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前  言

本标准按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

请注意本文的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本标准由广东省护理学会提出并归口。

本标准起草单位：广东省护理学会老年护理专业委员会、中山大学附属第一医院、广州南方学院、

中山大学护理学院、广州市第一人民医院、中山大学孙逸仙纪念医院、广东省人民医院、深圳市护士协

会。

本标准主要起草人： 陈妙虹、方海云、李琴、吴圆荣、沈曼璇、张利峰、林哲欣、严晓芬、饶红

英、卢少萍、王颖敏、黄巧、贾秀萍、方春銮。
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预防居家老年人跌倒宣教规范

1 范围

本文件规定了预防老年人跌倒宣教基本要求、流程、内容、实施和效果评价。

本文件适用于 60岁及以上居家老年人的预防跌倒健康宣教活动。

2 规范性引用文件

本规范没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

老年人 the elderly
60周岁及以上人群。

3.2

跌倒 fall
突发的、不自主的、非故意的体位改变，倒在地上或更低的平面上。根据国际疾病分类( ICD-10)对跌

倒的分类，跌倒可以分为同一平面的跌倒和从一个平面至另一个平面的跌倒两种。

3.3

健康宣教 health education
有计划、有组织、有系统的社会教育活动，使人们自觉地采纳有益于健康的行为和生活方式，消除或

减轻影响健康的危险因素，预防疾病，促进健康，提高生活质量。

4 基本要求

4.1 健康宣教应基于专业评估的基础上进行的。

4.2 宣教内容应有针对性。

4.3 宣教方式应符合老年人及照顾者的学习能力和学习意愿。

4.4 应具备与宣教内容和方式相匹配的人员、设施、材料和场所。

5 评估

5.1 宜在老年人到社区门诊就诊时和/或医护人员上门居家医疗护理服务时，同时对老年人的跌倒风险和

宣教需求进行评估。

5.2 跌倒风险

5.2.1 居家环境

5.2.1.1 医护人员在上门居家医疗护理服务时，应对老年人居家环境进行评估。

5.2.1.2 可使用《预防老年人跌倒家居环境危险因素评估表》（附录A）评估跌倒风险的环境因素。
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5.2.2 综合因素

可使用量表进行跌倒风险的评估，如《老年人跌倒风险评估工具》（附录 B）。

5.2.3 躯体功能

宜选择至少 1 种躯体功能评测工具评测老年人的跌倒风险，如《平衡功能测试》（附录 C）、《五次

起坐试验》（附录 D）等。

5.2.4 应评估老年人的运动习惯及耐力。

5.3 应对有相关健康宣教需求的老年人进一步评估

5.3.1 医护人员可采用直接评估方法，从与老年人及其照顾者的谈话中了解。

5.3.2 应评估老年人及照顾者对跌倒风险的认识和看法以及对跌倒风险的应对能力。

5.3.3 应评估老年人及照顾者的文化水平、理解和接受能力，以及是否存在认知障碍及身体极度衰弱等

影响学习效果的情况。

5.3.4 应评估老年人及其照顾者的学习意愿。

5.4 宜根据评估结果确定宣教的内容、时机和方式。

6 计划

6.1 应制订健康宣教的目标及计划

6.1.1 社区服务中心应有预防老年人跌倒的群体和个体宣教计划。

6.1.2 应根据评估结果制订个体化的目标及宣教计划。

6.1.3 宜与老年人及其照顾者共同制订健康宣教的目标及计划。

6.2 宜进行人员、场所、设备、材料等的准备

6.2.1 准备时应注意收集老年人及照顾者的意见及建议。

6.2.2 应根据教育计划安排人员、场所、设备、材料。

6.2.3 组织开展教育服务应提前告知。

7 实施

7.1 健康宣教内容

7.1.1 日常生活

7.1.1.1 应建议老年人调整不良的生活方式，指导老年人合适的穿着、使用适当的辅助工具、活动外出

注意事项等日常生活活动中防跌倒的技巧（附录 E）。

7.1.1.2 对跌倒高风险老年人，建议外出活动时有他人陪同。

7.1.2 居家环境

7.1.2.1 应针对老年人居家环境中的安全隐患列出清单。

7.1.2.2 应指导老年人及照顾者保持家居环境安全、无障碍的理念，尽量保障生活活动场所无障碍空间

（附录 F）。

7.1.3 运动锻炼

7.1.3.1 应根据老年人的体能和健康状况，宜由医务人员与老年人共同制定运动锻炼计划。
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7.1.3.2 可指导老年人进行与平衡、肌力及步态相关项目的训练，也可进行灵活性和耐力的训练。

7.1.3.3 运动锻炼应循序渐进，实施方案具有个体化及阶段性的特点。

7.1.4 药物管理

7.1.4.1 应评估老年人用药情况。

7.1.4.2 宜指导老年人谨慎服用抗精神类药物（包括镇静催眠、抗焦虑、抗抑郁药），镇痛药、降压药、

利尿药、 导泻剂等容易导致跌倒的高危药物，服药过程中应提高防跌倒的警惕性。

7.1.4.3 对存在多重用药（≥5 种口服药）者，宜建议转诊老年科医生，重新评估老年人的用药情况，优

化药物方案，尽量减少个人用药的数量和剂量。

7.1.5 降低跌倒伤害

7.1.5.1 宜指导老年人定期行骨密度检查，规范骨质疏松治疗，减少跌倒相关骨质疏松性骨折发生。

7.1.5.2 应指导老年人掌握跌倒时自我防护的措施，如跌倒时尽量倒向有支撑面方向，有条件者适当佩

戴关节保护器具。

7.1.5.3 跌倒高风险者，宜考虑将髋关节保护器作为一种干预措施，以降低跌倒时发生髋部骨折风险的

风险。

7.1.6 跌倒后应急处理

7.1.6.1 宜指导老年人及其照顾者跌倒后伤害评估的方法（附录 G）。

7.1.6.2 宜指导老年人及其照顾者跌倒后发生不同损伤时的处理办法（附录 G）。

7.1.6.3 可建议有条件的家庭安装紧急呼叫系统。

7.2 应根据老年人的不同情况，选择合适的宣教时机和方式。

7.2.1 在门诊及提供居家服务时，宜对老年人及其照顾者，进行一对一的个性化宣教，包括但不限于根

据跌倒高危因素提供防跌倒行为处方。

7.2.2 可指导有一定学习能力及活动自如的老年人，参加社区服务中心举办的预防跌倒的健康讲座。

7.2.3 社区医疗照护机构宜提供适合老年人阅读、理解的预防老年人跌倒的读物、宣传手册和宣传画等

供一定文化水平及活动能力的老年人及照顾者学习。

7.2.4 有条件的社区可互联网、移动客户端等新媒体以及云平台传播相关知识。

7.2.5 可利用社区老年大学的平台进行社区居民预防老年人跌倒的专题讲座。

7.3 特殊跌倒高风险老年人健康教育方法

7.3.1 宜为听力障碍者增加图文内容，通过设黑板报、宣传栏、视频播放等宣教方。

7.3.2 应为视力障碍者充分提供音频资料和增加面对面的个体化宣教等宣教方法。

7.3.3 宜为认知障碍的照顾者或监护人提供个体化、阶段性的防跌倒照护方案。

7.3.4 宜为仅能听讲某种方言者，提供肢体语言及图片、文字、模拟动作等宣教方法。有条件的单位可

使用该方言的宣教音视频材料。

7.3.5 宜为文盲者提供图片、示范及一对一的个体化口头宣教等宣教方法。

8 效果评价
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8.1 评价对象

老年人及照顾者。

8.2 评价内容及方法

8.2.1 宜对老年人防跌倒行为进行动态评价。

8.2.2 宜与老年人及其照顾者沟通，了解她们对跌倒宣教内容及形式的满意度。

8.2.3 可在宣教结束后评估对宣教内容掌握情况，包括对跌倒风险的认识及应对措施。

8.3 转介

对宣教无效者，可考虑重新评估老人机照顾者的学习能力、意愿，躯体功能状态及疾病因素，必要时

可建议转介就医或建议联系增加其他社会照护资源。
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附 录 A

（资料性）

预防老年人跌倒家居环境危险因素评估表

表A. 预防老年人跌倒家居环境危险因素评估表

说明：以上若条目若选项为否，则说明该对象居家环境具有致跌倒风险，应及时与评估对象或其家属沟通，

进行适当改进。

序号 评估内容 评估方法 选项

是 否

地面和通道

1 地毯或地垫平整，没有皱褶或边

缘卷曲

观察

2 过道上无杂物堆放 观察（室内过道无物品摆放，或摆放物品不

影响通行）

3 室内使用防滑地砖 观察

4 未养猫或狗 询问（家庭内未饲养猫、狗等动物）

客厅

1 室内照明充足 测试、询问（以室内所有老年人根据能否看

清物品的表述为主，有眼疾者除外）

2 取物不需要使用梯子或凳子 询问（老年人近一年内未使用过梯子或凳子

攀高取物）

3 沙发高度和软硬度适合起身 测试、询问（以室内所有老年人容易坐下和

起身作为参考）

4 常用椅子有扶手 观察（观察老年人习惯用椅）

卧室

1 使用双控照明开关 观察

2 躺在床上不用下床也能开关灯 观察

3 床边没有杂物影响上下床 观察

4 床头装有电话 观察（老年人躺在床上也能接打电话）

厨房

1 排风扇和窗户通风良好 观察、测试

2 不用攀高或不改变体位可取用

常用厨房用具

观察

3 厨房内有电话 观察

卫生间

1 地面平整，排水通畅 观察、询问（地面排水通畅，不会存有积水）

2 不设门槛，内外地面在同一水平 观察

3 马桶旁有扶手 观察

4 浴缸/淋浴房使用防滑垫 观察

5 浴缸/淋浴房旁有扶手 观察

6 洗漱用品可轻易取用 观察（不改变体位，直接取用）
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附 录 B

（资料性）

老年人跌倒风险评估工具

表B.老年人跌倒风险评估表

运动 权重 得分 睡眠状况 权重 得分

步态异常/假肢 3 多醒 1

行走需要辅助设施 3 失眠 1

行走需要旁人帮助 3 夜游症 1

跌倒史 用药史

有跌倒史 2 新药 1

因跌倒住院 3 心血管药物 1

精神不稳定状态 降压药 1

谵妄 3 镇静、催眠药 1

痴呆 3 戒断治疗 1

兴奋/行为异常 2 糖尿病用药 1

意识恍惚 3 抗癫痫药 1

自控能力 麻醉药 1

大便/小便失禁 1 其他 1

频率增加 1 相关病史

保留导尿 1 神经科疾病 1

感觉障碍 骨质疏松症 1

视觉受损 1 骨折史 1

听觉受损 1 低血压 1

感觉性失语 1 药物/乙醇戒断 1

其他情况 1 缺氧症 1

年龄 80 岁及以上 3

结果：将所有分数相加，得出总分，低危：1～2 分； 中危：3～9 分； 高危：10 分及以上。
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附 录 C

（资料性）

老年人平衡能力测试

表C.老年人平衡能力测试

测试项目 具体内容 超过 10 秒

双脚半足距站立
双脚合并，一脚向前，另一脚错后半步，双手自然下垂，保持

姿势尽可能超过 10 秒钟

双脚并拢站立
双脚同一水平并列靠拢站立，双手自然下垂，保持姿势尽可能

超过 10 秒钟

双脚前后位站立
双脚成直线一前一后站立，前脚的后跟紧贴后脚的脚尖，双手

自然下垂，保持姿势尽可能超过 10 秒钟

说明：原地站立，按描述内容做动作，尽可能保持姿势，根据保持姿势的时间长短进行评估，双脚半足距

站立保持姿势≥10 秒则提示平衡功能正常。
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附 录 D

（资料性）

五次起坐试验（Five-Chair Rising）

表D.五次起坐试验（Five-Chair Rising）

试验方法 使用时间

1.访室内靠墙的地方，放置一张无扶手有靠背的椅子，座位距地面 46cm左右。

2. 受试者双手交叉放在肩膀上，双脚着地，尽可能快地从椅子上站起来且不用手

臂支撑，连续 5次。受试者从座椅上开始站起的瞬间开始计时，当其第 5次坐到

座椅计时结束。

说明：正式测试前允许练习一次，测试 3次，中间休息 1分钟，取 3次的平均值。

评价标准：五次起坐试验时间≧10s，提示跌倒高风险。
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附 录 E

（资料性）

日常生活防跌倒技巧

表E.日常生活防跌倒技巧

环境 指导内容（包括但不限于）

居家

心理

①改变麻烦他人或逞强的思想；

②保持健康、乐观的心理状态；

③熟悉居家环境。

穿着

①衣服要舒适，尽量穿合身宽松的衣服；

②选择合适的鞋子，避免穿高跟鞋、拖鞋、鞋底过于柔软以及穿着时易于滑倒

的鞋。

日常活动

①起床、转身、转头、如厕后起身时动作一定要慢，若出现头晕及眩晕时及时

蹲下或扶靠牢固稳定物体；

②掌握防跌倒“起床三步曲”技术，即：醒来睁眼平躺 30 秒、床边双腿自然下

垂坐位 30 秒、床边站立 30 秒；

③将经常使用的物品放在方便取用的高度和地方，禁止登高取物；

④避免睡前饮水过多以致夜间多次起床；

⑤晚上床旁尽量放置小便器；

⑥避免在无人陪伴的时候独自离床活动或上厕所；

⑦若有虚弱或下肢乏力等不适者，沐浴时宜取坐位；

⑧有体位性低血压者，淋浴时水温以37℃～40℃为宜；

⑨沐浴后宜坐着穿衣裤。

辅助工具

①视觉障碍者，应在专业人士的指导下选择合适的眼镜；

②听觉障碍者，应在专业人士指导下选择合适的助听器；

③下肢乏力及步态不稳者，应在专业人士指导下选择合适的助行器。

外出

①熟悉生活环境，如道路、厕所、路灯以及紧急时哪里可以获得帮助；

②使用交通工具时，应等车辆停稳后再上下；

③避免走过陡的楼梯或台阶，上下楼梯、如厕时尽可能使用扶手；

④走路保持步态平稳，尽量慢走，避免携带沉重物品；

⑤避免去人多及湿滑的地方；

⑥外出行走出现头晕、肢体无力等不适症状时，应立即就近坐下或搀扶平躺休息，指导陪同

人员按摩四肢并立即呼救。
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附 录 F

（资料性）

居家适老化改造

表F.居家适老化改造

环境 指导内容（包括但不限于）

地面
①尽量避免地面的高低不平，去除室内的台阶和门槛；

②地面设计应防滑，保持地面平整、干燥。

照明

①保证室内光线充足、柔和不直射、均匀并避免闪烁；

②电源开关应容易触及、在老年人走动的范围内及转弯处有足够照明，室内可配床头灯、光

线合适；

③可考虑安装夜灯或地灯。

室内布局、

物品摆放

①合理安排室内家具的高度和位置，家具的摆放位置不宜经常变动；

②尽量避免东西随处摆放，不要将杂物放在经常行走的通道上。

卫生间/浴

室

①在卫生间内安装扶手；

②卫生间最好使用坐厕而不使用蹲厕，浴缸旁和马桶旁应安装扶手；

③浴缸或淋浴室地板上应放置防滑橡胶垫；

④浴室内应增加浴凳。
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附 录 G

（资料性）

跌倒损伤严重程度分级

表G.跌倒损伤严重程度分级

分级 损伤情况及处理方式

0级 通常无伤害，无需进行治疗。

Ⅰ级
通常伤害程度较轻，可能仅会产生些许皮肤软组织擦伤、挫伤，或皮肤非常微小的伤口，通常

不需要进行相应缝合，可进行消毒处理。

Ⅱ级

伤害程度比Ⅰ级严重，如果没有明显的外伤，需要观察严重程度，如果暴力较小，局部可能

出现皮肤肿胀、淤青、淤血等；如果暴力比较大，产生软组织外伤，如有较大或较深的撕裂

伤口、皮肤挫伤等，甚至部分人可能会直接损伤到肌腱。当出现Ⅱ级伤害时，可能需要通过

工具进行局部制动，如夹板、支具、石膏等；并在制动基础上进行冰敷，使肿胀限制在局部

范围内，同时也可以采用弹力带包扎。如果是开放性伤口，可能需要清创、破伤风的处理，

甚至进行伤口缝合。

Ⅲ级

伤害等级进一步增加，常存在严重性损伤如骨、关节损伤，或意识丧失，以及精神、躯体状态

改变等，此时常需要紧急救治。如在跌倒现场发现肢体存在变形，可能怀疑出现骨折，需要妥

善固定患肢，等待120到达后转诊。

Ⅳ级 因跌倒产生的持续性伤害最终致死。
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