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摘　 要：步行是老年人最主要的体力活动形式和被老年人普遍接受的体育锻炼方式，其具有诸多健康益处，但也存在

潜在跌倒风险，明确跌倒风险是实现步行健康益处的必要前提。 对于步行能力较弱的高风险老年人，步行导致跌倒

率增加，但对于步行能力较强的低风险老年人，步行对其跌倒率的影响尚存争议。 探析低风险老年人步行与跌倒的

关系有助于明确老年人步行跌倒风险，确保获得步行健康益处。 Ｍｅｔａ 分析显示 １２ 项纳入研究无异质性，合并相对危

险度 ＲＲ ＝０． ７４，９５％ＣＩ（０． ６６ － ０． ８３），Ｐ ＜ ０． ００１，结果不存在发表偏倚。 结果表明：低风险老年人步行有助于降低跌

倒率，其原因在于低风险老年人对步行的跌倒暴露风险不敏感，而且能通过步行获得足够健康益处和预防跌倒的接

种效应。 步行可以作为预防低风险老年人跌倒的一种干预方式。
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　 　 《国家人口发展规划 （２０１６—２０３０ 年）》 预计

“２０２１—２０３０ 年我国 ６０ 岁及以上老年人口增长速度

将明显加快，到 ２０３０ 年老年人将达到 ２５ ％ 左右”。
面对老龄化程度不断加深趋势，“健康老龄化”成为

个体和社会共同努力的迫切目标。 体力活动对“健

康老龄化”具有不可替代的促进作用，步行作为老年

人最主要体力活动形式和被老年人普遍接受的体育

锻炼方式，对老年人具有诸多健康益处，包括改善心

血管、代谢、体成分和认知功能，提高有氧能力、延缓

骨质流失、促进心理健康以及预防多种疾病和慢性
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病［１ － ７］。 基于步行活动水平（步行量和强度）与健康

益处的剂量 －反应关系［５ － ６］，研究者提出有关步行强

度、时间和步行量的步行建议［１，８，９］。 然而，这些旨在

健康促进和疾病防治的步行建议往往会忽视步行潜

在的跌倒风险。 跌倒是指突发的、不自主的、非故意

的体位改变，倒在地面或更低平面上［１０］。 跌倒轻则

引发老年人跌倒恐惧，致使其活动量减小从而难以实

现步行的健康益处［１１ － １３］，重则导致伤残甚至死亡［１０］。
发达国家中，近 １ ／ ３ 的社区老人每年至少发生一次跌

倒［１０，１４］，我国社区老人跌倒率为 １１ ％ ～ ３４ ％ ［１５，１６］。
鉴于跌倒的威胁性和高发性，明确并降低步行的跌倒

风险是实现步行健康益处的必要前提。
老年人内在跌倒风险与机体系统的退行性或病

理性变化密切相关。 步行是神经系统、运动系统、感
觉系统以及认知系统通过复杂交互而产生的行为，这
些系统的功能状态决定步行能力高低。 步行能力降

低的典型表现———步速减慢［１７ － ２０］，步态时空参数变

异增大［２１ － ２５］，步行动态稳定性降低［２６ － ２８］皆可导致跌

倒风险升高，这表明步行能力是老年人跌倒风险的决

定性因素，步行能力低则跌倒风险高，反之亦然。 对

于步行能力较低的高风险老年人，研究发现步行导致

跌倒率升高［２９ － ３３］；对于步行能力较高的低风险老年

人，步行对跌倒风险的影响尚有不同结论［３４ － ３８］。 此

外，跌倒经历可诱发老年人跌倒恐惧和谨慎步态，从
而降低体力活动水平，使其难以获得健康益处，进而

导致机体系统功能和步行能力下降，形成“跌倒—体

力活动减少—机体功能下降—跌倒” 的恶性循环。
明确低风险老年人步行与跌倒的关系有助于防范跌

倒，尽可能推迟低风险老年人发展为高风险老年人的

时间，对老年人跌倒预防和体力活动促进皆具重要意

义。 鉴于此，本文依据系统评价和 Ｍｅｔａ 分析优先报

告条目声明（ＰＲＩＳＭＡ）对相关研究进行综述，探讨低

风险老年人步行与跌倒的关系并分析原因，旨在为低

风险老年人步行和跌倒预防提供参考，促进其获得步

行的健康益处，助力“健康老龄化”。

１　 资料与方法

１． １　 资料来源

文献检索时间设定为 １９９５ 年 １ 月—２０１８ 年 １
月。 中 文 检 索 数 据 库 为 中 国 期 刊 全 文 数 据 库

（ＣＮＫＩ），检索词为“跌倒” ／ “步行” ／ “社区老人” （居
住社区是低风险老年人的基本条件）；英文检索数据

库有 ＰｕｄＭｅｄ，ＥＢＳＣＯ － ＭＥＤＬＩＮＥ 和 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ，
检索词为 “ ｆａｌｌ” ／ “ ｗａｌｋ” ／ “ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｅｌｄｅｒ⁃
ｌｙ”。 共获得文献 １８４ 篇，其中英文 １３７ 篇，中文

４７ 篇。
１． ２　 文献纳入与排除标准

文献纳入标准：（１）运动干预老年人跌倒的随机

对照试验；（２）运动干预为步行或包含步行；（３）数据

结果包括跌倒人数 （人次）、跌倒率或相对危险度

（Ｒｅｌａｔｉｖｅ Ｒｉｓｋ，ＲＲ ＝干预组跌倒率 ／对照组跌倒率）；
（４）研究样本为低跌倒风险老年人。 依据先前研

究［３２，３７］，将低风险老年人界定为能独立完成日常生

活活动，没有严重肌骨和认知系统病症以及精神类药

物史的社区老年人，且不符合下述条件或者仅符合其

中 １ 项：ａ． 最近 １ 年内发生跌倒损伤；ｂ． 年龄大于 ７５
岁；ｃ． 平衡能力差———单腿站立小于 １０ 秒；ｄ． 活动能

力不足———１０ 个阶梯或 ４００ 米步行需要休息。
文献排除标准：（１）不符合上述纳入标准者；（２）

综述文献和学位论文。
１． ３　 文献筛选与资料提取

由两位评价者独立进行文献筛选和资料提取，并
交叉核对，如遇分歧，则通过讨论解决。 按照系统综

述和 Ｍｅｔａ 分析的要求整理、核对数据，建立数据库。
将文献数据统一整理为：基本资料———作者、年限；研
究特征———样本量、样本年龄、干预和对照方案、随访

时间、相对危险度（９５％ ＣＩ）。 并对纳入文献进行方

法学质量评估。
１． ４　 统计分析

利用 ＳＴＡＴＡ１１． ０ 软件对数据进行统计学分析：
（１）对纳入研究进行异质性检验以确定分析模型；
（２）选用相对危险度（Ｒｅｌａｔｉｖｅ Ｒｉｓｋ，ＲＲ ＝干预组跌倒

率 ／对照组跌倒率）及其 ９５ ％置信区间（９５ ％ ＣＩ）作
为合并效应值进行分析；（３）利用 Ｂｅｇｇ 秩相关检验

和 Ｅｇｇｅｒ 线性回归法进行发表偏倚检验。

２　 结果

２． １　 纳入研究筛选流程

依据检索要求共获得文献 １８４ 篇，然后根据纳入

标准和排除标准，最终纳入文献 １２ 篇［３９ － ５０］，纳入流

程见图 １。
２． ２　 纳入研究的方法学质量评价

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工具（评估内容包

括选择性偏倚、测量偏倚、实施偏倚、报告偏倚）对 １２

·４６·
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项纳入文献进行方法学质量评估，其中 ８ 项 Ａ 级（发
生偏倚的可能性较低）；３ 项 Ｂ 级（中度可能性发生偏

倚）；１ 项 Ｃ 级（发生偏倚可能性较大）。 整体上看，
纳入研究的方法学质量较高，发生偏倚风险的可能性

较小，详见表 １。
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图 １　 纳入文献流程图

２． ３　 纳入研究的资料汇总

按照系统综述和 Ｍｅｔａ 分析要求整理、核对数据，
建立数据库，将纳入文献数据统一整理为：基本资

料———作者、年限，研究特征———样本量、样本年龄、
干预和对照方案、随访时间、相对危险度（９５ ％ 置信

区间）。 纳入研究 １２ 项，其中一项研究［４３］ 包含两项

随机对照试验，故共计 １３ 项随机对照试验，纳入样本

３ ５２７ 人，具体研究信息见表 ２。
２． ４　 Ｍｅｔａ 分析结果

采用 ＳＴＡＴＡ１１． ０ 统计软件对 １２ 项研究（纳入样

本 ３ ５２７ 人）进行 Ｍｅｔａ 分析，选用相对危险度（Ｒｅｌａ⁃
ｔｉｖｅ Ｒｉｓｋ，ＲＲ ＝ 干预组跌倒率 ／对照组跌倒率）及其

９５ ％置信区间（９５ ％ ＣＩ）作为合并效应值。 异质性

检验显示（Ｐ ＝ ０． ７１９，Ｉ２ ＝ ０􀆰 ０ ％ ），无统计学异质性，
故采用固定效应模型分析。 森林图（图 ２）显示 ＲＲ ＝
０􀆰 ７４，９５ ％ ＣＩ（０􀆰 ６６ － ０． ８３），Ｐ ＜ ０． ００１，可见干预组

和对照组的跌倒率差异具有统计意义，干预组发生跌

倒的危险性显著低于对照组，表明步行能降低 ２６ ％
跌倒率。

表 １　 纳入研究的方法学质量评估表

研究 １ 随机方法 ２ 分配隐藏 ３ 盲法 ４ 失访 ／退出 ５ 选择性 报告 质量等级

Ｃａｍｐｂｅｌｌ １９９９［３９］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｌ Ｌ Ａ

Ｃａｍｐｂｅｌｌ １９９７［４０］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｌ Ｌ Ａ

Ｃｅｒｎｙ １９９８［４１］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｌ Ｌ Ａ

Ｅｂｒａｈｉｍ １９９７［４２］ Ｌ Ｕ Ｕ Ｈ Ｌ Ｂ

Ｉｌｌｉｆｆｅ ２０１４［４３］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｌ Ｌ Ａ

Ｋｏｒｐｅｌａｉｎｅｎ ２００６［４４］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｕ Ｌ Ｂ

Ｌｏｒｄ １９９５［４５］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｌ Ｌ Ａ

Ｍａｄｕｒｅｉｒａ ２００７［４６］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｌ Ｌ Ａ

Ｍｅａｎｓ ２００５［４７］ Ｌ Ｕ Ｕ Ｌ Ｈ Ｃ

Ｏｋｕｂｏ ２０１６［４８］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｌ Ｌ Ａ

Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ２００１［４９］ Ｌ Ｌ Ｕ Ｌ Ｌ Ａ

Ｓｍｕｌｄｅｒｓ ２０１０［５０］ Ｕ Ｕ Ｕ Ｌ Ｌ Ｂ

　 　 注：５ 项指标中，Ｌ 代表低风险；Ｕ 代表不清楚；Ｈ 代表高风险。 质量等级 Ａ：４ 项及以上指标为低风险 Ｌ，表示低度偏倚风险；
等级 Ｂ：２ 或 ３ 项指标为低风险 Ｌ，表示中度偏倚风险；Ｃ：１ 项指标为高风险 Ｈ，或者少于 １ 项低风险 Ｌ，表示高度偏倚风险

　 　 由图 ３ 可知，漏斗图对称，因此纳入的文献可能

不存在发表偏倚。 同时 Ｂｅｇｇ 秩相关检验所得 Ｐ ＝
０􀆰 ２４６，Ｅｇｇｅｒ 线性回归法所得 Ｐ ＝ ０． １８６，两种检验均

无统计学意义，提示不存在发表偏倚。
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表 ２　 纳入研究信息汇总表

序号 研究 样本 年龄 随访（月） 干预组 对照组

２ Ｃａｍｐｂｅｌｌ １９９９［３９］ １５２（女） ８４ ± ３ ２４ 步行∗，ＳＢＦ 日常生活

１ Ｃａｍｐｂｅｌｌ １９９７［４０］ ２３３（女） ８４ ± ３ １２ 步行∗，ＳＢＦ 日常生活

３ Ｃｅｒｎｙ １９９８［４１］ ２８（男） ７１ ± ４ ６ 快走，ＢＦＡ 日常生活

４ Ｅｂｒａｈｉｍ １９９７［４２］ １６５（女） ６６ ± ８ ２４ 快走 日常生活

５
Ｉｌｌｉｆｆｅ ２０１４［４３］

Ｉｌｌｉｆｆｅ ２０１４［４３］

８４５（男女）
８６９（男女）

６８ － ７９
６８ － ７９

１２
１２

步行，ＳＢＦ
步行，ＳＢ

日常生活

日常生活

６ Ｋｏｒｐｅｌａｉｎｅｎ ２００６［４４］ １６０（女） ７３ ± １ ３０ 步行，ＳＢ 日常生活

７ Ｌｏｒｄ １９９５［４５］ １９７（女） ７２ ± ５ １２ 快走，ＳＢＦＡ 日常生活

８ Ｍａｄｕｒｅｉｒａ ２００７［４６］ ６６（女） ７３ ± ５ １２ 步行∗，ＳＢ 日常生活

９ Ｍｅａｎｓ ２００５［４７］ ３３８（男女） ≥６５ ６ 步行，ＳＢＡ 日常生活

１０ Ｏｋｕｂｏ ２０１６［４８］ ９０（男女） ７０ ± ４ １６ 步行 力量、平衡与太极

１１ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ２００１［４９］ ２４０（男女） ８１ ± ５ １８ 步行∗，ＳＢ 日常生活

１２ Ｓｍｕｌｄｅｒｓ ２０１０［５０］ １４４（男女） ７５ ± ５ １２ 步行∗，ＳＢＡ 日常生活

　 　 注：步行∗—Ｏｔａｇｏ（奥塔戈）运动中的步行锻炼和行走练习；Ｓ—力量练习（Ｓｔｒｅｎｇｔｈ）；
Ｂ—平衡练习（Ｂａｌａｎｃｅ）；Ｆ—柔韧练习（Ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ）；Ａ—有氧能力练习（Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ）

图 ２　 干预组和对照组 Ｍｅｔａ 分析森林图

图 ３　 干预组和对照组 Ｍｅｔａ 分析漏斗图

３　 讨论

对 １２ 项纳入文献的 Ｍｅｔａ 分析显示 ＲＲ ＝ ０． ７４，
９５ ％ＣＩ（０． ６６ ～ ０． ８３），Ｐ ＜ ０． ００１，结果无发表偏倚，
表明低风险老年人步行可降低 ２６％ 跌倒率，步行有

助于降低跌倒风险和预防跌倒。 该结果与 Ｂｒｏｄｉｅ
（ ２０１７ ） ［５１］、 Ｍｅｒｔｚ （ ２０１０ ） ［５２］、 Ｈｅｅｓｃｈ （ ２００８ ） ［５３］、
Ｃｈａｎｇ（２００４ ） ［５４］、 Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ １９９５ ） ［３５］ 的发现一致。
Ｂｒｏｄｉｅ（２０１７） ［５１］发现活动能力强的低风险老年人跌

倒率低。 Ｍｅｒｔｚ（２０１０） ［５２］ 通过大样本跟踪调查发现，
健康状况较好且有氧能力较高的低风险老年人步行

有助于降低跌倒率。 Ｈｅｅｓｃｈ（２００８） ［５３］对社区老年女

性为期 ３ ～ ６ 年的大样本调查同样发现类似结果，步
行能力较强且活动量较大的低风险老年女性表现出

低跌倒率。 Ｃｈａｎｇ（２００４） ［５４］和 Ｐｒｏｖｉｎｃｅ 等（１９９５） ［３５］

的综述显示对步速较高的低风险老年人进行步行干

预可降低其跌倒风险。 此外，Ｏｋｕｂｏ（２０１５） ［３２］ 用 ７
项危险因素评估跌倒风险，发现高风险老年人（２ 项

及以上危险因素）步行与跌倒率升高相关，而低风险

老年人（少于 ２ 项危险因素）步行与跌倒率降低相

关。 Ｈｉｌｌ（２００２） ［５５］发现，对于住院和需要长期护理的

高风险老人，步行会增加其跌倒风险，对于一般社区
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老人，步行则可降低跌倒风险。 由此可见，步行与跌

倒的关系取决于老年人的跌倒风险水平，本 Ｍｅｔａ 分

析的纳入研究以低风险老年人为主，数据分析显示步

行有助于降低跌倒率和预防跌倒。
低风险老年人步行有助于降低跌倒率的原因有

三。 首先，步行能力较强的老年人对步行的跌倒暴露

风险不敏感。 步行环境的潜在危险因素（如路面湿

滑、障碍物）会增加跌倒风险，而且步行引发疲劳同

样会增加跌倒风险［５６］。 故通常认为老年人步行伴随

跌倒暴露风险。 然而，低风险老年人步行的动态稳定

性与适应性较好［５１，５７］，并具有较强有氧能力［５２］，不仅

能在一定程度上抵御环境因素所致的失衡，而且能避

免疲劳或减轻疲劳程度，因而对一定程度的跌倒暴露

风险并不敏感，即低风险老年人适当步行并不会导致

跌倒风险升高。 其次，步行能力较强的老年人能通过

步行获得足够健康益处以降低跌倒风险。 步行活动

水平与健康益处具有剂量 －反应关系，一定的步行活

动水平才能产生显著健康益处。 低风险老年人较强

的步行能力可确保其达到足够的步行活动水平（如
＞ ３０００ＭＥＴｓ ／周），以改善运动系统、感觉系统和认知

系统功能，从而改善或提高步行能力，进而降低跌倒

风险。 最后，步行能力较强的老年人可从步行中获得

预防跌倒的接种效应。 步行的动态平衡由身体质心

与支撑面的映射关系决定（相对位置和速度），二者

关系突破稳定极限（Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ Ｌｉｍｉｔｓ）则发生跌倒［５８］。
当步行中的突发干扰（溜滑或磕绊）导致质心与支撑

面的相对关系发生急剧变化而失衡时，中枢神经系统

会自发产生相应动作来调节身体姿势以恢复质心和

支撑面的稳定关系（动态平衡）。 增强这种自发调节

能力有助于减少由步行干预所致的跌倒。 研究发现，
包含少量溜滑干扰的步行训练能促使老年人对干扰

产生适应性：中枢神经系统调节动态平衡的动作控制

策略转变———从完全依赖反馈控制的策略转变为由

前馈控制主导的策略，从而提高对失衡的应变速

度［５９］；稳定极限的内部表征得到调适或更新以提高

动态平衡的容错性［６０］。 这些适应性变化可有效改善

并增强老年人对干扰失衡的自发调节能力，从而降低

跌倒率［６１ － ６３］。 更重要的是，老年人通过干预训练获

得的适应性（得以改善和增强的调节能力）可保持

６ ～ １２个月［６３ － ６４］，对跌倒具有显著预防效果，表明步

行干预经历可产生预防跌倒的接种效应。 步行能力

较强的低风险老年人有更多机会经历步行干预且不

致发生跌倒，通过干预经历产生适应性（改善调节失

衡的动作策略；调适或更新稳定极限的内部表征），
增强动态平衡的调节能力，获得预防跌倒的接种

效应。
由此可见，步行能力较强的低风险老年人步行有

助于降低跌倒率和预防跌倒，原因在于此类老年人一

者对步行跌倒暴露风险不敏感，二者能达到足够的步

行活动水平以获得足够健康益处从而改善步行能力

并降低跌倒风险，三者可从步行中获得预防跌倒的接

种效应。

４　 研究展望

本 Ｍｅｔａ 分析显示低风险老年人步行有助于降低

跌倒率，表明步行有望成为预防低风险老年人跌倒的

有效干预方式。 然而，当前单以步行作为预防干预的

研究较少，步行预防跌倒的独立效应有待进一步明

确。 对此，未来可开展更多低风险老年人步行预防跌

倒的随机对照研究，以进一步确定步行的防跌效果。
纳入分析的 １２ 篇文献中，大多数研究选择了与

老年人步行能力相适应的步行活动方案和活动水平

（量和强度），可见，准确评估老年人步行能力是设计

低风险步行方案的必要步骤。 然而，常规的跌倒危险

因素指标和站立平衡测试难以准确评估低风险老年

人的步行跌倒风险。 为此，后续研究可通过分析步态

的时空参数变异性、日常步行数据（三轴加速度计）
以及干扰状况下的步行动态平衡特征，以准确评估老

年人跌倒风险从而提供更具针对性的步行建议与

方案。

５　 结论

低风险老年人步行有助于降低跌倒率。 原因在

于：具有较强步行能力的低风险老年人对步行的跌倒

暴露风险不敏感；他们能达到适度的步行活动水平以

获得足够的健康益处；在步行中产生预防跌倒的接种

效应以提高抗外部干扰的动态平衡调节能力。 步行

可以作为预防低风险老年人跌倒的一种干预方式。
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