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老年人跌倒致重型颅脑损伤的危险因素分析
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摘要：目的　了解本地区老年人跌倒致颅脑损伤流行病学情况，分析老年人跌倒并发重型颅脑损伤的危险因素。
方法　回顾性分析２０１３年１月１日—２０１４年１２月３１日南昌市青云谱区内跌倒、且经“１２０”送至南昌市区内各
医院住院治疗的７７例老年患者的临床资料，研究对象纳入标准：①年龄≥６０岁；②有明确跌倒致头部外伤史；③
初始ＣＴ扫描明确外伤性颅脑损伤。排除标准：①年龄＜６０岁；②不符合颅脑损伤诊断标准；③颅脑损伤非跌倒
所致。对其相关单因素采用 χ２检验，将有意义的单因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析，统计软件采用 ＳＰＳＳ
１７．０。结果　单因素分析显示，老年人跌倒致重度颅脑损伤与性别、入院时间、跌倒平面、相关枕颞着地、心脑血
管基础病有关（Ｐ＜０．０５），与年龄、合并伤无关（Ｐ＞０．０５）。进一步对相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，心脑血管
基础病（ＯＲ＝５．５５５）、相关枕颞部着地（ＯＲ＝４．４２０）是老年人跌倒致重型颅脑损伤的高危因素。结论　对有心
脑血管基础病、相关枕颞着地的跌倒致颅脑伤老年患者应密切观察病情变化，把握时机，尽早进行积极干预，以控

制危险因素，减少继发脑损伤，降低重型颅脑损伤的发生率，改善愈后。老年人跌倒的社区宣教应有颅脑损伤的

相关知识，加强颅脑损伤知识的宣教，提高老年人对颅脑伤的认识，预防老年人跌倒致重型颅脑伤的发生是必

要的。
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　　我国是目前世界上唯一老年人口过亿的国家［１］，

老年人口基数大，老年人跌倒发生率高［２］，重型颅脑损

伤是老年人跌倒后并发的严重损伤，致残率、病死率极

高［３］，给国家、社会、家庭带来沉重的负担。本研究通

过对７７例跌倒致颅脑损伤老年病例的回顾性分析，旨
在了解本地区老年人跌倒致颅脑损伤流行病学情况，

基金项目：江西省卫生与计划生育厅科技计划项目（２０１４３２３６）
通信作者：龚勤峰，Ｅｍａｉｌ：１９３６０９３１６４＠ｑｑ．ｃｏｍ

探讨老年人跌倒致重型颅脑损伤的影响因素，为临床

治疗及相关研究提供依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１３年１月１日—２０１４年１２
月３１日南昌市青云谱区内跌倒、且经“１２０”送至南昌
市区内各医院住院治疗的老年患者作为研究对象，纳

入标准：①年龄≥６０岁；②有明确跌倒致头部外伤史；
③初始 ＣＴ扫描明确外伤性颅脑损伤。排除标准：①
年龄＜６０岁；②不符合颅脑损伤诊断标准；③颅脑损
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伤非跌倒所致。根据院前急救信息，追踪调查本组跌

倒致颅脑损伤住院的老年人在医院内的情况，直至出

院或死亡。资料来源：院前急救部分来自南昌急救中

心，院内部分来自南昌市区内１２家收治患者的医院。
共收集７７例患者，男性 ４３例，女性 ３４例，年龄

６０～１０１岁，平均（７５．４６±９．８６）岁。受伤至入院时间
０．５ｈ～７ｄ，平均３．５ｈ。临床表现主要为头晕头痛、呕
吐、失语、肢体抽搐、偏瘫、瞳孔及意识改变等。院前出

现意识改变５５例，昏迷４３例。院内ＣＴ扫描示均为闭
合性颅脑损伤，原发性颅脑损伤中，头皮裂伤６４例，颅
骨骨折１９例，脑挫裂伤１６例，脑干损伤２例。继发性
颅脑损伤中，头皮血肿１５例，硬膜外血肿２例，硬膜下
血肿１１例，合并蛛网膜下腔出血 ２１例，脑内血肿 ７
例，出现脑疝 ６例。其他部位合并损伤：脊柱骨折 ６
例，肋骨骨折３例，四肢骨折７例，髋部骨折８例，其他
合并损伤８例。植物状态出院４例，院内死亡６例。

原有基础疾病情况：心血管病 ４９例（高血压 ４３
例，冠心病６例，心律失常４例），脑卒中史５例，两者
占跌倒致颅脑损伤住院老年人数的７０．１％，骨关节病
８例，呼吸系统疾病７例，糖尿病６例，其余９例，有２
种以上明显基础病者占６９．３％。
１．２　重型颅脑损伤诊断标准　Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分
（ＧＣＳ）３～８分，伤后昏迷１２ｈ以上，或在伤后２４ｈ内
意识变化，再次昏迷６ｈ以上［４］。

１．３　评价指标　回顾性分析患者的性别、年龄、入院
时间、跌倒平面、合并伤、心脑血管基础病、相关枕颞着

地等因素与老年人跌倒致重型颅脑损伤的相关性。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
分析，对单因素采用 χ２检验，将有意义的单因素纳入
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　老年人跌倒致重度颅脑损伤单因素分析　单因
素分析显示，老年人跌倒致重型颅脑损伤与性别、入院

时间、跌倒平面、心脑血管基础病、相关枕颞着地有关

（均Ｐ＜０．０５），与年龄、合并伤无关（均 Ｐ＞０．０５），见
表１。
２．２　老年人跌倒致重度颅脑损伤Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　
根据单因素分析结果，把单因素分析有意义的５个变
量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，心脑血管基础病
（ＯＲ＝５．５５５）、相关枕颞部着地（ＯＲ＝４．４２０）是老年
人跌倒致重型颅脑损伤的独立危险因素（均 Ｐ＜
０．０５），见表２。

３　讨　论
　　随着人口老龄化程度加剧，跌倒致颅脑损伤住院
的老年人越来越多。老年人因其特殊的生理特点，颅

脑损伤相关的住院治疗和死亡发生率高，致残率高，愈

后不良［５］，严重影响老年人的生存质量和生命安全，造

成大量资源的耗费。本次研究青云谱区院前急救各待

命点共接诊跌倒致颅脑损伤老年患者１２３例，本市各
医院收入住院治疗 ７７例，其中重型颅脑损伤 １７例
（２０．０８％），植物状态出院４例，院内死亡６例，重型颅
脑损伤院内病死率为３５．２９％，与潘红松等的研究相
似［６］。

表１　７７例老年人跌倒致重型颅脑损伤单因素分析［例（％）］

因素 类别 例数 发生数（％） χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ≥７５ ４４ ８（１８．１８） ０．９０６ ０．３４１
＜７５ ３３ ９（２７．２７）

性别 男 ４３ １４（３２．５６） ６．２１７ ０．０１３
女 ３４ ３（８．８２）

入院时间（ｈ） ≥４ ２５ ９（３６．００） ４．１７１ ０．０４１
＜４ ５２ ８（１５．３９）

跌倒平面 不同 ４６ １４（３０．４３） ４．６３８ ０．０３１
同一 ３１ ３（９．６８）

相关枕颞着地 是 ３８ １３（３４．２１） ６．１４９ ０．０１１
否 ３９ ４（１０．２６）

心脑血管基础病 有 ４９ １５（３０．６１） ５．７０２ ０．０１７
无 ２８ ２（７．１４）

合并伤 有 ２４ ６（２５．００） ０．１７３ ０．６７７
无 ５３ １１（２０．７６）

　　注：相关枕颞着地包括枕、枕顶、枕颞、颞、颞顶、颞额部着地。

表２　７７例老年人跌倒致重型颅脑损伤Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

心脑血管基础病 １．７１５ ０．８１５ ４．４２８ ０．０３５ ５．５５５ １．１２５～２７．４３５
相关枕颞着地 １．４８６ ０．６４８ ５．２６３ ０．０２２ ４．４２０ １．２４２～１５．７３６

　　本次研究中，心脑血管基础病为主要独立危险因
素（ＯＲ＝５．５５５），提示心脑血管基础病与老年人跌倒
致重型颅脑损伤之间有密切关系。老年人颅脑损伤少

数患者原发脑损伤较重［７］，本次研究原发重型脑损伤

较少，脑干伤２例（１１．７７％），脑挫裂伤１６例为轻中
型颅脑损伤，重型脑损伤及死亡的主要原因为继发性

脑损伤，损伤所致颅内血肿、脑梗死、脑水肿、脑疝

（８８．２３％）。颅脑损伤后继发性脑损伤的主要病理生
理是脑组织缺血缺氧，脑组织缺血缺氧的严重程度和

持续时间决定了继发性脑损伤的严重程度，有心脑血

管基础病的老年人心脑血管调节能力差，本身脑灌注

不足，易出现脑组织供血不足［８］。此外，老年人硬化的

脑动脉弹性差、脆性大，易受损出血，且出血难以自行

停止［９］。颅内血肿及周围水肿的直接压迫或推移引起

管腔变窄或血管痉挛导致其供血区缺血缺氧，如未能

及时缓解将促成脑水肿、脑梗死的发生和发展［１０］。本

组有心脑血管基础病的老年患者占７０．１３％，重型颅
脑损伤及死亡者中有心脑血管基础病的占７６．４７％。
临床治疗中有心脑血管基础病的跌倒致颅脑伤的老年

患者是并发重型颅脑损伤及死亡的高危人群，这类老

年患者应给予高度重视，早期即采取积极措施，熟练掌

握老年人生理及疾病特点，加强观察，根据病情变化适
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时调整治疗方案，阻断继发性脑损伤的病理生理过程，

减少继发性脑损伤的发生率。

本次研究显示，枕颞着地为独立危险因素（ＯＲ＝
４．４２０）。枕颞着地跌倒时呈后仰状，双手上抬、头后
仰，身体失去平衡，防卫动作缺乏，容易造成较严重的

颅脑损伤。跌倒所致颅脑损伤为减速性损伤，随着年

龄的增长，身体器官逐渐老化，老年人常有不同程度脑

萎缩，蛛网膜下腔和脑移动的空间扩大，受外力作用下

脑组织在颅腔内出现大范围移动现象，在反复震荡减

速运动下脑底表面皮质的血管和桥静脉产生破裂出血

造成脑损伤［１１］。跌倒所致颅脑损伤呈对冲性，损伤主

要分部在额、颞叶，这些部位不直接引起运动、感觉的

改变，且老年人存在不同程度的脑萎缩，由于增宽的蛛

网膜下腔的代偿作用，老年患者的恶心、呕吐、头痛等

颅内压增高的临床症状出现较晚，早期的意识障碍多

不明显，脑疝早期呼吸心率变慢、血压增高的症状常不

典型，容易掩盖老年患者的病情，因而老年人颅脑伤后

早期症状不明显，加上生理机能的退化、免疫能力的降

低，常常表现为临床表现不典型而后病情突然恶

化［１２］，症状体征显著时已并发重型颅脑损伤，错过了

治疗最佳期，给以后的救治造成极大困难。临床对于

这部分老年患者，应想到早期看似症状体征不明显，不

一定是真实病情的表现，特别急诊中有一部分老年患

者为留观患者，对跌倒时为枕颞着地的老年患者应加

强观察，避免留而不观。

院前急救中，有些老年患者由于早期症状不明显，

伤后并未第一时间呼救，频繁呕吐不知为何，再次出现

意识改变或昏迷才呼救“１２０”。本组研究单因素分析
显示，入院时间与重型颅脑损伤有关（Ｐ＜０．０５）。老
年急性颅脑损伤颅内血肿进展达到稳定或峰值相对较

长［１３］，老年重型颅脑损伤后３ｈ内是急救的最佳时机，
老年人跌伤颅脑应及时呼救“１２０”，严重创伤患者接
受院前急救病死率明显低于未接受院前急救的患

者［１４］，临床治疗中应掌握老年颅脑损伤的特点，颅脑

伤后越早治疗，临床预后越好［１５］。对颅脑损伤认识的

不足，使一些患者就医较晚，错过了治疗最佳期。因

而，在社区进行预防老年人跌倒，减少跌倒所致颅脑损

伤的发生亦是老年人卫生保健必不可少的一部分，通

过社区宣教可以增进认识，一旦发生颅脑损伤，立即拨

打“１２０”呼救，以免延误病情。本次研究中，跌倒平
面、性别亦为相关因素（Ｐ＜０．０５）。不同平面的跌倒
身体更不容易保持平衡，跌倒时冲量更大，以及枕颞部

着地的可能性增大，导致跌倒后脑损伤更重；而老年男

性相比老年女性社会活动多，活动范围更大，跌倒后脑

损伤的可能性相对更多。

合并伤、年龄经统计学分析均与老年人跌倒后并

发重型颅脑损伤无关（Ｐ＞０．０５）。老年人跌伤颅脑时
的合并伤常见为髋部、四肢的斜形骨折、腰椎的压缩性

骨折或局部轻中度软组织挫伤，非致命伤，临床治疗
效果显著，阻断了疾病间的互相影响，可能是合并伤无

统计学意义的原因。年轻老年人跌伤颅脑常发生在室

外、快速剧烈的运动中及不同平面的跌倒，伤情往往较

重；老年人及高龄老年人多为室内、慢速运动中及同一

平面的跌倒，伤情常较轻，可能是导致年龄与颅脑损伤

情况不一致的原因，具体情况有待进一步研究。

对有心脑血管基础病、相关枕颞着地的跌倒致颅

脑伤老年患者应密切观察病情变化，把握时机，争取在

并发重型颅脑损伤之前进行积极干预，以控制危险因

素，减少继发脑损伤，降低重型颅脑的发生率，改善愈

后。老年人跌倒的社区宣教应有颅脑损伤的相关知

识，加强颅脑损伤知识的宣教，提高老年人对颅脑伤的

认识，预防老年人跌倒致重型颅脑伤的发生是必要

的［１６］。
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