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［摘要］　目的　调查老年患者营养状况与跌倒风险，分析其相关性。方法　对在门诊就诊年龄≥６０岁的
老年患者采用简易营养评价精法（ＭＮＡ－ＳＦ法）、卫生部《老年人跌倒干预技术指南》中的老年人跌倒风险评估
量表等调查问卷的方式，评价老年患者的营养状况与跌倒风险，并进行相关性分析。结果　共纳入７０例老年患
者，其中高龄老年患者（≥８０岁）５６例。７０例老年患者中，营养不良者占２５．７％（１８／７０），其中高龄患者占营养
不良者９４．４％（１７／１８）。跌倒高度风险的老年患者占１８．６％（１３／７０），其中高龄患者占跌倒高度风险者６９．２％
（９／１３）。营养不良的老年患者中，跌倒高度风险者占３３．３％（６／１８），有３次及以上跌倒史者占１６．７％（３／１８）。
经分析，有跌倒史者营养评分（１０．７２±２１９）分小于无跌倒史者营养评分（１２．６７±１．５７）分，当跌倒次数≥３次
时，营养评分均值为（９．７５±２．３６３）分，远低于平均水平（１２．１７±１．９３）分（Ｐ＜０．０５）。结论　老年患者营养不
良和跌倒的发生率均较高，且跌倒风险与营养状况相关。
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　　营养不良在老年患者中发生率较高，是影响
患者治疗效果和健康状况的重要因素。同时，跌

倒在老年患者中发生率较高，是导致其伤残、失能

的重要原因，严重影响老年人的健康水平并造成

加重家庭经济负担和社会负担［１２］。进行老年人

跌倒风险与营养状态相关性的分析，以便采取针

对营养不良和跌倒情况的预防及干预措施，减少

跌倒的发生。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年７月１５日至２０１６年
９月１９日在我院干部门诊就诊的年龄≥６０岁的患
者。纳入标准：年龄≥６０岁，能够行走（包括使用设
备或他人辅助），神志清楚，知情同意。

１．２　方法　采用调查问卷的形式收集样本信息。
（１）一般情况调查：年龄、性别等。（２）简易营养评价
精法（ＭＮＡＳＦ法）。包括６个问题：近３个月有无食
欲减退、体质量丢失、心理创伤或急性疾病；活动能力

与精神心理状况的评估；体质量指数。１～５题为患
者自评，第６题为客观测评，每个子条目得分权重分
别设定为３、２、１、０分四个等级，总分＜１１分为营养不
良，≥１１分为健康状况良好。（３）老年人跌倒风险评
测问卷。包括１３个问题：行走能力，感觉异常（视力
异常、听力异常、躯体感觉异常等），认知状况，大小便

情况，睡眠状况，跌倒史（跌倒次数、时间、地点和跌倒

后是否住院），所患影响自身平衡能力和步行能力的

疾病种数，近３个月来服用药物的情况，和居家环境
评估。对前１～８题进行记分，每个子条目得分权重
分别设定为１、０分两个等级，低危：１～２分；中危：３～
９分；高危：１０分及以上。调查人员均经过统一规范
化培训，问卷形式为触摸屏电子问卷。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，
计量资料符合正态分布，用 ｘ±ｓ描述，两组计量资
料的比较采用成组 ｔ检验，多组计量资料采用方差
分析，组间两两比较采用 ＳＮＫ方法；计数资料用例
数、百分数描述。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料　共纳入７０例老年患者。男５７例
（８１．４３％），女１３例（１８．５７％）；年龄６２～９１岁，平
均（８１．６±５．３）岁。
２．２　营养状况调查　ＭＮＡＳＦ量表结果显示，７０例
老年患者中，营养不良者占２５．７％（１８／７０），营养良
好者占 ７４．３％（５２／７０）。普通老年患者（６２～７９
岁）营养不良发生率为 ７．１％（１／１４），高龄患者
（≥８０岁）营养不良发生率为３０．４％（１７／５６）。
２．３　跌倒风险测评　根据卫生部《老年人跌倒干
预技术指南》中的老年人跌倒风险评估量表，对７０
例患者均进行了跌倒风险测评，跌倒高度风险患者

占１８．６％（１３／７０）。
２．４　营养状况与跌倒风险的相关性　该７０例患者
均进行了营养状况评价和跌倒风险测评。结果显

示，存在营养不良的患者，跌倒高度风险患者占

３３３％（６／１８）；有跌倒史者占５５．６％（１０／１８），有３
次及以上跌倒史者占１６．７％（３／１８）。跌倒１～２次
者占营养不良的比例为３８．９％（７／１８）；跌倒３次及
以上者共４例，其中患营养不良者３例。

分析有跌倒史［（１０．７２±２．１９）分］与无跌倒史
［（１２．６７±１．５７）分］的营养评分采用独立样本 ｔ检
验，差异有统计学意义（ｔ＝－４．０８８，Ｐ＜０．０１）。说
明跌倒与营养状况相关，跌倒次数多的患者营养状

况可能越差（Ｐ＜０．０１）。
进一步分析跌倒次数与营养状况的相关性，采

用方差分析，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。说明
不同跌倒次数与营养状况相关，尤其当跌倒次数≥３
次时，营养评分均值为（９．７５±２．３６）分，远低于平
均水平（１２．１７±１．９３）分（Ｐ＜０．０５）。跌倒≥３次
与无跌倒［（１２．６７±１．５７）分］的组间比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　不同跌倒次数患者的营养状况比较（ｘ±ｓ，分）

跌倒次数 例数 营养评分

０ ５２ １２．６７±１．５７
１ １１ １０．９１±２．２１
２ ３ １１．３３±２．３２
≥３ ４ ９．７５±２．３６
Ｆ值 ６．１２５
Ｐ值 ０．００１

３　讨论
本组研究发现７０例老年患者中，营养不良的老

年患者占 ２５．７％，其中高龄患者营养不良者占
３０４％。跌倒高度风险患者占 １８．６％。说明高龄
是发生营养不良与跌倒的重要因素。营养不良的老

年患者中跌倒发生的比例为５５．６％。有营养不良
的老年患者，其跌倒发生率更高，显示跌倒风险与患

者的营养状况相关联［３］。

营养不良与跌倒在老年患者中均十分常见。营

养不良与跌倒的高发降低了老年患者的生活质量，

跌倒所造成的骨折、软组织或脏器的损伤严重限制

了老年人的活动范围，成为老年人死亡的重要诱发

因素之一［４６］，并造成了家庭和社会的负担［７］。有

研究表明，我国老年人的意外伤害死亡原因中，跌倒

居首位，并随年龄的增加，跌倒致病死率上升，８５岁
以上的老年人风险更高，每年由此带来的社会代价

为１６０亿元 ～８００亿元［５］。本项研究结果表明，营

养状况与跌倒风险高度相关。因此，可以通过改善
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