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【摘要】随着我国人口老龄化不断加剧，老年人跌倒问题引起了广泛关注。加拿大安大略注册护 

士协会(RNA0)于2017年制定了《预防跌倒和减少跌倒损伤(第四版)》临床实践指南，为临床工作提供 

参考依据。该指南针对跌倒高危人群识别、跌倒危险因素评估、预防跌倒相关护理计划制定以及跌倒后 

处理措施进行阐述。现对其进行解读以便国内护士以及患者照护者学习并应用该指南以指导临床实践。
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[Abstract ] With the increasing aging of the population in China, the falls of the elderly have attracted 
wide attention. In 2017, the Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) in Canada developed the 
guidelines for clinical practice of Prevent Falls and Reducing Injury From Falls (Fourth Edition), which provide 
a reference for clinical work. This guideline describes the identification of high-risk fallers, the assessment of 
risk factors for falls, the formulation of falls prevention-related nursing plans and post-treatment measures for 
falls. This guideline is interpreted for domestic nurses and patient caregivers to learn and apply to guide clinical 
practice.
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1987年Kellogg国际老年人跌倒预防工作组织将 

跌倒定义为非故意摔倒在地或一些更低的平面上U ]o 

跌倒的影响因素众多，其中包括：生理、病理、环境、 

心理以及社会等因素，其相互作用，相互影响⑦％ 

跌倒造成跌倒者生理、心理及经济上的巨大损失， 

但是人们往往忽视可能导致跌倒的因素，无法采取

有效措施预防跌倒⑷。我国目前面临着人口老龄化 

的巨大挑战，老年人又是发生跌倒的高危人群，跌 

倒成为国内研究者日益关注的问题⑸。随着跌倒相 

关的研究不断深入，研究发现年轻患者跌倒发生率 

并不亚于老年人⑹。加拿大安大略注册护士协会 

(Registered Nurses Association of Ontario, RNAO)于 
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2017年9月发布了《预防跌倒和减少跌倒损伤（第四 

版）》临床实践指南，从临床实践、教育和组织政策 

3个层面阐述。旨在为健康照护者（即对患者提供健 

康照护的所有人员）或患者提供以证据为基础的推 

荐意见,帮助健康照护者更加准确地理解指南内容, 

更加规范科学地预防跌倒，减少跌倒损害，现将该 

指南概况及推荐意见介绍如下。

一、 指南概述

本指南的推荐意见分为3个层面（实践层面、 

教育层面和组织政策层面），共18条推荐意见。苏 

格兰院际指南网（Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network, SIGN）证据分级标准作为本指南推荐意见 

的证据等级划分标准。实践推荐意见主要是为了给 

临床护士提供关于预防跌倒的指导，包括（但不局限 

于）临床护理、家庭照护和长期照护。另外，指南指 

导人群也包含为患者提供全面照护的专家小组的其 

他成员。原则上，所有推荐意见的条目都应由注册 

护士或实习护士执行。然而，许多推荐意见也被其 

他健康照护者所应用。教育推荐意见旨在为健康照 

护者提供组织或个人教育方面的指导,例如教育者、 

质量促进小组、管理者、行政人员、学术机构和专业 

组织。组织政策推荐意见是为管理者、行政人员和 

政策制定者所准备的。这些人员负责政策的发展 ， 

为在健康机构中顺利实施最佳实践指南提供支持。

二、 指南的实施步骤

最佳实践指南是一个为循证护理实践提供证据 

来源的综合性文件，其为照护者提供预防成人跌倒 

和减少跌倒后损伤的指导实践，也是提高护士决策 

能力的工具。指南的实施应根据实际需求来应用， 

应遵循以下几个步骤:（1）评估现存的、与指南推荐 

意见相关的跌倒预防或是减少跌倒损伤的政策、过 

程、草案和教育工程。（2）识别跌倒预防或减少跌倒 

损伤的相关政策、过程、草案和教育工程里现存的 

需要条件或者是障碍因素。（3）把应用过的以及可 

用于处理现存的需要和障碍的推荐意见标记出来。 

（4）规划出一个用于应用推荐意见、坚持最佳实践以 

及评估结局的计划。（5）对单个或多个指南中的证 

据进行综合，以实现健康机构的战略目标和其所期 

望的结局。

三、 指南推荐意见解读

（一）实践推荐意见

1.有效识别跌倒风险 ：⑴筛查并识别风险人群。 

推荐意见中指出，应将筛查方法应用到医院、社区、 

长期照护机构中，以辨识有跌倒风险的成人⑺⑹。 

筛查包括以下三方面：评估跌倒史［，1-181;识别步态、 

平衡和（或）移动困难［8-14'17'19］;应用临床判断（即应 

用主观观察与客观数据信息对病人的判断）［20］o目 

前并没有关于筛查时间和频率的文献，指南专家小 

组建议筛查应在患者入院（医院、长期照护组织或 

家庭照护服务机构）后立即进行，或者出现健康状 

态明显改变之后（例如中风或精神失常），以上内容 

应该每年常规检查一次。跌倒风险预测工具旨在评 

估一个人的跌倒风险，但目前没有指南或综述可以 

确定一个囊括医院或社区环境患者在内的预测跌倒 

风险的持续可靠的工具。da Costa等⑵］发现在康复 

医院中，对于老年患者来说，临床诊断的应用与预 

测工具有相同的有效性。目前国内外关于评估跌倒 

风险的方法和工具很多，当前文献并不支持将风险 

评估工具用作跌倒筛查的唯一方法。所以在引入证 

据时，应根据当地实际情况选择合适的方法，以达 

到最佳效果。（2）运用全面的评估方法来确认跌倒 

危险因素以决定干预措施。当想确认一个成人是 

否有跌倒风险时，应对其有一个全面的评估来确认 

跌倒风险因素［，2'，71o英国国家健康和保健医学研 

究所（National Institute for health and care Excellence, 

NICE）指出应该由具有专业知识和经验的健康照护 

者来实施跌倒风险评估。本指南中提出全面评估 

的组成要素主要包括以下几方面：①跌倒史细节; 

②常规评估及健康史调查；③使用成熟的评估工具; 

④多因素评估；⑤确定多因素评估是否合适。⑶多 

团队合作应对复杂情况。反复跌倒、多种危险因素 

或复杂需求的成人可能需要转诊到专业医疗服务机 

构或需跨专业团队进一步评估并提供适当干预，例 

如，平衡失调可能表明其存在躯体感觉、视觉或前 

庭系统功能障碍〔，8］,可能需要神经科医生或神经病 

学诊所进行专门评估。在某些情况下，一个由跨专 

业团队组成的跌倒专项特色诊所适用于有跌倒风险 

的成人。其他组织可给特定的医疗保健提供者（如 

物理治疗师、理疗师、营养师、药剂师、老年病学家、 

神经科医生或其他专科医生）提供访问权限，以此 

评估跌倒风险。

2.对于高风险患者有效的干预措施 ：（1）与患者 

共同商讨对策。有跌倒和跌倒损害风险的患者应积 

极参与到护理的各个方面，包括评估、规划、实施和 

对护理计划的评价。健康照护者应了解患者对风险 

的认识和看法以及患者对跌倒风险的应对能力。有 

证据表明，高跌倒风险的老年人可能并不认为自己 

是“高风险”人群，因此可能会拒绝干预⑵］。为此， 
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指南专家小组建议可以使用动机访谈法来了解患者 

对于跌倒的理解、参与意愿、对干预措施的潜在信 

念以及确定患者愿意做岀哪些改变以防止跌倒。同 

时，在整个护理过程中，患者家属的参与是非常重 

要的一个环节，应该让所有人都参与到整个护理过 

程中，这就是以人和家庭为中心的护理概念的内涵 

所在。（2）患者及家属的教育支持。目前针对跌倒 

高危人群的健康教育效果尚不明确，但是可以确定 

的是健康教育和咨询对患者没有弊端只有益处，并 

且有研究表明，健康教育有助于降低医院⑵必］和社 

区卫生机构⑵〕的跌倒发生率。指南专家小组建议 

健康照护者应通过相关临床经验判断以及访谈来确 

定教育内容，并且应让患者家属参与其中。（3）无缝 

式护理交接。所有护理交接过程中，缺乏沟通会增 

加患者跌倒和跌倒损伤的风险，健康照护者应将患 

者跌倒风险和相关护理干预计划准确详实地传达给 

待转入机构的团队以确保干预计划有效实施。在 

RNA0另一本指南《BPG Care Transitions》中提到， 

该种护理交接要确保“当患者在健康状况、护理需 

求、健康照护者或地点（转运过程中）等方面发生变 

化时，安全有效的运作和连续的护理⑵］”。（4）实施 

针对个人和医疗机构的预防跌倒和跌倒损伤的干预 

措施。本部指南建议，在评估个体的跌倒危险因素 

和健康状况后，应侧重于可逆性因素，为存在跌倒 

和跌倒损伤风险的人群提供综合干预措施。目前还 

没有证据显示哪些是社区［⑼、医院〔炉3匕或长期照 

护机构⑶-却最有效的针对性的综合干预措施。但 

研究已发现，一些干预措施拥有不同程度的有效性， 

因此健康照护者应该选择适用于该医疗机构的基于 

证据的干预措施，同时考虑其可行性。（5）增强体能 

训练、制定个性化活动方案。多项研究表明，运动 

干预和体能锻炼能够增强患者的肢体力量和平衡能 

力，减少跌倒和跌倒损伤〔8-9,36一37］。活动方案应由 

运动专业人员，如物理治疗师制定，且要基于个体 

的意愿⑺、文化背景⑶］、认知能力⑶】、以及跌倒恐 

惧程度⑷［灵活调整，以促进患者依从性及运动方 

案的有效性。（6）医护患三方合作以减少、逐渐缩减 

或不连续使用跌倒相关药物。卫生保健人员应该与 

开处方者（例如：医生）合作以商讨多药疗法或高风 

险药物的使用，检查药物，并明确药物诱发跌倒风 

险的副作用。尽管一些文献指出药物停用与跌倒无 

关EM］,但有证据建议，在人的健康状况或状态 

变化允许时，应减少、逐渐缩减或停止与跌倒风险 

有关的药物溥九知。但重要的是，在决定某种药物 

是否使用时，健康照护者要权衡调整药物的利弊， 

以避免治疗不足（即药物对疾病管理及安全的治 

疗价值）［42］O（7）为有跌倒风险的患者补充维生 

素D。关于使用维生素D的证据众说纷纭。有证据 

表明维生素D在跌倒或骨折预防中的效果是不确定 

的［36-37'43］o然而，大量证据表明使用维生素D能有 

效预防社区人群跌倒⑶如⑷,减少长期护理患者（指 

老年人或是有慢性疾病以及身患残疾的老年人）的 

骨折［8. 33. 36-37. 44^6 lo有研究推荐维生素D和钙一同 

服用［33, 37. 45-46 但我们应该考虑钙的副作用而谨慎 

使用⑶］。鉴于当前有关维生素D补充剂是否能有 

效预防跌倒和骨折的各种证据尚不一致，专家组建 

议，有跌倒或跌倒损伤危险的人群可以向医疗保健 

人员（如护士、医师、营养师）咨询关于补充维生素D 

的事项，相关人员应为患者提供决策和建议。（8）制 

定个性化饮食干预措施。专家小组建议，健康照护 

者应鼓励有跌倒史或跌倒危险的成人，特别是有骨 

折风险的成人，采取措施促进其骨骼健康，可以调 

整饮食中钙的摄入量⑶同时制定利于维生素D 

充分吸收的策略〔⑹。患者可以通过护士或其他健 

康照护者获取营养相关信息，但如果想获取更进一 

步的信息，应通过就诊进行营养咨询，如营养师可 

以提供关于钙摄入量以及维生素D吸收方案的深 

层信息，以及更多的关于降低跌倒风险的其他营养 

领域的信息。（9）合理运用髓关节保护工具。髓关 

节保护器是一种由硬塑料和泡沫垫组成的器材，能 

够有效缓解跌倒带来的冲击力而避免严重的后果 

（如骨折、相关性疼痛、活动功能丧失和死亡）⑶•“ ］。 

髄关节保护器同样有潜在的危害和使用障碍，如有 

研究表明使用髓关节保护器可以使骨盆骨折的风险 

略有增加⑷］、增加皮肤刺激⑷V对患者的尊严造 

成影响以及增加患者的经济负担。虽然有研 

究表明使用髓部保护器的益处相对较小［4M81,但权 

衡各种研究后得到结论：髓关节保护器可以降低老 

年人的髓部骨折风险，而不会增加跌倒风险⑷］所 

以在决定是否适用时，健康照护者应充分考虑潜在 

的利弊，与患者一起进行讨论。

3.跌倒后的有效干预措施 ：推荐意见中指出， 

应进行以下的干预措施：（1）进行体格检查，评估损 

伤程度；（2）提供适当的治疗和护理；（3）监测可能不 

明显的损伤；（4）进行跌倒后评估，以确定导致跌倒 

的因素；（5）与患者和跨专业团队合作进行进一步评 

估，并确定适当的干预措施；（6）将患者转介给合适 

的健康照护者进行生理康复护理和（或）心理健康支 
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持（根据需要）。患者跌倒后需要全面的照护和干预， 

据专家小组介绍，后期处理可以减少跌倒的负面后 

果，并能提高卫生保健机构的服务质量。

（二） 教育推荐意见

1•教育组织将跌倒预防内容收录到教育和训练 

规程中：卫生保健机构中，可以通过初级教育加强 

卫生保健人员的基本知识和技能。课程内容必须与 

卫生保健人员（为患者提供卫生保健服务的全体人 

员，如医生护士、营养师、心理治疗师等）的实践范 

围相适应，但至少应包括以下内容：（1）预防跌倒和 

减轻损伤的重要性；（2）与跌倒和跌倒损伤风险增 

加相关的危险因素和健康状况（通常是多种因素）; 

（3）专业内、跨专业医疗保健团队实施的预防跌倒和 

减少损伤方案的重要性；（4）通常跌倒预防措施包括 

促进安全移动、转移、使用帮助移动的安全滑轨和 

如厕方式；（5）约束替代方法；（6）跌倒后跨专业团队 

照护方案（跌倒后操作规程，团队汇报等）；（7）在护 

理过渡过程中交代跌倒危险和护理计划/干预措施 

的重要性。指南建议在个体化照护时、以家庭为中 

心护理时、有效护理交接过程中以及跨专业团队合 

作时，传授预防跌倒和减少跌倒损伤的知识。

2.相关组织为健康照护者提供持续的教育：在 

社区、医院以及长期照护机构中的相关研究表明， 

对于员工（所有为老年人提供服务的专业卫生保健 

人员以及非医学相关专业的人员）的教育应该成为 

预防跌倒的一部分⑵这样能够有效减少 

跌倒和反复跌倒的发生⑶]。预防跌倒是每个卫生 

保健人员的责任，应该向所有员工强调其在跌倒预 

防工作中的重要作用，以促进相关预防措施的成功 

实施，传播安全文化滋]。相关文献并没有说明教育 

内容和教育频率，但是教育内容应该与员工的实践 

范围和角色相适应，教育频率取决于组织的实际情 

况，持续的教育可以保证员工掌握最新信息，因此 

可以在新员工入职时进行定期教育。

（三） 组织政策推荐意见

1. 安全环境的保证：解决引起跌倒风险增加的 

环境因素是非常重要的，例如：鞋子的缺陷、活动时 

不能及时获得他人帮助，7l52-53],以及建筑构 

造环境中的缺陷[，，-，2'17]等。机构内的领导者应主 

动识别这些危险因素，并采取措施加以改进。

2. 科学实施策略确保实践方案的可持续性：跌 

倒预防相关措施能否成功实施以及持续进行，对医 

疗保健机构所有部门而言都是一种挑战。领导者应 

在项目实施前充分评估当地的障碍因素与促进因 

素，并在在制定具体方案时充分考虑，以便更加有 

效地推进最佳实践项目的实施。

3.定期巡视以主动满足患者需求 ：研究发现, 

定期巡视（如每小时巡视1次）以满足患者的需要， 

例如：确定患者是否需要变换体位、所需物品是否 

在可触及的范围内、评估患者疼痛程度、必要时协 

助患者洗漱等，这种巡视有助于减少医疗机构跌倒 

事件的发生[54-551,并且可以提高患者对医疗机构的 

满意度。另外，在制定巡视制度时，应在组织层面 

上进行考虑，以确保与机构的政策、程序、员工教育 

和规定保持一致。

四、小结

本部指南内容详实，从证据综合到证据实施方 

法都进行了详尽的阐述，可使护理从传统的经验式 

实践转变为科学化决策和专业化实践。旧版本指南 

中，目标人群集中在住院和长期照护机构中的老年 

人，但从2011年版本发行及应用之后，RNAO收到了 

在所有年龄段人群及照护机构中应用此指南的相关 

利益者的反馈。为了能满足更广范的需求，2017年 

版本立足于所有成年人跌倒和跌倒损伤的预防，关 

注于医疗机构的患者、护士及其他健康照顾者延续 

性护理的患者。同时将证据应用到临床是一个动态 

的过程，需要不断评估障碍因素，针对障碍因素给 

予相应的措施以促进实践。需要注意的是，在制定 

相关流程时，应注重多学科团队的合作，并且要充 

分考虑患者及其家属的意愿及期望，以便更好地推 

进工作的实施，实现更好的患者结局，增加患者及 

其家属对护理工作的满意度。在引进本指南指导临 

床工作之前，实施者应该充分阅读指南原文，充分 

评估本机构的现状以及障碍因素、促进因素，形成 

本土化的最佳实践方案,并在实施过程中持续评估， 

不断改进，实现指南的持续应用，以改变临床护理 

现状。希望通过对本指南的介绍能够给我国广大护 

理工作者开拓思路，共同提升临床护理质量。

利益冲突所有作者均声明不存在利益冲突 

作者贡献声明构思设计、论文撰写为杨保、周芬，文献调研与整理 

为刘幼华、赵丹、碼慧、王海妍,论文修订为郭红
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