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【摘要】目的  分析武汉市青山区社区老年慢性非传染性疾病（以下简称“慢性

病”）患者药物因素对跌倒的影响，构建风险预测模型。方法  采用整群随机抽样方法，

选取武汉市青山区 4 个社区 608 例老年慢性病患者为调查对象，收集患者年龄、性别、

用药情况、跌倒发生情况等信息，通过多因素 Logistic 回归模型分析影响用药后跌倒发

生的因素，建立跌倒风险列线图预测模型，并应用 Bootstrap 法验证模型效能。结果  608

例老年慢性病患者中，152 例（25%）发生用药后跌倒，多因素 Logistic 回归分析显示，

女 性 [OR=1.835，95%CI（1.228，2.742），P=0.003]、 使 用 降 糖 药 [OR=2.721，95%CI

（1.727，4.286），P ＜ 0.001]、使用镇静催眠药 [OR=1.948，95%CI（1.220，3.111），

P=0.005]、使用降压药 [OR=1.779，95%CI（1.119，2.829），P=0.015]、服用≥ 2 种药物

[OR=2.251，95%CI（1.309，3.869），P=0.003]、服药依从性差 [OR=3.048，95%CI（1.926，

4.824），P ＜ 0.001] 等 6 个因素是用药后跌倒的危险因素。根据上述因素构建跌倒风险

列线图预测模型，模型验证结果显示，分类校正曲线贴合较为紧密，受试者工作特征曲线

下面积为 0.720 0 [95%CI（0.669 5，0.770 6），P ＜ 0.05]。结论  武汉市青山区社区老年

慢性病患者跌倒发生率较高，社区医务人员及家属应给予重视，建立的预测模型有较好的

预测价值，有助于采取针对性的干预措施，预防和降低社区老年慢性病患者跌倒的发生。

【关键词】慢性病；药物；跌倒；老年患者；社区护理；预测模型；列线图
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【Abstract】Objective  To analyze the influence of drug factors on falls in the elderly 
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patients with chronic diseases in the communities of Wuhan Qingshan district, and to construct 
a prediction model. Methods  The elderly with chronic diseases in four communities of 
Wuhan Qingshan district were selected as the subjects by cluster random sampling method, 
the information on patients' age, gender, medication, and occurrence of falls of the patients 
were collected, and the fall-related drug risk factors were analyzed by multivariate Logistic 
regression model, the fall risk line chart prediction model was established, and the effectiveness 
of the model was verified by Bootstrap method. Results  Among the 608 elderly patients with 
chronic diseases, 152 (25%) experienced falls after administration. The results of multivariate 
Logistic regression analysis showed that females (OR=1.835, 95%CI 1.228 to 2.742, P=0.003), 
using hypoglycemic drugs (OR=2.721, 95%CI 1.727 to 4.286, P<0.001), using sedative-hypnotic 
drugs (OR=1.948, 95%CI 1.220 to 3.111, P=0.005), using antihypertensive drugs (OR=1.779, 
95%CI 1.119 to 2.829, P=0.015), taking two or more drugs (OR=2.251, 95%CI 1.309 to 3.869, 
P=0.003), and poor medication compliance (OR=3.048, 95%CI 1.926 to 4.824, P<0.001) were 
risk factors for falls after medication. Based on the above influencing factors, a nomogram 
model was established to predict falls in elderly patients; the verification results showed that the 
classification calibration curves fit closely, and the area under the ROC curve was 0.720 0 (95%CI 
0.669 5 to 0.770 6, P<0.05). Conclusion  The incidence of falls among the elderly with chronic 
diseases in the community is high in Qingshan district of Wuhan, and community medical staff 
and their families should pay attention to them. The prediction model has good predictive value, 
which is benefit to adopt targeted intervention measures to prevent and reduce the occurrence of 
falls in elderly patients with chronic diseases in the community.

【Keywords】Chronic diseases; Drugs; Fall; Elderly patients; Community nursing; 
Predictive model; Nomogram

跌倒是突发、不自主、非故意的体位改变，指

个体倒在地上或更低的平面上 [1]，已成为严重威胁

老年人群健康问题的第 4 位因素 [2]。我国每年因老

年人跌倒而产生的直接费用在 50 亿元以上，疾病

负担高达 160~800 亿元 [3]。跌倒已被确定为老年人

死亡的主要原因之一 [4]。研究 [5-6] 表明，引起跌倒

的因素众多复杂，增加跌倒风险的药物（fall-risk 

increasing drugs，FRIDs）是其重要因素之一。目

前跌倒风险的评估与干预多关注于非药物管理，对

药物有关跌倒风险的评估管理重视度不足。本研究

通过调查武汉市青山区社区老年慢性非传染性疾病

（以下简称“慢性病”）患者跌倒情况，分析药物

因素对用药后跌倒的影响，构建武汉市青山区社区

老年慢性病患者跌倒的风险预测模型，旨在为预测

及规避社区老年慢性病患者跌倒的发生提供依据。

1  资料与方法

1.1  调查对象
2020 年 8 月—2021 年 12 月采用整群随机抽样

方法，从武汉市青山区抽取 4 个社区，以社区卫生

服务中心就诊的老年慢性病患者为研究对象。纳入

标准：①年龄≥ 65 岁；②经一级及以上医院诊断

为慢性病（包括高血压、糖尿病、脑梗死、冠心病、

精神疾病等）；③病情稳定，心脑血管疾病及精神

障碍等疾病的严重程度不高，未影响患者控制身体

姿态平衡能力；④治疗期间意识正常，神志清楚；

⑤过去 1 年内至少 2 次就诊于一级及以上医院；

⑥自愿参与本研究。排除标准：①严重视力或听

力障碍；②绝对卧床；③沟通障碍、表达不清。

采用 Logistic 自变量事件数（events per variable, 

EPV）法 [7] 及我国老年人跌倒发生率（14.7%~34%）[8]

计算样本量，得到最小样本量为 176 例。最后纳

入研究共计 608 例患者，所有调查对象均签署知

情同意书。本研究经过华润武钢总医院伦理委员

会批准。

1.2  方法 
1.2.1  调查内容 

①一般情况，调查包括患者的姓名、年龄、
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性别、文化程度、居住方式及居家环境、既往病史、

睡眠情况、下肢感觉情况、步行形态、跌倒受伤

程度及地点等，其中居家环境使用居家危险因素

评估量表（home fall hazards assessment，HFHA）

进行评定，已经过汉化 [9]。

②用药情况，调查包括服药种类（非典型抗

精神病药、典型抗精神病药、抗抑郁药、抗癫痫

药物、镇静催眠药、降压药物、治疗慢性心功

能不全药、降糖药、泻药等药物 [10]）、服药剂

量和方式、服药频率等；并采用中文版 Morisky

服 药 依 从 性 量 表（Morisky medication adherence 

scale，MMAS-8）[11] 评估患者的用药依从性，该

量表共 8 个条目，计分方法：条目 1~4 和条目

6~7“是”计 0 分，“否”计 1 分；条目 5 反向计分；

条目 8 采用 Likert 5 级评分法（5 个选项分别计 1，

0.75，0.5，0.25，0 分），量表满分为 8 分，得分＜ 6

分为服药依从性差，该量表 Cronbach's α 系数为

0.776。

③生活自理能力，采用日常生活能力评定量

表（ability of daily living scale，ADL）[12] 评估。总

分为 100 分，100 分为无需依赖；61~99 分为轻度 

依赖；41~60 分为中度依赖；≤ 40 分为重度依赖。

④跌倒风险，采用 Morse 跌倒风险评估量表

（Morse fall scale，MFS）[13] 评 估， 该 量 表 包 括

6 个 条 目， 分 值 0~24 分 表 示 零 风 险，25~45 分

表示低度危险，＞ 45 分表示高度危险，该量表

Cronbach's α 系数为 0.97。

⑤营养状况，采用微型营养评定简表（mini-

nutritional assessment short form，MNA-SF）[14] 评估，

该量表包括饮食变化、近 3 个月的体重减轻情况、

活动能力、应激或急性疾病情况、神经精神疾病、

身体质量指数（body mass index，BMI）或小腿围

（calf circumference，CC）6 个问题。其中患者在

过去 3 个月出现体重减轻≥ 1 kg 则记录为体重下

降，该量表 Cronbach's α 系数为 0.711。

1.2.2  资料收集与随访
本研究采用问卷调查法，收集纳入调查的老

年慢性病患者的基线资料及风险因素情况。此外，

调查员每 3 个月以电话沟通形式对患者进行随访，

并通过患者的描述及查阅相关病历等方式了解患

者跌倒发生情况及相关信息，并详细记录。每位

患者随访 6 个月，共随访 2 次。患者按是否发生

跌倒分为病例组和对照组。

1.3  质量控制
本研究的设计与实施均在相关专家指导下完

成；问卷调查员为项目研究人员和青山区 4 个社

区卫生服务中心的工作人员，均经过统一培训，

均已知晓研究目的、风险因素评估方法及填写注

意事项。研究实施前，预采集了 40 例患者信息，

以确保资料收集的同质性。调查中均按照统一的

指导语和标准，以面对面询问的方式进行，以减

少调查偏倚。数据由 2 名研究人员进行核对、录入，

以确保数据的准确性和完整性。

1.4  统计学分析
采用 IBM SPSS 26 软件和 R 软件进行统计分

析。计数资料以频数和率表示，比较采用 χ2 检

验，等级有序资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验。

符合正态分布的计量资料以 sx ± 表示，两组比

较采用独立样本 t 检验。以社区老年人跌倒发生

结局为因变量，采用单因素分析筛选对跌倒结局

发生具有影响的自变量，将具有统计学意义的

变量纳入多因素 Logistic 回归模型。以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。将筛选出的独立影响变

量导入 R 软件，构建列线图预测模型，并绘制

预测模型的受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线，模型的内部验证采用

Bootstrap 法，Hosmer-Lemeshow（H-L）拟合优度

检验评估预测价值。

2  结果 

2.1  一般资料
608 例患者均完成随访，年龄 60~98 岁，平

均年龄（72.50±7.96）岁，中位数为 72 岁；男

性 312 例（51.31%），平均年龄（73.45±7.67）岁；

女性 296 例（48.68%），平均年龄（71.64±8.11）岁。

其中自理能力正常者 346 人（56.91%），轻度依

赖者 258 人（42.43%），中度依赖者 4 人（0.66%）。

调查显示 152 例患者发生跌倒，且均在服用

治疗相关慢性病的药物后一段时间内发生。其中

80 例（52.63%） 发 生 在 室 外，72 例（47.37%）

发生在室内。36 例（23.68%）发生过 2 次跌倒，

6 例（3.95%）发生过 3 次跌倒。70 岁以上的老

年患者中有 104 例发生过跌倒（68.42%）。跌倒

的患者受伤程度不尽相同，52 例（34.21%）未受伤，

24 例（15.79%） 为 擦 伤，16 例（10.53%） 受 伤

程度为瘀青，8 例（5.26%）为扭伤，18 例（11.84%）
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项目 病例组（n=152） 对照组（n=456） t/χ2/Z P

年龄（岁） 73.28±7.44 72.24±8.11 -1.391 0.165

性别 6.882 0.009

 男 64（42.11） 248（54.39）

 女 88（57.89） 208（45.61）

文化程度 -0.434 0.664

 文盲 2（1.32） 30（6.58）

 小学 56（36.84） 140（30.70）

 初中 20（13.16） 90（19.74）

 高中 62（40.79） 126（27.63）

 大学以及上 12（7.89） 70（15.35）

独居 22（14.47） 68（14.91） 0.017 0.895

服药类别

 降糖药 50（32.89） 88（19.30） 16.637 ＜0.001

 抗精神病药 5（3.29） 9（1.97） 0.072 0.788

 镇静催眠药 50（32.89） 92（20.18） 10.303 0.001

 降压药 95（62.50） 224（49.12） 9.621 0.002

 治疗慢性心功能不全药物 50（32.89） 141（30.92） 0.986 0.321

 抗凝药 70（46.05） 228（50.00） 2.376 0.123

 调脂药 68（44.74） 204（44.74） 1.261 0.262

 护胃药 43（28.29） 94（20.61） 0.869 0.351

 泻药 2（1.32） 14（3.07） 1.243 0.265

服用≥2种药物 114（75.00） 282（61.84） 13.652 ＜0.001

服药依从性差 30（19.74） 42（9.21） 15.156 ＜0.001

服药频率＞3次/d 54（33.53） 202（44.30） 1.703 0.192

服药剂量≥10 g 3（1.97） 6（1.32） 0.009 0.924

为骨折，6 例（3.95%）为脑外伤，还有 28 例表

现为其他损伤。

2.2  老年慢性病患者跌倒的单因素分析 
两组患者性别、使用降糖药、使用镇静催

眠药、使用降压药、患糖尿病、患脑梗死、服

用≥ 2 种药物、服药依从性差等因素的例数分

布差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.3  老年慢性病患者跌倒的多因素分析 
建立 Logistic 回归模型，以患者跌倒结局为因

变量，赋值 0= 未跌倒，1= 跌倒。上述单因素分

析中差异有统计学意义的因素为自变量，进行二

元 Logistic 回归分析。分析前采用容差与方差膨胀

因子（variance inflation factor，VIF）对纳入模型

的变量进行共线性检验，得到所有变量的 VIF 值

均＜ 10.0，说明各变量间不存在多重共线性。结

果显示，在校正了相关因素后，女性 [OR=1.835，

95%CI（1.228，2.742），P=0.003]、 使 用 降 糖 药

[OR=2.721，95%CI（1.727，4.286），P ＜ 0.001]、

使用镇静催 眠 药 [OR=1.948，95%CI（1.220，3.111），

P=0.005]、 使 用 降 压 药 [OR=1.779，95%CI

（1.119，2.829），P=0.015]、 服 用 ≥ 2 种 药 物

[OR=2.251，95%CI（1.309，3.869），P=0.003]、 

服药依从性差 [OR=3.048，95%CI（1.926，4.824），

P ＜ 0.001] 等 6 个因素是老年慢性病患者跌倒的

危险因素。见表 2。

由回归结果可得到如下表达式：跌倒发生

风 险 值 =ea/（1+ea）×100%；e 为 自 然 常 数，a= 

-2.787+0.607× 性别（0= 男，1= 女）+1.001× 服

用 降糖药（0= 否，1= 是）+0.667× 服用 镇静催

眠药（0= 否，1= 是）+0.576× 服用 降压药（0= 否，

1= 是）+0.811× 服用两种及两种以上的药物（0=

否，1= 是）+1.115× 服药依从性差（0= 否，1= 是）。

表1  武汉市青山区社区老年慢性病患者跌倒的单因素分析[ sx ± ，n（%）]

Table 1. Univariate logistic analysis of falls among elderly patients with chronic diseases

 in the communities of Wuhan Qingshan district [ sx ± , n(%)]
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项目 病例组（n=152） 对照组（n=456） t/χ2/Z P

药物联用间隔≤1 h 47（30.92） 140（30.70） 0.003 0.960

口服 101（66.45） 328（71.93） 1.845 0.174

MFS评分（分） 50.07±15.67 30.92±12.92 39.182 ＜0.001

睡眠质量差 28（18.42） 68（14.91） 3.130 0.077

HFHA评定

 客厅需要登高取物 24（15.79） 57（12.50） 1.068 0.301

 卫生间地面易滑倒 43（28.29） 97（21.27） 3.167 0.075

 卫生间夜间照明不足 3（1.97） 12（2.63） 0.205 0.651

 卫生间无防滑垫 26（17.11） 66（14.47） 1.669 0.434

 家里楼梯过高  30（19.74） 82（17.98） 0.233 0.629

 家里大门地面易滑倒 16（10.53） 47（10.31） 0.006 0.939

 家里客厅地面易滑倒 4（2.63） 20（4.39） 0.925 0.336

步行需要帮助 16（10.53） 27（5.92） 3.679 0.055

下肢感觉异常 6（3.95） 29（6.36） 1.223 0.269

间歇性跛行 26（17.11） 66（14.47） 0.615 0.433

既往病史

 脑梗死 84（55.30） 202（44.30） 5.502 0.019

 糖尿病 68（44.70） 124（27.20） 16.239 ＜0.001

 高血压 114（75.00） 316（69.30） 1.790 0.181

 冠心病 64（42.10） 198（43.40） 0.080 0.777

 眩晕史 22（14.47） 64（14.04） 0.018 0.893

疾病诊断数＞1 120（78.95） 342（75.00） 0.973 0.324

ADL评定 -0.545 0.586

 无需依赖 72（47.37） 274（60.09）

 轻度依赖 76（50.00） 182（39.91）

 中度依赖 4（2.63） 0（0.00）

 重度依赖 0（0.00） 0（0.00）

体重下降≥1 kg 29（19.08） 72（15.79） 0.891 0.345

续表1

表2  武汉市青山区社区老年慢性病患者跌倒的多因素分析

Table 2. Multivariate Logistic analysis of falls among elderly patients with chronic diseases 

in the communities of Wuhan Qingshan district

变量 β SE Wald χ2 OR（95%CI） P

性别

  男 1.000

  女 0.607 0.205 8.761 1.835（1.228，2.742） 0.003

服用降糖药

  否 1.000

  是 1.001 0.232 18.627 2.721（1.727，4.286） ＜0.001

服用镇静催眠药

  否 1.000

  是 0.667 0.239 7.797 1.948（1.220，3.111） 0.005

服用降压药

  否 1.000

  是 0.576 0.237 5.936 1.779（1.119，2.829） 0.015
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变量 β SE Wald χ2 OR（95%CI） P

服用药物数

  1种 1.000

  2种及以上 0.811 0.276 8.608 2.251（1.309，3.869） 0.003

服药依从性

 良好 1.000

 差 1.115 0.234 13.130 3.048（1.926，4.824） ＜0.001

常量 -2.787 0.316 77.735 ＜0.001

续表2

2.4  老年慢性病患者跌倒风险预测模型的
构建

基于多因素回归分析结果，构建武汉市青山区

社区老年慢性病患者跌倒风险的列线图预测模型，

见图 1。运用 Bootstrap 法对模型进行验证，设置

重复抽样 1 000 次，H-L 检验结果提示，模型校准

度较好（χ2=11.971，P=0.102），绘制的校准曲线

见图 2。预测模型的 ROC 曲线见图 3，曲线下面

积为 0.720 0[95%CI（0.669 5，0.770 6）]，说明此 

模型具有一定的准确性。

图1  武汉市青山区社区老年慢性病患者跌倒风险的列线图预测模型

Figure 1. Nomograph prediction model of fall in elderly patients with chronic diseases in the communities 

of Wuhan Qingshan district

项得分

性别

降糖药

服药依从性

镇静催眠药

降压药

服用≥2种药物

总得分

跌倒风险

图2  武汉市青山区社区老年慢性病患者跌倒风险预测模型的校准曲线

Figure 2. Calibration curve of predictive model of fall in elderly patients with chronic diseases in the 

communities of Wuhan Qingshan district
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际
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图3  武汉市青山区社区老年慢性病患者跌倒风险预测模型的ROC曲线

Figure 3. ROC curve of predictive model of fall in elderly patients with chronic diseases in the communities of 

Wuhan Qingshan district

3  讨论

跌倒是患者发生骨折、脑部损伤甚至死亡的

重要原因之一，特别是老年慢性病患者，由于身

体素质下降、多病共存及感觉功能障碍，其发生

跌倒的风险更高 [15]。研究 [16] 显示，老年人所患

慢性病种类越多，发生跌倒的风险越高。本研究

纳入 608 例社区老年慢性病患者，通过分析药物

对跌倒的影响，探索老年慢性病患者跌倒的相关

药源性因素，构建跌倒风险预测模型，帮助医护

人员充分评估老年慢性病患者跌倒的风险因素并

快速识别高危患者，以便采取针对性措施。

本研究中社区老年慢性病女性患者跌倒的发

生率显著高于男性，与多篇文献 [17-21] 的研究结

果相似。这种性别差异可能是老年男性与女性在

生理特征、骨骼和肌肉结构、更年期激素变化不

同等多种因素造成的 [22-23]。女性在绝经后，由于

雌激素水平影响，骨密度下降，骨质疏松风险上

升 [24]，跌倒发生率增大。另外，在社会生活中，

女性往往承担更多的家务劳动 [25]，在服药后发生

跌倒可能性更高。而老年妇女服用维生素 D 和钙

补充剂的组合将有助于将跌倒的风险降低 40% 以

上 [26]。建议社区医务人员及家属给予老年女性更

多关注，在积极防治老年慢性病的同时，给予老

年女性患者心理支持，减轻家务负担，做好老年

人社区养老护理，降低跌倒发生率。

研究 [27] 表明，服用某些降糖药物或进食不佳，

会导致低血糖反应，增加眩晕的发生风险 [28]，跌

倒风险更大。本研究中，服用降糖药的老年慢性

病患者跌倒发生率为 36.23%，与国内其他研究相

比 [29-30]，本研究中服用降糖药老年患者跌倒发生

率较高。相关调查 [31] 显示，中国老年糖尿病患者

跌倒发生率为 21.85%，显著高于非糖尿病老年患

者，一旦发生低血糖，其一年中跌倒发生率将增

加 2 倍。 因此，医务人员需要提高社区老年患者

对降糖药物的认知，加强对老年患者的用药教育

与指导，强调低血糖反应发生的危险性及预防的

重要性，注意血糖的监测。    

本研究结果显示，镇静催眠药的使用与跌倒

相关，与国内外相关研究 [32-33] 结果具有一致性。

镇静催眠类药物属于中枢神经系统药物，易引起

神经系统不良反应，如嗜睡、眩晕、视物模糊等 [10]。

研究 [34-35] 表明，随增龄老年人的睡眠质量呈下降

趋势，部分老年人需要通过镇静催眠药来改善睡

眠，而镇静催眠药会降低老年人步速，增加跌倒

风险。老年人服用此药易产生依赖性 [36]，社区医

务人员及家属可采用物理手段帮助老年人入睡，

均衡饮食，给予心理支持等改善患者睡眠质量。

本研究中服用降压药的患者跌倒发生率增

加。降压药属于心血管药物，易引起低血压、直

灵
敏

度

特异度
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立性低血压、减少脑部的血流灌注，引起肌肉无

力、晕厥 [10]。Berry 等 [37] 指出，服用降压药老年

人的跌倒发生率增加 30%~40%，与本研究结果

一致。研究 [38] 表明，用药教育、用药后跌倒风险

评估与审查等干预措施可显著降低老年人的跌倒

发生率，提示社区卫生医务人员应加强药物审查，

做好饮食宣教，建立相关药物导致跌倒的警示标

识，降低社区老年患者跌倒发生率。

本研究结果显示，服用 2 种及以上药物是老

年患者跌倒的独立危险因素，与 Zia 等 [39] 的研究

结果一致。随着年龄的增长，老年人各器官功能

下降，药物代谢率和清除率下降，老年人服用多

种药物，不良反应发生率增高 [40]。在患者就医过

程中，社区医务人员及药剂师应全面评估老年人

身体状况，在保证老年人病情稳定下，精简用药

处方，减少服药数量，以免造成多重用药，并从

小剂量开始，根据药物的疗效与患者耐受性调整

药物剂量，保证患者用药安全。

本研究中服药依从性差的老年患者发生跌倒

的风险增加。Dillon 等 [41] 研究证实，患者服药依

从性差会增加跌倒等伤害事件的发生。研究 [42] 表

明，老年人由于多病共存，处方过多，易存在多服、

错服等现象。同时，老年人记忆衰退，存在服药

时间或剂量错误、漏服等服药依从性差的表现。

调查研究 [43] 表明，部分服药依从性差的老年人认

为自己病情好转，无需服药；由于药物作用不明

显，少部分老年人对药物治疗期望值低，拒绝服

药。以上错误的观念及行为导致患者服药依从性

差，跌倒的发生率可能增加。针对这种情况，社

区医务人员需为老年患者及家属普及用药知识，

纠正其不适当用药行为，加强用药随访，降低跌

倒发生率。

本研究以多因素分析筛选出的 6 个独立危险

因素为基础（性别、降糖药、镇静催眠药、降压药、

服药依从性差、服用 2 种及以上的药物），建立

可视化的列线图预测模型 [44]。ROC 曲线下面积为

0.720（对应的最佳截断值 0.172，特异性 0.507，

敏感性 0.839），表示列线图具有较好的区分度。

H-L 检验结果提示预测值与实测值之间无差异

性，准确性较好。校准曲线中，未校准曲线、校

准曲线与参考线贴合较为紧密，表明列线图具有

良好的校准度。基于列线图，可根据测得的变量

值绘制垂线，得出武汉市青山区社区老年慢性病

患者跌倒发生的概率。跌倒预测模型的建立，有

利于医护人员、家属对患者进行针对性地观察与

监测，为医护人员早期评估患者跌倒风险提供依

据，并根据患者存在跌倒风险的大小为患者提供

个体化的预防措施。

综上所述，女性、服用降糖药、镇静催眠药、

降压药、服药依从性差、服用 2 种及以上药物是

社区老年慢性病患者跌倒相关的危险因素，以此

构建的列线图预测模型对社区老年慢性病患者发

生跌倒的风险具有较好的预测能力。本研究的局

限性：①因药物半衰期和患者机体代谢程度不同，

故未进行用药后跌倒时间的统计；②由于时间和

人力所限，本研究随访患者仅半年，不排除偶然

性跌倒事件的发生；③本研究综合文献及专家意

见制订的相关因素调查表，部分相关因素可能会

遗漏，如心理状态等，使用预测模型时需要综合

考虑；④本研究对象集中在城区，具有明显的人

群性及区域性特点，尚需多中心大样本对本研究

的预测模型进行验证。
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