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【摘要 】　目的　构建老年脑卒中患者跌倒恐惧(fearoffalling,FoF)干预方案,以降低老年脑卒中患者FoF程度,提高患者活

动水平.方法　系统检索国内外文献,以理论域的行为改变技术为指导,构建老年脑卒中患者FoF干预方案初稿.通过德尔

菲法进行２轮专家函询,征询专家意见并修订,形成方案终稿.结果　经过２轮函询后１５名专家意见趋于一致,专家权威系

数为０．９２３,肯德尔和谐系数为０．２０４(P＜０．００１),条目变异系数为０．０００~０．１９８,最终形成的干预方案涉及到７个理论领域,

分为基础内容和巩固提升２个阶段.结论　构建的老年脑卒中患者 FoF干预方案具有科学性,能为降低老年脑卒中患者

FoF提供指导.
【关键词】　老年;脑卒中;跌倒恐惧;行为改变

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．１２．０１２
【中图分类号 】　R４７３．７４　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)１２Ｇ００４６Ｇ０４

ConstructionofAnInterventionProgramfortheFearofFallinginElderlyStrokePatients
CHENYuanyuan１,２,XUYue１,PIHongying３(１．DepartmentofCardiology,TheSecondMedicalCenterofChinese
PLAGeneralHospital,Beijing１００８５３,China;２．GraduateSchool,ChinesePLA MedicalSchool,Beijing１００８５３,

China;３．MedicalServiceTrainingCenter,ChinesePLAGeneralHospital)

Correspondingauthor:PIHongying,Tel:０１０Ｇ６６９３９１５９
【Abstract】　Objective　Toconstructaninterventionprogramforthefearoffalling(FoF)inelderlystroke
patients,andtoprovideguidanceforreducingFoFandenhancingphysicalactivityinpatients．Methods　
Systematicliteraturewassearchedathomeandabroad,andthefirstdraftoftheinterventionplanforFoF
inelderlystrokepatientswasconstructedundertheguidanceofbehaviorchangetechnologyfromthetheoＧ
reticaldomainframework．２roundsofexpertconsultationwereconductedthroughtheDelphimethod,and
expertopinionsweresolicitedandthedraftrevisedtoformthefinalplan．Results　After２roundsofcorreＧ
spondence,theviewsof１５expertstendedtobeconsistent;theexpertauthoritycoefficientwas０．９２３,the
Kendallharmonycoefficientwas０．２０４(P＜０．００１),andthecoefficientofvariationofentrieswas０．０００－
０．１９８．Thefinalinterventionplaninvolved７theoreticaldomainsin２stages,namelyprimarycontentsand
consolidation．Conclusions　TheinterventionprogramforFoFinelderlystrokepatientsisscientificandcan
provideguidanceforreducingtheirFoF．
【Keywords】　elderlyage;stroke;fearoffalling;behaviorchange

[MilNurs,２０２３,４０(１２):４６Ｇ４９]

【收稿日期】　２０２３Ｇ０８Ｇ０６　　【修回日期】　２０２３Ｇ１１Ｇ１３
【基金项目】　国家重点研发计划(２０１８YFC２００１４００)
【作者简介】　陈园园,硕士在读,主管护师,电话:０１０Ｇ６６８４６６１６
【通信作者】　皮红英,电话:０１０Ｇ６６９３９１５９

　　跌倒恐惧(fearoffalling,FoF)指对跌倒的持续

过度关注,个体为避免跌倒,在进行某些活动时出现

的自我效能或信心降低的现象[１].FoF不仅可导致

各种负面的健康结果,如平衡能力降低、生活质量下

降[２],还可以导致回避行为,带来进一步的身体衰弱

和跌倒风险增高,形成恶性循环[３].居家脑卒中患

者FoF的发生率高达４９％[４].鉴于以上情况,国内

外积极开展干预实践以改善FoF,如奥塔戈运动、健
康教育、心理干预等[５],这些方法虽取得一定成效,
但FoF改善效果并不理想,究其原因,现有干预方

法只涉及到心理或运动的一个方面,且干预设计缺

乏理论指导.研究[６]指出,心理与运动结合的综合

干预比任何一种单独的方法更有利于改善脑卒中患

者FoF;因而有必要设计理论指导下的FoF干预方

案.本研究基于理论域的行为改变技术构建老年脑

卒中患者FoF干预方案,旨在为进一步开展提升患
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者自我效能感,改善FoF的临床实践奠定基础.

１　研究方法

１．１　成立研究小组　研究小组由８名成员构成,包
括老年护理专业教授１名、神经内科主任医师和副

主任护师各１名、康复科副主任医师１名、主管护师

２名、护理学专业研究生２名.研究小组主要负责

文献检索、编制专家函询问卷、确定专家、问卷发放、
回收及意见整合等.

１．２　构建老年脑卒中患者FoF干预方案初稿

１．２．１　 文 献 检 索 　 对 PubMed、EMBASE、Webof
Science、Cochrane、CINAHL、中国知网、中国生物医学

文献数据库、万方、维普等数据库进行系统检索,最后

更新的检索时间为２０２２年８月,检索时间为从建库

至检索日期.对主题词和自由词进行检索,英文关键

检索词包括“fearoffalling”“fallefficacy”“avoidanceof
activity”“activityrestriction”“stroke”等;中文关键检索

词包括“跌倒恐惧”“跌倒效能”“活动回避”“脑卒中”
“脑梗死”等.对纳入文献的参考文献进行人工检索,
防止有遗漏文献.纳入标准:(１)研究对象:脑卒中患

者;(２)干预方式:运动、心理以及综合的干预方式;
(３)对照方式:常规护理;(４)结局指标:主要或次要结

局指标包含跌倒恐惧或跌倒效能或活动回避;(５)研
究类型:干预型研究,包括随机对照试验或类实验研

究,且经过同行评议的正式发表文献.排除标准:(１)
研究对象为严重精神障碍或认知障碍患者;(２)非英

文或中文的文献.

１．２．２　文献筛选及质量评价　文献筛选及质量评价

由２名通过循证课程培训的研究者独立完成,若遇

分歧通过协商解决或邀请第３名研究者协助判断.
共计检索文献８３９篇,去除重复文献后,根据纳入和

排除标准筛选标题和摘要排除３８０篇文献,全文阅

读后,最终纳入２５项干预研究,文献质量评价采用

revisedcochraneriskＧofＧbiastoolforrandomized
trials(RoB２)作为评估工具,其中１２篇文献低风

险、９篇有一定风险、４篇高风险.从纳入研究发现,
运动干预可改善患者平衡和活动能力[７],健康教育

可以提高患者预防跌倒的知Ｇ信Ｇ行水平、降低跌倒风

险[８Ｇ９],心理干预可以提高患者自我效能感[１０],三者

结合可以起到更好的干预效果[５].考虑到老年脑卒

中患者的活动能力,应采用低难度、低强度的活动形

式(如步行、奥塔戈运动)[１１].相较于面对面指导,
远程指导对于改善 FoF 有良好效果[１２].同时研

究[１３Ｇ１４]发现,干预方法应简便易行,适用于居家环

境,可采用个体与集体干预相结合的方式.干预时

长应考虑患者接受程度,１０~４０min即可[４].干预

人员应具有相关资质,康复师和临床医师需共同参

与方案的实施[７].相关指标的评估需采用规范的方

法,国际跌倒效能量表(fallsefficacyscaleinternaＧ
tional,FESＧI)可用于评估跌倒恐惧,具有良好的信

效度,且适用于脑卒中患者[１２].

１．２．３　形成老年脑卒中患者 FoF干预方案初稿　
理论域的行为改变技术是根据３３种与行为改变相

关的心理学理论,通过共识形式确定的一个综合的、
简化的概念框架[１５],包括理论领域及其行为改变技

术方法,适用于以行为改变为基础的研究,其将行为

改变相关机制与技术方法联系起来,具有针对性、操
作性及实践性强的特点[１６].目前,已应用于患者康

复、改善身体活动、健康促进等领域[１７].本研究以

行为改变技术为指导构建干预方案;基于文献分析

结合临床经验,并考虑到干预措施的有效性、可行

性、实用性等,选择符合中国文化特点、适用于老年

脑卒中患者的措施;本干预措施涉及到７个理论领

域(知识传播、情绪调节、目标设定、技能指导、强化

意愿、信念提升、行为改善等).

１．３　拟订函询问卷　专家函询问卷包括:(１)调查

说明,介绍本研究的背景、目的、意义;(２)相关概念

界定;(３)问卷正文,包括指标条目、指标重要性和意

见备注栏,采用 Likert５级评分法对指标重要性进

行评价;(４)专家情况调查表,包括专家基本情况、熟
悉程度以及对指标内容的判断依据.

１．４　遴选函询专家　专家纳入标准:(１)从事与本

研究相关的专业;(２)具有副高及以上职称或硕士及

以上学历;(３)在专业领域有１０年以上工作或学习

经验,对本研究内容较为熟悉;(４)愿意参与本研究.

１．５　实施专家函询　２０２２年１１－１２月,研究者通

过邮箱和微信发放、回收问卷.第１轮专家函询问

卷收回后,由研究小组成员对数据进行整理、分析,
结合条目筛选标准和专家意见,对条目进行修改讨

论,形成第２轮函询问卷.进行第２轮函询,并根据

专家意见对方案进行修改与完善.条目的筛选标准

为重要性均数＞３．５０分,变异系数＜０．２５.

１．６　统计学处理　运用SPSS２６．０统计软件进行数

据分析.计数资料采用例数、百分比描述;计量资料

采用均数和标准差表示.使用变异系数表示变异程

度,采用肯德尔和谐系数表示协调程度,专家积极性

用问卷有效回收率表示,专家权威程度用权威系数

表示,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　函询专家基本情况　共１５名专家完成２轮函

询,年龄为３３~６６岁,平均(４９．００±１０．３７)岁;工作

年限为１０~４６年,平均(２５．９３±１２．０８)年;正高级职

称４名、副高级职称８名、中级职称３名;博士４名、
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硕士８名、本科３名;专家来自北京１２名、成都１
名、哈尔滨２名;综合三级甲等医院１２名、高等护理

院校３名;老年护理、心理护理、护理教育专家各２
名,护理管理、神经内科康复、跌倒护理专家各３名.

２．２　专家的积极程度和权威程度　专家的积极程

度以问卷有效回收率及专家提出的意见数量表示.
第１轮发放电子问卷１６份,回收１５份,有效回收率

为９３．７５％.第２轮发放问卷１５份,回收１５份,有
效回收率为１００．００％.专家判断系数为０．９５３,对指

标熟悉程度为０．８９３,权威系数为０．９２３.

２．３　专家意见协调程度　第１、２轮专家函询重要性

评分分别为４．４３~５．００和４．３８~５．００分,变异系数分

别为０．０００~０．３２８和０．０００~０．１９８,肯德尔和谐系数

分别为０．０７３(P＞０．０５)和０．２０４(P＜０．００１).

２．４　专家函询结果　根据两轮专家提出的建议及

德尔菲法的统计学要求,结合工作实际,集体评议后

进行修改.第１轮,１５位专家对方案的２８处提出建

议,课题小组通过逐条讨论商议,并查询阅读相关资

料,增加７处,修改１５处,删除４处.增加项目:明
确具体的干预形式及时间、不良事件的记录、干预前

签署知情同意书、突出脑卒中患者干预特点.修改

项目:干预顺序调整、从预防跌倒的积极角度进行表

述、对干预内容进行区分、明确团队交流方式、调整

干预主题的表述;多处表达修改.删除项目:删除表

达重复内容.第２轮,１１位专家对方案的１３处提出

建议,修改１３处.修改项目:每次讲述后发放相关材

料、调整干预时长、多处表达修改.

２．５　最终确定的干预方案　本研究的干预对象为卒

中后至少６个月病情相对稳定的居家患者,且FESＧI
量表评估≤３５分(有跌倒恐惧),改良Barthel指数评

估≥６０分(有一定活动能力).于医院跌倒风险管理

门诊进行干预前准备及指标测评,以面对面的方式,
介绍干预的主要内容和目标,签署知情同意书,并嘱

咐家人(照顾者)监督患者实施干预,而后的干预主要

依据腾讯会议、微信、电话远程实施.干预时长为

８周,共１２次,包含基础内容(４周,２次/周)和巩固提

升(４周,１次/周);１周基础内容(见表１)讲授后进行

１周巩固提升,巩固提升是采用微信小程序考核参与

者前期知识技能掌握情况,测评患者活动情况,并给

予反馈和解答患者疑问,时间４０min,考核１周内完

成提交.主要评估指标为FESＧI量表,次要指标包括

国际体力活动量表、跌倒风险评估量表、“起立Ｇ行走”
测试,评估时间分别在干预前、第４周干预后、第８周

干预结束后.

表１　干预方案基础内容

干预主题 干预目标 干预内容 干预时长 实施者 干预工具

情绪调节 了解FoF相关知识;知晓 １．讲述FoF的来源,FoF与活动和跌倒之间的关系,FoF 讲述４０min,一 有跌倒风险管理 腾讯会议,干预前

自身FoF状况;掌握应对 的不良后果;２．讲述FoF的应对方法;３．一对一指导,根据 对一指导每人 资质的护士 评估材料

FoF的方法. 干预前测评结果,协助患者了解自身FoF情况. １０min
目标设定 知晓活动锻炼的意义、自身 １．讲述活动锻炼的重要性、判断运动量的方法;２．讲述生 讲述４０min,一 有跌倒风险管理 腾讯会议,日常活

信念提升 活动目标;掌握活动锻炼的 活中常见的活动方法;３．讲述日常活动的记录方法;４．与 对一指导每人 资质的护士、康复 动记录表

记录方法. 患者共同商讨,根据生理情况、活动习惯,设定个体化活 １０min 治疗师

动目标.
技能指导 知晓奥塔戈运动对于预防 １．讲述奥塔戈运动对于预防跌倒的作用,播放奥塔戈运动 共４０min 有跌倒风险管理 腾讯会议,奥塔戈

强化意愿 跌倒的意义;掌握奥塔戈运 的视频,鼓励患者积极练习,将运动融入生活中;２．讲述活 资质的护士 运动的教学视频

动的方法和锻炼技巧;知晓 动前的热身方法、活动中预防损伤的方法,常见运动损伤

运动不良事件的预防及应 的处理方法.
对方法.

行为改善 了解自己和团队中他人的 １．分享执行较好的患者的活动情况;２．患者互相分享自身 共４０min 有跌倒风险管理 腾讯会议,微信

活动情况;知晓团队交流对 活动和预防跌倒的经验. 资质的护士、参与者 群,日常活动记录表

改善FoF和预防跌倒的积

极意义.
情绪调节 知晓自身FoF改变情况; 一对一指导,根据上周测评结果,协助患者了解自身FoF 每人１０min 接受过心理学培 电话、微信通话

掌握应对FoF的方法. 情况,并商讨进一步应对方式. 训的护士

知识传播 知晓自我康复的重要性;知 １．讲述自我康复锻炼技巧(如步态训练、坐站训练、平衡训 共４０min 康复治疗师、临床 腾讯会议,康复锻

技能指导 晓卒中的自我康复方法. 练);２．讲述康复的时长、频率和注意事项. 医生 炼的教学视频

知识传播 掌握预防跌倒的方法; １．讲述生活中预防跌倒的方法;２．讲述易导致跌倒的药物 共４０min 有跌倒风险管理 腾讯会议,跌倒风

了解药物与跌倒的关系. 及注意事项;３．讲述维生素D和钙补充对于跌倒预防的作用. 资质的护士 险管理手册

行为改善 了解自身和他人活动情况; １．患者分享近期活动情况变化和预防跌倒的经验; 共４０min 有跌倒风险管理 腾讯会议,日常活

知晓活动不良事件预防和 ２．对活动中的不良情况进行总结,并提出预防和处理方法. 资质的护士、参与者 动记录表

处理方法.

３　讨论

３．１　老年脑卒中患者 FoF干预方案具有科学性和

可靠性　FoF是复杂的自我感知过程,来自于个体

对跌倒风险的自我感觉,当个体以消极回避的行为

和态度应对潜在的跌倒风险,则会带来进一步的身

体衰弱和跌倒风险增高,形成恶性循环.本研究以
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理论域的行为改变技术为指导,在增强知识和能力

的基础上,提高患者对自我身体活动情况的关注度,
营造良好的活动氛围,增强活动意愿,重塑自我认

知,从而改善患者FoF及回避行为.本研究以循证

方法构建方案,通过２轮专家函询,对干预方案进行

充分论证,具有科学性和可靠性.

３．２　老年脑卒中患者 FoF干预方案具有实用性　
目前尚缺乏理论指导下的老年脑卒中患者FoF干预

方案,本研究确定的方案包含FoF和跌倒的相关知

识,技能既包含针对脑卒中患者的特异性运动方法

(自我康复锻炼技巧),也包含一般运动方法(奥塔戈

运动),奥塔戈运动简便易操作,可降低FoF水平,适
用于居家患者日常练习[１０].干预中为患者设立适合

自身情况的活动目标,记录并定期追踪反馈,强化患

者的活动意愿.通过团队交流调节和改善患者的活

动行为,促进同伴间的良性互动.考虑患者 FoF的

个体差异,采用个性化心理干预方法,通过与患者之

间的沟通交流建立信任.本方案的制定使得FoF干

预有据可循,也使护士拥有了明确、清晰的实践指

导,对探索个性化护理,改善患者生活质量、推动健

康获益并彰显护理价值,具有重要现实意义.

３．３　老年脑卒中患者FoF干预方案的实施要求　本

方案需要护士、临床医生和康复师等专业人员多学科

协作完成,其中,护士的职能包括健康评估、患者教育、
情绪调节、运动行为管理与监测、不良事件应对与处

理、随访及反馈等,在患者心理教育、活动管理和康复

方面发挥举足轻重的作用[１８],是多学科协作团队的发

动者和协调者,也是患者和团队之间的桥梁和纽带.
这要求护士必须具备运动康复和跌倒风险防控相关专

业知识,能够快速准确地评估患者的FoF状况和活动

能力,选择相应的干预策略,同时还需具备良好的沟通

协调能力,组织并主导干预的实施.

４　小结

本研究以行为改变技术为理论框架,采用文献回

顾、德尔菲法最终确立了老年脑卒中患者FoF干预方

案.该方案考虑到老年脑卒中患者的特征,能够为护

理此类患者提供参考.护理人员在实施该方案前需要

经过系统的培训和考核,切实保障方案的有效实施.
本方案有待干预性研究进行验证,以评价其有效性.

【参考文献】

[１]TINETTIME,POWELLL．FearoffallingandlowselfＧefficacy:acaseof

dependenceinelderlypersons[J]．JGerontol,１９９３(４８):３５Ｇ３８．
[２]LANDERSMR,JACOBSONK M,MATSUNAMINE,etal．AviＧ

ciouscycleoffearoffallingavoidancebehaviorinParkinson’sdisＧ

ease:apathanalysis[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ２０]．https://www．ncbi．nlm．

nih．gov/pmc/articles/PMC８２９９９８７/．DOI:１０．１０１６/j．prdoa．２０２１．

１０００８９．
[３]陈园园,刘华,霍云云,等．老年脑卒中患者跌倒恐惧状况及相关

因素分析[J]．中华保健医学杂志,２０２３,２５(３):３４７Ｇ３４８,３５３．
[４]LIUTW,NGGYF,CHUNGRCK,etal．Decreasingfearoffalling

inchronicstrokesurvivorsthroughcognitivebehaviortherapyand

taskＧorientedtraining[J]．Stroke,２０１９,５０(１):１４８Ｇ１５４．
[５]陈园园,宋咪,张华果,等．脑卒中患者跌倒恐惧干预方法研究进

展[J]．中华老年多器官疾病杂志,２０２３,２２(２):１３５Ｇ１３８．
[６]TANGA,TAO A,SOH M,etal．Theeffectofinterventionson

balanceselfＧefficacyinthestrokepopulation:asystematicreview

andMetaＧanalysis[J]．ClinRehabil,２０１５,２９(１２):１１６８Ｇ１１７７．
[７]BAEKCY,CHANG W N,PARKBY,etal．EffectsofdualＧtask

gaittreadmilltrainingongaitability,dualＧtaskinterference,and

fallefficacyinpeoplewithstroke:arandomizedcontrolledtrial
[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ２０]．https://academic．oup．com/ptj/article/

１０１/６/pzab０６７/６１４５０４３? login＝true．．DOI:１０．１０９３/ptj/pzＧ

ab０６７．
[８]曹睿．TeachＧback法健康教育对老年脑卒中患者跌倒恐惧及生活

质量的影响研究[D]．天津:天津中医药大学,２０２０．
[９]牟小会．基于格林模式的健康教育在老年脑卒中康复期患者预防

跌倒中的应用研究[D]．兰州:甘肃中医药大学,２０１９．
[１０]郭钢花,闫莹莹,李哲．心理干预对脑卒中跌倒患者平衡功能及步

行能力的影响[J]．中国康复医学杂志,２０１４,２９(４):３５７Ｇ３５９．
[１１]朱雪莲．奥塔戈运动对老年脑卒中术后患者跌倒效能的影响[D]．

长春:长春中医药大学,２０１９．
[１２]YUEN M,OUYANG H X,MILLERT,etal．BaduanjinQigong

improvesbalance,legstrength,andmobilityinindividualswith

chronicstroke:arandomizedcontrolledstudy[J]．Neurorehabil

NeuralRepair,２０２１,３５(５):４４４Ｇ４５６．
[１３]孟凡嫣,陈璇,王艳,等．基于现实环境的功能性步态训练对社区

卒中后康复期老人步态特征及害怕跌倒的影响[J]．护理学报,

２０１８,２５(１９):１Ｇ４．
[１４]孙良文,胡锦荣,潘喆,等．基于现实环境的功能性步态训练对卒

中偏瘫患者早期社区生活的影响[J]．中国康复,２０１７,３２(３):

２６０Ｇ２６３．
[１５]MICHIES,RICHARDSON M,JOHNSTON M,etal．ThebeＧ

haviorchangetechniquetaxonomy(v１)of９３hierarchicallyclusＧ

teredtechniques:buildinganinternationalconsensusforthereＧ

portingofbehaviorchangeinterventions[J]．AnnBehav Med,

２０１３,４６(１):８１Ｇ９５．
[１６]QIU Y,TEAM V,OSADNIK CR,etal．Barriersandenablersto

physicalactivityinpeoplewithvenouslegulcers:asystematicreview

ofqualitativestudies[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ２０]．https://www．sciencediＧ

rect．com/science/article/pii/S００２０７４８９２２００１５８４? via％ ３Dihub．

DOI:１０．１０１６/j．ijnurstu．２０２２．１０４３２９．
[１７]DILLONL,GANDHIS,TANG D,etal．Perspectivesofpeople

withlateageＧrelatedmaculardegenerationonmentalhealthand

mentalwellbeingprogrammes:aqualitativestudy[J]．Ophthalmic

PhysiolOpt,２０２１,４１(２):２５５Ｇ２６５．
[１８]陈煌,谢红珍,黎蔚华,等．脑卒中肢体功能障碍患者早期康复护

理的最佳证据总结[J]．解放军护理杂志,２０２０,３７(６):６Ｇ１０．
(本文编辑:王园园)

９４
军事护理

MilNurs
　December２０２３,４０(１２)


