 

for
 

reducing
 

and
 

preventing
 

falls
 

in
 

stroke
 

patients.
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  在我国,脑卒中是当前成年人致死、致残的首要

病因。据研究显示,我国目前40岁以上的人群中,有
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242万人患有脑卒中,这是导致成年人死亡和残疾

的主要原因。大约每10秒就会有1例初次或反复发

作的脑卒中患者,每28秒就有1人因脑卒中死亡;脑
卒中生存患者中,75%的患者会有后遗症,40%的患

者会严重致残[1]。
跌倒是指身体突然无法控制地改变姿势,导致身

体跌倒在地面或较低的位置。根据国际疾病分类

(ICD.10)的定义,跌倒可分为2种情况:(1)从一个平

面跌落至另一个平面;(2)在同一平面上跌倒。脑卒

中患者最常见的并发症之一,其中就包括跌倒,急性

期脑卒中患者中,14%~65%的患者曾发生跌倒,在
脑卒中患者出院后半年时间里,跌倒的比例高达

73%[2]。脑卒中患者一旦遭遇跌倒,患者可能会感到

恐惧行走[3]、骨折[4]、住院时间延长[5],甚至导致残疾

或死亡等,这些都可能导致残疾或死亡。这些情况严

重地损害了脑卒中患者的生活质量,并给其家庭和社

会带来巨大的照护压力和经济负担。研究结果显示,
脑卒中患者与非脑卒中者的跌倒发生率为1.5∶
1.0~2.1∶1.0

 [3,6]。
脑卒中患者的跌倒是在多重因素作用下发生的。

《脑卒中后跌倒风险评估及综合干预专家共识》指出,
脑卒中患者跌倒的危险因素非常复杂,不同的脑卒中

患者跌倒的危险因素不尽相同。因此,要做好脑卒中

患者的跌倒预防和治疗,就需了解脑卒中的病因及跌

倒的风险因素所在,在此基础之上进行综合评估和个

性化的干预治疗[7]。

1 脑卒中患者跌倒的危险因素

  对脑卒中患者的跌倒风险因素进行精确评估,可
以有效地发现他们的跌倒风险所在,从而避免不良事

件的出现。研究显示,脑卒中患者的神经功能障碍、
脑卒中后合并症,如情绪异常、合并糖尿病或者心血

管疾病、相关药物使用等因素,是脑卒中患者主要的

·7904·现代医药卫生2024年12月第40卷第23期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2024,Vol.40,No.23

* 基金项目:湖南省卫生健康委员会2023年度卫生科研课题一般指导课题(D202314016513);湘南学院2022年度校级科研项目医院联合

项目(2022JX187)。
△ 通信作者,E-mail:619910529@qq.com。



跌倒风险。仵三娟等[8]指出,体位控制受损是脑卒中

患者跌倒的重要因素,年龄、性别、血压等因素是跌倒

的一般因素。MINET等[9]的一项前瞻性研究发现,
患者脑卒中后是否发生早期跌倒、是否有功能/残疾

及个人因素对预测该患者将来可能发生跌倒具有重

要的意义。2013年发布的一份预防老年人跌倒指

南[10]指出,跌倒的危险因素包含患者的认知状态、尿
失禁、跌倒史、行动、用药情况、身体平衡等。另外,脑
卒中后患者害怕跌倒也是跌倒的主要因素之一[3]。

在目前有关脑卒中患者跌倒的危险因素研究基

础上,可以将跌倒的危险因素大致分为身体因素、社
会因素和心理因素。身体因素包括性别、年龄、体重

指数、辅助器具使用、尿失禁、身体平衡、神经功能障

碍等;社会因素包括独居、居住环境、住院环境等;心
理因素包括害怕跌倒、抑郁状态、认知障碍、情绪异

常等。

2 脑卒中患者跌倒的预防措施

  由于脑卒中后患者跌倒的危险因素包括身体、社
会和心理等方面,因此干预和预防脑卒中患者发生跌

倒,也可以多维度、多角度出发。目前,对于预防跌倒

的相关研究结果主要包括2个方面。DENISSEN
等[11]对14项随机对照实验的研究结果进行整合后分

析发现,除了运动,没有证据表明其他干预措施可以

减少脑卒中患者的跌倒发生。YANG等[12]对13项

随机对照实验进行整合,研究共纳入1
 

352例脑卒中

后患者,未发现有效减少脑卒中后患者跌倒的方法。

LIU等[13]实施了关于脑卒中患者的一项随机对

照研究,其结论表明,利用认知行为疗法和任务型平

衡训练的联合治疗方式,能显著提升患者对自身平衡

能力的信心水平,并有助于减轻其对于跌倒的恐惧

感,进而增强其平衡技能,以减低跌倒的风险,同时也

能助力患者在日常生活中更加自立,进一步改善其生

活质量。此外,也有一些研究指出,借助如踝足矫形

器、功能性电刺激或机器人体检等方式处理平衡及步

行障 碍 的 问 题,可 有 效 地 预 防 脑 卒 中 患 者 发 生

跌倒[14-15]。
通过运动等措施,针对干预脑卒中患者跌倒相关

的危险因素能较好地帮助脑卒中患者减少跌倒。目

前,尚没有研究支持预防跌倒相关知识增长是否能帮

助预防跌倒[16]。可见,目前对于脑卒中患者对的跌倒

预防方法各有千秋。
杨春琴等[17]研究发现,采用家庭医生团队干预的

方式可有效地控制社区脑卒中患者跌倒的危险因素,
并提升患者及护理者对预防跌倒的认识,进而减少跌

倒事件的发生。陈萍等[18]研究发现,针对脑卒中患者

恐惧跌倒的心理问题,如瑜伽、奥塔戈运动和心理干

预方法都有助于减轻患者的恐惧心理,减少跌倒的风

险。朱雪莲[19]的研究显示,奥塔戈运动能够提高老年

脑卒中术后患者的跌倒能力和平衡能力。唐强等[20]

研究发现,改良太极功法的训练有助于改善脑卒中恢

复期偏瘫患者的步态和平衡功能,从而预防跌倒。
跌倒的预防需要针对老年人的不同情况,从患者

身体情况、社会状态和心理因素方面着手。应当不断

完善医院的跌倒预防体系,制定脑卒中患者个性化跌

倒预防计划,提供安全的生活和住院环境,并关注脑

卒中患者的心理状态,加强脑卒中患者的心理关怀和

护理,尽最大努力减少脑卒中患者的跌倒发生。

3 脑卒中患者跌倒的评估工具

  针对脑卒中患者如何防止跌倒的方法繁多且各

具特色,其中我国各大医院普遍采用最多的是 Morse
跌倒风险评估量表。该表格包括了是否有过跌倒史、
医疗诊断是否超过1种、是否需要辅助行走器具、有
无静脉注射或者特殊用药、步态和认知状态共6个方

面。分数大于45分被视为是容易跌倒的高危人群,

25~45分属于中等危险等级,小于25分则是较低的

跌倒风险,数值越大代表跌倒的可能性越高。
我国大多数机构使用 Morse跌倒评估量表来对

脑卒中患者进行跌倒风险的测定。这种危险因素的

测定并不具有特异性,仅凭 Morse跌倒评估量表是无

法精确预测患者发生跌倒的可能性[21]。故有部分学

者开始编制研究具有脑卒中患者身心特点的跌倒风

险评估量表。
基于健康信念模式和健康行为自我管理理论的

框架,研究者如吴婵婵等[22]总结出了一套用于评估跌

倒风险评估量表条目池。经过专家咨询和信效度检

验后,创建了一个针对脑卒中患者预防跌倒的行为量

表。该量表包含5个方面:生活习惯的管理、环境的

安全维护、行动的安全把控、资源利用及应对脑卒中

症状的处理。其能有效地协助评估脑卒中患者是否

存在跌倒的风险,因此,具备一定程度的实际临床运

用意义。PINTO等[23]研究表明,脑卒中后患者长期

存在跌倒的风险。他们认为,一种新的风险预测量

表———起立行走试验,是一种非常有效监控跌倒风险

的工具。
目前,脑卒中患者大多参考老年人群的跌倒风险

评价方法,但是脑卒中患者发生反复跌倒的风险大,
应全面进行脑卒中患者跌倒风险评估。评估内容还

应该包括患者的用药情况、视觉能力、认知心理情

况等[7]。
有效评估脑卒中患者的跌倒相关危险因素,能够

帮助及早发现患者跌倒的风险所在。而其有针对性

的跌倒评估工具是发现患者跌倒危险因素、帮助个性
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化实施干预措施的重要前提。因此,定期运用可靠

的、有针对性的评估工具,对脑卒中患者的跌倒风险

进行有效评估就显得尤为重要。在风险评估的前提

下,医护人员可为脑卒中患者采取相应的预防和减少

跌倒的干预措施,以提高脑卒中患者的生活质量。

4 脑卒中患者跌倒预测模型的研究

  在医学研究领域,预测模型主要是通过构建统计

模型来估算某一特定群体在未来某一时间段内某种

事件发生的可能性。对于脑卒中患者跌倒风险的预

测模型,对于早期评估脑卒中患者的跌倒并制定防止

跌倒的干预方案具有重大意义[24]。

NYBERG等[25]针对135例患有脑卒中的康复者

进行了深入的研究,通过回归分析的方法来识别影响

跌倒事件发生的潜在因子,从而建立了一个跌倒风险

评估模型。该模型包括性别、日常生活能力评级、尿
失禁状况、是否服用利尿剂或抗抑郁药或镇静剂等多

种因素,这些因素被认为是未来可能导致跌倒的风险

所在。NAKAGAWA等[26]对来自17家医疗机构的

704例经历过跌倒和未跌倒过的脑卒中患者进行了比

较,研究结果表明,跌倒经历、中枢神经系统损伤、精
神类药品的使用情况、视力问题、尿失禁、活动方式、
认知水平等方面都与跌倒风险密切相关,因此,将其

加入跌倒风险预测模型之中。此外,WEI等[27]的一

项关于112例正在接受脑卒中康复治疗患者的研究

显示,那些从未跌倒的脑卒中患者往往具有更佳的步

行能力和自主行动能力,曾经跌倒过的患者则更容易

表现出腿部肌肉僵硬、步伐偏移、平衡感不足等问题。
但尚未有研究对该模型进行验证,故其有效性还有待

进一步研究。
风险预测模型研究可以很好地弥补 Morse跌倒

评估量表的不足之处,包括缺乏对脑卒中患者跌倒危

险因子的评估,以及单独使用 Morse跌倒评估量表无

法准确预测脑卒中患者发生跌倒风险[21,28]。吴尧

等[29]对12篇关于康复期脑卒中患者跌倒风险预测模

型进行系统评价后发现偏倚风险均较高,且缺乏内部

或者外部验证。
风险预测模型可以通过对患者跌倒风险进行评

估并给予针对性预防措施,从而降低跌倒发生率。关

于脑卒中患者的跌倒预测模型得到越来越多研究者

的关注,故在今后针对脑卒中患者跌倒预测模型的研

究中,要减少偏倚,并在进行科学的验证之后,再为临

床医务人员使用,为临床跌倒风险筛查提供更加有效

的工具。
 

综上所述,当前对脑卒中患者跌倒与外部环境相

关性的探讨比较深入,涵盖了危险因素、干预措施、风
险评估及预测模型等多个方面。然而,现有的普遍使

用的跌倒风险评估工具有待进一步验证其对脑卒中

患者的适用性,而关于脑卒中患者跌倒预测模型的研

究正逐渐受到关注。我们应更注重实际操作过程中

的精确性和有效性检验,同时积极推进脑卒中患者跌

倒预测模型的构建和目标监测,以便及时发现可能发

生跌倒的脑卒中高危人群,进而采取有效的预防措施

来降低其跌倒的风险,提高脑卒中患者的生活质量。
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