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前言

跌倒是老年人常見的問題之一，65

歲以上的老人每年約有30~40%發生跌倒

的情形，80歲以上之超高齡老人跌倒的

比例更可增加到50%。有研究指出女性有

較高的風險，住院及養護機構的老人發生

跌倒的比例更高 [1,2,3]。老年人跌倒常會導

致嚴重的後果，臨床上卻經常被忽略，甚

至將它視為老化的必然過程。然而，有許

多造成老人跌倒的原因是可以預防改善

的。

跌倒可能造成的傷害，從輕微的軟

組織傷害到危及生命的嚴重傷害都有。輕

微傷害約占四成，如挫傷、擦傷；嚴重傷

害如骨折、頭部創傷、嚴重撕裂傷約占

5~10%；約有5%的病人需要住院治療，

因而造成老年人自我照顧功能下降、入住

護理之家及增加醫療支出。另外，跌倒後

的恐懼可能導致焦慮、憂鬱、無助感及社

會隔離[1]。

定義

跌倒的議題長久即已存在，惟其界

定並非一致。在上個世紀八零年代以後方

見對跌倒之正式界定。早期對跌倒的定義

為”人體重心的垂直線轉變為水平停留於

支撐的平面且無法及時修正”，然而這樣

的定義雖說明跌倒發生的過程，但並不

適用於跌倒相關的研究，1987年Kellogg 

International Working Group將跌倒定義

為”非自主且不因突然的外力、意識障

礙、或突發的無力如中風或癲癇發作等，

跌落地面或較低的平面”，此定義較適用

於針對感覺運動功能及平衡控制的研究，

爾後許多學者引用Kellogg的定義或是提

出類似的定義 [4]，如1988年Tinetti對跌倒

的定義為”身體不自主的掉落地面或較低

的平面，且非因重大內在事件(如中風)或

無法抵抗的外力危害所造成”；而在臨床

運用上，世界衛生組織(The World Health 

Organization, WHO)於1993年提出的國際

疾病分類第十版(ICD-10)列出跌倒的外在

因素、型態、分類及臨床狀態，如冰雪導

致跌倒，同一平面上滑倒、摔倒及絆倒，

與他人碰撞或被他人搬運或攙扶，在從物

品上跌落如非移動輪椅、床、椅子、其他
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傢俱等，特定場所如運動場、遊樂場、樓

梯、自動梯、人行道、斜坡、建築物、樹

林、懸崖等，特定活動如跳水、潛水等，

並區分跌倒病人的臨床狀態(初期照顧、
後續照顧、後遺症等) [5]；1998年Tinetti
對跌倒提出不同的定義”從站立、坐姿或

行走間，突然不預期的往下傾倒；或身體

姿勢非故意性的改變，導致身體某一部分

著地；非預期地跌下至地面或較低處”；

2002年臨床老年醫學期刊則提出較廣義
的定義”跌倒為非自主的跌落地面，可能

因疾病因素(如中風、癲癇、椎基底動脈
循環不全、內耳迷路功能不全等)或外在
因素所造成，病人可能意識清楚或昏厥，

跌倒的原因及處置會因為跌倒的地點(家
中、社區、長期照護機構及醫院)而有所
不同”，這些定義各有異同，因應各種運

用及目的而有所差異。

危險因子

老年人跌倒通常不是單一原因，約有

60%的老人跌倒具有多種原因造成 [2]。環

境因素佔了老年人跌倒原因約25~45%[3]。

以下就老人跌倒的危險因子加以介紹
[1,6,7]：

一、姿勢控制不良

感覺的靈敏和肌肉的協調可以影響身

體姿勢的控制，當姿勢控制不良時可能會

導致跌倒。

1. 感覺系統

主要包括視覺、本體 (感 )覺及前庭
(感)覺。老化可能導致中樞神經系統的神
經元或神經傳遞物質減少，造成這些功

能的減退而引起姿勢控制不良。視力、

深度知覺、對比敏感度、暗適應減退或

是配戴多焦鏡片都有可能導致視覺障

礙；下肢本體(感)覺異常可能導致跌倒的
風險增加；前庭(感)覺異常可能因為迷路
細胞、前庭神經節細胞及神經纖維減少

所造成。

2. 肌肉的協調性
老年人肌肉比例減少且脂肪組織

增加造成肌力減退，肌肉活化（muscle 
activation）速度變慢、肌肉及關節控制
變差，影響其穩定度及協調性，都會增

加老年人跌倒的風險。

二、下肢肌力減退

老人跌倒常發生在站立及行走時，

維持姿勢及行走的動作會運用到許多肌

肉群，如骨盆及髖關節的平衡需大腿

外展肌群[如臀中肌(gluteus medius)、
臀小肌 (g l u t e u s  m i n i m u s )及股四頭肌
(quadriceps)維持，股四頭肌控制膝關節
活動及行走時的肌力，髂腰肌(iliopsoas)
主要控制骨盆位置及髖關節的彎曲，對

維持姿勢、站立及行走都相當重要，小

腿後側肌可幫助維持站立時的平衡及行

走時的肌力。

老年人因為年齡、疾病及活動不足

導致肌肉量及肌力減退，其中以下肢肌

力的減退特別顯著且快速，尤其是股四
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頭肌、髂腰肌及臀中肌，為老人跌倒最重

要的原因之一。

三、姿勢性低血壓

姿勢性低血壓會造成腦部灌流不

足，增加跌倒的風險。其定義為從平躺改

為站姿時收縮壓下降大於20mmHg，或舒
張壓下降大於10mmHg。以下為造成姿勢
性低血壓的常見原因：

1. 藥物相關
許多藥物會引起姿勢性低血壓，如

利尿劑、心臟科用藥、神經及精神科用藥

等。

2. 體液不足
老年人身體的水份減少，當發生急

性疾病、使用利尿劑或天氣熱時風險更

高。

3. 自主神經系統異常
當血壓降低時，身體的感壓反射會

使得心跳增加進而調節血壓，年齡增加可

能使得此反射減少，也可能因糖尿病、脊

神經受損、感染等因素引起神經病變所造

成。

4. 心臟血管疾病
心律不整、心衰竭、瓣膜性疾病等

原因造成心輸出量減少可能導致姿勢性低

血壓。

四、急性及慢性疾病

急性及慢性疾病都可能會增加跌倒

的風險，急性疾病如感染、貧血、心肌梗

塞、心律不整、急性腦中風、急性譫妄

等，慢性疾病如帕金森氏病(症)、退化性

關節炎、失智、憂鬱症、白內障、青光眼

等，老年人經常同時併有多種慢性疾病。

五、認知功能不良

輕到中度的認知功能不良會增加跌

倒及股骨骨折的風險。感覺神經接收環境

的刺激，經大腦後由運動神經調控身體活

動，進而維持姿勢穩定，這些都與認知功

能息息相關。認知功能不良可能造成注意

力不集中、對環境變化反應變慢、身體活

動受影響，使跌倒的風險增加。

六、藥物

多種用藥、近期調整藥物劑量或是

特殊種類藥物的使用，皆有可能增加跌倒

的風險，研究指出同時使用四種以上的藥

物與跌倒風險的增加有明確的相關性，中

樞神經藥物如抗精神病藥、鎮定藥物及抗

憂鬱症藥物和降高血壓藥物及心血管用藥

是臨床上最常發生與跌倒有關的藥物。

七、外在環境因素

環境因素包括鞋子不合腳、照明不

足、地面不平或濕滑、門檻、欄杆及家具

的擺設等。

八、跌倒病史

研究指出，過去曾有跌倒病史的老

年人，未來再發生跌倒的風險，較過去未

曾發生跌倒的老年人高[1,2,3]。
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臨床評估

美國老年科醫學會 (The  Amer i can 

Geriatrics Society)、英國老年科醫學會

(The British Geriatrics Society)及美國

骨科醫學會(The American Academy of 

Orthopedic Surgeons)等建議所有65歲以

上的老人每年皆須詢問”過去一年內是否

有跌倒的情形？”，若病人曾有兩次以上

的跌倒病史、步態或平衡功能不良、曾因

跌倒求醫者屬跌倒高風險，需安排進一步

評估[1,2,3]。(如圖一)

一、病史

病史的詢問需包括跌倒的時候正在

做什麼？跌倒前後是否有相關症狀？跌倒

發生的時間及地點？跌倒時是否有意識喪

失的情形？病人的意識狀態？是否有活動

及功能異常？有無急性或慢性疾病？完整

的用藥史及最近是否調整劑量或增加新的

藥物？有沒有飲酒？環境是否安全？

 

 
 
 
 
 

難

圖一老人跌倒預防流程圖

資料來源 : 參考資料2
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二、肌肉骨骼功能的評估

1. 移 動 性 問 題 之 動 作 表 現 評

估[Pe r fo rmance o r i en t ed mob i l i t y 
a s s e s s m e n t ( P O M A ) ,  o r  T i n e t t i 
Assessment Tool]其中包含9項平衡測
試(坐著、坐到站、嘗試起身、站起時
前5秒、站立、站立輕推、站立閉眼、
旋轉360°、站到坐)及7項步態測試(起
步、步伐的高度與長度、腳與地面間

隙、步伐的對稱性、步伐的連續性、

路線偏移、軀體穩定度、走路的姿勢)
，每項分數為0~2分，總分28分，分數
越高表示功能越好。

2. 起身行走測試(Ge t-up and go t e s t & 
timed up and go test)：請病人先坐在直
背有扶手的椅子上，不靠扶手站起來

，往前走三公尺再轉身回到椅子並坐

下，若病人動作不穩或無法完成則需

進一步評估；也可以計算完成動作的

時間，60~69歲應在9秒內完成，70~79
歲為10.2秒，80~89歲為12.7秒，若超
過則需進一步評估。

3. 功能性伸取測試(Functional reach test)
：身體直立，雙手握拳，手臂伸直平

舉與身體成90度，在肩膀位置放一水
平量尺，受測者盡可能將身體前傾，

若能往前的距離小於15公分表示跌倒
的風險增加。(如圖二)

4. 簡短身體功能量表 (S h o r t  p h y s i c a l 
performance battery)：主要針對平衡
及下肢功能檢查，包括雙腳平行併攏

站立(side-by-side stands)、一腳足跟
與另一腳大腳趾側邊靠攏站立(semi-

tandem stand)、一腳足跟與另一腳大
腳趾頂端靠攏站立(tandem stand)、四
公尺步行速度 ( f o u r-m e t e r  w a l k i n g 
speed and ability)、雙手抱胸從椅子站
起五次的時間 (  t i m e t o  r i s e  f r o m a 
chair five times)，總分12分，分數越
高功能越好。

5. 其他
伯格氏平衡量表(Berg balance test)也

是臨床上常用的評估工具，共14項動作
（坐到站、站著不扶、坐著不扶、站到

坐、轉位、閉上眼睛並維持站姿不扶、雙

腳併攏並維持站姿不扶、站姿手前伸、站

姿撿起地面物品、站著轉頭向後看、轉

圈走360度、於站姿兩腳交替踩放在階梯
或凳子上、兩腳前後站、單腳站），每

項0~4分，總分為56分，分數越高功能越
好。平衡檢查還可以包括坐和站立時的平

衡、起身彎腰及背部頸部伸展的能力、注

意力分散時的行動能力(如走路同時背誦
字母)等。

三、理學檢查

 

 
 
 
 
 

難

圖二 功能性伸取測試
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著重在檢查可能導致跌倒的危險因子

1. 生命徵象檢查：測量躺下及站立時的
血壓及心跳，是否有心律不整或頸動

脈雜音，以評估是否有姿勢性低血壓

及心臟血管方面的問題。

2. 視力檢查：史奈侖氏 E字視力表
(Snellen's E Chart)。

3. 聽 力 檢 查 ： 可 用 耳 語 聽 力 檢 查
( W h i s p e r  t e s t )或聽力檢測儀
(audiometer)

4. 身體檢查：檢查四肢是否有異常，如
關節炎、關節變形、胼胝等。

5. 神經學檢查，包括本體感覺、大腦及
小腦功能、下肢肌力及感覺、步態及

平衡。

四、實驗室檢查

實驗室檢查並沒有一定的標準，可

依據病史及身體檢查的發現選擇需要檢查

的項目，如血色素可以檢查是否有貧血

的問題，血清尿素氮(BUN)及血清肌酸酐
(Cr)檢查是否有脫水或是腎臟功能異常，
血清葡萄糖則檢驗是否有糖尿病、血糖過

高或過低，Serum 25-hydroxyvitamin D檢
測是否有維他命D缺乏。

五、心電圖檢查

臨床上並不建議所有跌倒的病人

皆需接受心電圖檢查，但若是病人有心

雜音、懷疑有心臟方面的問題或昏厥

(syncope)則可安排心電圖檢查。

六、影像學檢查

不建議常規的影像學檢查；當病人

步態異常、神經學檢查異常或反射異常時

可考慮安排X光或進一步電腦斷層及核磁
共振檢查。

預防

臨床評估發現的疾病及生理心理問

題應該給予治療及衛教，如有姿勢性低血

壓的病人建議放慢坐起或站起的速度、攝

取適量的水分、穿著彈性襪及調整用藥；

心律不整或是其他心臟方面的問題可會診

心臟科醫師；視力不良的病人應轉介眼

科；骨質疏鬆症的病人可考慮使用治療骨

質疏鬆症的藥物(如雙磷酸鹽類)及髖關節
保護器(protector)，可以減少跌倒造成的
傷害，降低髖關節骨折的比例，但無法減

少跌倒的風險。

對於老人跌倒的高危險群一般性的

預防建議如下[8,9]：

一、運動及物理治療

運動可以降低跌倒的風險並減少跌

倒造成的傷害，運動處方需包括肌力、步

態和平衡訓練，另外可以增加柔軟度及耐

力訓練。維持姿勢、站立及行走常使用

到的肌肉群(如臀中肌、股四頭肌、髂腰
肌、小腿後側肌等)可增加訓練；而太極
拳的訓練包含了肌力及平衡，有助於預防

老年人的跌倒。

二、藥物調整
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老年人常有許多慢性疾病而長期服

用多種藥物，臨床上應盡量避免開立不必

要的藥物，減少藥物種類，而容易造成老

人跌倒的藥物如神經精神藥物及心血管藥

物應謹慎使用。

三、 維他命D及鈣質補充
維他命D缺乏的老年人可以考慮補

充，維他命D能增加骨質密度及改善肌

力，美國老年科醫學會及英國老年科醫學

會建議每天補充800IU。骨質疏鬆症的病

人則建議每天1200mg鈣質及800IU維他命

D，研究指出可以減少護理之家的女性約

25%髖關節骨折的機率。補充鈣質及維他

命D須注意高血鈣、腎臟功能異常、腎結

石及腸胃道症狀等副作用。

四、外在環境因素的改善

環境的部分建議改善居住環境採光

及動線、廁所增加止滑墊、樓梯及浴室增

設扶手、避免地面雜物堆積，選擇適當的

鞋子，可考慮拐杖、助行器和輪椅的使

用。髖關節保護器是在內褲大腿兩側加裝

塑膠保護殼或泡棉襯墊，因為穿著髖關節

保護器可能會造成局部不舒服或是皮膚刺

激，通常老年人的順從度不高。

結語

老年人發生跌倒的比例相當高且可

能會導致嚴重的後果，臨床上應該謹慎評

估老年人跌倒的風險，並依據每個病人的

狀況提出個別化的建議，以減少跌倒的發

生及傷害。
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