
Neural Injury And Functional Reconstruction, November 2023, Vol.18, No.11

·论著·
帕金森病患者跌倒后活动体验的质性研究
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摘要 目的：探索帕金森病患者跌倒后的活动体验。方法：采用目的抽样法，选取武汉市某三甲医院神经内

科13例帕金森病患者进行半结构式访谈。采用Colaizzi7步分析法分析资料。结果：帕金森病患者跌倒后

的活动体验可归纳为4个主题：活动参与力不从心；对跌倒的认知差异明显；跌倒后的心理变化；积累预防

跌倒经验。结论：医护人员一方面应鼓励帕金森病患者积极活动，一方面应帮助患者正确认识跌倒和跌倒

风险，从调整活动方式、寻求家人帮助、改善居家环境等方面来预防跌倒。

关键词 帕金森病；跌倒；活动体验；质性研究

中图分类号 R741；R742.5 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.20230027

本文引用格式：李赛君, 易巧利, 毛李烨, 廖宗峰, 李玲. 帕金森病患者跌倒后活动体验的质性研究[J]. 神经损

伤与功能重建, 2023, 18(11): 630-633.
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Abstract Objective: To explore the activity experiences of patients with Parkinson’s disease (PD) after falls.

Methods: Thirteen PD patients were recruited from the Department of Neurology of a tertiary hospital in

Wuhan, China using the purposive sampling method. Semi-structured interviews were then conducted and the

data were analyzed using Colaizzi’s 7-step method. Results: The activity experiences of PD patients after falls

were categorized into four main themes: insufficient activity participation, significant cognitive difference in

falling awareness, psychological changes after falls, and accumulation of fall prevention experience.

Conclusion: Healthcare professionals should encourage PD patients to actively engage in activities while

assisting them in recognizing falls and fall risks. Fall prevention strategies can involve adjusting activity modes,

seeking assistance from family members, and improving the home environment.

Keywords Parkinson’s disease; fall; activity experiences; qualitative study

帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是

中老年常见的神经退行性疾病 [1]。跌倒是

PD 患者常见的不良事件之一，目前药物和

手术干预均不能有效预防 PD 患者跌倒 [2]。

PD患者的跌倒风险是其他神经系统疾病患

者的两倍[3]，35%～90%的PD患者至少有过

一次跌倒经历，18%～65%的患者曾发生多

次跌倒 [4]。跌倒经历不仅可能导致患者受

伤[5]，还可能进一步影响患者生理或心理功

能，引发跌倒恐惧（fear of falling，FOF）[6]，降

低患者生活质量和活动水平[5]，增加照护者

负担等[7]。国内研究多关注患者跌倒的危险

因素与干预方法[8,9]，少有研究关注 PD 患者

跌倒后的心理与活动体验。因此，本研究拟

对 PD跌倒经历患者进行质性访谈，描述其

在跌倒后的心理体验和活动感受，以便为支

持PD患者家庭安全提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用目的抽样法，选取2021年8

月至 2022年 3月武汉市某三甲医院神经内

科住院的PD患者进行半结构式访谈。纳入

标准：经临床诊断确诊为 PD；年龄≥18 周

岁；意识清楚，无认知或语言障碍；有跌倒

史；知情同意并自愿参与研究。排除标准：

合并其他可能引发跌倒风险的疾病；病情危

重或有严重功能障碍；沟通障碍不能有效配

合调查。本研究已经通过医院伦理委员会

审查（TJ-IRB20220459），依据资料饱和的原

则，最终纳入13例受试者，见表1。

1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用质性研究中的

描述性现象学研究方法，适用面对面半结构

式访谈法收集资料。结合研究目的和相关

文献回顾结果拟订访谈提纲，预访谈 2例患

者后修改并确定最终的访谈提纲。访谈提

纲：①您在发生跌倒前后对日常活动的看法
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有哪些变化？②请您谈下你印象中比较深刻的跌倒经

历。③您觉得跌倒是什么原因造成的？④跌倒对您的

活动造成了哪些影响？⑤您有信心预防再次跌倒吗？

⑥您为了预防跌倒做了哪些改变？在研究开始前向受

访者详细解释研究目的和保密原则并签署知情同意

书。告知其访谈过程会同步录音并征得其同意，不同

意录音者采取文字记录的方式。选择安静、单独的房

间进行沟通。访谈过程中鼓励受访者表达自己的真实

想法，观察并记录受访者的神情变化。本研究中平均

交谈时间26.3 min。

1.2.2 资料分析方法 研究者在访谈结束后24 h内将

录音和访谈记录转化为 word 文档，资料分析使用

Colaizzi 7步分析法，由2名研究者仔细阅读所有资料，

析取有重要意义的陈述，对反复出现的观点进行编码，

分析和整理并最终形成相关主题。

1.2.3 质量控制方法 本研究团队由神经内科临床专

家和学习过质性研究相关课程的研究生团队组成。由

专人进行访谈、收集信息，访谈过程中不能使用诱导性

语言。资料分析阶段，所有分析过程均由双人合作完

成。对于不同的观点所有研究者共同讨论，直至观点

一致，将最终资料交由受访者确认，保证结果的准确

性。

2 结果

2.1 主题1：活动参与力不从心

2.1.1 认可活动的重要性 活动可以减少PD的运动

症状，改善身体协调性。访谈中患者一致认可活动的

重要性，认为活动身体可帮助他们延缓疾病进展，改善

身体症状。A1：多活动肯定是好的。A7：运动肯定是

有帮助的。我每天都要活动一下我的手臂，不然刷牙

洗脸我拿杯子都难受。A8：医生都说了，运动锻炼也

是一种治疗方法。A10：适当锻炼是好的，但是不能太

猛烈。

2.1.2 自我活动能力受限 PD严重影响患者的生理

或心理功能，造成患者不同程度的活动能力缺陷，访谈

中患者表达了自我活动能力下降的现实。A2：生病以

前到处去旅游，现在哪里都去不了，跟以前没法比，腿

没力，没法下楼梯，门都出不了。A5：有时候抖个不

停，感觉丢人，我不想出去和人打交道。A6：我现在很

容易疲劳，状态比以前差多了，多走几下累的不行。

2.1.3 渴望参与活动 患者对体力活动有一定的价值

认知，渴望参与活动以达到健身及健康目的。A1：能

动的时候肯定是要活动的，我现在也很注意身体，只要

是情况好，我就出去散散步。A6：以前医生也给我们

强调过，要适当活动，只要身体允许，我肯定愿意坚

持。A7：每次活动完了以后就感觉这个胳膊的僵硬能

缓解一点，所以还是要忍着不舒服动一动。

2.2 主题2：对跌倒的认知差异明显

2.2.1 跌倒归因多样化 PD可导致运动迟缓与步态

障碍，但访谈中发现患者对跌倒归因众多，不仅将跌倒

归咎于疾病，还涉及环境、个人等其他因素。A2：就是

平衡感很差，脚踩不稳，明明就是平地都能摔一跤。

A3：上厕所摔的，地上太滑了。A5：摔的时候感觉像身

体不听使唤了，想动动不了，使不上力呀。A10：打球

的时候摔的，不小心呗。A11：吃药引起的，头晕，捡东

西站起来没站稳。

2.2.2 跌倒后果认知不一 患者对跌倒后果的认知直

接影响患者的活动参与。访谈过程中，部分患者对跌

倒后果较为重视，亦有部分患者不认为跌倒可能带来

严重后果。A8：老年人本来就骨头不好，摔了更难好，

我上回摔得鼻青脸肿现在脸上还有淤青。A12：这也

不是什么事。A13：摔太多了，都习惯了，感觉没什么。

2.2.3 跌倒风险持续存在 出现跌倒经历的部分患者

已处于疾病中晚期，他们对疾病进展和自身情况都有

一定程度的了解，访谈中部分患者认为随着疾病病程

深入，症状逐渐加重，跌倒会成为不可避免的隐患之

一。A4：这个东西怎么去预防呢？只能说尽量注意，

到了后面你的行动能力会变得更差，风险会更大。

A7：这个病又治不好，情况只会越来越糟，以后摔倒的

机会更大。

2.3 主题3：跌倒后心理变化

编码

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

A11

A12

A13

患者

年龄

53

72

52

64

65

54

53

61

62

49

70

65

64

患者

性别

女

女

女

女

男

男

女

女

男

男

女

女

女

病程/

年

6

11

5

9

14

5

5

4

7

7

10

8

24

婚姻

状况

已婚

已婚

已婚

已婚

丧偶

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

丧偶

已婚

文化

程度

初中

文盲

小学

文盲

高中

小学

初中

中专

初中

大学

大学

文盲

中专

跌倒

次数

＜3

3～6

＜3

＞6

＞6

＜3

＜3

3～6

＜3

＜3

＜3

＞6

＞6

表1 受访PD患者一般资料
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2.3.1 决策的不确定感 患者既知晓活动的重要性，

渴望积极参与；但同时担忧自我的活动能力与活动中

可能跌倒的风险，在决定活动与否中表现出犹豫，矛盾

心理。A9：刚开始摔了之后还挺怕的，不敢动。后来

又觉得老是躺着不是个事，挺矛盾的心理。A10：有时

候朋友喊我打球，我蛮想去，家里人劝我别去，因为上

次摔了之后休息了很久，我也不知道自己该不该去。

2.3.2 恐惧跌倒 跌倒的经历易造成患者的心理负

荷，患者恐惧再次跌倒。访谈中部分受访者表示了担

忧跌倒的后果，对可能引起跌倒的活动表现出抗拒或

回避心理。A2：我现在都不敢出远门了。A4：我儿子

叫我出去跳广场舞，我不想去，害怕。A5：肯定是怕再

摔，年纪大了，万一骨折了更麻烦。

2.3.3 忽视跌倒 访谈过程中亦发现部分患者并不关

注跌倒风险，他们并没有对跌倒表现出过多的担忧和

恐惧。A3：不能因为怕摔到，家里活都不干了呀，不干

活吃什么喝什么呢？A6：（对跌倒）没什么想法，自己

多注意一下呗。A13：没怎么担心跌倒的问题，干活习

惯了，一辈子停不下来，只要能动的时候我都干家务。

2.4 主题4：积累预防跌倒经验

2.4.1 小心谨慎 患者表示小心谨慎的态度是预防跌

倒的重要方式。A1：不能着急，我的经验就是搞慢一

点，感觉动不了就等等，让自己缓过来。A7：我蛮注意

的，晚上起夜都把灯打开。A11：医生跟我讲了，我知

道的，不要急，不能猛地坐起来。

2.4.2 调整活动类型或活动量 部分患者会根据自身

情况调整活动计划，如尝试进行安全系数更高的活动

或减少活动量以确保自身安全。A3：能干的活我还是

干，就是一些爬上爬下的活我就尽量叫家里人帮忙。

A9：以前就是出门散步，现在有时候就是在家里做做

操，家里他们都在。A10：我以前打篮球，后来摔了以

后觉得太危险了，现在就打打乒乓球、羽毛球，感觉活

动幅度没那么大，安全些。A11：活动不像以前那么

多，怕身体吃不消。

2.4.3 寻求家庭支持 家庭支持是PD患者的主要支

持资源，部分患者表示在居家活动中会寻求家人的支

持和帮助以获得陪伴与安全感。A1：我老伴有时候会

陪着我散步。A5：我上厕所，洗澡都会跟家里人说一

下，他们能留个心，就能照看一下。A8：家里给我请了

个保姆照顾我的日常起居，她有时候会扶着我走走路。

2.4.4 改善居家环境 居家环境是造成患者跌倒的因

素之一，访谈中发现改善居家环境或借助辅助装置补

偿活动安全性是部分患者采取的防跌倒措施。A5：我

把家里床换成了电动床，起床不用费力，一按就可以起

来。A8：我摔了 3次了，真是搞怕了，浴室防滑垫也装

了，床边把手也装了。A13：家里所有边角地方都用东

西包着。A12：老伴走了三年了，小孩在外面上班，没

人照顾，有时候走路比较困难，买了个助行器。

2.4.5 适应疾病的“开关现象” 访谈中有一位患者因

患病时间较长，已度过服药“蜜月期”。患者每日症状

波动明显，只能选择在症状控制良好的“开期”开展活

动。A13：我吃了药后上午9～10点，下午2～3点情况

比较好，我会抓紧这个时间段做家务，其他时候不行，

有时候做着做着，肢体就不能动了，我就慢慢爬到沙发

上去。

3 讨论

3.1 指导患者正确认识跌倒风险

本次访谈中发现PD患者群体中同时存在跌倒恐惧

和忽视跌倒风险的心理体验，与前期研究结果一致[10]。

跌倒频率并不一定与跌倒恐惧成正比，部分患者由于

经常跌倒但未产生严重后果，可能会出现风险认识不

足，缺乏明显的跌倒恐惧[10]。过高的跌倒恐惧可能会

限制患者活动性、独立性和社会参与，导致患者进一步

的功能失调和生活质量下降[11,12]；但如果跌倒恐惧仅是

干扰危险活动并使患者其他日常生活任务中保持谨

慎，那跌倒恐惧也可以是具有保护和积极意义的[13]，从

而帮助患者从避免活动到愿意承担风险参与活动做出

选择[14]。临床工作中需指导PD患者树立正确的跌倒

风险认知，既需要避免患者因为过于恐惧跌倒而出现

回避活动的行为，也需避免患者漠视跌倒风险和后果

而盲目参与各项活动，应指导患者保持适宜的活动态

度，降低再跌倒风险。

3.2 提供专业知识帮助患者活动决策

研究结果显示，跌倒经历后，部分患者在制定活动

决策时会出现犹豫不决的心理体验。患者会尝试衡量

比较活动中潜在的风险和益处，同时平衡对跌倒的恐

惧和在PD背景下过正常生活的愿望，思考自我活动能

力是否与实际的活动相匹配。医护是引导患方参与决

策最直接、最关键的角色[15]。针对患者的活动决策不

确定感，医护应当发挥其专业指导作用。为患者提供

专业信息支持，增强患者的决策能力，如告知其适合

PD患者的活动类型与强度、适宜的活动环境、规避跌

倒风险的策略等，强调科学合理运动的重要性，减轻其

决策冲突。

3.3 预防跌倒健康教育需个性化
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患者对跌倒风险认知存在个体差异。且患者跌倒

原因多样，研究指出姿势步态不稳及平衡功能障碍是

PD患者跌倒最主要的原因[16]，但患者的非运动症状如

睡眠障碍、精神障碍、认知功能障碍、药物因素及环境

因素等也会增加跌倒风险[9]。有策略的康复锻炼计划

有可能降低PD患者既往有跌倒史的跌倒风险[17]。PD

患者需要早期进行身体活动以及自我管理，以减轻进

行性平衡障碍的身体负担和心理负担 [18]。故重视对

PD 患者的防跌倒健康教育，需根据患者实际情况制

定，结合患者病情特点与跌倒史、家庭照护情况、患者

活动偏好、实际居住环境等展开。个体化健康教育方

式可有效针对患者个体差异，能显著提高患者跌倒意

识，更有效降低跌倒发生率[19]。

3.4 预防跌倒需充分调动家庭社会支持

跌倒经历通常被认为是PD患者丧失独立性的标

志之一[20]。家庭照顾者是影响患者活动的重要影响因

素。家庭支持在督促患者活动、提供有效建议与陪伴

及避免患者跌倒方面意义重大。缺乏跌倒知识，在患

者活动期间给予不正确的帮助以及看护人能力缺乏也

可能导致患者跌倒受伤[21]。因此，医护人员需充分评

估照护者的照顾能力，重视对患者和照顾者双方的健

康教育，制定家庭支持的增进策略，鼓励患者与家属积

极沟通，共同学习预防跌倒相关知识，积极参与适宜活

动。

4 结论

PD 患者同时存在跌倒恐惧和忽视跌倒风险现

象。由于对跌倒认知个体差异和跌倒原因多样化，医

护应当制定个体化的防跌倒健康教育方案，指导患者

选择合适的活动类型，规避跌倒风险。另外患者安全

也依赖于家庭和社会支持。本研究探讨了PD患者跌

倒后的活动体验，对预防PD患者跌倒有一定的指导意

义。本研究也存在一定的局限性，研究未包括伴有认

知障碍的PD患者的跌倒与活动经历，可在未来研究中

进一步探讨。
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