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老年人跌倒的预防 

中国骨质疏松杂志 2004年8月第 lO卷第 3期 Chin J Osteoporos，August．2004 Vol 10，No．3 
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【摘要】在老年人群中由跌倒引发的损伤与老年人的发病率和死亡率密切相关，预防老年人跌倒 

对维系老年人生活质量具有重要意义。流行病学显示欧美等国居住在社区的65岁以上的老人每年 

有 30％一40％发生跌倒 ，长期生活在保健机构的老人有近半数的老人出现过跌倒 ；而 日本和中国调 

查结果则低于 20％。老年人的跌倒与年龄 、性别、种族和功能水平 (日常生活活动能力和日常生活独 

立活动能力)有关。跌倒的危险因素存在多因性，其中内因包括：生理学因素、病理、药理和心理因素 ； 

外因有老年人穿鞋的情况和环境因素。因此 ，预防老年人跌倒需从病史问诊、标准的体格检查和步态 

及平衡能力检查进行全面的评估；对处于不同类别危险因素的个人，最有效的干预措施应是多元化干 

预和个体化指导相结合。干预措施包括：①治疗相关疾病 ；②重新评估并调整所服药物；③纠正不 良 

环境因素并补充有利平衡的辅助支持条件；④针对改善肌肉力量 、平衡性和步态实施训练计划 ；⑤健 

康教育；⑥医疗保健人员对干预中再次发生的跌倒进行再评估；⑦利用政府和社会的力量保障及时到 

位的保健能力。 
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【Abstract】 Fall-related inj~y is not only correlated closely to the morbidity and mortality，but it is also of 

significant importance to their quality of life that prevents fails in old people．Epidemiological studies show that the 

incidences of falls is between 30％ and加 ％ in the community-dwelling elderly over 65 years each year and about 

50％ in the long—term health care institutions in U．S．A and Europe．The survey results in Japan and China are 

lower than 20％．Falls of elderly arc related to age，SeX，race and functional level(activites of daffy living and in- 

dependent activities of daily living)．Risk factors of falls are multifarious．Intrinsic factors consist of physiological， 

pathological，pharmacological，and psychlolgic factors．first factor or even cause injury．Extrinsic factors shoes and 

environmental conditions．Th erefore，overall based on evaluation history，standard physical eamination，and exam- 

ination of gait and balace is essential to prevention of falls．Th e most effective intervention measure should include 

multirions interventions and individualized directions to ivdividuals with different risk factors：① treatment of related 

diseases；②re-evaluation and adjustment of drugs；③improvement of haz~ ous environment，and supply of balance 

Qids；④~raining for improving strength，balance and gait．⑤health education of old；⑥re-evaluation of fall(s) 

during interventions by medical care workers；⑦ prompt medical care available from government and society． 

【Key words】 Fall；Prevention 

跌倒是指身体的任何部位(不包括双脚)因失去 

平衡而意外地触及地面或其他低于平面的物体[ 。 

在老年人群中，因跌倒引发的损伤与老年人的发病 

率和死亡率密切相关[ ，而且老年人由此对跌倒产 

生的恐惧心理和需长期住院或看护等相关问题的发 
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· 综 述 · 

生率对老年人今后生活方式的选择，尤其是高龄老 

人能否独立生活起着重要的影响【3 J。由此可见，预 

防老年人跌倒是对维系老年人生活质量具有极为重 

要意义【4 J。 

一

、跌倒的流行病学 

1．跌倒的发生率：欧美等国研究指出，每年居 

住在社区的65岁以上的老人有 30％ 一4o％发生跌 

倒，其中近半数为再次发生的跌倒【5 J。长期生活在 

保健机构的老人则有近半数的都出现过跌倒【6J。而 
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Lipsitz等 1994年的国际性研究和日本近期报道均 

显示日本老年人跌倒的发生率低于 20％，见表 1，中 

国的调查结果接近13本[8l。 

表 1 El本社区高龄老人(65岁以上)历年跌倒发生率 

注：引 自：跌倒发生的状况及危险性 铃木隆雄 Osteoprososis Japan 

VOL 10 No．1 2002 

2．跌倒的后果：跌倒引起的损伤小至软组织损 

伤，大到骨折 ，特别是在髋部骨折中 90％由跌倒所 

致 j。而且随着年龄的增长，由跌倒引发的损伤也 

在增多，髋部骨折的发生率持续稳定的上升 。̈。。与 

未曾跌倒过的老年人相比，有过跌倒经历的老年人 

多产生害怕再次跌倒的恐惧心理，由此可造成 日常 

活动能力(ADL)下降，对医疗服务要求增多，高龄期 

的老年生活质量显著下降。跌倒致死率虽然远远低 

于跌倒损伤率，但跌倒后损伤引发的合并症是65岁 

以上高龄老人的首要死因；而且缘于跌倒的死亡率 

随年龄的增长而上升，85岁以上的白种男性中每 l0 

万人中有 180人以上因跌倒而死亡。 

二、跌倒的病因学 

1．跌倒概念性的模式 

圈 1 老年人跌倒的病因学概念性模式 

由图 1可见，主观上日常活动、改变体位和(或) 

移动位置需要对姿态具备控制能力，产生机体活动 

或移动的可能性 ；客观上存在老年人 自身稳定机制 

受损及环境危险因素，造成行为具有跌倒的风险；二 

者结合导致跌倒。 

2．危险因素：老年人跌倒的危险因素存在多因 

性⋯J。包括损害老年人 自身稳定机制、引起步行能 

力下降的内因和社会环境因素  ̈，见表 2，3。 

表2 老年人跌倒的内在危险因素 

38l 

危险因素 关联性 

人口统计学特征 

老年 

性别，女性 

人种，白种人 

功能水平 

ADL／IADL 

使用手杖／助步器 

既往跌倒史 

步态 ，平衡、肌肉力量 

行走速度 

姿势摇摆 

下肢力量 

上肢力量 

反射受损 

感觉 

视觉 

下肢知觉 

慢性疾病 

心脏病 

帕金森病 

其他神经肌肉性疾病 

中风 

尿失禁 

关节炎 

急性疾病 

服用药物 

安眠药 

镇静剂 

抗精神病药 

抗抑郁药 

治疗帕金森药物 

强心剂 

利尿剂 

降压药 

酗酒 

精神状态 

认知障碍 

抑郁 

注：++强相关；+相关；+／．结果不一致 

(1)内因 

生理学因素：保持直立姿态需本体感觉、前庭感 

觉、视觉三大系统的传入感觉，肌肉骨骼运动系统维 

持姿态。老年人随着年龄增长上述生理机能均有减 

退，造成步态的协调性、平衡的稳定性和肌肉力量下 

降，与跌倒有着很大的关系[13,14]。其中视觉又在保 

持姿势控制中起了非常重要的作用。数篇报道提出 

视力减退、视觉分辨能力下降、视觉功能下降将增加 

跌到的危险性或跌倒所致的，包括髋部骨折在内的 

骨折。而老年人普遍存在视觉功能下降，原因呈多 

样性，包括和所佩戴眼镜有关的原因或自内障、青光 

+ 

． 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + } 

、二 + + 一 + 一 一 一 一 一 一一一 一 一 一一 一 ++ 一一一 一 + 一 一 
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眼以及与年龄相关的黄斑老化、糖尿病性视网膜病 

变和血管畸形(15,16]。 

表 3 老年人跌倒的外在危险因素 

环境 关键性 

地面 湿 、滑或不平整 

门槛过高 

堆放物品杂乱 

地毯、脚垫过厚、不平、边角卷曲、未做固定 

有电线和金属线 

低置物品，如：玩具 

台阶过高过长、宽度过窄覆盖地毯或失修 

家具 散乱，妨碍活动 

家具不稳 

低置家具，如：咖啡桌 

无扶手或靠背的矮凳 

卧床过高或过低 

橱柜过高或过低 

照明 无窗帘 、灯罩或地板抛光造成光线刺眼 

暗色墙壁造成光线不足 

缺乏夜灯 

开关不便 

浴室 马桶过低 

浴盆无安全性扶手 

缺乏防滑及辅助措施 

门柱 

其他 楼梯无扶手 

帮助行走的辅助工具和设备不足 

穿鞋不当(无防滑性、高跟、过大) 

病理和药理 因素：病理 因素包括心血管疾病 

(如：脑梗塞、脊椎动脉供血不足、小血管的缺血性疾 

病 、体位性血压过低)，神经系统疾病(如：脑前萎缩 

症、小脑病变、帕金森综合征)功能损害，即与跌倒显 

著相关的评估因素(深感觉障碍、认知被损害、特殊 

定向的损伤、以前有脑血管事故的证据、肌肉运动失 

调)，运动器官的畸形(如缠足的妇女)，以及风湿关 

节炎病、甲状腺病、视觉损害、骨质疏松症、运动损伤 

等疾病和可能造成老人体质虚弱或引发眩晕 的疾 

病  ̈。帕金森症 、外周神经病、脑水肿等也是老年 

跌倒的常见潜在原因。跌倒也是许多急性病如肺 

炎、尿道感染 、心肌梗死和发烧的非特异性的表现， 

癫痫、颈椎病和心源性晕阙等慢性病急性发作也常 

常引起跌倒。药理因素药物在跌倒的病理生理学方 

面有重要作用。镇静催眠药、抗焦虑药、三环类抗抑 

郁药、强安定药、抗高血压药、强心剂皮质甾类药、非 

甾体类抗炎药 、抗心律不齐药、抗组胺药剂、治疗糖 

尿病的药物、泻药、单胺氧化酶抑制剂、肌肉松弛剂、 

血管扩张剂以及任何影响平衡的药物等均可引起跌 

倒。这些药物可使反应变慢或削弱认知能力、心律 

不齐、意识错乱等，增加了老年人跌倒的危险性。接 

受高血压治疗的病人发生体位性低血压的概率几乎 

是其他人的2倍，应用利尿剂、抗副交感神经药、抗 

高血压药和精神兴奋药也可能诱发体位性低血压。 

大量或多种药物混杂作用增加了跌倒的危险性 ，跌 

倒的危险会随着服药的种类呈指数增长。 

心理因素：跌倒的心理因素受跌倒的的情绪和 

平衡信心等影响("j。在老年人群中跌倒可反复发 

生并引发一种或多种程度不等的损伤，这使老年人 

产生恐惧心理，形成“跌倒一丧失信心一更容易跌 

倒”的恶性循环。 

(2)外因环境因素的危险性决定于老年人周围 

环境的危险和老年人对环境的适应能力。户外环境 

危险不仅指环境、设施，而且也包括社会秩序的不安 

全因素。前者几乎存在于所有的社区，与 自然和人 

文环境相关；后者表现为无序、甚至混乱。对居家的 

老人来说跌倒的危险普遍存在  ̈，因为所有的家庭 

均存在有危险因素。后者多为与跌倒发生有关的特 

殊环境 ，如：医院、养老院，可能出现老人被电话线绊 

倒，因正在开关的电梯门，餐后上厕所缺少辅助，或 

在更换床位时有人在清理地板等情况下跌倒⋯J。 

曾有人提出内因是造成体质虚弱的老人跌倒的 

主要原因，而对于精力充沛、活动积极的老人来说， 

跌倒则多系环境因素所致  ̈。总之，老年人的跌倒 

是多种因素交互作用的结果，既包括年龄相关的生 

理性变化，也包含一种或多种病理性因素，内在因素 

和环境因素的联合作用等。跌倒的频率是年龄与其 

他因素相叠加的累积效应 ，跌倒的可能性随着危险 

因素的增多而增加。 

三、临床评估 

目前有关老年人跌倒原因的分析研究尚不能明 

确指出某一种因素的普遍性和危害程度，因此预防 

老年人跌倒需从病史问诊 、规范的体格检查和步态 

及平衡能力检查进行全面的评估后采取恰当的干预 

措施⋯J o 

1．病史：跌倒的多因性决定了在回顾中应注意 

每一个相关细节，包括既往跌倒情况，目前用药情 

况，跌倒相关 的活动性 调查表，环境危险 因素调 

查[12t15t20t21]。 

2．体格检查：血压(直立 l min和 3 min后，卧位 

或坐位血压)、听力、视力／矫正视力、四肢检查和穿 

鞋情况，神经系统检查。 
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3．步态及平衡能力检查：平衡功能检查是通过 

完成一组或多组动作，通过姿态的稳定性来评估骨 

骼肌肉的功能。目前最常见的筛查方法为起立和行 

走试验(Get．Up and Go)：观察老年人在不用手帮助 

的情况下直接从标准的靠椅上站起，在室内步行一 

定的距离和返回的过程中，是否存在不稳定的表现。 

4．实验室检查：对具有跌倒危险的人群进行全 

血计数、血尿素氮、肌酐、血糖和维生素 B 的测定， 

在有指征情况下采用甲状腺功能测定、神经影像学 

检查、超声心动图和动态心脏监测 引。 

四、跌倒的干预 

对处于不同类别危险因素个人，最有效的干预 

措施应是多元化干预和个体化方案指导相结合。有 

可靠证据表明 1／3以上的跌倒及损伤可通过对明确 

的危险因素进行干预而预防[ ’2 ’24 J。 

干预措施则包括： 

1．治疗相关疾病。 

2．重新评估并调整所服药物。 

3．纠正不 良环境因素并补充有利平衡的辅助 

支持条件。进行诊断性家庭访问，对家庭环境中的 

危险提出改善建议，必要时提供改善灵活性的技术 

性辅助工具 J。如：重新摆放家具，及时擦干地面， 

固定地毯、床垫，修补合适的门槛，增加扶手、扶栏， 

在台阶上安装防滑措施，调整照明，在楼梯等家庭环 

境处放置色彩鲜明的标记等。 

4．对改善肌肉力量 、平衡性和步态实施训练计 

划。平衡训练可减少跌倒的概率。目前仅证实每周 

2次，每次 1 h的太极拳有助于增加老年人姿势的稳 

定性，延迟老年人发生跌倒的时间。 

5．健康教育提高老年人对跌倒危险因素的意 

识，从行为心理学途径预防跌倒 。 

6．医疗保健人员对干预中再次发生的跌倒进 

行再评估，提出解决方案 。对卫生健康人员进行 

相关教育，增加医疗保健人员的知识并提高对跌倒 

的干预意识，这对预防跌倒有长远的影响 。 

7．政府和社会的力量保障及时到位的医疗保 

健能力。 

由于研究人员或初级保健人员所提供的干预只 

能在短期或局部范围内起效，干预应尽可能的利用 

政府和社会的力量，在社区或政府水平进行，从而取 

得充足的医疗资源及支持[20,29]。此外，对有骨折风 

险的老年人 (如可疑骨质疏松、平衡功能损伤、低 

BMI、骨折史、反应差等)采用护髋保护性装置。近年 

来的随机对照研究均提示对需要生活照顾的老年人 
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使用护髋将会减少出现跌倒后损伤风险[6,30-32]。 
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组织减少，脂肪组织内的单丸酮减少通过芳香化作 

用转为雌激素量少，所以，瘦小的女性脂肪组织少， 

雌激素较低易患 OP。现代人运动量减少，很少步行 

及负重锻炼，致使骨峰值低，骨量丢失加速。因为运 

动可使肌肉发达，运动和肌肉对骨可产生直接机械 

作用 ，使骨骼粗壮，免受骨折 ，从小就养成 良好的健 

康生活方式戒烟限酒、适量饮茶及咖啡，减少碳酸饮 

料、混合膳食，保持适中体重，极有益于预防 OP。 

(3)关心高危人群，保护骨骼，预防骨质疏松性 

骨折的发生 

OP的高危人群包括：中老年人、绝经后妇女、患 

内分泌疾病的人群(如糖尿病、甲状腺与甲状旁腺疾 

病、柯兴氏病 、肢端肥大症等)、血液系统疾病(急性 

白血病、多发性骨髓病等)、肝肾疾病(慢性肝病、肝 

硬化、肝癌、慢性肾功不全 、尿毒症等)，其他疾病(吸 

收不良综合征、骨软化症、风湿性关节炎、类风湿性 

关节炎等)、长期应用某些药物的人群(强的松 、地塞 

米松、可的松、鲁米那、苯妥英钠、制酸剂、利尿剂、抗 

凝剂、甲状腺素等)。对 OP的高危人群要认真关 

心，采取骨保护措施。根据不同人群的特点和个体 

差异，采取不同的防治措施，有条件时对高危人群做 

定期骨密度测定，根据骨量丢失的量及速度，给予不 

同的防治方法。如给予钙和维生素 D补充预防，适 

量的雌激素替代治疗及其他抗 OP药物的应用。对 

中老年人最主要的是定期进行体检及早期发现相关 

疾病，及早采取有效预防手段，尽量避免长期使用易 

导致 OP的药物，合理饮食结构，坚持户外运动，防 

止摔倒 ，保持健康的骨骼，强健的体魄。可见，预防 

OP比治疗更重要，更有效。因此，必须在全国范围 

内广泛宣传有关 OP的基本知识，提高全民的防治 

OP意识尽量减少和预防 OP的发生，这对保证广大 

人民群众的身体健康，从而促进我国社会主义现代 

化建设事业具有重大的现实意义。 
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