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中老年血液透析患者衰弱的发生情况及对跌倒的预测分析

麦翠芳，颜碧燕，梁翠云

(佛山市南海区第四人民医院血透室，广东 佛山 528211)

[摘　要]	 目的：了解中老年血液透析患者的衰弱发生情况，分析衰弱对跌倒的预测作用。方法：采用便利

抽样的方法，选择2018年1至9月在佛山市南海区第四人民医院接受治疗的181例中老年血液透析

患者为调查对象，使用中文版衰弱综合评估问卷(Comprehensive Frai lty A ssessment Instrument，

C FA I ) 和一般情况评估表进行调查，并采用 S P S S  2 1 . 0 分析衰弱的影响因素及对跌倒的影响。 

结果：患者的CFAI得分为53.7±15.13，身体衰弱是得分率最高的维度，为70.6%；通过单因素分

析和回归分析可知，年龄、透析龄、周透析次数、贫血、社会支持、生活自理能力均为患者衰弱

得分的影响因素(P<0.05)。共47例(24.3%)患者发生跌倒，通过受试者工作特征(receiver operating 

characteristic，ROC)曲线分析可知，其曲线下面积为0.795，在CFAI得分为57.5时，其约登指数最

大，为0.604。结论：中老年血液透析患者的衰弱情况及跌倒发生率均相对严重，并且衰弱能够在

一定程度上预测跌倒的发生，临床医护人员应根据患者的衰弱情况进行预防护理，以降低跌倒的

临床发生率。
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Incidence of weakness and prediction of falls in middle-aged 
and elderly hemodialysis patients

MAI Cuifang, YAN Biyan, LIANG Cuiyun

(Hemodialysis Room, Fourth Nanhai District People’s Hospital of Foshan, Foshan Guangdong 528211, China)

Abstract Objective: To investigate the incidence of weakness in middle-aged and elderly hemodialysis patients, and to 

analyze the predictive effect of weakness on falls. Methods: Totally 181 middle-aged and elderly hemodialysis 

patients treated in our hospital from January to September 2018 were selected by convenience sampling method, 

and tested by the Chinese version of the Comprehensive Frailty Assessment Instrument (CFAI), and General 

Situation Assessment Scale. SPSS 21.0 was used to analyze the influencing factors of weakness and its impact on 

falls. Results: The CFAI score of patients was 53.7±15.13. Physical weakness was the highest score dimension 

(70.6%). Univariate analysis and regression analysis showed that age, dialysis age, number of dialysis cycles, 
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随着现代生活作息方式和饮食习惯的改变，

罹患慢性肾疾病的患者日趋增多，据相关流行病

学研究指出，每年约有0.12%的成年人会被诊断为

慢性肾病[1]。血液透析是临床上最常见的肾替代治

疗方式之一，可有效代谢和清除体内有毒物质，

但并不能阻止肾的持续损害，随着病情的进展患

者可能出现皮肤瘙痒、睡眠不足、生活质量下降

等问题，严重影响患者的身心健康 [ 2 ]。其中衰弱

和跌倒是中老年血液透析患者较为常见的2种临床

并发症。衰弱指的是由于机体退行性病变、生理

系统功能衰退导致机体易损性增加、自稳能力和

抗应激能力下降的一种临床综合征[3]。由于自身肌

力和平衡能力的相对下降，衰弱患者极易发生跌

倒不良事件[4]。而跌倒又是伤残、失能和死亡的重

要原因，因此评估个体的衰弱情况和制定有效的

跌倒防护措施成为了众多护理专家的关注焦点。

虽然目前已有多项调查 [5-6]表明衰弱与跌倒明显相

关，但此前的调查多以多因素研究为主，未就二

者的独立关系展开研究。本研究旨在评估中老年

血液透析患者的衰弱发生情况，并分析衰弱对跌

倒的预测作用，为制定跌倒预防护理措施提供参

考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

通 过 便 利 抽 样 的 方 法 选 择 2 0 1 8 年 1 至 9 月 在

佛山市南海区第四人民医院诊疗的 1 8 1 例血液透

析患者进行调查。纳入标准：年龄≥4 0周岁；定

期在佛山市南海区第四人民医院接受血液透析治

疗；了解自身病情并具备接受问卷调查的能力。

排除标准：存在肢体功能障碍或者残疾；既往伴

有精神心理疾病或认知障碍；拒不参与调查研究

者。本研究已通过佛山市南海区第四人民医院医

学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ， 且 患 者 均 已 签 署 知 情 
同意书。

1.2  方法

1.2.1  患者一般情况评估表

评 估 表 由 笔 者 根 据 调 查 需 求 设 定 ， 一 般 资

料包括性别、年龄、文化程度、收入情况、费用

支付方式、居住地区、疾病原发病因、透析龄、

周透析次数、并发症情况以及社会支持和生活自

理能力等。其中社会支持采用社会支持评定量表

(Social Support A ssessment Scale，SSA S)[7]进行评

估，该量表的得分可以划分为低水平 ( < 2 2 分 ) 、

中等水平 ( 2 2 ~ 4 4 分 ) 和高水平 ( > 4 4 分 ) 3 个等级，

得分越高社会支持水平越高；生活自理能力按照

生活自理能力评估表(Barthel index of ADL)[8]进行

评 估 ， 得 分 可 以 划 分 为 无 需 依 赖 ( 1 0 0 分 ) 、 轻 度

依赖(61~99分)、中度依赖(41~60分)、重度依赖 
( 1 ~ 4 0分)、完全依赖( 0分) 5个等级，得分越低则

其自理能力越差。跌倒是指突发性的不自主和非

故意的体位改变，跌倒在地面或比初始位置更低

的平面上[9]。资料由研究者通过与患者进行访谈获

得，评估的时段为患者开始接受血液透析至截稿。

1.2.2  衰弱综合评估问卷

衰 弱 综 合 评 估 问 卷 ( C o m p r e h e n s i v e  F r a i l t y 
A s s e s s m e n t  In s t r u m e n t，CFA I )由我国王坤等 [ 1 0 ]

汉 化 引 进 ， 包 括 身 体 衰 弱 ( 4 个 条 目 ) 、 心 理 衰 弱 
( 8 个 条 目 ) 、 社 会 衰 弱 ( 6 个 条 目 ) 和 环 境 衰 弱 
(5个条目)4个方面，共计23个题目，总分20~97分，

某一方面的得分越高则个体在该方面的衰弱程度

越严重。中文版问卷的CVI为0.782，Cronbach α系

数为0.837，重测信度为0.604~0.941，具备较高的

信效度。

1.2.3  调查方法

由研究者本人采用一对一的方式进行调查，

调 查 前 采 用 一 致 性 的 介 绍 语 向 患 者 介 绍 研 究 目

的、数据用途、填写方法和注意事项等内容，问

卷填写完成后现场回收。回收时注意检查问卷的

合理性和有效性，剔除无效的调查问卷。本研究

共计发放185份调查问卷，回收181份调查问卷，

anemia, social support and self-care ability were all influencing factors of the patient’s weakness score (P<0.05). 

A total of 24.3% (47 patients) had falls. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis showed that 

the area under the curve was 0.795. When the CFAI score was 57.5, the Youden index was the largest (0.604). 

Conclusion: The middle-aged and elderly hemodialysis patients’ weakness and fall rate are relatively serious, and 

weakness can predict the occurrence of falls to a certain extent. Clinicians and nurses should take preventive care 

of patients’ weakness to reduce the clinical incidence of falls.

Keywords hemodialysis; middle-aged and elderly; weakness; fall
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有效回收率为97.8%。

1.3  统计学处理

由2人录入Excel软件构建分析数据库，然后导

入SPSS 21.0软件进行统计分析，CFAI得分为正态

计量资料，通过均数±标准差(x±s)和得分率的方

式进行描述，采用单因素分析和多元线性回归分

析探讨其影响因素，采用受试者工作特征(receiver 
operating characteristic，ROC)曲线分析探讨CFAI
得分对跌倒风险的预测作用，P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  患者的一般情况

181例患者的CFAI得分为30~97(53.7±15.13)，

得分率55.4%，身体衰弱是得分率最高的维度，为

70.6%(表1)。

2.2  患者 CFAI 得分的单因素分析

不同年龄、透析龄、周透析次数、糖尿病、

社会支持水平、生活自理能力水平患者的CFAI得

分差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  患者 CFAI 得分的回归分析

将上述单因素分析中具有统计学意义的变量

纳 入 ， 设 定 C FA I 得 分 为 因 变 量 进 行 线 性 回 归 分

析，年龄、透析龄、周透析次数、贫血、社会支

持、生活自理能力均可进入回归方程，共可解释

66.1%的方差变化(表3)。

2.4  CFAI 得分对跌倒的预测 ROC 分析

本 组 共 有 4 7 例 ( 2 4 . 3 % ) 患 者 发 生 跌 倒 ，

以 C F A I 得 分 和 跌 倒 发 生 情 绘 制 R O C 曲 线 ，

结 果 显 示 ： 其 曲 线 下 面 积 为 0 . 7 9 5 ， 9 5 % C I 
0.727~0.857，在CFAI得分为57.5时，其约登指数

最大，为0.604(图1)。

表1 患者的CFAI得分情况

Table 1 CFAI score of patients

项目 条目数 分值 得分率/% 排序

总衰弱得分 23 30~97 (53.7±15.13) 55.4

身体衰弱 4 4~14 (8.48±2.45) 70.6 1

心理衰弱 8 8~35 (19.55±5.55) 55.9 3

社会衰弱 6 6~27 (14.63±4.15) 58.5 2

环境衰弱 5 5~25 (11.04±3.40) 44.2 4

表2 患者CFAI得分的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of CFAI scores in patients

项目 n 衰弱得分 t/F P

性别 0.963 0.328

女 59 55.29±15.19

男 122 52.93±15.10

年龄/岁 19.474 <0.001

40~59 78 47.73±12.93

60~74 66 54.53±13.84

≥75 37 64.81±15.33

文化程度 0.063 0.939

初中及以下 109 53.63±15.74

高中 45 54.29±14.42

大专及以上 27 53.00±14.20
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续表2

项目 n 衰弱得分 t/F P

月均人收入情况/元 1.060 0.349 

<3 000 80 55.08±15.66

3 000~5 000 46 51.02±14.90

>5 000 55 53.95±14.49

医疗费用支付方式 0.246 0.782 

自费 12 50.92±20.00

医保 151 53.80±14.83

公费 18 54.72±14.73

居住地区 1.165 0.314

农村 60 54.92±15.03

城镇 61 54.90±14.68

城市 60 51.27±15.62

原发病因 1.998 0.097

慢性肾小球肾炎 35 55.51±15.93

糖尿病肾病 87 52.87±15.33

高血压肾病 29 51.72±14.75

慢性间质性肾炎 16 62.19±12.45

其他 14 48.71±12.78

透析龄/月 19.601 <0.001

<12 36 41.39±11.71

12~23 48 49.94±12.87

24~35 53 59.13±13.98

≥36 44 61.34±13.77

周透析次数 15.435 <0.001

2 112 50.37±13.89

3 69 59.12±15.57

吸烟 1.550 0.215

无 75 52.04±13.62

有 106 54.88±16.07

高血压 1.740 0.189

无 161 53.18±15.16

有 20 57.90±14.53

糖尿病 4.557 0.034

无 159 52.82±15.32

有 22 60.09±12.06

贫血 14.485 <0.001

无 141 51.50±14.41

有 40 61.45±15.21
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3  讨论

本 研 究 结 果 显 示 ： 患 者 的 C F A I 得 分 为

5 3 . 7 ± 1 5 . 1 3 ，得分率高于 5 0 % ，提示中老年血液

透析患者较易出现衰弱，进一步分析各维度得分

可知，身体衰弱的得分率高达 7 0 % 以上，提示身

体衰弱是患者衰弱的最主要方面，这与患者的疾

病特点和治疗方式是密不可分的。首先，肾功能

损害是血液透析患者既有的病理改变，且血液透

析并未能全部取代肾的代谢功能，其体内代谢毒

性物质会日渐增多，进而影响其肌肉、骨骼以及

全身脏器的正常功能 [11]。Greenhal l等 [12]指出，血

液透析患者在透析过程中会不断丢失蛋白质、结

合氨基酸等营养物质，进而导致肌肉组织的分解

和消耗。竹琳等 [ 5 ]也指出：血液透析所引起的水

续表2

项目 n 衰弱得分 t/F P

社会支持 3.494 0.032

低水平 49 57.78±15.6

中等水平 88 50.90±14.77

高水平 44 54.77±14.44

生活自理能力 8.720 <0.001

无需依赖 65 59.57±15.27

轻度依赖 49 54.98±12.53

中度依赖 40 47.73±13.28

重度依赖 27 46.11±15.85

表3 患者CFAI得分的回归分析

Table 3 Regression analysis of CFAI score in patients

项目 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

常数 17.931 4.749 — 3.776 <0.001

年龄 7.689 0.872 0.390 8.823 <0.001

透析龄 5.447 0.635 0.383 8.582 <0.001

周透析次数 5.406 1.372 0.174 3.940 <0.001

贫血 9.693 1.601 0.267 6.053 <0.001

社会支持 –3.404 0.921 –0.162 –3.697 0.001

生活自理能力 –4.482 0.630 –0.319 –7.117 <0.001

R2=0.695, adjusted R2=0.661, F=51.089, P<0.05.
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敏
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图1 CFAI得分与跌倒发生的ROC曲线分析

Fig u re  1  R O C  c u r ve  anal y s i s  o f  CFA I  score  and  fal l s 

occurrence
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溶性维生素、微量元素以及红细胞丢失，可能会

在一定程度上引起营养不良、低血压、心率失常

等并发症，从而易于引起衰弱的发生。此外，本

研究回归分析结果显示：年龄、透析龄、周透析

次数、贫血、社会支持、生活自理能力均为衰弱

的 影 响 因 素 。 年 龄 越 大 ， 衰 弱 程 度 越 高 。 C l e g g 
等 [ 1 3 ]指 出 ， 衰 弱 是 一 个 持 续 变 化 的 生 理 过 程 ，

随着年龄的增长，个体的新陈代谢能力及器官机

能均明显下降，应激适应能力也相对不足，因而

其衰弱程度相对较高。透析龄越长、周透析次数

越多，其衰弱程度越高。慢性肾疾病是一个不可

逆的发展过程，接受血液透析的时间越长，意味

着患者的疾病病程越长，体内代谢残留物质也相

对较多，肾损害的程度也可能更高，而透析次数

增加提示患者的病情会相对更严重 [14]，因而其衰

弱程度更高。贫血患者更容易出现衰弱。血红蛋

白是人体氧化还原反应和正常生理代谢的必备条

件，贫血时机体不能正常进行新陈代谢和提供必

要的营养和能量，从而导致患者产生疲乏和困倦

等不良反应 [15]，因而更容易出现衰弱。社会支持

水平越高，衰弱的程度越低。社会支持指的是个

体获得在生理、心理、经济和社交等方面的支持

和帮助，获得的社会支持越多，患者越能有效地

管 理 和 应 对 疾 病 ， 其 健 康 状 态 也 相 对 较 好 [ 1 6 ]，

因而其衰弱水平越低。生活自理能力越低，其衰

弱水平越高。生活自理能力指的是个体在进食、

如厕、穿衣、下床活动等方面的自我管理能力，

生活自理能力越差，提示患者的病情也会相对较

重，功能障碍也会越严重 [17]，因而其衰弱水平更

高。提示临床医护人员应注意评估患者的衰弱情

况和影响因素，以提供针对性的个体护理，降低

衰弱的不良影响。

本研究共47例(24.3%)患者发生过跌倒事件，

与赵莉等 [18]的研究结果一致，提示血液透析患者

较易发生跌倒。跌倒是中老年患者常见的护理不

良事件，跌倒的发生一方面可能会造成骨折、创

伤等不良并发症，还可能因为跌倒并发症而造成

住院时间延长、医疗费用增加等临床后果，不利

于其疾病康复 [19]。目前临床对于跌倒主要以健康

教育为主，缺乏特异性的护理策略，因此如何评

估及预测跌倒的发生，对于提升患者的健康和安

全尤为重要。本研究通过对衰弱评分和跌倒事件

的ROC分析可知，ROC的曲线下面积为0.795，衰

弱评分对血液透析患者发生跌倒具有良好的预测

作用，临床医护人员可依据该评分对患者进行评

估并制定有针对性的护理策略：1)CFAI得分为58.5

时其约登指数最大，提示当患者的得分高于58.5时

极易发生跌倒，临床医护人员可依据评估结果筛

查出跌倒高危患者，并及早制定预防管理措施，

避免跌倒不良事件的发生。2 )患者的衰弱程度可

随着病程的进展和身体机能的变化而有所改变，

临床护士可采用CFAI评分对患者进行动态评估，

以期在恰当时机为患者实施预防护理，确保患者

安全。

综上，中老年血液透析患者的衰弱程度及跌

倒发生率均相对较高，且衰弱评分对跌倒发生具

有较好的预测作用，临床护士可依据衰弱评分对

患者进行筛查和评估，及早识别高危患者，并及

时进行预防护理，以预防跌倒不良事件的发生。
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