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【摘要 】　人口老龄化背景下,老年人跌倒的发生率高,后果严重,给家庭和社会带来沉重的经济负担,对老年人群进行跌倒预

防和管理已成为全球公共议题.本文旨在对«老年人跌倒预防及管理的国际指南»进行简介,并从跌倒风险筛查、评估、分级

管理及干预三方面进行内容解读,以期为减少老年人可预防伤害、助力健康老年化目标实现提供参考和借鉴.
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　　跌倒是指不慎倒在地面或更低平面的不良事

件[１].人口老龄化背景下,我国老年人跌倒发生率处

于较高水平,约为１９．３％[２].跌倒不仅易造成老年人

个体恐惧、抑郁[３],还是导致残疾和死亡的重要原因

之一[４],给家庭、社会带来了沉重的医疗负担,因此,
对老年人群进行跌倒预防和管理已成为全球公共议

题.２０１９年１２月,第一届世界跌倒和姿势不稳定大

会就更新跌倒相关临床实践指南达成了全球共识,来
自３９个国家的９６名专家合作制定了«老年人跌倒预

防及管理的国际指南»(后称“«指南»”),并于２０２２年

９月正式发布[５].因此,本文旨在对«指南»进行简介,
并从跌倒风险筛查、评估、分级管理及干预三方面对

内容进行扼要解读,以期为减少老年人可预防伤害,
助力健康老年化目标实现提供参考和借鉴.

１　«指南»简介

１．１　编制背景及必要性　近年来,尽管陆续发布了

多个跌倒预防和管理指南,但还存在以下问题:(１)
既往指南在研制过程、编辑独立性等方面存在一定

不足,证据质量待提高[６].此外,还存在各个指南证

据不一致的情况[７].(２)相较于社区,医院、养老机

构、康复机构等场景中的老年人更易跌倒[８].但不

同场景中环境相关危险因素以及最佳证据没有得到

很好区分.(３)考虑到信息技术(如可穿戴设备、虚
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拟现实等)在老年健康领域中的广泛应用,以及不同

国家在经济水平、医疗资源等方面的差异,有必要从

信息技术干预的有效性以及用户可接受性等多方面

综合考虑[９].(４)既往指南鲜少将老年人或照护者

的偏好纳入其中,加之２０２０年爆发的新冠病毒感染

疫情,医疗卫生系统逐渐认识到在老年医学领域采

用以人为本为核心的综合照护模式的重要性[１０].

１．２　指南目的　旨在基于循证证据和专家共识编

制一份老年人跌倒预防及管理的国际指南,为临床

医护人员、老年人及照护者提供培训工具和健康教

育材料.该指南将有助于满足不同特征和优先事项

的个人、场景及国家的需求,并且符合个体化(PerＧ
sonalization)、预测性(Prediction)、可预防(PrevenＧ
tion)、共同决策(Participation)的个性化４P要素.

２　«指南»内容

«指南»主要涉及跌倒风险筛查、评估、分级管理

及干预三个部分,建议的分级及推荐强度主要参考的

分级标准基于 GRADE(gradingofrecommendations,

assessment,developmentand evaluations)分 级 体

系[１１],对于缺乏证据但专家认为有必要的建议,评级

为E.老年人跌倒预防及管理流程如图１所示.

注:①３个关键问题(３keyquestions,３KQ):过去１年中是否跌倒? 站立或行走时是否感觉不稳? 是否担心跌倒? ② 衰弱:常用的衰弱评估

工具包括衰弱表型和临床衰弱量表.③ TUG:起立Ｇ行走测试(timeupandgotest)

图１　老年人跌倒预防及管理流程图

２．１　跌倒风险筛查　跌倒风险筛查是老年人跌倒

预防和管理的首要环节.基于２０１０年英、美老年协

会联合发布的老年人跌倒预防临床实践指南[１２],
«指南»提出,应在机会性病例发现及跌倒相关诊疗

时将老年人跌倒风险分为低、中、高三类:低风险,提
供健康教育;中风险,除提供健康教育外,还应提供

针对性的运动方案或转诊至康复治疗师;高风险,接
受多因素跌倒风险评估,以制订个性化干预措施.

２．１．１　机会性病例发现　出于各种原因,许多老年

人不会主动报告跌倒史,因此跌倒风险的早期筛查

存在 巨 大 挑 战.机 会 性 病 例 发 现 (opportunistic
caseＧfinding)是指患者因某问题就诊时,采用风险评

估和测试以识别其另一疾病的患病风险.«指南»推
荐临床医生应在与老年人的互动中定期询问跌倒情

况(推荐等级:１A).对于因任何原因就诊的老年人,

应询问其在过去１２个月内:是否有过１次或多次跌

倒;跌倒的频率、特征、场景、严重程度和后果(推荐等

级:E).如果有资源和时间,建议采用３个关键问题

(３keyquestions,３KQ)询问法(推荐等级:E).对于确

认上述任何询问的老年人,应进行特定的功能评估,
以划分风险等级(推荐等级:１A),建议采用步速评估

跌倒风险(推荐等级:１A),而起立Ｇ行走测试(timeup
andgotest,TUG)可作为替代方案.

２．１．２　跌倒相关诊疗　因跌倒而急诊入院或因急性

疾病导致跌倒的老年人,应询问老年人或照护者跌

倒事件的详细过程、跌倒史,是否存在短暂性意识丧

失或头晕、行动障碍或跌倒担忧等(推荐等级:E).

２．２　评估　识别潜在的跌倒风险因素,有助于更好预

防跌倒,并降低因跌倒而导致的受伤、失能、跌倒担忧等

不良后果.没有跌倒史,或者有过１次非严重跌倒且没
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有步态或平衡问题的老年人应被视为低风险;有过１次

非重度跌倒且存在步态和/或平衡问题的老年人应被

视为中等风险;对于因跌倒而受伤、过去１年反复跌倒

(次数≥２)、衰弱、躺在地板上/无法起身、意识丧失或疑

似晕厥的老年人应被视为高风险(推荐等级:E).作为

多因素跌倒风险评估的一部分,«指南»建议临床医生应

结合老年人的观点,询问老年人对跌倒的看法及原因,
潜在的风险及未来如何预防(推荐等级:１B),还应询问

跌倒管理的目标及优先项,对活动、独立性和风险的态

度,并且应评估老年人作为潜在干预措施决策者,其提

供信息的意愿及能力(推荐等级:E).«指南»还建议为

有高风险的社区老年人提供多学科、多维度的综合评

估,以制订个体化干预措施(推荐等级:１B).

２．３　分级管理及干预　针对低风险老年人,«指南»
建议专业医生应在考虑老年人健康状况、优先事项、
偏好和可用资源的基础上,为其提供有关安全的身

体活动、预防跌倒和骨折相关健康教育(推荐等级:

E).针对有中风险的社区老年人,应根据个人评估

及提供相适宜的运动干预(推荐等级:E).针对有高

风险的社区老年人,建议在制定跌倒预防和管理计

划时纳入老年人的价值观和观点(推荐等级:１B).
在为有认知障碍老年人制定跌倒预防和管理计划

时,应纳入老年人及其照护者的观点(推荐等级:１C).
通过多学科、多维度的跌倒风险评估,为跌倒高风险

的社区老年人提供多组分干预(推荐等级:１B).工作

小组就特定主题的管理及干预措施如表１所示.

表１　跌倒领域特定主题的具体建议

主　　题 建　　议 分级

１．步态与平衡评估工具 建议将步速纳入跌倒风险评估 １A
建议将 TUG作为跌倒风险评估的替代方法 １B
建议评估步态与平衡能力 １B

２．多重用药、高危药物与跌倒风险 在开具FRIDs前,建议评估老年人跌倒史和跌倒风险 １B
在药物审查时,建议使用标准化筛查工具识别FRIDs １C
建议将药物审查和合理减少FRIDs的使用纳入干预 １B
建议将合理减少FRIDs的使用纳入养老机构老年人的干预 １C

３．跌倒的心血管危险因素 在进行多因素跌倒风险评估时,建议首先进行心血管危险因素初筛 １B
若初筛无异常,无需进一步的心血管评估,除非怀疑晕厥 １C
建议不明原因的跌倒和晕厥需进一步心血管评估和多因素跌倒风险评估 １A
建议将体位性低血压的管理纳入干预 １A
针对性地识别心血管疾病,除常规跌倒预防干预外还应采取和晕厥类似的相关干预措施 １B

４．预防跌倒和相关伤害的运动干预措施 建议为社区老年人构建包括平衡和功能锻炼的运动计划,每周３次及以上,持续１２周以上 １A
建议进行太极和/或额外的个体化、渐进式抗阻训练 １B
建议将个体化监督运动训练纳入养老机构老年人的干预 １B
建议为早中期帕金森病伴或不伴轻度认知障碍的老年人提供个体化的运动方案 １A
建议卒中后老年人进行平衡/力量/行走的个体化运动 ２C
建议髋部骨折老年患者进行个体化、渐进式运动 １B
建议髋部骨折老年患者在院时开始运动干预,并延续至社区 ２C(住院患者);

１A(社区)
鼓励有轻度认知障碍或轻中度痴呆的社区老年人,在允许的情况下参加运动训练 １B

５．医院和养老机构的跌倒 建议对住院老年人(≥６５岁)开展多因素跌倒风险评估,而非仅使用跌倒风险筛查工具 ２B
建议针对所有住院及其他高危老年人提供个性化跌倒预防教育 １A
建议对所有住院或有跌倒风险的老年人,针对已识别的风险因素实施个性化干预 １C(急症患者);

１B(亚急症患者)
建议将所有养老机构老年人评定为高跌倒风险,而非使用跌倒风险筛查工具评估 １A
建议在入住时对养老机构老年人开展多因素跌倒风险评估,以确定风险因素进行干预 １C
建议对养老机构老年人进行跌倒后重新评估风险因素,以调整干预策略 E
建议从多层面预防养老机构老年人的跌倒,包括加强工作人员的培训,系统地使用 １B
多维决策支持工具并实施干预

不建议在养老机构使用身体约束来预防跌倒 １B
建议将优化营养纳入养老机构老年人的干预 １B
建议将增加身体活动量纳入养老机构老年人的干预 １C

６．认知和跌倒 建议将认知评估常规纳入老年人多因素跌倒风险评估 １B
建议为提高依从性,制订干预计划时应充分考虑认知障碍老年人和照护者的意见 １C

７．跌倒与帕金森及相关疾病 建议针对帕金森病老年人的跌倒风险评估应包括过去１年的跌倒史、过去１个月的 ２B
冻结步态和步行速度３个维度

建议为帕金森病老年人提供多维度干预 ２B
建议早中期帕金森病伴或不伴轻度认知障碍老年人的个体化运动中应包括平衡和抗阻训练 １A
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　　续表１

主　　题 建　　议 分级

建议帕金森晚期老年人在专业人员的指导下进行适宜的平衡和力量的运动训练 １C
８．跌倒与智能技术 建议在社区中将远程医疗和/或智能家居系统与运动训练相结合 ２C

新证据表明,可穿戴设备可提高老年人干预参与度 ２C
９．中低收入国家的跌倒 实施跌倒预防计划时,建议考虑当地实际情况 １B

建议将认知障碍、肥胖、糖尿病、鞋类不合适和环境危险等作为跌倒风险评估的优先项 ２C
建议临床医师和照护者应使用可及、可靠的免费工具来评估活动能力 E

１０．跌倒的多因素评估和干预 建议为社区老年人提供多学科多因素的跌倒评估,以制定针对性干预方案 １B
建议为社区高风险老年人提供多维度干预 １B
建议由经过培训的临床医师评估老年人居住环境,行动能力和行为 １B
建议专业医师根据评估结果,提供针对性的居住环境改造意见 １B

１１．老年人对跌倒的看法 建议临床医师应常规询问老年人的跌倒情况 １A
建议临床医师询问老年人对跌倒的看法、原因、潜在风险以及预防方式 １B
在制定干预计划时,建议考虑老年人的目标、价值观及偏好 １B

１２．对跌倒的担忧 建议将跌倒担忧纳入多因素跌倒风险评估 １B
建议使用标准化工具评估社区老年人的跌倒担忧,如FESＧI或简版FESＧI １A
建议在急诊或养老机构的老年人群中使用FESＧI,尤其简版FESＧI １B
建议使用运动、认知行为和/或职业疗法等减少社区老年人的跌倒恐惧 １B

注:FRIDs:增加跌倒风险药物(fallriskincreasingdrugs);FESＧI:国际跌倒效能量表(fallsefficacyscaleinternational)

３　启示与建议

首先,我国现有指南多以专家共识为主[６],而
«指南»基于循证更新、补充并整理了老年人跌倒相

关的最新证据,并在制订过程中纳入老年人等不同

利益相关者观点,为我国相关学者构建和完善指南

提供了方法学上的参考.其次,尽管国内已持续开

展老年跌倒相关研究,但指南更新较慢,导致临床适

用性有限.«指南»关注了老年健康领域的新兴技

术,并讨论了其对跌倒防控的潜在影响,为临床医护

人员提供了实质性的内容指导.最后,«指南»关注

了不同养老场景、不同国家地区的健康不平等性,强
调了“以人为本”理念,这与我国«“十四五”国家老龄

事业发展和养老服务体系规划»的总体要求、主要目

标和工作任务相契合,为我国老年健康领域的工作

和研究提供了有益启示.应该注意的是,«指南»部
分建议较为宽泛,缺乏操作性定义,因此笔者建议应

以证据转化、质量改进等形式对其进行科学验证.
此外,«指南»中部分意见仅来自于国外专家共识而

非严格的研究设计验证,并且其制订时间超过２年,
周期较长,因此笔者建议需结合我国临床、社区环境

的特殊性和老年人的身心特点审慎地使用.

４　小结

跌倒的预防及管理是老年健康领域一个至关重

要的工作.«老年人跌倒预防及管理的国际指南»的
制定方法较科学,内容较全面,为我国学者和临床工

作者制订临床指南和维护老年健康提供了宝贵经

验.未来,我国学者应在充分考虑证据的科学性、可
行性、适宜性等的基础上,构建符合我国国情的跌倒

预防及干预策略.
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