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　　［摘要］　目的　探讨重庆城市老年人计时“起立行走”测试（ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏｔｅｓｔ，ＴＵＧＴ）的跌倒
临界值，并分析其跌倒危险因素。方法　于２０１９年６月至２０２０年２月，采用分层随机抽样法选取重庆
城市３家医院、３个社区及３所养老院的老年人共１２００例作为受试者，收集人口学特征、文化程度、基
础疾病、长期用药史及１年内跌倒史进行调查，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析跌倒的独立危险因素；对受
试者进行ＴＵＧＴ，应用受试者工作特征曲线确定 ＴＵＧＴ临界值，并分析其对老年人跌倒预测的效能。
结果　　ＴＵＧＴ组内相关系数呈高度相关（ＩＣＣ＝０．９６１，９５％ＣＩ：０．９５６～０．９６５），Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为
０．９８０；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：年龄≥８０岁、长期服药史及ＴＵＧＴ时间发生跌倒的ＯＲ值及９５％ＣＩ
分别为１．５９１（１．０７９～２．３４４）、２．１９８（１．５２２～３．１７３）和１．７２５（１．５９８～１．８６１）（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ曲线结
果显示：受试者ＴＵＧＴ临界值为１２．８ｓ，ＡＵＣ为０．８１９（９５％ＣＩ：０．７９０～０．８４８），敏感度为７５．２％，特异
度为７４．７％。结论　年龄≥８０岁、长期服药史及 ＴＵＧＴ时间＞１２．８ｓ是重庆城市老年人跌倒风险的独
立危险因素。

　　［关键词］　重庆市；城市老年人；跌倒；计时起立行走测试；临界值
　　［中图法分类号］　Ｒ１６１．７；Ｒ１９４．３；Ｒ１９５．１ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　陆军军医大学临床医学科研人才培养计划（２０１８ＸＬＣ３０４７）；江苏省重点社会发展面上项目（ＢＥ２０１８７２８）
［通信作者］　张玉梅，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｕｍｅｉ１９６９３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２２，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｉｍｅｄ“ｕｐａｎｄｇｏ”ｔｅｓｔａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｆａｌｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｕｒｂａｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ
ＹＩＤｅｋｕｎ，ＨＥＹｏｎｇｑｉｎ，ＬＩＵＸｉｎ，ＬＩＹｕ，ＺＨＡＮＧＹａｎｙａｎｇ，ＺＨＡＮＧＹｕｍｅｉ　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｓｅｃｏｎｄ
ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３７，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｉｍｅｄ“ｕｐａｎｄｇｏ”ｔｅｓｔ（ＴＵＧＴ）ａｎｄ
ａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｆａｌｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｅｌｄｅｒｌｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２００ｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄ
ｂｙｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇｆｒｏｍ３ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，３ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓａｎｄ３ｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ．Ｔｈｅｉｒ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ，ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ，ｌｏｎｇｔｅｒｍｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｆａｌｌ
ｈｉｓｔｏｒｙｗｉｔｈｉｎ１ｙｅａｒｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｆａｌｌｓ．ＴＵＧＴｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎａｌｌｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｗａｓｄｒａｗｎｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＴＵＧＴ，ａｎｄｉｔｓｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｆａｌｌｓｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｉｎｔｒａｇｒｏｕｐｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆＴＵＧＴｗａｓｈｉｇｈｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ（ＩＣＣ＝０．９６１，９５％
ＣＩ：０．９５６～０．９６５），ａｎｄｔｈｅＣｒｏｎｂａｃｈαｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｗａｓ０．９８０．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＯＲｖａｌｕｅａｎｄ９５％ＣＩｏｆｆａｌｌｏｃｃｕｒｒｅｄａｔａｇｅ≥８０，ｌｏｎｇｔｅｒｍｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙａｎｄＴＵＧＴ
ｔｉｍｅｗｅｒｅ１．５９１（１．０７９～２．３４４），２．１９８（１．５２２～３．１７３）ａｎｄ１．７２５（１．５９８～１．８６１），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜
０．０５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＴＵＧＴｗａｓ１２．８ｓ，ｗｉｔｈａｎＡＵＣｏｆ０．８１９
（９５％ＣＩ：０．７９０～０．８４８），ａｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ７５．２％，ａｎｄａｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ７４．７％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｇｅ≥８０，
ｌｏｎｇｔｅｒｍｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙａｎｄＴＵＧＴｔｉｍｅ＞１２．８ｓａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｆａｌｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ

２７６１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ；ｕｒｂａｎｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ；ｆａｌｌ；ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏｔｅｓｔ；ｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＴａｌｅｎｔｓＣｕｌｔｉｖａｔｉｏｎＰｌａｎｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（２０１８ＸＬＣ３０４７）ａｎｄｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｇｒａｍｏｆＫｅｙ
ＳｏｃｉａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｊｅｃｔｏｆＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ（ＢＥ２０１８７２８）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧＹｕｍｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｕｍｅｉ１９６９３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　６０岁以上老年人群跌倒风险极高［１－５］，跌倒后不

仅自身遭受痛苦，还会给家庭、社会带来沉重负担。早

期识别跌倒风险并有效地预防，是全社会应关注的问

题。计时“起立行走”测试（ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏｔｅｓｔ，ＴＵＧＴ）
结合了起立、坐下、行走及转向等一系列容易导致跌倒

的动作，对老年人跌倒风险的预测敏感度和特异度可

达到８７％［６］。美国《老年人跌倒预防实践指南》建议
将ＴＵＧＴ作为步态异常和平衡障碍的老年人跌倒风险
筛查的常规指标［７］。然而不同人群、不同健康状态的

ＴＵＧＴ跌倒临界值会有所差异［８］，ＴＵＧＴ的跌倒临界值
仍存在分歧。重庆市因特殊的地形地貌［９］和快速的

人口老龄化，老年人群慢性疾病发病率居高不下。经

统计，跌倒已成为重庆市居民伤害致死的首要原因，其

中６５岁及以上人群跌倒后死亡率年均增长９．０９％［１０］，
跌倒防范形势严峻。基于此，本研究对重庆地区老年

人群跌倒风险的危险因素进行探索，并获取 ＴＵＧＴ的
跌倒临界值，以期为重庆市老年人跌倒风险预防提供

针对性的参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用分层随机整群抽样方法，随机选取重
庆市９个行政区的３家医院（位于渝中区、沙坪坝区、
巴南区）、３个社区（位于九龙坡区、江北区、渝北区）和
３所养老院（位于南岸区、北碚区、大渡口区）。在
２０１９年６月至２０２０年２月期间，通过社区宣讲、张贴
海报等方式征集受试者。

　　纳入标准：①年龄≥６０岁；②视力、听力和意识基
本正常；③有基本的沟通和理解能力；④双下肢肌力达
到４级及以上者，即测试者能独立完成从坐到站到行
走的动作；⑤知情同意。排除标准：①患有精神疾病或
有精神疾病家族史；②患有痴呆和认知功能障碍；③患
有其他严重疾病（或疾病急性或加重阶段），如心衰、

ＣＯＰＤ急性加重期、肝肾功能不全、脑血管疾病等。最
终共纳入１２００例老年人，其中医院４２３例，社区３２１例，
养老院４５６例。本研究获本院伦理委员会审查批准
（２０１９研第０５１０１）。
１．２　研究方法
　　由测试者收集受试者人口社会学资料、健康资料
和跌倒相关信息，具体为性别、年龄、身高、体质量、文

化程度、基础疾病（包括骨关节疾病、心脑血管疾病、

高血压等影响身体平衡力的疾病）、长期用药史（服用

降压药、抗癫痫药、镇静药、利尿药等影响身体平衡力

的药物＞１个月）及１年内跌倒史［根据国际疾病分类
（ＩＣＤ１０）对跌倒进行判定，即从一个平面至另一个平
面的跌落或在同一平面跌倒，但不包括由于癫痫等疾

病发作或外界暴力作用引起的摔倒］。测试者向受试

者详细讲解测试的步骤和指令，确保其清楚了解整个

过程。测试按照ＴＵＧＴ的方法［１１］进行：受试者穿着舒

适的平底鞋，坐在有扶手的靠背椅子上（椅高约４６ｃｍ）。
在离椅 ３ｍ远的地面上设置标志线。当测试者发出
“开始”的指令后，受试者从靠背椅上站起，以正常步

态向前走至标志线处，然后再走回到椅子前并转身坐

下，身体靠到椅背上。测试过程中记录者不能给予任

何躯体的帮助，但须密切注意并保障受试者的行走安

全。测试者记录受试者背部离开椅背到再次坐下（臀

部触到椅面）所用的时间，以 ｓ为单位。测试进行
３次，测试间隔休息１ｍｉｎ，本研究以３次测试时间的
平均值作为测试结果。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析。计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示。运用组内相关系数（ＩＣＣ）和 Ｃｒｏｎｂａｃｈα
系数对ＴＵＧＴ重测信度进行分析；通过独立样本 ｔ检
验对比组间年龄、ＢＭＩ、ＴＵＧＴ时间之间的差异；χ２检
验用于对比组间性别、文化程度、疾病种类、基础疾病

之间的差异；应用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析跌倒危险因
素；建立 ＴＵＧＴ时间和跌倒与否的受试者工作特征
（ＲＯＣ）曲线，计算出曲线下面积（ＡＵＣ）及 ９５％ＣＩ，
Ｙｏｕｄｅｎ指数（敏感度＋特异度－１）最大值所对应的点
即为ＴＵＧＴ跌倒临界值。
１．４　质量控制方法
　　项目开展前取得各合作单位的积极支持与配合；
对测试者进行统一的理论与操作培训，考核合格后才

能参与研究；测试现场设１名质控人员，对测试步骤及
测试方法进行质量监控；测试数据由双人进行录入及

核对后纳入统计分析。

２　结果

２．１　ＴＵＧＴ重测信度分析
　　选择第２次和第３次ＴＵＧＴ测试结果进行信度分
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析，ＴＵＧＴ组内相关系数呈高度相关（ＩＣＣ＝０．９６１，９５％
ＣＩ：０．９５６～０．９６５），Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．９８０，具有良
好的信度和一致性。

２．２　两组受试者一般资料比较
　　１２００例受试者中男性６１０名（５０．８％），女性５９０名
（４９．２％）；年龄 ６０～９８（７１．８±８．７）岁；ＢＭＩ（２４．６６±
４．１５）ｋｇ／ｍ２。１年内有跌倒史共 ２４６例，为跌倒组；
１年内无跌倒史共９５４例，为非跌倒组。２组受试者年
龄、性别、基础疾病、用药情况及ＴＵＧＴ时间比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组 ＢＭＩ、文化程度、单位比
较，差异无统计学意义，见表１。
２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以１年内跌倒史为应变量，以单因素分析有意义
的年龄、性别、基础疾病、用药情况及 ＴＵＧＴ时间为自
变量，采用二分类逐步前进法进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，结果显示，年龄≥８０岁、有长期服药史、ＴＵＧＴ时
间是跌倒的独立危险因素。见表２。

２．４　ＴＵＧＴ跌倒临界值分析
　　ＲＯＣ曲线结果显示，ＴＵＧＴ跌倒临界值为１２．８ｓ，
ＡＵＣ为 ０．８１９（９５％ＣＩ：０．７９０～０．８４８），敏感度为
７５．２％，特异度为７４．７％（图１）。
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图１　重庆城市老年受试者ＴＵＧＴ预测跌倒的ＲＯＣ曲线

表１　１２００名重庆市老年受试者一般资料比较 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床资料 跌倒组（ｎ＝２４６） 非跌倒组（ｎ＝９５４） ｔ／χ２ Ｐ
年龄

　＜８０岁 １８５（７５．２） ７７５（８１．２） ４．４５０ ０．０３５
　≥８０岁 ６１（２４．８） １７９（１８．８）
性别

　女性 １４１（５７．３） ４４９（４７．１） ８．２２４ ０．００４
　男性 １０５（４２．７） ５０５（５２．９）

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２４．６０±３．９６ ２４．６７±４．２０ －０．２２９ ０．８１９
文化程度

　小学及以下 ９０（３６．６） ３３１（３４．７） １．８５６ ０．３９５
　初中至高中 １３０（５２．８） ４９１（５１．５）
　大专及以上 ２６（１０．６） １３２（１３．８）
基础疾病

　无 ６１（２４．８） ３２４（３３．９） ７．５４０ ０．００６
　有 １８５（７５．２） ６３０（６６．１）
长期用药史

　无 １７０（６９．１） ７６２（７９．９） １３．０７５ ≤０．００１
　有 ７６（３０．９） １９２（２０．１）
ＴＵＧＴ时间／ｓ １４．２８±２．２７ １１．５４±２．０４ １８．３６２ ≤０．００１
受试者来源

　医院 ９２（３７．４） ３３１（３４．７） ０．８５０ ０．６５４
　社区 ６１（２４．８） ２６０（２７．３）
　养老院 ９３（３７．８） ３６３（３８．０）

表２　重庆城市老年受试者跌倒风险的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄≥８０岁 ０．４６４ ０．１９８ ５．５０２ ０．０１９ １．５９１ １．０７９～２．３４４

有长期服药史 ０．７８７ ０．１８７ １７．６５２ ０．０００ ２．１９８ １．５２２～３．１７３

ＴＵＧＴ时间 ０．５４５ ０．０３９ １９６．２１５ ０．０００ １．７２５ １．５９８～１．８６１

赋值方式：１年内跌倒否＝０，是＝１；年龄＜８０岁＝０，≥８０岁＝１；长期服药史否＝０，是＝１
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３　讨论

　　跌倒是造成老年人出现非致命性损伤的主要原因
之一。本研究发现，２０．５％的重庆城市老年人有１年内
跌倒史，高于上海市（１３．０％）［１２］、成都市（１５．５３％）［１３］，
与内江市（２０．０６％）相近［１４］。由此可见重庆市老年人

跌倒发生率处于国内较高水平。这是由于重庆６０岁
及以上人口占总人口的 １７％，是中国“最老”的地区。
伴随人口老龄化的快速发展，跌倒预防将是重庆市老

年人安全保障的重要内容［１５］。疾病重在预防，尤其是

一级预防，跌倒预防的关键在于跌倒风险评估及监测。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄≥８０岁、有长期服
药史和ＴＵＧＴ时间是重庆城市老年人发生跌倒的独
立危险因素；且年龄≥８０岁的老年人跌倒风险是年
龄＜８０岁的１．５９１倍；有长期服用影响身体平衡力药
物的老年人跌倒风险是未长期服药的２．１９８倍；ＴＵＧＴ
时间每增加一个单位，跌倒风险增加１．７２５倍。这是
由于随着年龄的增长，肌肉力量、器官功能会以极快的

速度衰退，人体平衡能力、协调与步态出现异常［１］，步

行速度减慢［１６］。提示在预防重庆城市老年人跌倒时

应重点关注高龄、长期服用影响身体平衡力药物及

ＴＵＧＴ时间较长的人群，以降低跌倒发生率。
　　绝大多数老年人跌倒都是发生在重心转移（如从
坐位到站位及转向）和快速行走过程中，ＴＵＧＴ包含了
起立坐下、行走以及转向的所有动作，是涵盖身体力

量、灵活性及平衡能力的综合测试［１７］，目前已成为一

种重要的识别跌倒风险的评估方法。国外社区老年人

ＴＵＧＴ预测跌倒的信度较高，其ＩＣＣ值可达０．９９［１８］。
　　本研究结果显示，重庆城市老年人 ＴＵＧＴ预测跌
倒风险同样具有良好的信度和一致性（ＩＣＣ＝０．９６１，
９５％ＣＩ：０．９５６～０．９６５），Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．９８０，这
与２次测试时间间隔较短有关，表明短时间内 ＴＵＧＴ
具有较好的稳定性和准确性。本研究中重庆城市老年

人ＴＵＧＴ预测跌倒的跌倒临界值为 １２．８ｓ，ＡＵＣ为
０．８１９，敏感度为７５．２％，特异度为７４．７％。表明其跌
倒预测力处于较好水平［６］，预测准确性较高。较国内

其他城市的相关研究，如浙江为 ９．９４ｓ［１９］、天津为
１５．９６ｓ［２０］、香港为 １４．０ｓ［２１］，重庆城市老年人的
ＴＵＧＴ临界值居于中间水平。这与研究中１年内跌倒
发生率高于国内一般水平［２２－２３］不符。考虑是由于重

庆市独特的地域条件引起，提示在将来的研究中应纳

入老年人居住环境进行跌倒风险的全面评估。

　　综上，年龄≥８０岁、长期服用影响身体平衡力的
药物是重庆城市老年人发生跌倒的独立危险因素；

ＴＵＧＴ时间＞１２．８ｓ为重庆城市老年人跌倒风险的临
界值，可以为临床老年人群跌倒预防提供参考。但本

研究属于横断面研究，仅纳入重庆城市样本，尚需扩大

范围、进行前瞻性队列研究以及临床应用研究，进一步

论证本研究结论。
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７９０－７９３．
ＤＩＮＧＸＢ，ＹＡＮＧＸＸ，ＪＩＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，２０１２２０１８［Ｊ］．
ＰｒａｃｔＰｒｅｖＭｅｄ，２０２０，２７（７）：７９０－７９３．

［１１］中国老年人跌倒风险评估专家共识（草案）［Ｊ］．中国老
年保健医学，２０１９，１７（４）：４７－４８，５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２６７１．２０１９．０４．０１３．
Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆａｌｌｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎ
Ｃｈｉｎａ（ｄｒａｆｔ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｒｉａｔｒＣａｒｅ，２０１９，１７（４）：４７
－４８，５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２６７１．２０１９．０４．０１３．

［１２］李粉粉，周德定，叶周丰，等．上海市城乡老年人跌倒
的流行病学特征［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１９，４０（７）：
７７９－７８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０１９．
０７．００９．
ＬＩＦＦ，ＺＨＯＵＤＤ，ＹＥＺＦ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｆａｌｌｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌａｒｅａｓｉｎ
Ｓｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１９，４０（７）：７７９－７８５．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０１９．０７．００９．

［１３］田帆，邱培媛，熊海，等．成都市社区老年人跌倒发生
现况及影响因素研究［Ｊ］．现代预防医学，２０１７，４４
（２３）：４２７６－４２８０，４３００．
ＴＩＡＮＦ，ＱＩＵＰＹ，ＸＩＯＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｆａｌｌａｎｄ
ｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｏｌｄｅｒｐｅｏ
ｐｌｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ［Ｊ］．ＭｏｄＰｒｅｖＭｅｄ，２０１７，４４（２３）：４２７６－
４２８０，４３００．

［１４］陈洪萍，杨小丽，张菁，等．２０１８年内江市社区老年人
跌倒情况及其危险因素分析［Ｊ］．预防医学情报杂志，
２０２０，３６（２）：２２４－２２８．
ＣＨＥＮＨＰ，ＹＡＮＧＸＬ，ＺＨＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｆａｌｌｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙ
ｐｅｏｐｌｅａｎｄｉｔｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎＮｅｉｊｉａｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙｉｎ２０１８
［Ｊ］．ＪＰｒｅｖＭｅｄＩｎｆ，２０２０，３６（２）：２２４－２２８．

［１５］国家卫生健康委员会．健康中国行动（２０１９－２０３０年）
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９０７１５）［２０２１０１１１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．
ｇｏｖ． ｃｎ／ｇｕｉｈｕａｘｘｓ／ｓ３５８５ｕ／２０１９０７／ｅ９２７５ｆｂ９５ｄ５ｂ４２９５ｂｅ
８３０８４１５ｄ４ｃｄ１ｂ２．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．ＨｅａｌｔｈｙＣｈｉｎａａｃｔｉｏｎ（２０１９－
２０３０）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９０７１５）［２０２１０１１１］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｇｕｉｈｕａｘｘｓ／ｓ３５８５ｕ／２０１９０７／ｅ９２７５ｆｂ９５
ｄ５ｂ４２９５ｂｅ８３０８４１５ｄ４ｃｄ１ｂ２．ｓｈｔｍｌ．

［１６］ＭＵＩＲＳＷ，ＢＥＲＧＫ，ＣＨＥＳＷＯＲＴＨＢ，ｅｔａｌ．Ｂａｌａｎｃｅｉｍ
ｐａｉｒｍｅｎｔａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｆａｌｌｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｗｈｏａｒｅｈｉｇｈｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０１０，９０（３）：３３８－３４７．ＤＯＩ：１０．２５２２／
ｐｔｊ．２００９０１６３．

［１７］ＧＡＵＴＳＣＨＩＯＰ，ＳＭＯＬＬＮＲ，ＣＯＲＮＩＯＬＡＭＶ，ｅｔａｌ．
Ｖａｌｉｄｉｔｙａｎｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆａｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｏｂｊｅｃｔｉｖｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅ
ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏ（ＴＵＧ）ｔｅｓｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，７９
（２）：２７０－２７８．ＤＯＩ：１０．１２２７／ＮＥＵ．００００００００００００１１９５．

［１８］ＰＯＤＳＩＡＤＬＯＤ，ＲＩＣＨＡＲＤＳＯＮＳ．Ｔｈｅｔｉｍｅｄ“Ｕｐ＆Ｇｏ”：
ａｔｅｓｔｏｆｂａｓｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｏｂｉｌｉｔｙｆｏｒｆｒａｉｌｅｌｄｅｒｌｙｐｅｒｓｏｎｓ
［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，１９９１，３９（２）：１４２－１４８．ＤＯＩ：
１０．１１１１／ｊ．１５３２５４１５．１９９１．ｔｂ０１６１６．ｘ．

［１９］黄瑾，王婷婷，胡朦朦，等．老年人群预测跌倒的 “起
立行走”计时测试临界值的研究［Ｊ］．中华现代护理杂
志，２０１８，２４（８）：８９１－８９５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４２９０７．２０１８．０８．００６．
ＨＵＡＮＧＪ，ＷＡＮＧＴＴ，ＨＵＭＭ，ｅｔａｌ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｄｅ
ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｉｍｅ“ｕｐａｎｄｇｏ”ｔｅｓｔｆｏｒｆａｌｌｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｏｄＮｕｒｓ，２０１８，２４（８）：８９１－８９５．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９０７．２０１８．０８．００６．

［２０］ＫＡＮＧＬ，ＨＡＮＰＰ，ＷＡＮＧＪＺ，ｅｔａｌ．ＴｉｍｅｄＵｐａｎｄＧｏ
Ｔｅｓｔｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｆａｌｌｓ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｅｌｄｅｒｌｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，
２０１７，１２：２００９－２０１６．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＣＩＡ．Ｓ１３８２８７．

［２１］ＣＨＵＬＷ，ＣＨＩＩ，ＣＨＩＵＡＹＹ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆｆａｌｌｓｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＡｎｎＡｃａｄＭｅｄＳｉｎｇａｐ，
２００５，３４（１）：６０－７２．

［２２］路俊英，郭冬霞，李芳伟，等．中国老年人跌倒发生现
状及影响因素［Ｊ］．郑州大学学报（医学版），２０２０，５５
（５）：６６２－６６７．ＤＯＩ：１０．１３７０５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６８２５．２０２０．
０７．０５２．
ＬＵＪＹ，ＧＵＯＤＸ，ＬＩＦＷ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｆａｌｌｓａｍｏｎｇｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＺｈｅｎｇｚｈｏｕ
ＵｎｉｖＭｅｄＳｃｉ，２０２０，５５（５）：６６２－６６７．ＤＯＩ：１０．１３７０５／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６８２５．２０２０．０７．０５２．

［２３］王晓君，许阳，周媛媛，等．中国社区老年人跌倒发生
率的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．循证护理，２０２０，６（１１）：１１４９－
１１５４．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５８６６８．２０２０．１１．００３．
ＷＡＮＧＸＪ，ＸＵＹ，ＺＨＯＵＹＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆａｌｌｓａｍｏｎｇｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＥｖｉｄＢａｓｅｄＮｕｒｓ，２０２０，６（１１）：１１４９－１１５４．
ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５８６６８．２０２０．１１．００３．

（收稿：２０２２０３０８；修回：２０２２０３２４）

（编辑　张　维）
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