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中老年人多重心血管代谢性疾病与跌倒的关系

盖雨虹, 高 菲, 崔孟姗, 方 奎
中国医科大学附属第一医院,辽宁省沈阳市 110001

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨中老年人多重心血管代谢性疾病与跌倒的关系。 [方法] 　 利用中国健康与养老追踪调

查(CHARLS)第五期数据集,纳入 18 968 名 45 岁及以上的中老年人作为研究对象。 通过 Logistic 回归模型分析多

重心血管代谢性疾病与跌倒的关系。 [结果] 　 研究对象跌倒、严重跌倒、髋骨骨折的发生率分别为 17. 3% 、6. 8%
和 0. 9% 。 心血管代谢性疾病与跌倒风险呈正相关。 与无心血管代谢性疾病的研究对象相比,患有 1、2、3、4 种心

血管代谢性疾病的研究对象发生跌倒的风险分别增加了 13% 、44% 、69% 和 91% ,其 OR(95% CI)分别为 1. 13
(1. 02 ~ 1. 25)、1. 44(1. 29 ~ 1. 61)、1. 69(1. 48 ~ 1. 93)和 1. 91(1. 56 ~ 2. 32);严重跌倒的风险分别增加了 22% 、
51% 、69%和 102% ,其 OR(95% CI)分别为 1. 22(1. 05 ~ 1. 42)、1. 51(1. 27 ~ 1. 78)、1. 69(1. 38 ~ 2. 05) 和 2. 02
(1. 54 ~ 2. 66);患有 2、3、4 种心血管代谢性疾病的研究对象发生髋骨骨折的风险分别增加了 95% 、147%和 157% ,
其 OR(95% CI)分别为 1. 95(1. 24 ~ 3. 05)、2. 47(1. 50 ~ 4. 07)和 2. 57(1. 26 ~ 5. 20)。 [结论] 　 多重心血管代谢性

疾病显著增加了中老年人发生跌倒的风险。
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The relationship between multiple cardiovascular and metabolic diseases and falls in
middle-aged and elderly people
GAI Yuhong, GAO Fei, CUI Mengshan, FANG Kui
The First Affiliated Hospital of China Medical University, Shenyang, Liaoning 110001, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the relationship between multiple cardiovascular and metabolic diseases and falls in
middle-aged and elderly people. 　 　 Methods　 Using the fifth dataset of the China Health and Retirement Longitudinal
Study (CHARLS), 18 968 middle-aged and elderly people aged 45 years and above were enrolled as study subjects. 　 The
relationship between multiple cardiovascular and metabolic diseases and falls was analyzed by Logistic regression model.
Results　 The incidence rates of falls, severe falls and hip fractures in the study subjects were 17. 3% , 6. 8% and 0. 9% ,
respectively. 　 Cardiovascular and metabolic diseases were positively associated with the risk of falls. 　 Compared with
study subjects without cardiovascular and metabolic diseases, those with 1, 2, 3 and 4 cardiovascular and metabolic disea-
ses had a 13% , 44% , 69% and 91% increased risk of falls, respectively, with OR (95% CI) of 1. 13 (1. 02 ~ 1. 25),
1. 44 (1. 29 ~ 1. 61), 1. 69 (1. 48 ~ 1. 93) and 1. 91 (1. 56 ~ 2. 32); the risk of serious falls increased by 22% , 51% ,
69% and 102% , respectively, with OR (95% CI) of 1. 22 (1. 05 ~ 1. 42), 1. 51 (1. 27 ~ 1. 78), 1. 69 (1. 38 ~ 2. 05)
and 2. 02 (1. 54 ~ 2. 66). 　 The risk of hip fractures increased by 95% , 147% and 157% in study subjects with 2, 3 and
4 cardiovascular and metabolic diseases, respectively, with OR (95% CI) of 1. 95 (1. 24 ~ 3. 05), 2. 47 (1. 50 ~ 4. 07)
and 2. 57 (1. 26 ~ 5. 20). 　 　 Conclusion　 Multiple cardiovascular and metabolic diseases significantly increased the risk
of falls in middle-aged and elderly people.
[KEY WORDS]　 cardiovascular and metabolic diseases;　 falls;　 middle-aged and elderly people;　 co-morbidity
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　 　 随着人口老龄化的加剧,中老年人意外伤害事

件频发,已成为死亡的主要原因之一[1]。 跌倒是其

中最常见的类型,尤其是跌倒引发的摔伤和髋骨骨

折,对中老年人的健康和生活质量造成了巨大威

胁[2]。 根据《中国死因监测数据集》的统计数据显

示,2004 年至 2019 年间,中国中老年人因跌倒导致

的死亡人数和死亡率均呈显著上升趋势[3]。 跌倒

不仅对中老年人的身心健康造成严重影响,同时也

因其高致残率和高致死率给社会和家庭带来了沉

重的负担[4]。
心血管代谢性疾病,如高血压、糖尿病、血脂异

常和心脏病等,是中老年人群中普遍存在的慢性疾

病,严重威胁着人类健康[5-6]。 这些疾病不仅影响

患者的日常生活,还可能增加跌倒和其他意外伤害

的风险[7-8]。 尽管已有研究探讨了心血管代谢性疾

病与跌倒之间的关系,但大多数研究局限于单一疾

病的影响,对于多种疾病共存对跌倒伤害的影响,
现有研究仍显不足。 鉴于此,本研究利用中国健康

与养老追踪调查(China Health and Retirement Longi-
tudinal Study,CHARLS)数据,探讨中老年人多重心

血管代谢性疾病与跌倒之间的关系,以期为预防和

减少中老年人意外伤害提供科学依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究数据来源于 CHARLS 第五期数据集,该
数据集自 2020 年收集,并于 2023 年 11 月 16 日向

公众发布,是目前国内反映中老年健康状况最新、
最具代表性的数据集[9]。 本研究纳入参与 CHARLS
第五次调查的 19 367 名研究对象,排除缺失高血

压、糖尿病、血脂异常、心脏病、跌倒数据和年龄<45
岁的研究对象,最终纳入 18 968 名研究对象。
CHARLS 研究已通过北京大学生物医学伦理会伦理

审批(批准号:IRB00001052-11015),研究对象均签

署知情同意书。
1. 2　 相关定义和资料收集

本研究中跌倒是通过“近两年有没有摔倒过”
定义;严重跌倒通过“有多少次摔倒受伤需要接受

治疗”定义;髋骨骨折是通过“近两年有没有发生髋

骨骨折”定义。 心血管代谢性疾病是指个体单一或

同时患有代谢异常和心血管损伤,是代谢性疾病和

心血管疾病的总称。 心血管代谢性疾病也是通过问

卷调查获得,具体问题为“你是否知道自己患有或被

医生诊断出患有高血压、糖尿病、血脂异常、心脏病”。

共病是指患者同时患有两种或两种以上的疾病。
此外,参照既往研究纳入了其他协变量[10],具

体包括性别、年龄、学历、婚姻状况、居住地、吸烟、
饮酒、睡眠时间。 其中婚姻状况包括已婚同居和其

他(已婚,但因工作等原因暂时没有跟配偶在一起

居住、分居、离异、丧偶、从未结婚);吸烟情况包括

吸烟、戒烟和从不吸烟;饮酒情况包括饮酒≥1 次 / 月、
<1 次 / 月、不饮酒。 所有资料都由专业人员负责收

集,以确保结果的准确性。
1. 3　 统计学分析

本研究首先对研究对象基本特征进行描述,分
类变量用频数和百分比表示,连续变量用 x±s 表示;
其次,分别计算心血管代谢性疾病与中老年人跌

倒、严重跌倒和髋骨骨折的发生率,并将结果进行

可视化呈现;最后,通过构建两个模型,以未患有心

血管代谢疾病的研究对象为参考组,采用 Logistic 回

归模型分析多重心血管代谢性疾病与跌倒的关系。
检验水准 α=0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 研究对象的基本特征

本研究共纳入 18 968 人,平均年龄(63. 6±9. 9)
岁,其中男性 8 925 人(占 47. 1% )。 近两年内发生

跌倒、严重跌倒、髋骨骨折分别为 3 275 人 (占

17. 3% )、1 283 人(占 6. 8% )、162 人(占 0. 9% )。
无心血管代谢性疾病 8 029 人(占 42. 3% ),患有 4
种心血管代谢性疾病 617 人(占 3. 3% )。 基本特征

见表 1。

表 1. 研究对象的基本特征

Table 1. Basic characteristics of the study objects

基本特征 数值

性别 男 8 925(47. 1)
女 10 043(52. 9)

年龄 /岁 63. 6±9. 9
学历 / [例(% )] 文盲 4 240(22. 4)

小学及以下 8 107(42. 7)
初中 4 182(22. 0)
高中及以上 2 439(12. 9)

婚姻 / [例(% )] 已婚同居 14 287(75. 3)
其他 4 681(24. 7)

居住地a / [例(% )] 城镇中心区 4 540(23. 9)
城乡或乡镇结合区 2 311(12. 2)
农村和特殊区域 12 110(63. 8)
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续表

基本特征 数值

吸烟情况a / [例(% )] 吸烟 5 002(26. 4)
戒烟 2 370(12. 5)
不吸烟 11 585(61. 1)

饮酒情况a / [例(% )] ≥1 次 /月 4 991(26. 3)
<1 次 /月 1 791(9. 4)
不饮酒 12 175(64. 2)

睡眠时间 / h 6. 1±1. 9
心血管代谢性疾病 /
[例(% )] 0 种 8 029(42. 3)

1 种 5 411(28. 5)
2 种 3 175(16. 7)
3 种 1 736(9. 2)
4 种 617(3. 3)

意外伤害 / [例(% )] 跌倒 3 275(17. 3)
严重跌倒 1 283(6. 8)
髋骨骨折 162(0. 9)

　 　 注:a 表示该项项目部分数据缺失。

2. 2　 心血管代谢性疾病数量与意外伤害的发生率

在患有 0、1、2、3、4 种心血管代谢性疾病的研究

对象中,跌倒的发生率分别为 13. 86% 、16. 85% 、
20. 91% 、23. 96% 、27. 55% ,严重跌倒的发生率分别

为 5. 02% 、6. 76% 、8. 60% 、9. 56% 、12. 16% ,髋骨

骨折 的 发 生 率 分 别 为 0. 52% 、 1. 79% 、 1. 23% 、
1. 61% 、1. 62% ,均呈现递增趋势(图 1)。

图 1. 心血管代谢性疾病数量与意外伤害的发生率

Figure 1. The number of cardiovascular and metabolic
diseases and the incidence of unintentional injuries

2. 3　 多重心血管代谢性疾病与跌倒的关系

在调整了性别、年龄、学历等混杂因素后(模型

2),与无心血管代谢性疾病的研究对象相比,患有

1、2、3、4 种心血管代谢性疾病的研究对象发生跌倒

的风险分别增加了 13% 、44% 、69%和 91% ,发生严

重跌倒的风险分别增加了 22% 、 51% 、 69% 和

102% 。 此外,仅在患有 2、3、4 种心血管代谢性疾病

的研究对象中,髋骨骨折的风险才呈现出显著增

加,其 OR(95% CI)分别为 1. 95(1. 24 ~ 3. 05)、2. 47
(1. 50 ~ 4. 07)、2. 57(1. 26 ~ 5. 20),见表 2。

表 2. 心血管代谢性疾病数量与意外伤害的关系

Table 2. Relationship between the number of cardiovascular and metabolic diseases and unintentional injuries

意外伤害
心血管代谢性疾病数量

0 1 2 3 4

跌倒

　 人数 /总人数 1 113 / 8 029 912 / 5 411 664 / 3 175 416 / 1 736 170 / 617

　 模型 1 1. 0(ref) 1. 14(1. 04 ~ 1. 26) a 1. 44(1. 30 ~ 1. 61) a 1. 67(1. 47 ~ 1. 90) a 1. 96(1. 62 ~ 2. 37) a

　 模型 2 1. 0(ref) 1. 13(1. 02 ~ 1. 25) a 1. 44(1. 29 ~ 1. 61) a 1. 69(1. 48 ~ 1. 93) a 1. 91(1. 56 ~ 2. 32) a

严重跌倒

　 人数 /总人数 403 / 8 029 366 / 5 411 273 / 3 175 166 / 1 736 75 / 617

　 模型 1 1. 0(ref) 1. 22(1. 05 ~ 1. 42) a 1. 52(1. 29 ~ 1. 79) a 1. 65(1. 36 ~ 1. 99) a 2. 08(1. 59 ~ 2. 71) a

　 模型 2 1. 0(ref) 1. 22(1. 05 ~ 1. 42) a 1. 51(1. 27 ~ 1. 78) a 1. 69(1. 38 ~ 2. 05) a 2. 02(1. 54 ~ 2. 66) a

髋骨骨折

　 人数 /总人数 42 / 8029 43 / 5411 39 / 3175 28 / 1736 10 / 617

　 模型 1 1. 0(ref) 1. 28(0. 83 ~ 1. 97) 1. 89(1. 21 ~ 2. 94) a 2. 39(1. 47 ~ 3. 89) a 2. 31(1. 15 ~ 4. 65) a

　 模型 2 1. 0(ref) 1. 28(0. 83 ~ 1. 98) 1. 95(1. 24 ~ 3. 05) a 2. 47(1. 50 ~ 4. 07) a 2. 57(1. 26 ~ 5. 20) a

　 　 注:a 为 P<0. 05;模型 1:调整了性别、年龄;模型 2:调整了性别、年龄、学历、婚姻状况、居住地、吸烟、饮酒、睡眠时间。
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3　 讨　 论

本研究基于 CHARLS 第五期数据集,深入探讨

了中老年人多重心血管代谢性疾病与跌倒的关系。
结果显示,心血管代谢性疾病的存在不仅增加了中

老年人发生跌倒的风险,而且这种风险会随着研究

对象罹患疾病数量的增加而增加。
据调查显示,我国中老年人中多重慢性病的患

病率高达 53. 8% [11]。 与单一慢性病患者相比,多
重慢性病患者面临更长的住院时间和过早死亡的

风险[12]。 尽管研究指出年龄是影响多重慢性病发

病的最主要因素,但从绝对数字上来看,65 岁以下

人群患多重慢性病的人数实际上超过了 65 岁或以

上的人群[13]。 这在一定程度上是因为该年龄段在

普通人群中的基数较大,同时也揭示了一个事实:
多重慢性病的发病并非仅仅是老龄化的一个特征。
据中国疾病监测系统数据显示,我国每年约有 4 000
多万老年人至少发生 1 次跌倒,跌倒已经成为因伤

致死的重要原因[14]。
本研究发现,随着研究对象心血管代谢性疾病

数量的增加,跌倒、严重跌倒和髋骨骨折的发生率

也随之升高。 同时与无心血管代谢性疾病的研究

对象相比,患有心血管代谢性疾病数量越多,发生

意外伤害的风险也越高。 Lin 等[10] 研究发现,高血

压、糖尿病、冠心病、肝肾疾病、肿瘤等疾病都与老

年人发生跌倒及跌倒损伤密切相关。 本研究结果

与之相似。 同时,一项来自芬兰的研究也表明多病

共存显著增加了老年人发生跌倒的风险[15]。 一项

来自国内的纳入 16 172 例老年人的研究也发现,经
PSM 匹配控制混杂因素后,与非共病组相比,共病

组发生跌倒风险的概率增加了 24% [16]。 多病共存

增加跌倒风险可能是由于共病会引发协同效应,即
不同疾病间的相互影响可能会共同作用于老年人

的身体机能,进而增加跌倒的风险。 例如,糖尿病

可以影响神经传导和血管健康[17],而心脏病可以影

响循环功能[18],这些因素的联合作用可能进一步削

弱老年人的稳定性和反应能力。 此外,多病共存还

可能导致药物治疗的复杂性增加,药物相互作用的

风险随之上升,这可能会影响老年人的认知功能和

运动协调性[19]。
尽管本研究提供了心血管代谢性疾病与意外

伤害的关系的有力证据,但也存在一定的局限性。
首先,研究的横断面设计限制了因果关系的推断,
且数据依赖于自我报告,可能存在报告偏倚。 此

外,本研究未涵盖所有可能的混杂因素,如药物使

用和环境因素等,这可能影响研究结果的解释,未
来应考虑进行进一步更深层次的研究。

综上所述,本研究发现心血管代谢性疾病会增

加中老年人发生意外伤害的风险。 通过识别高风

险群体并采取相应措施,减少中老年人发生意外伤

害的风险,减轻社会负担。
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