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痴呆患者跌倒风险及预测模型研究进展☆

张懿姝* 邱嘉婷* 尚群竺* 赵晓艳△ 刘晓蕾*○☆

【摘要】 跌倒在老年人群中发病率高，尤其是在罹患痴呆的老年人群中，跌倒是常见并发症。这严重影响患

者生活质量，加重病情进展，减少预期寿命。但针对认知障碍人群跌倒的发生、预测、干预等尚缺乏相关指南的推

荐意见。通过回顾老年期痴呆患者出现跌倒的流行病学、发病机制、危险因素、跌倒的预测模型及干预措施，旨在

为临床医生对老年期认知障碍患者进行全程管理提供参考。研究表明老年期痴呆患者有更高的跌倒风险，可能与

患者视空间受损、执行功能障碍、运动障碍、较差的营养状态及日常生活能力下降有关，跌倒直接影响患者预后、增

加社会医疗负担，亟须重视。
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【Abstract】 The incidence of falls is high among the elderly population, particularly in patients with dementia. It 
was associated with their quality of life, accelerated disease progression, and reducing life expectancy. However, there is 
still a lack of relevant guidelines and recommendations for the occurrence, prediction, and intervention of falls in people 
with dementia. By reviewing the epidemiology, pathogenesis, risk factors, prediction models, and intervention measures 
related to falls in patients with dementia to provide a reference for clinicians to manage the whole process management of 
senile dementia patients. It was shown a higher risk of falling in elderly with dementia, which may be associated with 
visuospatial impairment, executive dysfunction, motor dysfunction, poor nutritional status, and a decline in daily living 
ability. Falling directly affects the prognosis of patients and increases the social and medical burden, which needs to be 
paid attention to.
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跌倒是全球意外伤害死亡的第二大主要原因，60 岁以

上人群风险更高[1]，严重影响其生活质量，减少预期寿命[2]。

中国估计有 5000 万认知障碍患者，其认知与运动障碍增加

了跌倒风险[3]，跌倒也可作为行为学标志物预测痴呆的进展

风险[4]。本文聚焦于老年期痴呆伴发跌倒的研究进展，探讨

其流行病学、发病机制、危险因素、预测模型、干预措施及新

兴技术在痴呆诊断和跌倒预防中的应用，以期为防治痴呆

跌倒临床实践及进一步研究提供参考。

1 流行病学

全球每年约 68 万人因跌倒死亡，3730 万人因跌倒接受

医疗救治[1]。年龄是跌倒的危险因素，≥65 岁和≥80 岁人群

跌倒风险分别达三分之一和二分之一，是老年意外伤害致

死的第三大原因[2]。痴呆显著增加跌倒风险，中重度认知障

碍患者跌倒率约 70%，为认知正常老人的 2 倍[5]。

2 发病机制

2.1  痴呆的认知症状增加跌倒风险 正常行走需整合环境
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信息并快速调整姿势，以维持稳定。运动控制涉及姿势调

节、步态调整及上肢救援，注意力和执行功能在调节中至关

重要。执行功能障碍增加未来跌倒风险 2 倍，严重伤害风险

升高 40%[6]，伴视空间障碍患者跌倒风险更高[7]。

2.2  痴呆的非认知症状增加跌倒风险 

2.2.1  运动症状 步态及平衡障碍随痴呆类型和严重程度

加重，显著增加跌倒风险（表 1）。

2.2.2  营养障碍 认知障碍老年人营养状况差，钙磷代谢异

常，易发生骨质疏松，骨折风险增加[12]。骨-脑轴研究显示，

瘦素在下丘脑抑制骨形成，影响骨量调控，阿尔茨海默病

（Alzheimer disease，AD）患者血瘦素水平异常，并与严重程

度相关[13]。另外 AD 相关骨质疏松可能与载脂蛋白 E4 基因

和骨钙素低水平有关[14]。痴呆多发于女性，绝经后雌激素

缺乏导致破骨细胞吸收活性增加、钙的吸收障碍、维生素 D
缺乏及继发性甲状旁腺功能亢进共同促进骨丢失，加重骨

质疏松[15]。

2.2.3  日常生活能力 卒中后痴呆患者偏瘫骨质疏松发生

率更高。痴呆患者日常生活能力下降，久坐时间延长，肌肉

质量和力量进行性丧失，易患衰弱和肌少症。痴呆和骨折

可能存在双向关系，骨折愈合过程中的氧化应激可诱导内

皮功能障碍，增加淀粉样蛋白-β 沉积，可能促进血管性痴

呆（vascular dementia，VaD）和 AD，但其双向关系仍需进一

步研究证实[16]。

3 老年期痴呆跌倒的危险因素

老年期痴呆患者跌倒与人口学因素、疾病因素、环境和

人际因素等相关。

3.1  人口学因素 高龄与女性跌倒风险增高， 80 岁以上老

年人跌倒风险更高[17] 。
3.2  疾病因素 

3.2.1  痴呆 AD 患者跌倒发生风险是正常老年人的 3 倍[18]；

而路易体痴呆（dementia with Lewy body，DLB）患者跌倒风

险是AD患者的3倍，且损伤更重[19]。帕金森病痴呆（Parkinson 
disease dementia，PDD）患者跌倒发生率为 35%~90%，复发

Tab.1　Gait manifestations and fall risk in different types of dementia
表1　各类型痴呆的步态表现与跌倒风险

痴呆

类型

AD[8-9]

VaD[9]

DLB[9]

PDD[10-11]

PSP[11]

CBD[11]

临床/神经系统的步态特征

谨慎步态：步速下降，拖曳步

态、步长缩短；中晚期：起步或

转弯暂停、中度平衡障碍

取决于病变部位；血管性帕金

森病；额叶步态障碍/混合性

步态障碍

对称性帕金森综合征

帕金森病步态

早期姿势步态异常，进行性冻

结/蹒跚步态

早期出现平衡和步态障碍，可

有额叶步态障碍、冻结步态、

失用步态、帕金森病步态

步态时空特征

单步时间延长、站立相和摆动相缩短，变

异性增加；双重任务执行时影响步态

步态变异性增加；髋关节最大伸展角度受

限、髋关节屈伸运动平均角速度降低、步

行周期延长；步态损伤较 AD 严重

步态变异性增加，步态损伤较 AD 和 VaD
严重

早期：双侧肢体不对称性增加、步态变异

性增加

中期：累及双侧肢体、运动迟缓、双下肢支

撑相增加、手臂摆幅进一步减小

晚期：运动障碍加重（如冻结步态频繁）

宽基底，步频增加，步态速度、步长显著降

低，初始步长及垂直位移较 PD 患者更低，

步幅缩放缺陷和姿势不稳定相关的步态

变化更显著，PSP 步态不对称指数、加速

度、步长和持续时间的变异系数较 PD 明

显增大

小步态、运动迟缓，冻结步态患病率低于

PSP

平衡性

早 期 正 常 ；睁 闭 眼

摇 摆 姿 势 增 加 ；动

态平衡下降

早期受损，摇摆，睁

闭 眼 摇 摆 姿 势 增

加，平衡性较 AD 差

早期平衡受损

平衡受损

平衡严重受损

平衡受损

其他物理和功能特征

TUGT 异常；肢体协调受损，

精细运动受损，

精细运动功能受损，执行功能

性任务时间增加，功能性下肢

无力，较 AD 严重

执行功能性任务的时间增加，

较 AD 和 VaD 严重

屈曲前倾的姿势异常，异常

TUGT

后倾不稳姿势，向后跌倒，运

动鲁莽；执行功能性任务受

损，TUGT 和后拉试验阳性

姿势控制能力下降，功能性任

务执行受损，先累及上肢，通

常影响一侧，左侧更为常见

跌倒发生风

险（年）

50%

50%~60%

80%，反复

跌倒常见

70%

跌倒风险较

PDD 更高

-

注：AD，阿尔茨海默病；VaD，血管性痴呆；DLB，路易体痴呆；PDD，帕金森病性痴呆；PSP，进行性核上性麻痹；CBD，皮质基底节综合征；TUGT，起立行走

坐下测试。

299



Chin J Nerv Ment Dis  Vol.51， No.5 May 2025
性跌倒率 18%~65%[20]。进行性核上性麻痹（progressive su‐
peranuclear palsy，PSP）患者 28.6% 因跌倒而发生骨折，多发

性系统萎缩和皮质基地节变性（corticobasal degeneration，

CBD）患者跌倒风险 19.8%[21]。痴呆患者睡眠障碍导致患者

夜间活动增加、白天嗜睡等，跌倒风险增加[22]。

3.2.2  头晕及晕厥 老年因人前庭功能衰退、视力减退、肌

少症、脑供血不足及药物引起的直立性低血压易发生头晕

及晕厥。

3.2.3  其他慢性病 慢性病患者跌倒风险增加[23]，常见病包

括高血压、糖尿病、癌症、肺病、心脏病、卒中、外周神经病、

小脑功能障碍、脊髓病、椎管狭窄和关节炎。

3.2.4  跌倒史和心理因素 跌倒史与跌倒恐惧密切相关，跌

倒导致的身体和心理损伤使老年人减少活动，进一步增加

跌倒风险[2]。

3.2.5  药物因素 老年患者多药联合使用增加复发性跌倒

风险[24]。帕金森病（Parkinson disease, PD）患者的抗帕金森

药物[25]及 AD 患者的美金刚可能增加跌倒风险[22]，而多奈哌

齐可改善执行功能、注意力和步态平衡，降低跌倒风险[26]。

90% 的痴呆患者伴随神经精神症状（neuropsychiatric symp‐
toms, NPS），非典型抗精神病药物（阿立哌唑、喹硫平、奥氮

平、利培酮）等）可能引起锥体外系反应，增加跌倒风险。

3.3  环境和人际因素 环境因素影响跌倒风险，大多数导致

脆性骨折的跌倒发生在室内。室内危险包括松软地毯、光

滑或不平整地板、不良照明、散乱电线、凳子或楼梯无扶手、

鞋子品类等[22]。社区凝聚力（归属感，信任感，友好感和乐

于助人）每增加一个单位，单次跌倒风险降低 4%，多次跌倒

风险降低 6%[27]；物理环境量表（没有故意破坏/涂鸦、垃圾、

无空置/荒芜的房屋以及夜间步行回家的安全性）每增加一

个单位，单次跌倒风险降低 4%，多次跌倒风险降低 5%[27]。

4 跌倒预测模型

鉴于跌倒对痴呆患者健康和生存预期的不利影响，建

立跌倒预测模型有重要意义。目前作为预测指标的主要有

临床评估、辅助检查和综合评估工具。

4.1  步态、平衡功能的评估 定量步态检查包括步态变异

性、双重任务步态评估、计时起立行走测试等，缺乏步态参

数丰富度和精确性[28]。综合量表评估有 Tinetti 步态与平衡

功 能 评 估 量 表（Tinetti performance oriented mobility assess‐
ment, Tinetti POMA）和 Aachen 运动和平衡指数 (Aachen mo‐
bility and balance index, AMBI) ，均包括步态和平衡功能评

估，前者特异性较高，后者敏感性更高，Tinetti POMA 量表

<20 分和 AMBI>5 分存在跌倒风险[29]。

4.2  辅助检查评估 磁共振成像显示的白质高信号可预测

跌倒风险，其中额颞叶、顶枕叶白质高信号与姿势控制、步

态和跌倒相关，侧脑室周围及深部白质高信号是跌倒的强

预测因子，侧脑室周围高信号越严重，平衡性和步态功能受

损就越严重[30]。正电子发射断层扫描（positron emission to‐
mography, PET）可用于各类型痴呆的诊断与鉴别诊断，从而

初步评估病因相关的跌倒风险。大脑后扣带回和初级感觉

运 动 皮 质 的 葡 萄 糖 代 谢 减 少 与 步 态 和 执 行 功 能 降 低 有

关[31]，可用于识别患者跌倒风险。功能性近红外光谱（func‐
tional near-infrared spectroscopy, fNIRS）实时监测脑血氧变

化，可评估运动皮质激活情况，对比慢速、快速行走的信号

差异，对预测跌倒风险有初步价值[32]。可穿戴设备、基于深

度传感器的动作捕捉设备及运动功能定量系统提供客观、

连续的运动学监测，可结合深度学习算法计算跌倒风险，在

真实世界跌倒评估中具有巨大应用潜力，未来研究应优化

算法、建立标准化系统，并通过大样本验证其临床步态分析

效能[28]。

4.3  结合临床特征的评估 分层跌倒风险评估工具[33]依据

身体素质、健康状况、体力活动及休息、环境危害因素等进

行低、中、高风险等级划分（表 2）。痴呆程度、性别、年龄、痴

呆早期非认知症状的早期识别，结合日常生活活动能力评

定、工具性日常生活活动能力评定、功能性行走表现及步态

速度能预测未来 6 个月跌倒风险[34]。

5 干预措施

5.1  危险因素的防治 针对跌倒的危险因素，应改善生活环

Tab.2　Cutoffs for a stratified risk of falling
表2　分层跌倒风险的界限

风险等级

低

中

高

非常高

多维平衡评分

>33
32~33
30~31

<30

瘦弱（体质量 kg）
>44

42~44
39~41

<39

体脂率(%)
<37

37~38
39~42

>42

总体力活动（Met-min/周）

>2800
2300~2800
1900~2300

<1900

工作日休息时长（h/d）
<4

4.0~4.4
4.5~5.0

>5

健康状况（患慢病数）

<3
3

4~5
>5

环境危害因素

<5
5

6~8
>8
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境，避免多药联合使用，积极改善痴呆症状，治疗痴呆，改善

焦虑、抑郁症状及睡眠，戒烟限酒，控制心脑血管危险因素，

改善患者步态和平衡障碍，增强身体素质。

5.2  药物治疗及康复措施 痴呆伴跌倒高风险人群可补充

维生素 D 和钙，乙酰胆碱酯酶抑制可降低跌倒风险[26]。运

动及认知训练相结合的作业治疗、双重任务训练、虚拟现实

模式、可穿戴设备和步行器可改善步态和平衡从而降低跌

倒风险[35-36]。

5.3  神经调控技术 研究显示，脑深部电刺激可改善 PD 患

者姿势，降低跌倒风险[37]。经颅磁刺激可能改善 PD、AD 患

者的运动与认知功能[38]，经颅直流电刺激初步显示可改善

PD 患者步态[39]。γ 频率（30~80 Hz）经颅交流电刺激通过神

经振荡促进认知[40]。经颅直流电可能诱导神经可塑性变化

而改善 AD 患者的认知能力，另外在 PD 患者中初步显示出

对步态的积极影响。另外，经颅超声刺激[41]及低功率经颅

近红外光刺激[42]在 AD 患者中亦表现出对受试者注意力、执

行功能等认知功能的改善潜力。然而，针对痴呆患者跌倒

预防的相关研究仍有限。

6 总结与展望

跌倒在老年人中常见，认知障碍和痴呆显著增加其风

险及严重性。认知门诊及认知障碍单元应重视跌倒风险评

估与防治。目前相关研究有限，未来需深入探索认知障碍

及不同类型痴呆患者发生跌倒的机制、预测模型及干预策

略，以积极防治跌倒，以优化全程管理，提高生活质量，延长

寿命，并降低社会负担。
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