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应用 ROC曲线评价汉化版 Morse跌倒评估量表 

的高危临界值 
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【摘 要】目的：探讨汉化版 Morse跌倒评估量表在临床应用中高危跌倒风险的最佳临界值。方法：采用回顾性调查研究的方法． 

回顾2016年 1月至 2016年 12月重庆市某三甲医院护理不良事件上报系统中发生跌倒的患者 169例。按照 1：2配对病例对照 

研究方法选取对照组 338例，对照者为同时期住院患者中未发生跌倒者。运用受试者工作特性(receiver operating chamcteristic 

curve，ROC)曲线分析汉化版 Morse跌倒评估量表的准确度及高危跌倒风险最佳临界值。结果：得到 ROC曲线下面积为 0．835． 

95％置信区间为0．794～0．876，当临界值为50分时，Youden’s index最大，为O．630；敏感度为 75．74％，特异度为87．28％：阳性预 

测值为74．85％，阴性预测值为 87．80％，准确度为83．43％，阳性似然比为 5．95。结论：汉化版Morse跌倒评估量表在高危跌倒风 

险人群测评中的最佳临界值为50分，是进行跌倒风险评估的有效工具。 
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Application ROC curve analysis to explore high risk cut-off point 

Of Morse falI scale 

Li Juan,日 ￡ 2 Zhao Qinghuas，Liu Liping4，Xiao Mingzhao 

(1．Dean’s Office；2．Department ofNeurosurgery；3．Department ofNutsing；4．Department ofVascular Surgery； 

Office ofthe Director， P First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the high risk cut-off point of Chinese version of the Morse Fall Scale．Methods：A retrospective study 

was conducted based on the data of falls in the Nursing Adverse Events Report System from January 2016 to December 2016．A popu- 

lation based 1：2 matched case—control study was conducted；338 control subjects were those who hospitalized for the same period with- 

out falls．ROC curve was used to analyze the accuracy and best high risk cut—off point of the Chinese version of the Morse Fall Scale． 

Results：The area under ROC curve was 0．835 and 95％ confidence intervals were 0．794—0．876．With the Morse Fall Scale score and 

the best cut-off point of 50，Youden’S index was the largest，at 0．630．The validity indicators were 75．74％ for sensitivity，87．28％ for 

specificity，74．85％for positive predictive value(PPV)，87．80％for negative predictive value(NPV)，83．43％for accuracy，5．95 for posi- 

tive likelihood ratio．Conclusion：Th e study results show 50 point can be used as the best cut—off value of screening high-risk groups．． 

【Key words]fall evaluation；ROC carve；best cut-off point 

跌倒是住院患者主要意外伤害之一，有研究_11 

显示，跌倒产生的伤害除了外伤外，还会造成个人、 

家庭生活品质降低，住院天数延长，增加医疗成本 

及负担。2017年中国医院协会患者安全目标之一 
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“防范与减少意外伤害”[2]，要求评估有跌倒风险的 

高危患者．采取有效措施防止意外伤害的发生。因 

此做好跌倒预防管理是医院管理的重要环节，也凸 

显出早期筛查跌倒危险人群的重要性。有学者指出[31， 

在跌倒评估过程中若评分不准确，高于标准使未达 

到跌倒高风险的患者虚增，会增加护士的工作量， 

浪费临床护理资源：若评分低于标准则可能使存在 

跌倒高风险的患者得不到及时干预，增加跌倒发生 

率。目前国内最常用的跌倒风险评估工具是 Morse 
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跌倒评估量表，其跌倒高危人群的最佳临界值为45 

分．本研究将通过在临床运用之后，对其最佳临界 

值进行验证，以期有效、准确地评估住院患者的跌 

倒风险。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

本研究采用回顾性研究。样本量估计采用王家良 《临床 

流行病学》中病例一对照研究设计样本量的估计方法：估计对 

照组的暴露率为 20％(Po)，病例组与对照组的具有意义的比 

值EL(OR)为3，按 ：0．05， ：0．10检验水准，计算出病例组样 

本量为92人，以病例与对照数的最佳配对比例 1：2算出对 

照组所需样本量为 184人。最终本研究收集重庆市某三甲医 

院 2016年 1月至 2016年 12月不良事件上报系统中，发生 

意外跌倒事件的住院患者作为病例组 ，排除 18岁以下患者， 

共纳入病例 169例 。以年龄相差 ±2岁，性别相同作为匹配 

条件 ，按照 1：2比例选择对照组人群，最终抽取同期未跌倒 

的住院患者 338例作为对照组。本研究的样本量满足要求。 

1．2 研 究方 法 

1．2．1 评价工具 本研究采用汉化版Morse跌倒评估量表 

(Morse Fall Scale，MFs)作为评估工具，该量表的核心内容 由 

6个条目构成：①有无跌倒史(无=O分，有=25分)；②有无第 

二诊断(无=0分，有=15分)；③使用助行器情况(没有需要、 

完全卧床、护士扶持=0分，使用拐杖、手杖、助行器=15分，扶 

家具行走=30分)；④静脉治疗／甘素锁(无=0分，有=20分)； 

⑤步态(正常、卧床休息、不能行动=O分，步态虚弱=10分，残 

疾、功能障碍=20分)；⑥认知状态(量力而行=0分，高估自身 

能力、忘记自身受限=15分)。量表总分为 125分，推荐的分 

级标准为：0～24分为低跌倒风险，25～44分为中度跌倒风险， 

45～125分为高跌倒风险．得分越高发生跌倒的风险越高。唐 

玮等 对 MFS进行了信度、效度研究，我院于2010年开始在 

全院推广使用该量表。 

1．2．2 资料收集 从医院不良事件上报系统中收集病例组 

和对照组的一般资料，包括性别、年龄、跌倒史、临床科室、活 

动能力等指标以及 Morse评分情况。病例组患者 Morse评分 

选择从入院到发生跌倒之前的最高评分 ，对照组患者 Morse 

评分选择从人院到出院过程中的最高评分。信息的准确性通 

过医院电子病历系统首页进行校正，资料收集完成后，由双 

人对资料进行复核，以保证资料收集过程的客观I生和准确性。 

1．3 统计学分析 

采用 SPSS 20．0统计分析软件，对本研究收集的资料进 

行统计分析。使用频数、构成比等指标对计数资料进行描述 

性分析。汉化版Morse跌倒评估量表的准确度及最佳临界值 

估计应用 ROC曲线 receiver operating characteristic curve)进 

行分析，并计算敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准 

确度、似然比(1ikelihood ratios，LR)、ROC曲线下面积(area 

under curve，AUC)、Youden’S index。 

2 结 果 

2．1 研究对象一般资料 

本研究共纳入研究对象 507例 ，其 中男性 267例 

(52．66％)，女性 240例(47．34％)；年龄分布：59岁以下 48例 

(9．47％)，60--69岁 120例(23．67％)，70~79岁 156例(30．77％)， 

80 89岁 153例(30．18％)，90岁以上 30例(5．92％)；有无跌 

倒史 ：无跌倒史患者 306例 (39．64％)，有跌倒史患者 

(60．36％)；临床科室 ：内科 390例 (76．92％)，外 科 78例 

(15．38％)，其他 39例(7．70％)；自理能力 ：完全依赖 8例 

(1．58％)，部分依赖 30例(5．92％)，自理 469例(92．5％)。跌 

倒组即病例组患者的一般情况见表 1。 

表 1 病例组患者一般资料情况 

Tab．1 General data in patients with fall group 

2．2 病例组与对照组组间比较 

将病例组与对照组的年龄、性别、有无跌倒史、科室、自 

理能力进行比较，得出2组的年龄、性别差异无统计学意义 

(P>0．05)；有无跌倒史、临床科室及 自理能力差异有统计学 

意义(P<0．05)。具体见表2。 

2．3 汉化版 Morse跌倒评估量袁的ROC曲线 

依据本研究所得汉化版 Morse跌倒评估量表的数据，绘 

制汉化版Morse跌倒评估量表的ROC曲线(图 1)，得到曲线 

下面积 AUC=0．835，95％置信区间为 0．794～0．876。 

2．4 汉化版Morse跌倒评估量表的高危风险最佳临界值 

Youden’S index的计算公式为敏感度+特异度一1，其值 

为0～1，越靠近 1表示评估工具的真实性越好[63。本研究根据 

所得ROC曲线上各切点的敏感度和特异度结果，选择曲线 
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左上方 Youden’s index最大的点，作为汉化版 Morse跌倒评 

估量表的高危风险最佳临界值。结果显示：汉化版Morse跌 

倒评估量表的最佳临界值为50分。详见表3。 

表 2 病例组与对照组比较结果 

Tab．2 Comparison results between case group 

and control group 

1．0 

0．8 

0．6 

0．0 

O．O O．2 0．4 0．6 0．8 1．0 

1一特异性 

图 1 汉化版 Morse跌到评估量表的 R0C曲线 

Fig．1 ROC curve of Chinese version of the Morse Fall Scale 

按照50分作为最佳临界值，将评分≥50分的研究对象 

划分为跌倒高风险人群，评分<50分的研究对象划分为非跌 

倒高风险人群，采用卡方检验进行两组比较，结果具有统计 

学意义(P<0．001)，见表4。同时得到该最佳临界值下汉化版 

Morse跌倒评估量表的敏感度=75．74％，特异度=87．28％，阳 

性预测值=74．85％，阴性预测值=87．80％，准确度=83．43％，阳 

性似然比=5．95。详见表 5。 

表 3 汉化版 Morse跌倒评估量表的最佳临界值结果 

Tab．3 Results for the best cut-off point of Chinese version of 

the Morse Fall Scale 

注：a代表最佳临界值切点 

表 4 50分临界值下非跌倒高风险人群与跌倒高风险人群 

比较结果 

Tab．4 Comparison results between non high fall risk and high 

fall risk population with the cut-off point less than 50 

表 5 汉化版 Mome跌倒评估量表最佳高危临界值 

的准确度研究 

Tab．5 Accuracy studies on the best high risk cut-off point of 

Chinese version of the Morse Fä Scale 

AUC，95％CI O．835，95％C1(0．794，0．876) 

敏感度 

特异度 

阳性预测值 

阴性预测值 

准确度 

阳性似然比 

75．74％ 

87-28％ 

74．85％ 

87．8O％ 

83。43％ 

5．95％ 

镱帮 
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3 讨 论 

3．1 汉化版 Morse跌倒评估量表的准确性及最佳 

高危临界值 

ROC曲线是反映敏感度和特异度连续变量的 

综合指标。是用构图法揭示敏感度和特异度相互关 

系的曲线 。曲线图中的45。对角线代表辨别能力等 

于零，曲线离这条线愈远 ，表明受试项 目辨别能力 

愈强『8_。1960年 Lusted[91首先将 ROC分析应用于医 

学诊断，随后经大量学者的研究、实践，目前已成为 

广泛应用于临床诊疗和人群筛检研究的一种统计 

方法，是一种全面、准确评价诊断试验的有效工具I 。 

结合 ROC曲线上各切点的敏感度和特异度结 

果．选择曲线上尽量靠近左上 Youden’S index最大 

的切点为最佳临界值，此时试验的敏感度和特异度 

均较高，误检率和漏检率较小l11】。本研究结果显示， 

在临界值为 50分时。Youden’S index在各切点中最 

大，且此时敏感度为75．74％，特异度为 87．28％，高 

于唐玮等[51对汉化版 Morse评估量表可行性的研究 

(该研究高危最佳临界值为45分，敏感度为74％， 

特异度为 82％)，也高于 Chow等[ 21对中国医院使用 

汉化版 Morse评估量表的研究结果(其高危最佳临 

界值为 45分，敏感度为 31％，特异度为 83％)。 

同时，ROC曲线及 AUC可作为某一诊断方法 

准确性评价的指标 。反映诊断结果的准确性 ，是对 

检验项目进行检验的方法i131。AUC数值越大准确性 

越高，当 AUC接近 0．5时无诊断意义：0．5<AUC<0．7 

时，诊断准确率较低 ；0．7<AUC<0．9时，诊断准确性 

中等：AUC>0．9时，诊断有较高的准确性【 。本研究 

结果显示 ，当临界值为50分时，ROC曲线下面积为 

0．835，说明具有较好的准确性。 

阳性似然比(positive likelihood ratio．PLR) l是 

筛检结果的真阳性率与假阳性率之比，说明筛检试 

验正确判断阳性的可能性是错误判断阳性可能性 

的倍数。比值越大，试验结果阳性时为真阳性的概 

率越大。有文献指出I163，似然I~L>IO代表此工具具有 

很强的临床判断意义。似然比介于 2～5则代表此工 

具临床判断能力较弱。本研究结果显示，当临界值 

为 5O分时，阳性似然比为 5．95，有较好的临床判断 

意义 

因此 ，建议汉化版 Morse跌倒评估量表的高危 

风险最佳临界值为50分，有利于提高临床跌倒风险 

的判断准确率。 

3．2 汉化版 Morse跌倒评估量表高危风险最佳临 

界值的临床 意义 

汉化版 Morse跌倒评估量表因其条目少、评估时 

间短，已被翻译为多国语言在美国、澳大利亚、日本、 

韩国[14,17-18]等进行了测试并应用于临床，我国目前应 

用也较广泛。临床护士依据评估结果，按照低危、中 

危 、高危风险对住院患者采取不同的干预措施。但 

由于目前国内医疗以及护理资源有限，有学者提出， 

若将跌倒高危风险临界值设置较低，则会造成住院 

患者跌倒风险的高估，增加护理工作人员的工作量， 

从而造成护理资源的浪费[19-驯。周君桂等l21研 究指 

出，若按照原作者推荐分数 45分作为临界值 ，该 

研究中 59．8％的患者被确认为高风险而未跌倒，较 

高的误诊率可能导致临床护理资源的浪费。刘敦秀 

等[22]研究显示，目前我国护理人员运用 Morse跌倒 

评估量表进行评估时，存在一定的误差，例如该研 

究中长期卧床的患者且有相对固定的陪护照顾的 

患者。其跌倒风险评分均高于其实际风险程度，造成 

临床护理资源的浪费。因此，建议汉化版 Morse跌倒 

评估量表高危风险最佳临界值应高于原作者的推 

荐分数，以利于护理资源的合理、有效利用。 

3_3 汉化版 Morse跌倒评估量表预测价值评价 

通过本研究结果显示，当临界值为 50分时，量 

表的敏感度为75．74％，特异度为 87．28％，也就意味 

着此时量表评估结果的准确率较高，且漏诊率较低， 

总体有效预测力较好。但本研究中评估量表为全院 

使用，科室间临床评估方式均相同，有学者指出，住 

院患者实际跌倒因其所患疾病和所使用的药物而 

呈现高度专科性 ，不同疾病对患者所产生的负面效 

果有所不同，患者跌倒的风险也有所不同 。Chow 

等【 21在对中国人群进行应用研究后也指出，汉化版 

Morse跌倒评估量表有效预测力较好，但在运用过 

程中有正面及负面的情况发生 ，应针对不同的人群 

进行修订。因此跌倒风险是否受科室间差异影响， 

量表评估是否还需根据不同科室进行调整修订还 

有待进一步研究。 

综上所述，本研究认为汉化版 Morse跌倒评估 

量表的高危跌倒风险的最佳临界值为 50分，此时 
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量表的敏感度及特异度均较高，且有效预测力也较 

好 ，研究结果准确性较高。但因时间及样本来源的 

影响，本研究仅选取了重庆市 1家医院不 良事件上 

报系统中病例，数据库可能存在漏报、错报等数据 

不全等问题，且仅选取 507名住院患者，纳入样本 

量较小，不能排除地区偏倚。因此，在今后的研究中 

应进一步扩大研究范围，增加样本量 ，为汉化版 

Morse跌倒评估量表临界值提供更多的参考依据。 
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