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　　随着经济发展和社会进步 ,人

类长寿了。迈进 21世纪的第 1次

人口普查资料显示我国人口已过

13亿 , 其中 ≥ 60 岁老人已超过

10%,标志着我国已进入老龄社会。

长寿是人类的进步 ,是好事 ,但能做

到健康地 、高质量地长寿 ,则是每位

长寿老人面临的挑战 。跌倒则是老

年人群常见的伤害之一 ,是指人身

体的任何部位(不包括双脚)意外

地触及地面
[ 1]
。社区居住的≥65

岁的老年人中每年有 30% ～ 40%

发生跌倒 ,而在养老院跌倒的发生

率可能更高
[ 2]
。跌倒降低了老年

人的活动能力并可导致严重的生

理 、心理以及社会功能障碍 ,是老年

人伤残 、死亡和经济负担加重的重

要原因之一 。

1　跌倒的流行病学

据 WHO调查 , 跌倒病死率随

年龄递增 , >80岁几乎达 50%,年

龄越大 , 跌倒危险越高;据统计 ,

2000年全球老年跌倒性伤亡为

28.3万人 , 2003年上升至 39.1万

人
[ 3-4]
。有 56%的社区生活独立的

老年人在室外活动时发生跌倒;而

在室内 ,老年人的跌倒主要发生在

经常活动的房间 ,如卧室 、厨房等 。

我国老年人口预计到 2025年

将达 2.8亿 , 占全国总人口数的

19.3%
[ 5]
。在 我国至 少每 年有

2000万老年人发生跌倒 ,直接医疗

费用超过 50亿元人民币。在北京

的一项调查显示跌倒是老年人伤害

的首位死因
[ 6]
。我国≥65岁居家

老年人中 , 21% ～ 23%的男性和

43% ～ 44%的女性曾跌倒过;≥65

岁老年人跌倒致伤占医院各类伤害

急症的 41.2%, 居伤害原因的第

3位
[ 7]
。

2　跌倒的危害

跌倒会造成多器官损伤 ,如脑

部 、软组织 、骨折和关节脱臼等 ,是

老年人致残或死亡的重要原因之

一 。跌倒也会伤害老年人的尊严和

自信 ,特别是当跌倒发生在其他人

面前并且需要他人搀扶时。即使未

发生损伤 ,从此对于跌倒的恐惧也

会影响他们对正常活动的信心 ,导

致害怕活动和自我封闭。美国一项

对 3474名≥65岁老年人的调查研

究表明:39%的调查对象对跌倒有

恐惧 ,尤其是有跌倒史的对象更是

如此 ,大于 2/3的调查对象因此减

少了活动 ,如外出散步 ,上楼梯 ,弯

腰等。骨折是老年人跌倒最常见的

伤害。约 5% ～ 10%的跌倒导致骨

折
[ 5]
。 >90%的老年人骨折是由

跌倒所致。故有人把骨质疏松性骨

折又称为 “跌倒相关的骨折 ”
[ 6]
。

骨骼本是人体最坚硬的组织 ,通常

情况下 ,健康的骨骼在跌倒时是不

会发生骨折的 ,只有当骨骼强度低

下时才容易发生骨折。骨质疏松症

就是老年人跌倒后易发生骨折的最

主要和最常见的原因。骨质疏松症

是一种随年龄增长而发生的骨骼退

化性疾病 ,其特征为骨量低下 ,骨微

结构破坏 ,导致骨脆性增加 ,骨强度

下降 ,易发生骨折
[ 8]
。因此 ,预防

和治疗骨质疏松症也是降低骨折风

险的关键。据统计 , 60 ～ 70岁的女

性约 1/3患有骨质疏松 , ≥80岁患

该病的比例达 2 /3
[ 8]
。骨质疏松性

骨折在骨质疏松症患者中的发病率

为 20%左右 ,其中 , 髋部骨折是骨

质疏松性骨折后果最为严重的一

种 ,发生髋部骨折一年内死亡率

15% ～ 20%, 存活者 50%终生致

残 。随着人类寿命延长和生活方式

的变化 ,骨质疏松性骨折正呈逐年

上升的趋势 。预计到 2050年 ,全球

髋骨骨折人数将由 1990年的 170

万人增至 630万人;其中半数以上

发生在亚洲
[ 9]
。我国人口正在迅

速老化 ,因此 ,严重威胁老年人健康

的骨质疏松问题是不容忽视的。

3　跌倒相关因素

3.1　生理因素　老年人随着年龄

增长 ,维持肌肉骨骼运动系统的生

理机能均有减退 ,造成步态的协调

性 、平衡的稳定性和肌肉力量下降。
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另外老年人视觉 、听觉 、前庭功能 、

本体感觉下降 ,判断外在环境的能

力下降 ,加上活动越来越少 ,跌倒风

险随之增大 。

3.2　环境因素　对于社区居住的

老年人 ,环境不熟悉 、地板潮湿或打

蜡 、地面高低不平 、跨越障碍物 、灯

光照明不好 、楼梯没扶手 、鞋子不合

适 、椅子或马桶的高度不合适等是

引起跌倒的危险因素 。跌倒多发生

在浴室 、变换体位 、运动 、站立小

便时。

3.3　疾病因素　任何能导致步态

不稳 、肌肉功能减弱 (如脑血管疾

病 、帕金森病 、小脑综合征 、神经疾

病 、肌病 、骨关节炎等)或晕厥前期

状态 、晕厥的急慢性疾病 (如主动

脉供血不足 、心律失常 、体位性低血

压 、血管迷走神经性晕厥 、败血症 、

代谢紊乱 、肿瘤等)都可能导致跌

倒的发生。痴呆或是精神病患者尤

其容易发生跌倒 。

3.4　药物因素　老年人常常患有

各种慢性疾病 ,服用某些药物可干

扰前庭正常功能 ,影响稳定力 、感知

能力 ,有些能引起直立性低血压 ,增

加跌倒的危险性 。大量或多种药物

混杂作用可增加跌倒的危险性 ,并

随药物的种类增多呈倍数增长 。

3.5　社会心理因素　跌倒可反复

发生 ,形成 “跌倒-丧失信心 -更容易

跌倒 ”的恶性循环。研究发现:既

往跌倒史是预测跌倒发生最强的因

素
[ 10]
。沮丧 、焦虑心理可削减老年

人对自己 、环境和其他人的注意力 ,

从而增加跌倒的机会 。对于跌倒的

重视不够也是导致跌倒的原因之

一 。有研究表明:虽然老年人接受

了预防跌倒的教育 ,但是大多数调

查对象觉得跌倒和自己无关
[ 10]
。

男性和女性对待跌倒的看法有所不

同 , Horton
[ 11]
的一项研究发现:男

女性对于跌倒风险的界定不同 ,这

影响他们预防跌倒所采取的行动。

老年男性在对待跌倒的问题上 ,认

为自己是理智的 、有责任感的。但

是老年女性趋向于责备自己或其

他人。

4　跌倒的预防措施

4.1　跌倒风险的评估　对老年人

进行自身身体状况和与之相关的健

康及社会支持系统进行多方面的评

估对于跌倒的预防是十分重要和有

效的。英国全国优质临床研究所

(NICE)2004年公布了一份关于预

防和评估老年人跌倒的指南 ,对于

跌倒的评估包括以下内容:①确定

跌倒史及导致跌倒的原因;②评估

有无步态 、平衡 、运动和肌力功能障

碍;③评估有无骨质疏松症;④评估

老人的反应敏感能力和对跌倒的恐

惧感;⑤评估有无视力障碍;⑥评估

有无认知功能障碍并进行神经系统

功能检查;⑦评估有无尿失禁;⑧评

估有无居住环境的危险因素;⑨心

血管功能检查和回顾用药史
[ 12]
。

采用这种跌倒风险评估 ,可以确切

地评估老年人身体状况和活动能

力 ,还可以进行站立和行走测试 ,定

量测定步态失衡 。对存在跌倒危险

因素的老年人 ,帮助其分析可能的

诱发因素 , 提出预防措施。 Anders

等
[ 13]
用一种 名为 “ Sturz-Risiko-

Check”的问卷结合电话访问将一

组能独立生活的老年人分为跌倒高

度危险组 、中度危险组及低度危险

组 , 1年后重新测试并且询问跌倒

及与跌倒相关的损伤 。结果表明:

这种方法对于预测跌倒是有效的。

对于每一个跌倒的危险因素 ,都要

制定特定的预防措施 。即使跌倒不

能完全预防 ,但是应尽量减少跌倒

的次数 ,降低由于跌倒导致的伤害。

4.2　改善整体健康状况 ,防治骨质

疏松症　积极合理治疗上文提及的

易导致跌倒发生的相关疾病 ,提高

个人整体健康状况 ,是预防跌倒的

重要举措。特别是在应用降压 、降

糖 、利尿 、镇静及抗心律失常等药物

时要告知患者药物可能的不良反应

及预防措施 。关注骨质疏松的预防

和治疗与预防跌倒同样重要 ,因为

骨骼健康直接影响跌倒的结局 ,即

是否会发生骨质疏松性骨折 。最新

研究表明 ,发生骨质疏松性骨折的

危险因素包括:年龄 、性别 、髋部的

骨密度 、 >50岁的骨折史 、低体质

量指数 、父母的髋骨骨折史 、慢性皮

质类固醇使用史 ,吸烟及饮酒 、风湿

性关节炎以及与骨质疏松症紧密相

关的其他疾病 ,如 1型糖尿病(胰

岛素依赖性)、成骨不全症 、未经治

疗的长期甲状腺功能亢进 、性腺功

能减退或过早绝经 、慢性营养不良

或吸收不良以及慢性肝脏疾病
[ 8]
。

具有上述危险因素的老年人应当更

积极地开始骨质疏松防治措施。健

康的生活方式 ,合理平衡的饮食 ,适

当的阳光和体力活动 、适量的钙剂

和维生素 D的补充等都是老年人

防治骨质疏松的重要基础措施。充

足的阳光有助于预防老年人维生素

D缺乏 。适度运动对预防骨丢失有

良好作用 ,经常进行一定强度的负

重运动 ,如散步 、慢跑 、太极拳等有

利于促进新骨质的形成 ,增强肌肉

力量 、改善柔韧性和平衡能力 ,使步

态稳定 、行动灵活 、提高反应能力 ,

从而降低跌倒的概率。当然体育锻

炼的实施必须基于对个体状况的充

分评估 ,量力而行 ,因人而异 。对于

某些身体脆弱 、有严重疾病的老年

人制定活动计划一定要科学谨慎 ,

避免活动不当导致伤害 。近年有众

多研究和荟萃分析提示太极拳可能

对于改善平衡能力及降低跌倒有

用 。适量补充钙及维生素 D也是

老年人防治骨质疏松症不可缺少的
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措施。中国人的膳食习惯使我们从

食物中获得的钙远远不够 ,根据国

家营养学会的推荐剂量 ,大多数中

国老年人每天约需补充 500 ～ 600

mg的元素钙。维生素 D能促进钙

吸收 ,所以钙剂和维生素 D二者联

合应用效果更好 。很多研究已证明

维生素 D可以明显提高肌肉力量 ,

改善平衡功能 ,降低老年人跌倒风

险 ,从而减少了骨折发生
[ 14]
。除此

之外 ,也有研究显示维生素 D有促

进免疫调节功能 。所以老年人补充

维生素 D可以多方面受益 。活性

维生素 D因不需要肝和肾的羟化

过程 ,更适合老年人应用。当然 ,为

了保证用药的安全合理 ,钙和维生

素 D的补充也应当在医生的指导

下服用 。对于已经发生过骨折或已

诊断有骨质疏松症的老年人还应当

在以上措施的基础上应用骨质疏松

的治疗药物 。

4.3　社会综合支持　老年人的健

康离不开社会和家庭的支持。有研

究表明各种措施综合预防可以在某

些方面减少跌倒的发生 ,包括老年

病的评估 、指导和治疗 ,个体化预防

跌倒的指导 ,组织与跌倒有关的主

题演讲 ,开展小组社会心理关怀活

动及家庭锻炼等 。充分利用各种社

会资源 ,加强多部门合作 ,开展综合

干预。社会综合支持的内容包括:

4.3.1　健康教育:加强健康教育是

一个公认的干预措施 。澳大利亚的

一个对社区居民进行预防跌倒的健

康教育项目 ,覆盖人群 4 ～ 6万人 ,

最 终 使 跌 倒 的 发 生 率 减 少

了 22%
[ 15]
。

健康教育的内容包括 3方面:

(1)教育老年人提高自我认知

能力 、自我监控能力及自我护理能

力 ,不做自己力所不能及的动作。

主动采取有利于健康 、安全的生活

行为方式 ,如注意走路速度 、手杖的

适当使用 、夜间起床不要太急等。

平稳做事更能增强自信 ,从而减少

跌倒的危险 。

(2)对高危患者的家属或护理

人员提供教育与训练 ,包括日常生

活中常见的体位改变时需要注意的

问题 ,及老年人常见的相关疾病的

治疗与预防等。

(3)对社区的医疗服务人员的

健康教育 ,增加保健人员的知识并

提高对跌倒的干预意识。

4.3.2　环境支持:提供适合老年人

居住的生活环境 ,居室布局应合理 、

安全 、无障碍物 。地板 、卫生间防

滑 ,浴缸有扶手 ,装有应急电话 ,以

便跌倒时求救。楼梯边界标上醒目

的标记 ,增加照明设施及扶手 ,以防

止跌倒 。

4.3.3　心理支持:跌倒后的老年人

常常会有沮丧 、焦虑心理 ,与他们很

好地沟通和交流尤为重要。认真倾

听老年人的主诉是很有必要的 ,这

不仅仅会给医生提供重要的线索 ,

虽然不一定都是正确的 ,尤其是在

记忆力减退的情况下 ,但可以了解

他们的心理状况 ,以便进行相应的

指导 。 Yardley等
[ 16]
发现 , 了解老

年人自己对于跌倒的感受很重要 ,

这对于让他们接受医生的建议和指

导很有意义 。尤其是要告知患者这

些预防跌倒的措施为什么很重要 ,

从而提高老年人的依从性。
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1　健康管理的发展与价值

　　健康管理是对健康人群 、亚健

康人群 、疾病人群的健康危险因素

进行全面监测 、分析 、评估 、预测 、预

防和维护的全过程
[ 1]
。实施健康

管理是变被动的疾病治疗为主动的

管理健康 ,达到节约医疗费用支出 、

维护健康的目的 。健康管理的宗旨

是调动个体和群体及整个社会的积

极性 ,有效地利用有限的资源来达

到最大的健康效果。健康管理的具

体做法就是为个体和群体(包括政

府)提供有针对性的科学健康信息

并创造条件采取行动来改善健康。

这里要强调的是 ,健康管理是疾病

诊治疗效得以保障的重要措施 。

健康管理重要价值在于人群健

康生活的质量提高和高危人群病前

状态的有效干预 。就慢性非传染性

疾病而言 ,慢性疾病前期状态(病

前状态 )与临床疾病有着质的不

同 ,绝大多数情况下通过积极有效

的健康管理干预 ,可使慢性疾病前

期状态逆转 ,而一旦慢性疾病前期

发展进入临床疾病时 ,通常需长期

治疗且难以治愈
[ 2]
。健康管理生

活方式调控不仅可纠正慢性疾病的

前期状态 ,对于那些接受药物治疗

的高血压 、糖尿病和骨质疏松等慢

性疾病患者同样具有明显的改善

作用
[ 3]
。

健康管理与传统意义上的疾病

预防有三个方面的重要不同 ,首先

是信息技术方面 ,信息化管理为个

人或人群健康信息采集 、评估和应

用提供了便利快捷的操作平台 ,使

得这种管理服务能做到量化及可重

复 ,大大提高了工作效率及人群覆

盖面。第二是多学科综合管理 ,健

康管理的知识主体是在临床医学的

基础上综合公共卫生 、营养学 、运动

学 、生物统计学 、健康行为和教育 、

健康心理学 、现代管理学等多种学

科的联合。可为大量具有慢性疾病

危险因素和高风险度的人群提供综

合有效的危险因素管理。健康管理

领域中的第三个重要的发展是有更

多的行为科学参与 ,也就是说健康

管理引进了如何将计划变为行动的

过程。 20年前已经有一级预防 、二

级预防 、三级预防的概念 ,不过那时

的方法只是建立在生物医学模式的

基础上 ,着眼点只是告诉人们哪些

问题需要改变 ,并不提供具体的手

段 。由于没有行为学方面的指导 ,

多数人并不能因此主动采取行动去

改变自身不健康生活行为。健康管

理在行为科学的参与下 ,通过一套

完整的方法 ,结合如自我改善状态

的评价及引导 ,认知水平的提高 ,改

善动力的促进 ,阻碍因素的分析等

措施 ,使得个人的健康改善过程得

到了指导及监督。

2　慢性非传染性疾病的危害

不良的生活行为是伴随着社

会现代化发展 ,大量的户外体力劳

动被办公室工作代替 ,以植物为主

的饮食被以高能量动物类食物代

替而逐渐形成的。研究提示 ,慢性

疾病的发展伴随着人的一生 ,临床

症状通常在这些疾病发生的多年

以后出现 ,由于不健康饮食 、静坐

生活和烟草所致心血管疾病 、恶性

肿瘤 、糖尿病等慢性疾病的死亡率

已占人口总死亡率的 70%以上 。

近年来的研究表明 ,骨质疏松已成

为重要的慢性疾病 ,它是全球仅次

于心血管疾病的社会健康问题
[ 4]
。

遗传基因导致慢性疾病已明确 ,但

在大量的有关慢性疾病病因研究

中发现 ,不良的生活行为是引起慢

性疾病高发和导致死亡的重要原

因 ,而所有这些因素都是可控和可

防的 。世界卫生组织在 2003年明

确指出:生活方式对慢性疾病的发

生和预防有着重要的作用 ,不良的

生活方式将导致并促进慢性疾病

的发生和发展;而健康的生活方式

可预防和阻止慢性疾病
[ 5]
。
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