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【摘要 】　目的　检索医疗机构老年人预防跌倒环境管理的相关证据,形成最佳证据总结.方法　系统检索国内外数据库关于

医疗机构老年人预防跌倒环境管理的临床决策、指南、证据总结、系统评价、专家共识等.结果　总结出包括环境评估、环境

危险因素识别、营造适老化环境、建设无障碍环境、高危跌倒警示提醒、健康教育等６个方面共２４条证据.结论　医疗机构可

应用最佳证据开展老年人预防跌倒环境管理的实践变革,以降低老年人跌倒发生率,减少跌倒伤害.
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　　２０２１年国家统计局数据显示,中国６５岁及以

上老年人口达２亿以上,占总人口的１４．２％[１].研

究[２]表明 ,老年人的跌倒发生率和死亡率随年龄增

长呈上升趋势.跌倒导致老年人出现一系列身心健

康问题甚至死亡,已成为危害老年人健康问题的重

要不良事件[３].国内外研究[４Ｇ５]显示,不良环境因素

在老年人跌倒众多危险因素中占重要地位,而通过

环境管理可以避免导致老年人跌倒的环境高危因

素,从而有效减少老年人跌倒和跌倒严重伤害的发

生.目前,国内外针对医疗机构老年人的预防跌倒

尚缺乏系统、全面的环境管理规范.因此,本研究通

过系统查阅国内外文献,总结医疗机构老年人预防

跌倒的环境管理证据,为老年人跌倒预防中环境的

安全管理提供参考.

１　资料与方法

１．１　问题确立　采用复旦大学循证中心的问题开

发工具“PIPOST”[６],形成循证的初始问题,即目标
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人群(population):住院或养老院或长期照护机构的

老年人(≥６５岁);干预措施(intervention):预防跌

倒环境管理的系列措施;实施者(professional):医护

人员、患者、照顾者;结局(outcome):跌倒发生率、适
老化环境改造程度、护士相关知识掌握度;应用场所

(setting):医疗机构;证据类型(type):临床决策、指
南、证据总结、系统评价、专家共识.

１．２　检索策略　根据“６S”金字塔证据模型[７]进行

证据检索,检索数据库包括 BMJBestPractice、Up
ToDate、JBI循证卫生保健中心、加拿大安大略省注

册护士协会、美国指南网、英国国家卫生与临床优化

研究所指南网、苏格兰校际指南网、CochraneLiＧ
brary、PubMed、EMbase、医脉通、中国知网、万方数

据库、中国生物医学文献数据库.英文检索关键词

为:“fall/falls/falling/accidentalfall/slip”“older/

aged/elderly/old/advancedage”“environment/faＧ
cility design/ward design/architectural design”
“prevention/nursing/manage”.以 PubMed 为例,
检索式为(“fall”OR“falls”OR“falling”OR“accidenＧ
talfall”OR“slip”)AND (“older”OR“aged”OR
“elderly”OR“old”OR“advancedage”)AND (“enＧ
vironment”OR“facilitydesign”OR“warddesign”

OR“architecturaldesign”)AND (“prevention”OR
“nursing”OR“manage”).中文检索关键词为:“跌
倒/摔倒/摔跤/滑倒/跌落/坠落”“老年/高龄”“环
境/设施设计/病房设计/建筑/布局/”“预防/护理/
管理”,检索时限为２０１２年５月至２０２２年５月.

１．３　纳入及排除标准　纳入标准:医疗机构的老年

人(≥６５岁);内容涉及预防跌倒的环境管理措施;
可获得完整版的临床决策、指南、专家共识、证据总

结、系统评价;中英文献.排除标准:直接翻译国外

或重复收录的文献;发表时间＞１０年的文献.

１．４　文献质量评价　采用«临床指南研究与评价系

统»(２０１７年)(appraisalofguideＧlinesforresearch
andevaluation,AGREE Ⅱ)[８]对指南进行评价;采
用JBI循证卫生保健中心专家共识标准(２０１６)[９]对

专家共识进行评价;采用系统评价方法学质量评价

工具(ameasuretooltoassesssystematicreviews
２,AMSTAR２)[１０]对系统评价进行质量评价;证据

总结、临床决策追溯证据所依据的原始文献,根据文

献类型选择相应的评价标准进行质量评价.

１．５　质量评价过程　由４名经过系统循证培训,且
均为医疗机构跌倒预防管理相关领域人员组成研究

小组.４名研究员均参与临床指南评价,其他类型

文献则由２名研究员独立完成评价,若２人产生意

见分歧,则由团队中第３人进行独立评价,最终达成

一致意见.不同来源的证据重复时,遵循原则为循

证证据优先、高质量证据优先、最新发表的权威证据

优先.

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　本研究共纳入文献１２篇,
其中临床决策３篇[５,１１Ｇ１２]、指南３篇[１３Ｇ１５]、证据总结

２篇[１６Ｇ１７]、系统评价２篇[１８Ｇ１９]、专家共识２篇[２０Ｇ２１].
纳入文献一般情况见表１.

表１　纳入文献一般特征(n＝１２)

作　者 文献来源 文献性质 文献主题 发表年份

Douglas等[１１] UpToDate 临床决策 老年人跌倒危险因素和评估 ２０２１
Mattison等[１２] UpToDate 临床决策 老年人医院管理 ２０２１
Berry等[５] UpToDate 临床决策 照护机构和医院环境中老年人伤害预防 ２０２０
Crandall等[１３] 美国指南网 指南 预防老年人跌倒相关损伤 ２０１６
NICE等[１４] 英国国家卫生与临床优化研究所指南网 指南 老年人跌倒预防评估 ２０１３
RNAO等[１５] 安大略省注册护士协会 指南 预防老年人跌倒及跌倒损伤 ２０１７
Montero等[１６] PubMed 证据总结 老年人跌倒预防与管理 ２０２１
周萌等[１７] 中华医学会 证据总结 老年住院患者跌倒预防措施 ２０１９
Davis等[１８] PubMed 系统评价 鞋子款式对健康老年人跌倒风险影响 ２０１９
Tricco等[１９] PubMed 系统评价 预防老年人跌倒的质量改进策略 ２０１９
广东省药学会[２０] 医脉通 专家共识 老年人药物性跌倒预防管理 ２０１８
中国康复医学会老年康复专 医脉通 专家共识 预防老年人跌倒康复综合干预 ２０１７
业委员会专家共识组[２１]

２．２　纳入文献质量评价结果　本研究共纳入３篇

指南,指南各领域标准化百分比及推荐级别见表２.
系统评价２篇,Davis等[１８]除了条目２、１５为“否”,
条目５~７为“部分是”外,其余条目均为“是”;Tricco
等[１９]除了条目１０、１５为“否”,条目７、１４为“部分是”

外,其余条目均为“是”.专家共识２篇,广东省药学

会[２０]除条目２为“不清楚”外,其余条目评价结果均

为“是”;中国康复医学会老年康复专家共识组等[２１]

除条目６为“否”外,其余条目评价结果均为“是”,研
究设计较为完整,总体质量较高.
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表２　纳入指南的方法学质量评价结果

纳入文献
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 指南制订的严谨性 表达的清晰性 指南的应用性 指南编撰的独立性

≥６０％的

领域数 (个)

≥３０％的

领域数 (个)

推荐

级别

Crandall等[１３] ９４．４４ ７６．３８ ７１．７６ ７２．９２ ４５．８３ ８５．４２ ５ ６ A
NICE等[１４] ９０．２８ ８０．５６ ５０．４６ ５６．３５ ４５．８３ ３７．５０ ２ ６ B
RNAO等[１５] １００ ６１．２１ ７０．１８ ８３．３３ ６１．１２ ９１．３７ ６ ６ A

２．３　证据描述与汇总　采用JBI证据预分级及证据

推荐级别系统(２０１４版)[２２]将证据等级划分为Level
１~５,邀请２名循证护理专家、１名老年医学科科护

士长、１名老年医学科医生共４名专家,对证据进行

评价.通过有效性、可行性、适用性、临床意义对证

据推荐级别进行判别,给予 A级推荐(强推荐),以及

B级推荐(弱推荐).最终从环境评估、环境危险因

素识别、营造适老化环境、建设无障碍环境、高危跌

倒警示提醒、健康教育６个方面总结出２４条最佳证

据,见表３.

表３　医疗机构老年人预防跌倒环境管理证据总结

项　　目 内　　容 证据等级 证据强度

环境评估 １．由作业治疗师和理疗师等评估患者住院环境中的跌倒危险因素[１６]. Ⅱ B
２．使用跌倒环境危险因素的相关评估工具进行住院环境的评估[１５]. Ⅱ B
３．评估内容:室内家具布置、走道、餐厅、浴室、夜间、天气(如雨、雪)和气候(如冬、夏)等[１４]. Ⅱ B

环境危险因素识别 ４．物理环境:①采光过强或不足,灯光昏暗或刺眼.②地面不平、潮湿光滑.③病室门不易开 Ⅲ A
关.④家具摆放不合理,活动区域或通道有障碍物.⑤床过高、床挡缝隙过大、床垫过硬或过

软.⑥厕所、浴室、走廊无扶手、防滑垫,扶手不牢固、高度不当.⑦电梯停靠与地面连接不平稳[１６Ｇ１９].

５．医疗设备:①医疗设备故障、使用不当.②呼叫系统缺乏或故障.③设备附着物:导管、心 Ⅲ A
电导联、氧气管、胸管等不合理缠绕[１６Ｇ１９].

６．其他:不合身的衣裤及鞋子[１７Ｇ１９]. Ⅲ A
营造适老化安全环境 ７．光线:病房光线明亮,床边、走廊、浴室、洗手间安装不刺眼夜灯[２０Ｇ２１]. Ⅲ A

８．家具选择及摆放:使用软硬适宜、稳固的沙发、椅子;高度合适的衣柜、储物柜[２０]. Ⅲ A
９．病床高度设置为最低位,固定脚轮刹车[５,１２,１５,２０Ｇ２１]. Ⅲ A
１０．呼叫器合理放置;导管、静脉输液等设备附着物妥善固定,避免缠绕[２０]. Ⅰ A
１１．不建议常规使用侧栏或身体约束装置进行防护,意识不清或躁动不安者加床栏,并有家属 Ⅰ B
陪护[５,１２,１４Ｇ１５,２０Ｇ２１].

１２．厕所安装适宜高度、性能完好的座椅和座厕,马桶座圈高度或床高不当,采用可升高座便 Ⅰ A
器架[５,２０Ｇ２１].

１３．建立配套设施:走廊、浴室及厕所安装扶手,高度与患者腰部持平.浴室及厕所提供洗澡 Ⅰ A
椅与坐便椅,加装防滑垫[１１,２０Ｇ２１].

建设无障碍环境 １４．活动区域或通道无杂物[２０];不设置门槛[２０]. Ⅱ B
１５．根据患者习惯及使用频率摆放物品,并避开其活动区域[２０]. Ⅱ B

高危跌倒警示提醒 １６．跌倒高危患者佩戴特制颜色(如粉红色)腕带,随身用品颜色鲜艳[２０Ｇ２１]. Ⅰ A
１７．药物相关性跌倒高风险患者,于床头或药盒粘贴防跌倒标识[２０]. Ⅴ B
１８．在易跌倒区域张贴醒目警示海报或悬挂警示牌/卡[１９Ｇ２０]. Ⅰ A
１９．杂物、水渍及时清理,如有水渍设置“小心地滑”提示[２０Ｇ２１]. Ⅱ B
２０．采用患者起床/离开轮椅报警装置[１３,１５,１９]. Ⅰ A

健康教育 ２１．现场指导患者易跌倒的高危区域和事件[２０]. Ⅴ B
２２．鼓励老人参与预防跌倒环境方案制定与实施[１４]. Ⅴ B
２３．由专业人员为跌倒高危患者提供危险评估和安全环境改造[１４]. Ⅱ A
２４．对于有跌倒干预计划的老年人,在出院后１~３个月内进行随访[１４Ｇ１６]. Ⅲ A

３　讨论

３．１　环境评估及危险因素识别　第１、２、３条证据

指出,老年人住院环境评估的重要性.应由专业人

员使用跌倒环境危险因素的相关评估工具来评估,
评估的内容包含对病室内私人空间、病室外公共区

域的环境.除了对物品摆放进行精准评估,还需要

注意夜间、雨雪天气和冬夏气候等的变化对环境造

成的改变[１４Ｇ１６].本研究所得证据除推荐对医疗机构

的物理环境进行评估外,还应注重环境中危险因素

的识别.证据４、５、６是对环境危险因素识别的描

述,推荐从物理环境、医疗设备、其它因素３个方面

对医疗机构环境中跌倒的高危因素进行总结[１６Ｇ１９].
并将环境中由医疗设备带来的环境致跌倒因素单独

列出,以加强医疗机构相关工作人员对医疗设备的

规范管理.通过识别和整修医疗机构老年人的物理

环境,确保老年人处于安全的环境中.
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军事护理
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３．２　营造适老化环境　证据７~１３围绕适老化安全

环境阐述.依照国家卫生健康委[２３]要求,医疗机构需

着力于老年友善医院建设,降低环境因素所致的跌倒

发生率.建议,一方面增设老年患者绿色通道、无障

碍卫生间、无障碍通道、墙壁拉手、电梯内扶手及固定

在墙面的可折叠座椅、彩色放大指示牌,调整功能科

室位置布局;另一方面,适老化安全环境还应考虑病

室 采 光[２０Ｇ２１]、床 单 元 及 家 具 摆 放 位 置 与 高

度[５,１２,１５,２０Ｇ２１].建议未来研究可从建筑构造、空间布

局、环境家具及摆放物的选择等方面细化,在降低老

年人跌倒发生率同时又符合老年人的行动习惯.

３．３　高危警示提醒　指南[２０Ｇ２１]提示,在医疗机构预

防老年人跌倒的环境管理中,首要的是高危跌倒患

者的准确识别,并进行标识.证据１６、１７总结了如

何对跌倒高危患者身份进行识别、标识及警示提醒,
系统评价[１９]和专家共识[２０Ｇ２１]均推荐易跌倒区域放

置警示标识,以提醒患者注意安全防跌倒.

３．４　健康教育　健康教育是重要的跌倒预防策略,
防跌倒健康教育可以有效提高防跌倒知晓率,降低

跌倒发生率.目前,国内外已有较多研究通过改进

健康教育内容、形式、工具等方法提高预防跌倒效

果,但大部分未能充分考虑老年人心理需求及行为

特点,多是向患者灌输理论知识,缺乏对患者行为动

机的促进,患者常常处于被动配合状态,导致防跌倒

措施执行率低[２４].因此,需要考虑老年人对预防跌

倒的意见,鼓励老人参与到跌倒环境的管理中[１４],提
高预防跌倒方案实施的灵活性及可行性.除此之

外,根据所得证据(证据２４),建议医疗机构在制定出

院随访方案时,应将跌倒预防健康宣教纳入其中,确
保跌倒预防管理工作的延续性.
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