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老年人跌倒之危險因子、評估、及預防

李宗育　　陸鳳屏　　詹鼎正

國立台灣大學醫學院附設醫院　老年醫學部

摘　要

台灣已進入高齡化社會，跌倒在老年人是重要的健康議題，不僅造成老年人的身體傷

害、住院甚至死亡，也帶給醫療體系及家庭龐大的照護負擔。跌倒發生的原因相當複雜，包

括內在因素及外在因素，例如老化造成的身體功能退化、急慢性疾病、藥物、及居家環境安

全等，都和跌倒的發生有關。針對有步態平衡異常者及已發生兩次以上跌倒的老年人，需要

進行跌倒危險因子的詳細評估，藉由適當的病史及用藥史詢問、理學檢查、神經學檢查等，

能找出跌倒的危險因子進行介入。常見的老年跌倒預防方式，包括運動訓練、藥物調整、維

生素D的補充、及居家環境改善等。配合多重因子的介入，能減少老年跌倒的發生及相關傷
害，提高老人的生活品質，降低對醫療體系及家庭照顧的負擔。

關鍵詞：跌倒 (Falls) 
老年人 (Elderly) 
流行病學 (Epidemiology) 
危險因子 (Risk factors) 
預防 (Prevention)

前言

跌倒在老年人相當常見，也是一個很重要

的健康議題，老年人發生跌倒的原因很多，其中

包括認知功能、感覺功能異常及步態不穩等 1。

跌倒問題在照護機構中的老年族群也很常見，像

是護理之家、復健機構及急慢性病房等。

跌倒的發生在臨床上常會被醫療人員疏

忽，其主要原因是老年病人較少主動向醫師提

及跌倒之事件，且病人或照顧者常覺得跌倒是

正常老化的過程，此外，跌倒後醫師也常只治

療其所造成的傷害，而未詳細探究其原因。

老年族群的跌倒常與較高的住院和死亡

的風險有關，後續的併發症包括失能、害怕再

跌倒、及較高入住進長期照護機構的風險。某

些生理狀況、環境狀態都可能造成老年人較容

易發生跌倒，但這些原因大多是可以介入改變

的，照顧老年族群的醫師需要定期評估病人跌

倒的風險，希望能藉由跌倒危險因子的介入，

以預防或減低老年人跌倒及相關傷害的發生。

流行病學

跌倒是威脅老年族群功能上是否能獨立

的一個重要事件，跌倒之定義為身體之一部份

非故意或意外而跌落於較低水平面或是低處，

其發生率隨著年紀增加而上升，且不同功能狀

態的老年族群其發生率也有所不同。來自社區

中 65歲以上的老人，每年跌倒的發生率大約是
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30~40%，然而超過 80歲的老人，跌倒的發生率
可以高達 50%2，住在長期照護機構的老人，發

生跌倒的機會更高，每年甚至可以高達 50%3。

調查也發現在跌倒發生率的部分並沒有性別的

差異，不過老年女性病人在發生跌倒之後較易

造成嚴重的傷害。

跌倒的併發症

跌倒大多會造成某種程度的傷害，最常

見的是輕微軟組織的傷害，在社區的老人族群

中，跌倒大約有 5%~10%會引致較嚴重的傷
害，例如骨折、頭部創傷、及嚴重撕裂傷等 4，

然而在護理之家等長期照護機構的住民若有跌

倒，較易有嚴重的傷害之情形，比例甚至可以

高達 10%~30%5。老年人若發生跌倒，其中大

約有 5%會需要住院，根據一項紐西蘭的研究顯
示，自 1981到 2008年間，因為跌倒而住院的老
年族群有兩倍的增長 6。

除了導致直接的身體傷害外，跌倒對於老

年人的健康也有其他負面影響，包括造成日常

生活功能獨立性的喪失、影響生活品質、增加

入住長期照護機構的風險等，並會使用較多的

醫療資源。研究發現，來自社區的老人若發生

髖骨骨折，有 25%~75%的病人無法恢復到跌倒
前的生活功能 7，而大約只有一半的老人在跌倒

後能在不依賴他人幫助之下從床上起身，甚至

有許多人在跌倒後長期臥床。

跌倒直接導致的死亡遠比造成傷害的風險

還要低的多，但跌倒後續相關的併發症，例如

臥床所致的吸入性肺炎等，卻易間接造成老年

人的死亡，且死亡率隨著年齡的增加而上升，

原因之一是老年族群的跌倒更容易造成長骨及

骨盆腔之骨折 8。

害怕跌倒也是跌倒後可能出現的負面影

響，又稱之為跌倒後焦慮症候群，研究顯示，

病人在髖部骨折後，甚至有高達 50%以上的病
人會發生跌倒後焦慮症候群，進一步會提高病

人認知功能異常、憂鬱及平衡之障礙的風險，

另外也發現害怕跌倒會使老年族群機構化的風

險和死亡率增加 9。

跌倒的危險因子

老年族群的跌倒通常不是單一原因所導

致，其中老化導致平衡感變差、步態不穩、及

心肺功能的衰退都是重要的原因之一，常見的

原因還包括急慢性疾病 (例如感染、脫水、心律
不整等 )、使用新的藥物、及環境壓力 (面對不
熟悉的環境 )等，也都是造成老年人跌倒的危險
因子 1。

跌倒的危險因子包含曾有跌倒的過去病

史、下肢無力、高齡、女性、認知功能障礙、

平衡感異常、有使用精神科的用藥、過去有中

風病史、貧血、及有姿勢性低血壓的老年族群
10。在不同的研究亦發現許多不同的跌倒危險因

子，此顯示跌倒的原因在本質上本來就是多因

性的，很少能僅用單一原因來解釋，然而許多

研究皆一致發現，在眾多跌倒的危險因子中，

步態不穩和平衡感的問題是最常見的。

跌倒的地點，不論是在室內還是室外，也

被當作是一個跌倒原因分析的重點，因為在室

內跌倒的人傾向是較衰弱的老人，通常也伴有

身體失能的情形，且意味著其健康情況較差及

較靜態的生活型態；在室外跌倒的情形則較常

出現在年輕且活動力較佳的族群 11。

一般而言，跌倒的危險因子愈多，跌倒的

機會愈大。下列將詳述跌倒之危險因子，綜合

於附表一：

一、內在因素

(一 )老化相關姿勢控制退化

要維持直立的姿勢需要倚賴數種感覺的輸

入及統合，包括視力、本體感覺、和前庭神經

的配合，而這三者的功能會隨著老化而減退。

此外老化也影響中樞神經系統，例如在基底核

中神經元的喪失及神經傳遞物質 (如多巴胺 )的

表一：老年人跌倒的多重因素

內在因素 外在因素

• 老化相關姿勢控制退化
• 肌肉張力和組成的改變
• 血壓調控問題
• 慢性疾病
• 認知功能障礙

• 多重藥物使用
• 鞋類選擇
• 環境因素
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耗損，都會進一步造成姿態控制的困難。

(二 )肌肉張力和組成的改變

老化會造成肌肉減少的情形，且肌肉中的

脂肪細胞會增加，這些都會影響老年族群活動能

力下降及失能，此外在失去平衡時，肌肉和關節

的反應速度也會變慢，造成容易跌倒的情形 12。

(三 )血壓調控問題：

收縮壓的調節是維持直立姿勢的重要關

鍵，姿勢性低血壓會造成大腦的灌流量不足，

而增加跌倒的風險。造成的原因，包括老化所

伴隨感壓反射降低，如此一來，在血壓降低的

時候無法以增加心跳速率來代償。另一個造成

老年人低血壓的原因是身體總水分隨著年紀愈

大而減少，因此老年人容易因急性疾病、利尿

劑的使用、或較炎熱的氣候造成低血容積的現

象，進而發生姿勢性低血壓和跌倒。

(四 )慢性疾病

某些慢性疾病可能會增加跌倒的風險，包

括帕金森氏症、慢性骨骼肌肉疼痛、膝部退化

性關節炎、及糖尿病等。帕金森氏症造成跌倒

的機制，包括下肢肢體的僵硬、動作啟動的困

難、無法矯正身體擺動的姿勢、及治療藥物所

造成低血壓的副作用等 13。膝部退化性關節炎

會影響老年人的行動力及姿勢的穩定度，因老

年人會傾向於避免負重於疼痛的關節，且慢性

疼痛也可能會影響其注意力及認知功能，在改

善疼痛後可以減少跌倒的發生。此外，研究發

現糖尿病病患發生跌倒的機會也比較高 14。而

慢性病愈多的老人也有愈高的機會發生跌倒。

(五 )認知功能障礙

輕度到中度的認知功能障礙與較高之跌倒

和髖關節骨折風險有關 15，另外研究也發現，

某些和認知功能障礙相關的解剖學變化也和跌

倒風險有關，例如在大腦皮質中白質的容積與

跌倒的風險有關 16。

二、外在因素

(一 )多重藥物使用

藥物使用的問題是眾多造成跌倒原因中

最容易改變的因子之一，除了特殊種類的藥物

之外，多重藥物的使用及藥物劑量的改變都會

增加跌倒的風險，另外值得注意的是藥物遵從

性差的病人，跌倒的風險也較高。常見與跌倒

風險相關的藥物有兩類：作用在中樞神經系統

的藥物及心血管用藥。作用在中樞神經系統的

藥物包括抗精神病藥物、苯二氮平類 (benzo-
diazepines)藥物、及抗憂鬱藥物等，使用這些
藥物和跌倒風險有顯著相關，但究竟是在剛開

始使用時、或慢性使用時較容易發生跌倒，目

前還沒有定論。此外長效型或短效型苯二氮平

類 (benzodiazepines)藥物部分，何者較容易造
成跌倒風險，也未有明確的證據。選擇性 5-羥
色胺再吸收抑制劑 (selective serotonin reuptake 
inhibitor, SSRI)這類的抗憂鬱藥物和跌倒風險的
相關性研究並不多，不過少數研究發現，在大

於 50歲的成人族群使用此類藥物可能會增加兩
倍的骨折風險。在心血管用藥部分，降血壓藥

物中之血管擴張劑會增加跌倒的風險，不過最

近的一項統合研究分析顯示，乙型交感神經接

受器阻斷劑 (beta-blockers)和利尿劑與跌倒的相
關性並不顯著 17。

(二 )鞋類的選擇

鞋類的選擇也與跌倒的風險有關，根據

一項小型的研究發現，較薄且硬的鞋底可以提

供較佳的平衡，不過這些鞋子通常比較不舒

適 18。另外也有研究顯示，運動鞋和其他的鞋

類相比，有較低的跌倒風險；赤腳或是穿襪子

有較高的跌倒風險，不過這樣的研究有很多潛

在干擾因子，因為可能較健康的老年族群才較

會穿著運動鞋，故而其跌倒風險較低 19。

(三 )環境因素

燈光光線不良、地面地板不平或濕滑、地

毯滑動、和浴室未裝設扶手與防滑地板等安全

措施，都是眾多可能造成老年人跌倒的環境風

險之一。

環境因素常常和內在因素有交互作用，因

此他們的重要性常常無法很明確的呈現，例如

職能治療師去老年人的家中訪視，改善家中環

境可能造成跌倒的危險因子，不過因為治療師

可能同時會建議老年人較正確的行為及步態，

從而降低跌倒的風險，因此研究上較為困難，

而且治療師如此訪查是否符合經濟效益目前也

還未明。
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跌倒之風險評估

跌倒風險評估在老年族群必須要整合病史

及身體理學檢查，根據 2010年美國老年醫學會
/英國老年醫學會所發表關於老年人跌倒的治療
準則中，針對所有的老人，病史部分需要注意詢

問過去一年內是否曾有兩次以上的跌倒病史、是

否有急性跌倒的狀況及是否有步態和平衡方面的

問題，若是以上三個問題有一個為是的話，則需

要進行多重因子之跌倒風險評估 20。另若老年人

在過去一年內只有一次跌倒的病史，該如何處理

呢？ 2010年所發表的準則和前一版有所不同的
是，如果老年人伴有步態和平衡問題的話才需要

進行多重因子之跌倒風險評估，若沒有這方面的

問題，則只需要定期追蹤觀察即可。

如何評估老年人的跌倒風險呢？下面會針

對跌倒之多重因子分析的病史方面及理學檢查

方面做更詳細的說明 20。

一、病史方面

最重要的問題就是先前的跌倒病史，這和

未來是不是會再發生跌倒有很大的相關性，若

是病人或家屬自述有跌倒之病史，需進一步釐

清跌倒發生時病人正在進行甚麼樣的活動，及

跌倒發生前是否有前驅症狀，包括頭重腳輕、

姿態不平衡或頭暈等情形，還有在何時及何地

發生跌倒，另外跌倒是否伴有意識喪失的狀況

也很重要，可以協助我們知道病人是否有因跌

倒而造成頭部的創傷，另外意識喪失也可能和

姿態性低血壓、心臟疾病或神經系統方面的疾

病有關。

病史部分還要注意的包括病人是否有慢性

疾病，包括一些退化性疾病，如帕金森氏症、慢

性骨關節疼痛、膝部退化性關節炎、認知功能異

常、失智症、中風及糖尿病等。此外完整的用藥

史也是很重要的，對於病人家中居住環境的瞭解

也可以幫助我們了解老年人跌倒的原因。

二、理學檢查

一般的身體理學檢查包括測量病人在姿勢

改變時的生命徵象變化，來排除是否有姿勢性

低血壓的情形，即測量躺臥、坐姿和站立時 (1
分鐘和 3分鐘後 )的血壓和脈搏變化；另外老年

人的視力和聽力也要檢查，此外需觀察病人的

肢體是否有變形或關節炎的情形；神經學檢查

部分要特別注意下肢的肌力、步態、平衡、小

腦功能，及是否有帕金森氏症等。

此外，理學檢查中最重要的是肌肉骨骼系

統之功能，這可以藉由一些簡單的測驗來達到，

最常使用的是觀察病人「起身行走」測試的時間

(“timed get up and go”test)，做法是讓病人由一
個有扶手的椅子起身，行走三公尺後再轉身走回

來坐回原來的椅子上，一般而言能在 10秒內完
成這一系列動作的老年人，其行動力屬於正常

的範圍；在比較衰弱的老年人中，11秒到 20秒
內完成算是可以接受的；若是超過 20秒才能完
成，代表這個病人行動力減退，且有較高之跌倒

風險。然而在一項 2013年的整合分析研究顯示
(其中包括有 53個研究及 12800位個案 )，在 60
歲以上可以獨立生活的成年人中，跌倒的族群與

沒有跌倒的族群相較，在分數上並沒有顯著差別
21，不過這個研究發現「起身行走」測試較適合

用於健康不佳、功能較差的老年人，對於健康的

老人則此測驗的鑑別力較差。

預防策略

跌倒的預防可以分為單一因素的介入方式

及多重因素的介入方式，通常在進行多重因子

的評估後，即會針對評估後所發現的危險因子

安排各項介入，以預防跌倒，常被使用的介入

方式包括以運動訓練來改善老年人的肌力及平

衡感、調整藥物的使用、維生素D的補充、及
改善居家環境空間等。以下針對跌倒的預防策

略作說明：

一、運動

許多研究發現運動可以減少跌倒的風險，

特別是如果運動訓練中包含有平衡訓練的尤

佳。運動訓練的介入通常可以分為六大類，即

步態及平衡訓練、肌力訓練、柔軟度、活動 (像
是太極拳或是跳舞 )、體力訓練、和耐力訓練，
這些訓練運動可以組成多元性的運動安排，研

究證實可以顯著地減少跌倒風險，甚至只要運

動訓練中含有平衡及肌力訓練，就可減少 31%
跌倒的風險 22，在許多研究中，太極拳也是能
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有效預防跌倒的運動，不過在太孱弱的老年人

身上效果就沒有那麼大了。

二、藥物調整

研究結果發現，逐漸減量及停止使用抗精

神病藥物及其他類藥物可以減少跌倒的發生，

但若沒有配合其他因子的介入，僅藥物調整的

介入對於預防跌倒的效果並不顯著 23。

三、維生素D的補充

維生素D的補充也是可以考慮使用的預防
跌倒方式之一，雖然至今研究的證據顯示其對

於跌倒的預防效果並不一致，不過因為補充維

生素D的副作用不大，且可能有其他的健康助
益，故而建議每天可以補充至少 800國際單位
的維生素D。
四、居家環境的改善及輔具的使用

綜合分析六個研究的結果顯示，居家環境

的評估和改善可以減少跌倒的發生率及跌倒的風

險，而且對於跌倒高風險的族群特別有顯著的意

義。居家環境的安全，可以特別著重於照明、地

板表面、浴室方面，要有適當的防滑設施並裝置

扶手，通道處不要放置太多雜物、電話線或延長

線等。輔具的使用包括床邊的扶手、拐杖、助行

器、和髖部保護帶等，目前研究未有明確的證據

支持單獨使用輔具能有效地預防跌倒，不過在多

重因素介入的研究中發現，輔具的使用可能對跌

倒及傷害的預防有幫助。

結論

引致老年人跌倒的原因很多，通常也非

單一原因所造成，故而需要多因子的評估及介

入，以有效預防跌倒及相關傷害的發生。在已

經發生多次跌倒的老年人，更需要積極多方面

的介入，期能降低再跌倒率及減低後續的不良

健康影響。臨床醫師需要瞭解常見的老年跌倒

預防方式，包括運動建議、藥物調整、維生素

D的補充、及居家環境改善等。老年人的跌倒
預防並不容易，因其牽涉許多內在及外在因素

間的複雜交互作用，需要跨專業的團隊合作才

能有效預防跌倒的發生。
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Risk Factors, Evaluation and Prevention of  
Falls in Older Adults
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Falls in the elderly is an important health issue. Falls not only cause bodily injury, hospitalization and even 

death in the elderly, but also bring enormous burden on the health system and caregivers. Causes of falls in older 

persons are complex and often involve internal and external factors, such as aging-related degeneration of organ 

systems, chronic diseases, medications, and environmental factors. A multifactorial fall risk assessment should be 

performed for community-dwelling older persons who report recurrent (2 or more) falls, report difficulties with gait 

or balance, or seek medical attention because of a fall. Through targeted medical history, medication review, physi-

cal and neurological examinations, physicians can identify the risk factors of falls in an older adult. The strategies 

of fall prevention include exercise training, modification of medications, vitamin D supplement, and environmental 

improvement in the home. Multifactorial interventions can reduce the occurrence of falls and related injuries in the 

elderly, improve elderly people's quality of life and reduce the burden on healthcare and family care. (J Intern Med 

Taiwan 2014; 25: 137-142)


