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脑梗死后运动功能障碍患者康复期跌倒风险 

预测模型的构建与验证

邢瑞娜 

（濮阳惠民医院神经内科，河南濮阳 457000）

【摘要】目的 构建脑梗死（CI）后运动功能障碍患者康复期跌倒风险预测模型并进行预测效能验证。方法 回顾性选

取 2023 年 5 月至 2024 年 6 月濮阳惠民医院收治的 CI 后运动功能障碍患者 144 例，将发生跌倒的患者 68 例作为观察组，未

发生跌倒的患者 76 例作为对照组，比较两组临床资料，采用 Logistic 回归构建康复期跌倒风险预测模型，采用受试者工作

特征（ROC）曲线分析验证该模型的预测效能。结果　观察组年龄 [（69.74±3.57）岁 ]、身体质量指数（BMI）[（30.57±2.57） 

kg/m2]、身体疼痛患者比例（30.88%）、有跌倒史患者比例（22.06%）、抑郁评分 [（53.83±5.28）分 ]、焦虑评分 [（51.72±6.24）

分 ] 均高于对照组 [ 分别为（64.26±3.86）岁、（27.46±2.35） kg/m2、11.84%、6.58%、（46.37±8.73）分、（45.84±6.82）

分 ]（P<0.05）；多因素 Logsitc 回归分析结果显示，患者年龄（OR=1.867）、跌倒史（OR=2.582）、抑郁评分（OR=2.246）

是跌倒的主要影响因素（P<0.05）。根据 Logistic 回归分析结果构建跌倒风险预测模型：Logit(P)= － 2.472+1.219 X1+1.414 

X4+1.324 X5。ROC 曲线分析结果显示，CI 后运动功能障碍患者康复期跌倒风险预测模型的曲线下面积（AUC）值为 0.905

（95%CI：0.878 ～ 0.936，P<0.05），其敏感度为 92.73%，特异性为 84.25%。结论 根据 CI 后运动功能障碍患者年龄、跌

倒史、抑郁状况建立康复期跌倒风险预测模型，可有效预测患者跌倒风险，为临床干预提供依据。
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Construction and Verification of a Fall Risk Prediction Model During 
Rehabilitation Period in Patients with Motor Dysfunction After Cerebral Infarction

XING Ruina
(Department of Neurology, Puyang Huimin Hospital, Puyang, Henan 457000, China)

【Abstract】Objective To construct a prediction model for the risk of falls during the rehabilitation period of 
patients with motor dysfunction after cerebral infarction (CI) and verify its predictive efficacy. Methods　A retrospective 
selection was conducted on 144 patients with post CI motor dysfunction admitted from May 2023 to June 2024 in Puyang 
Huimin Hospital. 68 patients who experienced falls were divided into an observation group, and 76 patients who did 
not experience falls were divided into a control group. The clinical data of the two groups were compared, and a logistic 
regression model was used to construct a fall risk prediction model during the rehabilitation period. The predictive 
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performance of the model was validated by receiver operating characteristic (ROC) analysis. Results The age of the 
observation group [(69.74±3.57) years old], body mass index(BMI) [(30.57±2.57) kg/m2], proportion of patients with 
physical pain (30.88%), proportion of patients with a history of falls (22.06%), depression score [(53.83±5.28) points], 
and anxiety score [(51.72±6.24) points] were higher than those of the control group [(64.26±3.86) years old, (27.46±2.35) 
kg/m2, 11.84%, 6.58%, (46.37±8.73) points, (45.84±6.82) points] (P<0.05); multivariate Logsitc regression analysis 
showed that patient age (OR=1.867), history of falls (OR=2.582), and depression score (OR=2.246) were the main 
influencing factors for falls (P<0.05); The study constructed a fall risk model based on logistic regression analysis 
results: Logit(P)= -2.472+1.219 X1+1.414 X4+1.324 X5; ROC analysis showed that the area under curve (AUC) value 
of the fall risk prediction model for patients with after CI motor dysfunction during the rehabilitation period was 0.905 

(95% CI: 0.878 ～ 0.936, P<0.05), with a sensitivity of 92.73% and a specificity of 84.25%. Conclusion Establishing 
a rehabilitation fall risk prediction model based on the age, fall history, and depression status of patients with motor 
dysfunction after CI can effectively predict the risk of falls in patients and provide a basis for clinical intervention.

【Key words】Cerebral Infarction (CI); Motor Dysfunction; Rehabilitation Period; Fall; Prediction Model; Influencing 
Factors

0 引言

脑梗死（Cerebral Infarction，CI）作为一种严

重的脑血管疾病，不仅严重威胁患者的生命健康，

还常常引发一系列不良事件，其中运动功能障碍发

生率较高 [1]。CI 后运动功能障碍不仅限制了患者

的日常活动能力，还极大地增加了他们在康复过

程中跌倒的风险。CI 患者康复期的跌倒发生率为

14% ～ 39%[2]，超过 2/3 的 CI 患者在出院后半年内

发生跌倒 [3]。作为 CI 后常见不良事件，跌倒不仅

可能导致 CI 患者身体伤害加重，如骨折、颅脑损

伤等 [4]，导致康复预后效果不佳，还可能引发患者

的心理恐惧和社交退缩，成为阻碍 CI 患者回归正

常生活的重要障碍 [5]。因此，深入理解并有效管理

这一风险，对于促进 CI 患者全面康复、提高生活

质量具有至关重要的意义。本研究旨在构建 CI 后
运动功能障碍患者康复期跌倒风险预测模型并进行

初步验证，以期为临床医护人员、康复治疗师及患

者家属实施科学、系统的 CI 后康复期跌倒风险管

理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 
本研究回顾性选取 2023 年 5 月至 2024 年 6 月

濮阳惠民医院收治的 CI 后运动功能障碍患者 144
例，纳入标准：①确诊 CI，初次发病；②经治疗病

情稳定，存在下肢运动功能障碍；③处于康复期；

④临床资料完整；⑤患者知情同意且签署知情同意

书。排除标准：①合并心力衰竭、呼吸衰竭、重度

营养不良者；②肢体伤残或 CI 发病前已存在下肢

功能障碍者；③视力受损导致无法看清路面者；④合

并认知功能障碍者；⑤合并精神障碍疾病者。将发

生跌倒的患者 68 例作为观察组，未发生跌倒的患

者 76 例作为对照组。本研究已获得濮阳惠民医院

伦理委员会审批。

1.2 研究方法

1.2.1 临床资料收集

记录患者年龄、性别、身体质量指数（Body 
Mass Index，BMI）、腰围、肢体偏瘫侧、患侧肌张力、

身体疼痛、骨密度 T 值、CI 前 3 个月跌倒史、文化

程度、婚姻状况、饮酒、吸烟等情况。骨密度 T 值

采用双能 X 线吸收测定法测定。

1.2.2 情绪状况

采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，
SAS）、抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，
SDS）测量患者情绪。两个量表各包含 20 个条目，

按 4 级评分，得分越高，情绪症状越严重。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。采用 K-S
检验判断计量资料的分布形态，符合正态分布者
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采用平均数 ± 标准差（x± s）来描述，计量资料采

用 t 检验；计数资料采用 χ² 检验。采用 Logistic 回

归建立跌倒风险预测模型，采用受试者工作特征

（Receiver Operator Characteristic，ROC）曲线对模

型进行验证。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料对比

观察组年龄、BMI、身体疼痛患者比例、有跌

倒史患者比例、SDS 评分和 SAS 评分均高于对照

组（P<0.05）。具体数据如表 1 所示。

表 1 两组临床资料对比 
Tab. 1 Comparison of clinical data between the two groups

项目 观察组（n=68） 对照组（n=76） χ²/t P 值

性别 [n（%）] 0.013 0.910

男 40（58.82） 44（57.90）

女 28（41.18） 32（42.11）

年龄 /（x± s, 岁） 69.74±3.57 64.26±3.86

BMI/ 
（x± s, kg/m2）

30.57±2.57 27.46±2.35

腰围 /cm 82.57±4.59 81.24±5.63

肢体偏瘫侧
[n（%）]

0.003 0.955

左侧 31（45.59） 35（46.05）

右侧 37（54.41） 41（53.95）

患侧肌张力
[n（%）]

1.196 0.274

正常 35（51.47） 46（60.53）

增高 33（48.53） 30（39.47）

身体疼痛
[n（%）]

7.889 0.005

是 21（30.88） 9（11.84）

否 47（69.12） 67（88.16）

骨密度 T 值 -2.57±0.68 -2.43±0.64

跌倒史 [n（%）] 7.191 0.007

有 15（22.06） 5（6.58）

无 53（77.94） 71（93.42）

文化程度 [n（%）]

小学及以下 18（26.47） 20（26.32）

初中或高中 27（39.71） 34（44.74）

大专及以上 23（33.82） 22（28.95）

婚姻状况 [n（%）] 0.557 0.455

已婚 55（80.88） 65（85.53）

未婚 13（19.12） 11（14.47）

饮酒 [n（%）] 3.570 0.059

是 29（42.65） 21（27.63）

否 39（57.35） 55（72.37）

项目 观察组（n=68） 对照组（n=76） χ²/t P 值

吸烟 [n（%）] 0.430 0.512

是 25（36.77） 24（31.58）

否 43（63.24） 52（68.42）

SDS 评分
（x± s, 分）

53.83±5.28 46.37±8.73

SAS 评分
（x± s, 分）

51.72±6.24 45.84±6.82

2.2 Logistic 回归分析 　　

以是否发生跌倒为因变量，自变量赋值如

表 2 所示。Logsitc 回归分析结果显示，患者年龄

（OR=1.867）、跌倒史（OR=2.582）、抑郁状况

（OR=2.246）是发生跌倒的主要影响因素（P<0.05）。
具体数据如表 3 所示。

表 2 回归分析自变量赋值 
Tab. 2 Variables assignment for regression analysis 

变量 赋值

年龄 测量值

BMI 测量值

身体疼痛 有 =1，无 =0

跌倒史 有 =1，无 =0

SDS 评分 测量值

SAS 评分 测量值

2.3 跌倒风险预测模型构建 　　

根据 Logistic 回归分析结果构建跌倒风险预测模

型：Logit(P)=-2.472+1.219 X1+1.414 X4+1.324 X5。

2.4 使用ROC曲线验证跌倒风险预测模型的预测效能

ROC 曲线分析结果显示，CI 后运动功能障

碍患者康复期跌倒风险预测模型的曲线下面积

（Area Under the Curve，AUC）为 0.905（95%CI：
0.878 ～ 0.936，P<0.05），其敏感度为 92.73%, 特
异性为 84.25%，如图 1 所示。

3 讨论

3.1 年龄是 CI 后运动功能障碍患者康复期跌倒的

独立危险因素 
本研究结果显示，CI 后运动功能障碍患者年龄

越大，跌倒风险越高。已有多项研究报道，年龄是

跌倒的危险因素 [6-8]。随着年龄的增长，患者生理

机能衰退，骨骼肌代谢缓慢、力量减弱，关节灵活性、

肢体活动协调性与平衡性等均会下降，从而增加跌

倒风险。同时，随着年龄的增长，患者体内慢性炎

（续表）
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表 3 CI 后运动功能障碍患者康复期跌倒影响因素 
Tab. 3 Fall influencing factors during rehabilitation in patients with motor dysfunction after CI

项目 β值 S.E. 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄（X1） 1.219 0.145 5.274 <0.001 1.867 1.242 ～ 2.782

BMI（X2） 0.271 0.282 1.742 0.138 1.121 —

身体疼痛（X3） 0.842 0.053 1.341 0.271 1.035 —

跌倒史（X4） 1.414 0.131 5.353 <0.001 2.582 0.293 ～ 1.284

SDS 评分（X5） 1.324 0.092 6.385 <0.001 2.246 1.253 ～ 6.732

SAS 评分（X6） 0.747 0.104 2.161 0.076 1.281 —

常量 -2.472 0.785 12.583 <0.001 0.024 —

1.0

0.8

0.6

0.4

0.4 0.6 0.8 1.0

0.2

0.2
0.0

0.0

敏
感
度

1-特异性

图 1 CI 后运动功能障碍患者康复期跌倒风险预测模型 
Fig. 1 Prediction model for fall risk during rehabilitation period in patients with motor dysfunction after CI

症因子水平呈现上升趋势，神经内分泌活性受到不

同程度的影响，认知能力减退，可能同时罹患多种

基础疾病，服用药物，这些因素均可影响患者的正

常步行能力，增加跌倒风险 [9]。此外，CI 患者年龄

越大，其发病后导致的运动功能障碍可能越严重 [10]，

这是跌倒风险增加的重要原因。 

3.2 跌倒史是 CI 后运动功能障碍患者康复期跌倒

的独立危险因素 

本研究结果显示，病前 3 个月跌倒史是 CI 后

运动功能障碍患者康复期跌倒的独立危险因素，该

结论与已有研究一致 [11-12]。60% 以上有跌倒史的患

者会再次发生跌倒，分析其可能与跌倒后产生的跌

倒恐惧、活动受限有关 [13]。有跌倒史的老年人易反

复跌倒，造成老年人失能及对日常活动的恐惧，影

响生活质量 [14]。任斯诗等 [15] 研究认为，跌倒史是

脑卒中半失能老年患者坠床跌倒的危险因素，跌倒

伤害对患者活动能力的影响增加了再次发生跌倒的

风险。跌倒后的恐惧心理对患者心理和躯体均会造

成不良影响，如降低患者日常活动和康复锻炼的信

心，导致患者活动受限、阻碍康复，进而增加患者

发生跌倒的风险 [16]。

3.3 抑郁状况是 CI 后运动功能障碍患者康复期跌

倒的独立危险因素 

抑郁是康复期 CI 患者跌倒的独立危险因素之

一，这一观点在多项研究和临床实践中得到了证

实 [17-19]。抑郁可能与 CI 患者的神经生物学变化有

关，如脑内神经递质失衡、神经可塑性受损等，

这些因素可能直接影响患者的运动控制和平衡能
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力 [17]。抑郁可能导致 CI 患者出现“谨慎步态”，

如走路时不自觉地减慢步速、减小步幅等，从而增

加患者的步态变异性，这种变异性可能增加跌倒风

险 [18]。此外，抑郁还可能影响患者的注意力、认

知功能和反应能力，进一步降低其平衡能力和协调 
能力 [19]。

3.4 CI 后运动功能障碍患者康复期跌倒风险预测

模型的构建与验证

根据上述危险因素，本研究构建了 CI 后运动

功能障碍患者康复期跌倒风险预测模型并进行了验

证。通常认为模型的 AUC 值 >0.7 代表模型区分度

较好。本研究结果显示，CI 后运动功能障碍患者康

复期跌倒风险预测模型的 AUC 值为 0.905（95%CI: 
0.878 ～ 0.936），说明该模型预测的跌倒风险发生

概率与跌倒实际发生率比较一致，表明该模型具有

较高的预测效能。这对 CI 后运动功能障碍患者康

复期采取行之有效的预防措施，降低跌倒不良事件

发生的风险具有参考价值。本研究不可避免地存在

一定的局限性。例如，本研究作为单中心研究，可

能影响研究结果的代表性和可推广性。在今后的研

究中还需通过进一步扩大样本量、拓展多种合作研

究模式、深入探索和完善模型并增加外部验证方法

提高模型的准确性。需要注意的是，本研究未将构

建的模型同当前临床研究中常见的跌倒风险评估工

具进行比较，对此将在后续研究中完成，为拓展该

模型的临床应用范围提供依据。

综上，患者年龄、跌倒史、抑郁状况均为 CI
后运动功能障碍患者康复期跌倒的主要影响因素，

根据上述变量构建跌倒风险预测模型，对于筛查跌

倒高危患者、指导临床干预具有积极的参考价值。 
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