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II

前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

本文件由中国残疾人康复协会提出并归口。

本文件起草单位：

本文件主要起草人：
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老年人跌倒预防与跌伤康复规范

1 范围

本文件规定了老年人跌倒预防与跌伤康复的基本原则、风险因素、服务要求、质量控制和支持条件。

本文件适用于提供老年人跌倒预防与跌伤康复服务的相关机构和人员，适用于需要跌倒预防与跌伤

康复服务和指导的老年人及其居家照护人。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB 50763 无障碍设计规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

老年人 older adults

65 周岁及以上的人群。

3.2

跌倒 fall

突发、不自主的、非故意的体位改变，倒在地上或更低的平面上。按照国际疾病分类（ICD-10）对

跌倒的分类，跌倒包括以下两类：（1）从一个平面至另一个平面的跌落；（2）同一平面的跌倒。

3.3

跌伤 fall-related injury

跌倒发生后，机体急性暴露于物理介质如机械能，并与之发生作用，作用数量或速度超过了机体耐

受水平而导致的机体损伤。

3.4

跌倒预防 falls prevention

针对跌倒的危险因素，预先采取应对措施，以防范跌倒的发生。

3.5

跌伤康复 fall-related injury rehabilitation

对跌伤患者的健康状况及其所处环境采取一系列干预措施，以改善和减轻跌伤及其可能造成的其他

后果，同时防止二次跌倒的发生。

3.6

危险因素 risk factor

增加老年人跌倒事件发生的可能性的因素，当消除该因素时，跌倒的发生概率也随之下降。
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3.7

风险评估 risk assessment

量化测评老年人发生跌倒事件的可能性，即对老年人内在的和行为上所存在的弱点、外部环境中所

面临的威胁及其综合作用造成跌倒风险的可能性的评估。

3.8

分级管理 hierarchical Administration

根据不同的跌倒风险程度，分别采取相应的干预措施进行规范化管理。

3.9

早期干预 early intervention

将早期评估检测跌倒风险与及时采取预防措施结合起来的应对策略，可能发生于接受干预的个体意

识到自己面临潜在危险之前。

3.10

随访 follow-up

对跌倒风险高的老年人，继续进行定期风险评估，观察其危险因素的干预、整改情况；对跌伤老年

人，追踪、查访其接受康复治疗后的效果、跌倒危险因素的干预整改情况。

3.11

健康教育 health education

为了预防老年人跌倒与跌伤的发生，保护和促进其安全与健康，而对老年人及其照护人进行教育，

有计划、有组织和系统地传播跌倒预防与跌伤康复相关知识，促使人们自愿地改变跌倒危险行为和危险

因素。

3.12

老年人的居家照护 home care for the elderly

由政府主导，依托社区和社会力量，为居家的老年人提供生活照料、家政服务、康复护理和精神慰

藉等方面服务的一种服务形式。

3.13

联动预警机制 early-warning linkage control system

在老年人及其照护人的同意下，遵循医学伦理学基本原则，通过穿戴监测设备、室内监控设备等预

警技术手段，实现对老年人发生跌倒等突发情况的实时监测与自动报警，第一时间通知社区卫生机构与

照护人实施救援。

4 基本原则

4.1 全覆盖原则

覆盖老年人及其照护人等全人群，风险筛查、防控、诊疗、康复等全链条，基础设施、公共环境等

全方位，建立老年人跌倒与跌伤“防—医—康”三级立体网络。

4.2 一体化原则

制定完整的工作流程，使老年人跌倒预防、治疗与康复过程中的各环节无缝衔接，打造跌倒与跌伤

“控康一体化”系统工程。

4.3 早期干预原则

对老年人定期进行跌倒风险评估，对于跌倒风险较高的老年人，及时尽早采取干预措施，从根源上

CA
RD
征
求
意
见
稿



T/CARD ××-××××

3

防范跌倒事件发生。

4.4 医学伦理学原则

4.1.1 尊重（自主）原则。强调在老年人跌倒预防和跌伤康复的各个环节中，尊重老年人及其家属的

人格与尊严、知情同意和选择权利。

4.1.2 不伤害原则。以老年人为中心，把可控伤害降到最低程度。

4.1.3 有利原则。把老年人身心健康放在第一位并切实为其谋利益，受益人不会给别人带来损害。

4.1.4 公正原则。在服务过程中公平、正直地对待每一位老年人。

5 危险因素

5.1 内在危险因素

5.1.1 生理机能老化

5.1.1.1 平衡功能减退。老年人触觉、前庭及本体感觉在增龄过程中退行性变化，中枢控制能力下降，

对比感觉降低，躯干摇摆较大，反应能力下降、反应时间延长，平衡能力、协同运动能力下降。

5.1.1.2 骨骼肌肉系统功能老化。老年人骨骼、关节、韧带和肌肉的结构、功能退化，使其活动能力、

步态的敏捷性、力量和耐受性下降，造成抬脚不高、步幅变短、行走缓慢、不稳、不连续。

5.1.1.3 视觉功能下降。老年人常表现为视力、视觉分辨率、视觉的空间/深度感及视敏度下降，并且

随年龄的增长而急剧下降。

5.1.1.4 听觉功能下降。老年性传导性听力损失、老年性耳聋甚至耳垢堆积影响老年人听力，使其很

难听到有关跌倒危险的警告声音，且听到声音后的反应时间延长。

5.1.1.5 认知功能下降。随着年龄增长，老年人的注意力（尤其是注意力分配即多任务能力）、执行功

能、信息处理速度和反应速度等认知功能逐渐下降，对外界环境的变化和突发情况的反应能力减退。

5.1.2 心理状态欠佳

5.1.2.1 不稳定的心理状态。沮丧、抑郁、焦虑等消极的心理状态，及其导致的与社会的隔离，可能

会削弱老年人的注意力，导致老年人对环境危险因素的感知和反应能力下降。

5.1.2.2 担忧受到伤害的心理状态。害怕跌倒使老年人行为能力降低，行动受到限制，从而影响步态

和平衡能力。

5.1.3 疾病

5.1.3.1 神经系统疾病：帕金森病、脊椎病、小脑疾病、前庭疾病、外周神经系统病变、糖尿病周围

神经病变。

5.1.3.2 心脑血管疾病：高血压、体位性或餐后低血压、心率/心律失常，脑卒中、小脑疾病、小血管

缺血性病变等。

5.1.3.3 眼部疾病：白内障、偏盲、青光眼、黄斑变性。

5.1.3.4 骨骼肌肉系统疾病：骨吸收、骨密度、骨关节疾病，足部疾病及足或脚趾的畸形、由糖尿病

继发的糖尿病足等。

5.1.3.5 心理及认知功能障碍：失智（尤其是 Alzheimer 型），抑郁症。

5.1.3.6 机体代偿能力不足：感染、肺炎及其他呼吸道疾病、血氧不足、贫血、脱水以及电解质平衡

紊乱等导致机体代偿能力不足、稳定能力长期或暂时受损的疾病。
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5.1.3.7 泌尿系统疾病：老年人泌尿系统疾病或其他因伴随尿频、尿急、尿失禁等症状而匆忙去洗手

间、排尿性晕厥等。

5.2 行为和生活方式危险因素

5.2.1 服用药物

5.2.1.1 精神类药物：抗抑郁药、抗焦虑药、催眠药、抗惊厥药、安定药。

5.2.1.2 心血管药物：抗高血压药、利尿剂、血管扩张药。

5.2.1.3 其他：降糖药、非甾体类抗炎药、镇痛剂、多巴胺类药物、抗帕金森病药、抗癫痫药、抗组

胺药等。

5.2.2 缺乏锻炼

缺乏适量的身体活动，长时间保持久坐等静态行为，容易进一步减少老年人的肌肉力量，加速因衰

老引起的关节僵硬以及身体平衡能力等机能下降。

5.2.3 其他

吸烟、酗酒，穿戴不合适的衣物、鞋子，使用与身体条件不适配的拐杖、助行器、助听器等辅助工

具。

5.3 环境危险因素

5.3.1 居家环境

5.3.1.1 地面：地面光滑、湿滑、不平整，地毯花色复杂、翘起或破损，地面存在线缆、杂物等。

5.3.1.2 照明：灯光昏暗、室内照明不足，灯光或阳光过强、刺眼。

5.3.1.3 楼梯：未安装牢固的扶手、楼梯边缘对比不明显。

5.3.1.4 家具置物：折叠和不稳定的桌椅，高度和摆放位置不合适的家具（桌、椅、床等）及常用物

品。

5.3.1.5 卫生间：在马桶、水池、淋浴房等必要位置缺少扶手，地面湿滑、未放置防滑垫。

5.3.1.6 其他：行为不定的猫狗等宠物，通道过窄。

5.3.2 公共环境

社区和医疗环境等公共环境中，楼梯、步道缺少扶栏，台阶过高、过窄，路面不平、湿滑、拥挤，

灯光昏暗等。

5.3.3 自然环境

极端天气，如暴雨、大雾等；自然灾害，如地震、山体滑坡、泥石流等。

5.4 社会经济和人口学危险因素

独居老年人，文化程度较低、女性、农村老年人，与社会的交往和联系程度低的老年人等。

5.5 混合危险因素

如图 1 所示，以上单个或多个危险因素均有可能造成老年人跌倒与跌伤可能性增加，危险因素越多，

则跌倒风险越大。
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图 1 老年人跌倒的危险因素模型

6 服务要求

6.1 服务范围

6.1.1 基层行政单位（乡镇政府和街道办事处）和社区卫生机构（乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生

服务中心（站））：应根据规范要求，组织协调社区卫生机构定期对辖区内老年人进行跌倒风险评估，提

供跌倒防护知识咨询与宣教，预防老年人跌倒事件发生；帮助跌伤老年人与医疗机构和康复机构对接，

做好随访工作。

6.1.2 医疗机构：应根据规范要求对跌伤老年人进行接诊，制定并实施适合的康复治疗方案，将治疗

与康复训练相融合，循序渐进。

6.1.3 康复机构：应根据规范要求与医疗机构相配合，对正在接受或已完成治疗的跌伤老年人，适时

做好康复训练，将康复治疗和康复训练有机衔接，促进跌伤康复并防止二次跌倒。

6.1.4 老年活动场所和老年大学：应根据规范要求，组织开设相关活动或课程，对老年人进行跌倒防

护的健康知识普及，提高老年人的自我防护意识。

6.1.5 老年人及其居家照护提供者：应根据规范要求，由社区卫生机构定期为老年人提供跌倒风险评

估与防护知识宣教；定期为老年人的居家照护提供者进行培训与考核，提高其老年人跌倒与跌伤防护的

专业能力，提升居家养老照护质量。

6.2 服务流程

6.2.1 对于每个接受跌倒防控干预的老年人，应按图 2 所示流程开展跌倒预防与跌伤康复服务。

6.2.2 各项流程内容应按 6.3 实施，构建老年人跌倒与跌伤“防—医—康”三级立体网络。
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图 2 服务流程-老年人跌倒与跌伤“防—医—康”三级立体网络

6.3 服务内容

6.3.1 跌倒预防

6.3.1.1 建立社区老年居民健康档案

6.3.1.1.1 通过入户调查、健康体检等多种方式，基层行政单位应为所辖区域内的所有老年居民建立

社区老年居民健康档案。

6.3.1.1.2 社区老年居民健康档案的建立、使用、保存与终止应按照《国家基本公共卫生服务规范（第

三版）》中《居民健康档案管理服务规范》执行。

6.3.1.1.3 社区老年居民健康档案的内容应包括《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》中规定的内

容，并记入跌倒风险评估记录。
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6.3.1.2 定期对社区老年居民进行跌倒风险评估

6.3.1.2.1 基层行政单位应组织协调社区卫生机构，每年为辖区内老年居民提供 1 次健康体检，体检

项目包括跌倒风险评估。

6.3.1.2.2 针对第 5章危险因素，跌倒风险评估内容应包括老年人个人情况评估、体格检查与功能评

估、行为习惯评估、居家环境和社区环境评估，并按照附录 A 表格做评估记录。

6.3.1.2.3 个人情况评估应不少于以下内容：

a) 跌倒史：有无跌倒史，有无害怕跌倒的心理，跌倒发生的时间、地点和环境情况，跌倒发生

时的症状、有无损伤及其他结果。

b) 既往病史：所有的疾病史，尤其关注有否帕金森病、卒中、心脏病、失智、严重的骨关节病

和视力障碍等影响老年人平衡功能及步态稳定性的疾病。

c) 是否独居及其与社会的交往和联系程度。

6.3.1.2.4 体格检查与功能评估应不少于以下内容：

a) 步态、平衡能力和下肢肌肉力量

b) 视觉功能

c) 听觉功能

d) 认知功能

e) 日常生活能力

注：功能评估方法参照老年人跌倒风险综合评估规范（T/CGSS 014-2020）。

6.3.1.2.5 行为习惯评估应不少于以下内容：

a) 药物服用情况

b) 运动锻炼情况

c) 衣服鞋子的合适度

6.3.1.2.6 居家环境评估应不少于以下内容：

a) 照明：灯光是否合适（不过暗/过亮）；电灯开关是否容易打开，是否双向控制，躺在床上是

否可以直接开关灯。

b) 地面：是否平整，是否堆放杂物。

c) 卫浴设施：卫生间地面是否平整，排水是否通畅；卫浴设施是否有安装扶手；卫浴用品是否

便于取用。

d) 家具摆放：床、桌椅、橱柜等摆放位置和高度是否合适。

6.3.1.2.7 社区环境评估应不少于以下内容：

a) 照明：路灯是否照明充足。

b) 路面：步道路面是否平整，是否堆放杂物。

c) 无障碍设施：楼梯是否有扶栏，是否有无障碍坡道；高楼层是否配有电梯等。

6.3.1.3 实行跌倒风险分级管理

6.3.1.3.1 根据 6.3.1.2 进行跌倒风险评估后，社区卫生机构应对具有不同程度跌倒风险的老年人实

行分级管理。

6.3.1.3.2 对于低风险老年人，继续保持每年定期进行跌倒风险评估。

6.3.1.3.3 对于中、高风险老年人，应及时采取早期干预措施（参见 6.3.1.4），加强随访，并将其存

在的跌倒危险因素和需要采取的预防措施告知家属，争取家属的配合与共同参与。
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6.3.1.4 及时对高风险老年人实施早期干预

6.3.1.4.1 加强平衡功能训练和运动训练；并倡导日常开展安全有益且简便易行的体育锻炼，如太极

拳、八段锦等。

6.3.1.4.2 积极治疗生理和心理疾病，合理使用药物。

6.3.1.4.3 改变高危的生活习惯与行为方式。

6.3.1.4.4 改造居住环境中存在的危险因素，促进公共设施与居家适老化，包括以下内容:

a) 在社区公共环境中，增加无障碍公共设施，在单元楼道加装扶手、扶栏、保证照明充足；修

复不平整路面和楼梯，确保楼梯间和通道无杂物堆放。

b) 在居家环境中，消除门槛及地面高度差，调整家具摆放位置，选择高度适宜的床、椅，在浴

室、过道等重点位置安装防滑设备、增加扶手、扶栏。

6.3.2 跌伤康复

6.3.2.1 建立联动预警机制

6.3.2.1.1 在遵循医学伦理学基本原则的前提下，基层行政单位应为辖区内老年人入户安装室内监控

设备、一键呼救系统，或为老年人配备智能穿戴式监测设备（如手表）。

6.3.2.1.2 通过多种主动和被动的监测和预警装置，实现对老年人发生跌倒等突发情况的实时监测与

自动报警，第一时间通知社区卫生机构与家人实施救援。

6.3.2.2 提升跌倒事件发生后的应急响应能力

6.3.2.2.1 基层行政单位应制定老年人跌倒事件的应急响应流程，并组织社区卫生机构建立老年人跌

倒救援绿色通道。

6.3.2.2.2 跌倒事件发生后，应能够及时有效的实施救援，避免二次伤害，并在必要时将跌伤老年人

转运至上级医院尽快治疗。

6.3.2.3 制定适合的个性化康复治疗方案

6.3.2.3.1 医疗机构和（或）康复机构应对收治的跌伤老年人进行综合评估，结合其既往病史、预后、

居住环境、日常生活能力、心理素质以及经济条件等多方面因素，制定适合的个性化康复诊疗方案。

6.3.2.3.2 跌伤诊疗与康复方案应纳入社区老年居民健康档案，包括以下内容：

a) 跌倒发生的现场信息（时间和地点）

b) 跌倒性质与跌伤部位

c) 临床诊疗记录

d) 康复计划

e) 复诊记录

6.3.2.4 积极防控二次跌倒

6.3.2.4.1 医疗机构、康复机构与社区卫生机构应及时确定并改善造成跌倒的原因。

6.3.2.4.2 康复机构与社区卫生机构应充分重视加强跌伤老年人的康复训练，提高其身体素质。康复

训练应不少于以下内容：

a) 认知训练

b) 肌力训练

c) 平衡步态功能训练

d) 运动锻炼
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e) 日常生活能力训练

f) 辅具适配与使用指导

6.3.2.4.3 基层行政单位应为跌倒过的老年人提供心理辅导，避免其产生害怕、忧虑等消极情绪。

6.3.3 跌倒预防与跌伤康复协同发展

6.3.3.1 普及跌倒防护方面的健康教育

6.3.3.1.1 基层行政单位应定期举办宣传教育活动，为社区老年人提供与其接受程度和理解能力相符

的健康教育，普及跌倒防护常识。

6.3.3.1.2 印发跌倒防护指导手册，将宣教内容和用药指导以图文结合的方式制作成册并按户发放，

以通俗易懂的方式来普及防跌倒相关知识，增强防跌倒意识，预防老年人跌倒事件发生。

6.3.3.1.3 社区卫生机构应为居民提供跌倒预防与跌伤康复相关问题的咨询服务，为发生跌倒的老年

人提供紧急处理方案与救治指导。

6.3.3.2 提高老年人居家照护质量

基层行政单位应组织专业机构，定期对老年人的居家照护提供者（家人、社工、家政人员等）进行

规范化培训指导与考核，强化其对于老年人跌倒相关知识的掌握，以便于做好老年人的日常防护与照料

工作，提升居家养老照护质量。

6.3.3.3 保障不同时期跌倒风险评估连贯统一

在老年人跌倒预防与跌伤康复过程中的各个环节，社区卫生机构、医疗机构和康复机构采用统一的

跌倒风险评估方式，使风险筛查及其干预效果评估连贯一致。

6.3.3.4 搭建信息化管理平台

搭建跌倒预防与跌伤康复的信息化管理平台，将社区老年居民健康档案电子化，便于医疗机构、康

复机构与社区卫生机构的互通共享，实现社区防控—机构诊疗—社区（家庭）康养的无缝衔接，如图 3

所示。

图 3 老年人跌倒与跌伤“控康一体化”系统工程服务内容

CA
RD
征
求
意
见
稿



T/CARD ××-××××

10

7 质量控制

7.1 基层行政单位应设有专人负责辖区内老年人跌倒预防与跌伤康复的相关工作，并统筹协调医疗机

构、康复机构与社区卫生机构资源。

7.2 医疗机构、康复机构和社区卫生机构应制定老年人跌倒预防与跌伤康复服务质量控制标准，对专

业人员数量、水平以及教学任务完成情况进行评估。

7.3 各机构应制定专业人员继续教育培训计划并实施，保障入职和从业专业人员具备相应的专业知识

和技能。

7.4 基层行政单位应建立服务反馈机制，定期收集反馈意见，服务质量反馈应至少包括以下内容：

a） 老年居民健康档案建立率；

b） 老年居民健康档案记录书写合格率；

c） 跌倒风险评估率；

d） 跌伤康复评估率；

e） 服务工作满意率；

f） 三年重大责任事故发生率；

g） 康复设备、器材完好率；

h） 社区 65 岁及以上老年人及其居家照护人对预防跌倒相关知识的知晓率。

8 支持条件

8.1 机构条件

8.1.1 提供老年人跌倒预防与跌伤康复相关服务的机构，应具备齐全的审批与注册手续，有稳定的运

营资金保障，有完善的运营管理制度。

8.1.2 遵守国家法律法规，执行老年人跌倒预防与跌伤康复规范的相关规定，并自觉接受社会监督和

业务主管部门的管理。

8.1.3 具备能在业务范围内顺利开展工作的接待、评估、康复训练等功能区域，各功能区域应合理规

划。内外环境应符合 GB 50763 的要求，确保空间布局无障碍、合理便利。

8.1.4 消防通道、危险场所或物品应有明显标示，并有逃生路线安排，保证使用者安全。

8.2 人员条件

8.2.1 专业医务工作人员应具备与服务内容相适应的政策法规、康复医学、康复治疗学、心理学等相

关专业知识和专业技能，并具备相应岗位执业资格。

8.2.2 专业医务工作人员应定期参加培训，接受业务领域继续教育并定期考核。

8.2.3 以社区为单位，每个社区均应有专业机构及专业医务人员对口负责，以提供专业咨询、宣教、

评估等服务。

8.2.4 社区工作人员与职业居家照护人员应具备老年人照护资质，并定期接受老年人照护规范化培训。

8.3 政策与社会支持

8.3.1 政府相关部门，包括卫生健康、教育、民政、残联等相关机构应明确职责与分工，为老年人跌

倒预防与跌伤康复相关工作提供政策和资源支持，积极了解并及时解决工作过程中出现的困难。

8.3.2 基层行政单位应统筹管理属地相关机构，包括卫生健康、民政等部分，明确各部门职能属性与

分工定位，保障本规范内容落地实施。
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8.3.3 广泛动员志愿者参与老年人跌倒预防宣教工作，并协助进行跌倒风险评估。
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附 录 A

（规范性）

老年人跌倒风险评估记录表

表 A.1 老年人跌倒风险评估记录表

评估项目 评估结果 备注

第一部分

个体基本情况

有无跌倒史？
□有

□无

次数：

最近一次跌倒的地点：

□家中□社区□医院其他

最近一次跌倒的原因：

是否害怕跌倒？
□是

□否

修订版老年人活动和害怕跌倒量表，

活动平衡信心量表

有无患病或既往患病史？
□有

□无

患病数：

患病名称：

有无长期服用药物？
□有

□无

服药类数：

药物名称：

是否独居？
□是

□否

是否抑郁状态？
□是

□否
简版老年抑郁量表

第二部分

体格检查与

功能评估

步态稳定性是否正常？
□是

□否
Tinetti 步态量表

平衡能力是否正常？
□是

□否

四阶段平衡测试

计时起立行走测试

下肢肌肉力量是否正常？
□是

□否

不需撑扶可自行站起，

撑扶一次可站起，多次撑扶可站起，

需要他人协助

视觉功能是否正常？
□是

□否

听觉功能是否正常？
□是

□否

认知功能是否正常？
□是

□否
简易精神状态量表

日常生活能力是否正常？
□是

□否
功能独立性量表

第三部分

行为习惯评估

有无锻炼习惯？
□有

□无

如有，锻炼内容：

运动量与频率：

是否坐着穿衣？
□是

□否

衣裤是否合身和没有悬垂的绳子或摺

边？

□是

□否
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评估项目 评估结果 备注

鞋子大小是否合适？
□是

□否

鞋底是否稳固且防滑？
□是

□否

常用物品是否放置在易取放的地方？
□是

□否

如家中有宠物，能否安全地饲养？
□是

□否

第四部分

环境评估

（居家环境/医

疗环境）

室内

照明

居家灯光是否合适？
□是

□否

电灯开关是否容易打开？
□是

□否

在床上是否容易开灯？
□是

□否

地面

地面是否平整？
□是

□否

地面上是否堆放杂物？
□是

□否

地毯是否固定、无褶皱或翘起？
□是

□否

卫浴

设施

是否使用防滑垫？
□是

□否

排水是否通畅？
□是

□否

洗漱用品是否放在容易拿到的

地方？

□是

□否

马桶周围、浴缸或淋浴间是否有

扶手？

□是

□否

家具

摆放

床的位置和高度是否合适？
□是

□否

桌椅橱柜等的位置和高度是否

合适？

□是

□否

（社区环境）

户外

照明
路灯照明是否充足？

□是

□否

步道

步道路面是否平整？
□是

□否

是否堆放杂物？
□是

□否

楼梯是否有扶栏
□是

□否
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评估项目 评估结果 备注

无 障

碍 设

施

是否有无障碍坡道
□是

□否

高楼层是否配有电梯
□是

□否

评估说明：

1.老年人跌倒风险评估共包括四个部分，均无异常则为低风险，任一部分有异常则为中风险，两个及

以上部分有异常则为高风险。

2.低风险：保持每年 1次评估。

3.中风险：及时对危险因素实施相应干预，整改后再次进行评估，如无异常则降为低风险；如持续异

常，则每半年进行 1 次随访。

4.高风险：及时对危险因素实施相应干预，整改后再次进行评估，如有改善则降至相应级别管理；如

无明显改善，则每季度进行一次随访。
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