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老年心力衰竭患者跌倒风险与生活质量的临床评价

诸葛毅　 俎德玲　 王小同

【摘要】 　 目的　 探讨六维度健康状态简式量表(ＳＦ￣６Ｄ)和老年人跌倒风险评估量表(ＦＲＡＳＥ)评价老年

心力衰竭患者生活质量与跌倒风险的相关性ꎮ 方法　 选取老年心力衰竭患者 ２３４ 例作为病例组ꎬ另选同期参

加健康体检无心力衰竭的老年人 ２４６ 例作为对照组ꎬ分别应用 ＦＲＡＳＥ 和 ＳＦ￣６Ｄ 评估跌倒风险和生活质量ꎮ
分析 ＦＲＡＳＥ 量表与 ＳＦ￣６Ｄ 量表评分之间的关系ꎬ并对数据进行统计学分析比较ꎮ 结果　 病例组和对照组的

ＦＲＡＳＥ 平均总评分分别为(１１.６４±４.０９)分和(３.２９±１.６１)分ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ２ 组的 ＳＦ￣６Ｄ
平均总评分分别为(１６.６１±４.８４)分和(８.４８±４.１７)分ꎬ组间差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 老年人 ＦＲＡＳＥ 与

ＳＦ￣６Ｄ 评分的相关性系数 ０.４３８ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０１)ꎮ 老年心力衰竭 ２３４ 例中ꎬ有跌倒史 ８４ 例

(３５.９０％)ꎬ对照组 ２４６ 例中既往有跌倒史者 ３０ 例(１２.２０％)ꎬ组间差异有统计学意义( χ２ ＝ ３７.２０ꎬＰ<０.０１)ꎬ比
值比(ＯＲ)为 ４.０３(９５％ ＣＩꎬ２.５３~６.４３)ꎮ 结论　 ＦＲＡＳＥ 与 ＳＦ￣６Ｄ 可以量化测评老年心力衰竭患者的生活质量

和跌倒风险ꎮ
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　 　 心力衰竭是 ６５ 岁以上老年人住院的主要原因之一ꎬ同时

心力衰竭又增加了跌倒的风险ꎬ使其处理更为复杂[１] ꎮ 心力

衰竭患病率随着年龄增加显著上升[２] ꎮ 跌倒是指一种突然意

外的倒地现象ꎮ 跌倒在老年人群中发生率高、后果严重[３] ꎮ
国内自行设计的老年人跌倒风险评估量表( ｆａｌｌ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎬＦＲＡＳＥ) [３]主要用于评价老年人群的跌倒

风险ꎮ ＦＲＡＳＥ 量表能否用于评价老年心力衰竭患者的跌倒风

险ꎬ目前尚未见相关研究报道ꎮ 本研究尝试应用 ＦＲＡＳＥ 评估

老年心力衰竭患者的跌倒风险ꎬ且用六维度健康状态简式量

表(ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ￣６ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＦ￣６Ｄ)评价老年心力衰竭患

者的生活质量ꎬ以便更好预防跌倒风险ꎬ提高患者生活质量ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

美国纽约心脏病学会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)
心功能分级标准[４] :Ⅰ级ꎬ活动不受限ꎬ日常体力活动不引起明

显的气促、疲乏或心悸ꎻⅡ级ꎬ活动轻度受限ꎬ休息时无症状ꎬ日
常活动可引起明显的气促、疲乏或心悸ꎻⅢ级ꎬ活动明显受限ꎬ
休息时可无症状ꎬ轻于日常活动即引起显著气促、疲乏或心悸ꎻ
Ⅳ级ꎬ休星时也有症状ꎬ稍有体力活动症状即加重ꎬ任何体力活

动均会引起不适ꎮ
入选标准:①符合中国心力衰竭诊断和治疗指南(２０１４)的

心力衰竭诊断标准[４] ꎻ②年龄≥６０ 岁ꎻ③住院时间在 １ 周以上ꎻ
④心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级ꎮ

排除标准:①有心源性休克病史ꎻ②患有肢体活动障碍或

失调ꎻ③患有严重恶病质或恶性肿瘤等ꎻ④有严重精神障碍病

史者ꎮ 并剔除因临床数据不完整、死亡、不配合调查的病例ꎮ
选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在衢州市人民医院心血管

内科住院 １ 周以上且符合上述标准的老年心力衰竭患者 ２３４ 例

作为病例组ꎬ其中男 １２４ 例ꎬ女 １１０ 例ꎻ年龄 ６０ ~ ８８ 岁ꎬ平均

(６７.５１±１１.０７)岁ꎮ
选取同期参加健康体检无心力衰竭的老年人 ２４６ 例作为

对照组ꎬ年龄 ６０~８４ 岁ꎬ平均(６６.２±１３.４)岁ꎬ其中男 １２６ 例ꎬ女
１２０ 例ꎮ 病例组与对照组之间的年龄、性别等经统计学分析比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
病例组 ２３４ 例中ꎬ有跌倒史 ８４ 例(３５.９０％)ꎬ对照组 ２４６ 例

中既往有跌倒史者 ３０ 例(１２. ２０％)ꎬ组间差异有统计学意义

(χ２ ＝ ３７.２０ꎬＰ<０.０１)ꎬ比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)为 ４.０３(９５％ ＣＩꎬ
２.５３~６.４３)ꎮ 跌倒事件的发生地点 ９０％以上在家中ꎮ ２３４ 例老

年心力衰竭患者多涉及 ＦＲＡＳＥ 中影响跌倒风险的相关因素ꎬ主
要有心血管药物、降压药、镇静药、糖尿病用药、缺氧症、低血

压、骨质疏松症、行走需要旁人帮助、意识恍惚、排尿频率增加、
小便失禁、心律失常等ꎮ ２３４ 例老年心力衰竭患者的主要基础

疾病有冠心病(１１０ 例)、高血压病(７８ 例)、心瓣膜病(２２ 例)、
慢性肺原性心脏病(１６ 例)、扩张型心肌病(８ 例)ꎮ 依据 ＮＹＨＡ
心功能分级标准[４]将心功能划分为 Ｉ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级ꎬ病例组中患

者心功能Ⅱ级 １０６ 例、Ⅲ级 ７８ 例、Ⅳ级 ５０ 例ꎮ 按照中国心力衰

竭诊断和治疗指南(２０１４)所示ꎬ全组病例常规给予优化心力衰

竭的药物治疗ꎮ
本研究获衢州市人民医院医学伦理学委员会批准ꎬ所有研

究对象均签署知情同意书ꎮ
二、调查工具

１.生活质量评价方法:采用 ＳＦ￣６Ｄ 中文版进行量化评价ꎬ
ＳＦ￣６Ｄ 量表包括身体功能(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ)、角色限制( ｒｏｌｅ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ)、社会功能( ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ)、疼痛(ｐａｉｎ)、心理健

康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ)、活力(ｖｉｔａｌｉｔｙ)六个维度ꎬ设为 ４~ ６ 个严重等

􀅰９７７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



级ꎬ６ 个维度的理论总得分为 ６~ ３１ 分ꎬ得分越低则生活质量越

好[５] ꎮ
２.跌倒风险评估方法:依据国家卫计委老年人跌倒干预

技术指南 [３] 中的 ＦＲＡＳＥ 作为测评工具ꎮ 该量表包括运动、
跌倒史、精神不稳定状态、自控能力、感觉障碍、睡眠状况、
用药史、相关病史八个方面的 ３５ 个子条目ꎬ子条目每项得分

权重分别为 １ 分、２ 分、３ 分ꎮ 各项子条目累计理论总得分为

０ ~ ５３ 分ꎮ 其中低危ꎬ１ ~ ２ 分ꎻ中危ꎬ３ ~ ９ 分ꎻ高危ꎬ１０ 分及

以上 [６] ꎮ
三、调查方法

经患者知情同意后ꎬ由本科专人进行 ＳＦ￣６Ｄ 量表与国家卫

计委老年人跌倒干预技术指南中的 ＦＲＡＳＥ 对病例组患者和对

照组志愿者进行面对面调查与填写ꎬ收集病例组观察对象的基

本信息(包括姓名、性别、年龄、住院号等)、血液生化指标、脑钠

肽(ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＢＮＰ)ꎮ 入院后 ２４ ｈ 内由超声科专

科医师采用彩色多普勒超声仪检查左室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ￣
ｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓꎬＬＶＥＦ)ꎮ 了解既往跌倒史ꎬ跌倒风险的相关

因素ꎬ并记录表格ꎮ 量表测评人员由本科室的在职护师和医师

各 ３ 名组成ꎬ统一评估方法ꎬ事先统一对量表理解的一致性ꎮ
为使老年入院患者对测评量表内容的正确理解ꎬ测评前介绍量

表填写要求和量表的使用目的ꎮ
四、统计学方法

全部数据先录入计算机的 Ｅｘｃｅｌ 表ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

软件对数据进行统计学分析处理ꎬ计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ两配

对样本或两独立样本均数差异采用 ｔ 检验ꎬ多组间的均数比较ꎬ
采用单因素方差分析和 ＳＮＫ￣ｑ 检验ꎻ计数资料的组间比较采用
χ２ 检验ꎻ单因素相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异

有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＳＦ￣６Ｄ 生活质量测量

ＦＲＡＳＥ 量表与 ＳＦ￣６Ｄ 量表各 ４８０ 份ꎬ回收有效测评量表各

４８０ 份ꎬ回收有效率为 １００％ꎮ 病例组和对照组生活质量评分

ＳＦ￣６Ｄ 量表总分分别为(１６.６１±４.８４)分和(８.４８±３.１７)分ꎬ差异

有统计学意义( ｔ＝ １０.２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＳＦ￣６Ｄ 量表各条目平均得分

的比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ＳＦ￣６Ｄ 量表各条目的平均得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 身体功能 角色限制 社会功能 疼痛

病例组 ２３４ ２.６４±０.７６ａ ２.５０±０.７７ａ ２.１５±０.８１ａ ２.３４±０.８５ａ

对照组 ２４６ １.７２±１.０２ １.８２±０.９５ １.５２±０.９３ １.９４±０.９１

组别 例数 心理健康 活力 总分

病例组 ２３４ ２.４２±０.７７ａ ２.８２±０.９７ａ １６.６１±４.８４ａ

对照组 ２４６ １.９２±０.７５ ２.２０±０.８４ ８.４８±３.１７

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１

二、心功能分级与生活质量及相关参数的差异

病例组的 ＦＲＡＳＥ 评分、ＳＦ￣６Ｄ 评分、左室射血分数ꎬ在不同

心功能级别之间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ病例组的血浆

ＢＮＰ 平均水平为(３０６.４２±８６.２７)ｐｇ / ｍｌꎬ且在不同心功能级别之

间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 病例组的心功能分级与生活质量及相关参数差异分析

(ｘ－±ｓ)
心功能
分级 例数 ＦＲＡＳＥ 总分

(分)
ＳＦ￣６Ｄ 总分

(分)
ＬＶＥＦ
(％)

ＢＮＰ
(ｐｇ / ｍＬ)

Ⅱ级 １０６ ９.７５±４.３１ １４.５１±２.３８ ５０.６５±６.０３ ２２８.７４±４７.１２
Ⅲ级 ７８ １３.０５±５.２１ １６.４１±４.１４ ４５.２５±５.８２ ４０９.８７±８４.７４
Ⅳ级 ５０ １９.８０±４.５６ａ ２０.７１±６.１５ａ ３８.４２±５.９１ａ ８２９.３３±９４.５３ａ

　 　 注:ＳＮＫ￣ｑ 检验ꎬ心功能Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级ꎬ３ 组之间比较ꎬａＰ<０.０１

三、ＦＲＡＳＥ 评分与 ＳＦ￣６Ｄ 评分等参数的相关性

２３４ 例病例组的 ＦＲＡＳＥ 量表测试平均总分为 ( １１. ６４ ±
４.０９)分ꎬ２４６ 例对照组的 ＦＲＡＳＥ 量表总评分为(３.２９±１.６１)分ꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ １７.６７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 病例组 ＦＲＡＳＥ 平均总

评分与 ＳＦ￣６Ｄ 平均总评分呈现良好的相关性( ｒ ＝ ０.４３８)ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ病例组 ＦＲＡＳＥ 平均总分与 ＬＶＥＦ 呈负

相关( ｒ＝ －０.２１９ꎬＰ<０.０１)ꎻ病例组 ＦＲＡＳＥ 平均总分与 ＢＮＰ 水平

呈正相关( ｒ ＝ ０.２４５ꎬＰ<０.０１)ꎻ病例组 ＳＦ￣６Ｄ 累计平均总分与

ＬＶＥＦ 呈负相关( ｒ＝ －０.２９８ꎬＰ<０.０１)ꎻ病例组 ＳＦ￣６Ｄ 累计平均总

分与 ＢＮＰ 水平呈正相关( ｒ＝ ０.４７３ꎬＰ<０.０１)ꎮ

讨　 　 论

本项研究结果发现ꎬ老年心力衰竭病例组入院前发生跌倒

８４ 例(３５.９０％)ꎬ对照组发生跌倒 ３０ 例(１２.２０％)ꎬ组间差异有

统计学意义(χ２ ＝ ３７.２０ꎬＰ<０.０１)ꎬＯＲ 为 ４.０３ꎬ老年心力衰竭患

者跌倒风险明显高于老年无心力衰竭者ꎬ本组资料与国外研究

结果相类似[７￣８] ꎮ 本组资料提示ꎬ老年心力衰竭患者多伴有躯

体功能障碍、多重用药、排尿次数增加、共病状态ꎬ增加了跌倒

风险[９] ꎮ
本研究结果提示ꎬ老年心力衰竭患者心力衰竭越严重ꎬ生

活质量下降程度和跌倒风险增加的程度越严重ꎬＦＲＡＳＥ 和 ＳＦ￣
６Ｄ 量表的总得分与 ＢＮＰ 和 ＬＶＥＦ 两者均呈良好的相关性ꎬ在
心功能不同分级水平的患者之间ꎬ差异存在统计学意义ꎬ对老

年心力衰竭患者病情严程有一定区分效用ꎮ 国内少见应用

ＦＲＡＳＥ 和 ＳＦ￣６Ｄ 进行老年心力衰竭患者生活质量评分与跌倒

风险的研究报道ꎮ 本研究应用 ＦＲＡＳＥ 和 ＳＦ￣６Ｄ 评估老年心力

衰竭患者的跌倒风险与生活质量的相关性ꎬ结果提示这 ２ 种量

表适用于老年心力衰竭患者ꎬ有利于指导临床实践ꎻＢＮＰ 与

ＬＶＥＦ 也是临床观察心力衰竭严重程度的常用指标ꎬ长期以来

临床上一直用 ＬＶＥＦ 来评价左室收缩功能ꎬ心力衰竭时随着心

功能分级的增高ꎬＬＶＥＦ 逐渐下降[１０] ꎮ 当发生心力衰竭时ꎬ心
室容量或负荷增加ꎬ心室合成 ＢＮＰ 增多ꎬ拮抗肾素￣血管紧张

系￣醛固酮系统、扩张血管、利尿、拮抗交感神经[１１] ꎮ
本组资料证实ꎬ在心力衰竭的老年患者中测试 ＦＲＡＳＥ 的运

动、跌倒史、精神不稳定状态、自控能力、感觉障碍、睡眠状况、
用药史、相关病史 ８ 个项目ꎬ平均总得分(１１.６４±４.０９)分ꎬ属于

跌倒风险的高危人群ꎮ
积极地开展心力衰竭老年患者跌倒的干预ꎬ将有助于降低

心力衰竭老年患者跌倒的发生[６] ꎮ 理想的跌倒风险评估工具

应当有效、方便、准确和快捷[１２] ꎬＦＲＡＳＥ 是预测跌倒风险的关

键工具ꎮ 国家卫计委«老年人跌倒干预技术指南»中的 ＦＲＡＳＥ
设计较为全面ꎬ具有良好的信度、效度及敏感度ꎮ ＦＲＡＳＥ 涵盖 ８
个方面ꎬ３ 个子条目ꎬ涉及多项常见的跌倒风险因素ꎬ跌倒风险
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预警效果好[１３] ꎮ ＳＦ￣６Ｄ 量表保留了原有的简式健康调查问卷

(ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ￣３６ ｄｏｍａｉｎ ｓｃｏｒｅｓꎬＳＦ￣３６Ｄ)量表的主要内容和敏感

性ꎬ使用起来更为方便有效[１４] ꎬ其效度与信度经过临床验

证[１５] ꎮ ＳＦ￣６Ｄ 量表用于患者疗效评价ꎬ还可以测试出病情改善

程度或恶化程度的差异[１６] ꎮ
综上所述ꎬＳＦ￣６Ｄ 量表评价老年心力衰竭患者的生活质量ꎬ

患者的生活质量呈现出明显下降ꎬ患者的主观感受、生理健康、
心理状态、社会功能环境等因素均受到影响[１７] ꎻＳＦ￣６Ｄ 生活质

量评分与 ＦＲＡＳＥ 相关性良好ꎻ老年心力衰竭患者的生活质量下

降ꎬ跌倒风险的增加ꎮ ＳＦ￣６Ｄ 生活质量评分显示出老年心力衰

竭患者与老年无心力衰竭对照者显著性差异ꎮ ＦＲＡＳＥ 是反映

跌倒风险的客观指标ꎮ 两种量表的联合应用ꎬ可简便、客观、量
化来评价老年心力衰竭患者的生活质量与跌倒风险ꎬ有利于临

床诊疗与跌倒的预防ꎮ
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