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第十九講 � 

環境控制 –– 跌倒的預防 
 

學習目標 

完成此課程后，照顧者將能夠： 

1)   認識長者跌倒的成因及後果 

2)   明白和掌握及正確使用家居和院舍預防跌倒的措施 

3)   有效地作出準確的家居危機評估 

4)   明白和掌握跌倒的正確處理方法 

 

學習內容 

•   導致長者跌倒的原因 

•   跌倒可能造成的後果 

•   跌倒的評估 

•   預防或減少老年跌倒的措施 

•   總結 
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學習活動 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

活動	
   目的	
  

1.   個案研究：“李婆婆跌倒了” �  討論跌倒的處理法 � 

2.   長者跌倒危機評估	
   評估長者本身及環境引致跌倒的危

機	
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導致長者跌倒的原因 

 

跌倒是晚年生活中最嚴重而又最常見的一個問題。 

很多長者或照顧者以為跌倒純屬意外。其實，除了環境因素外，長者跌倒其實

是某種潛在問題的症狀, 例如：某長者一向能夠獨自步行前往洗手間, 並能在沒有

督導的情況下坐上馬桶。某天她被發現跌倒，坐在地板上, 無法求助。 

引致這次跌倒的原因可分為： 

外在的原因 

•   泛指不安全的環境所引致的意外，如濕滑地面、不平的地面、黑暗的光線、擺

放混亂的雜物等。 

•   亦可能是由於環境改變，長者不熟悉或未能適應轉變。例如：遷往新居；新遷

入老人院或醫院；家中家具位置的移動。 

內在的原因 

•   指長者本身因患有疾病但未被察覺，如小中風，引致短暫性失去知覺而跌倒；

或帕金森症引致步履不穩定，平衡不良。 

•   長者亦可能受藥物的影響而跌倒。 

 

跌倒的因素 
 

外在因素 

1.   環境 
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•   室內燈光不足 

•   浴室或樓梯缺少扶手的安置 

•   廁所座椅過低 

•   重複性花紋過多的地毯，影響感官空間的定向感 

•   地面不平 

•   地毯鬆脫 

•   不穩固的家具 

•   地面濕滑 

•   家具位置經常變換 

•   室內障礙物過多 

•   扶手設計不良 

•   扶梯（電梯）設計不好 

•   人多進出的地方 

2.   轉換新環境，例如 : 搬家、轉院、換房 

3.   助行器材不適當或功能不當 

4.   陽光刺眼 

5.   活動類型，例如 : 走路、上下樓梯、床上轉身 

 

內在因素 

1.   年齡：隨著年齡增加，行動遲緩，應變力及肢體的活動協調都較差 
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2.   與身體衰弱有關： 

•   視力的減退（白內障、視野縮小、適應力變差） 

•   姿位性低血壓 

•   感官知覺變遲鈍 

•   聽力減弱 

•   平衡功能漸失 

•   肌肉緊張增加 

•   中樞神經對知覺刺激（接受）的處理能力降低 

•   反應時間增長 

3.   與生理、健康有關 

•   心肺功能受損（充血性心衰竭、心律不整、慢性肺部疾病） 

•   精神狀況轉變 

-   精神混亂 

-   神誌不清 

•   足部問題（繭、弓形足、腳趾甲過長、不合腳的鞋子） 

•   藥物 

-   利尿藥 

-   抗抑鬱藥 

-   安眠藥 

-   降血壓藥 
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•   酒精、藥物用量過多 

•   營養不良 

•   脫水 

4.   與疾病、殘障有關 

•   疾病 

-   中風 

-   心髒病 

-   帕金森症 

•   認知能力失調（缺乏安全警覺） 

-   癡呆症 

-   抑鬱 

-   焦慮及恐懼 

•   骨骼肌肉的疾病 

-   關節炎及關節變型 

-   骨質疏鬆症 

-   肌肉病變 

-   曾經做過關節置換手術 

•   失明 

•   聽覺功能受損 

因此，導致跌倒的因素是複合性的。 
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圖 19.1：引起跌倒的成因 

 

跌倒可能造成的後果 
 

生理上 

1.   受傷、住院甚至意外死亡 

2.   骨折：通常為骰骨、脛骨、盆骨、肋骨、撓骨骨折 

（注意：患有骨質疏鬆症的長者，可能不需要實際跌倒在地上，只是跌倒的衝力便

足以令她的盤骨折斷） 

3.   跌倒後骨折雖然已經治療康復，但步履可能會變得不穩及難於平衡身體，以致

步行上有困難 

4.   身體殘障 

存在因素： � 
身體衰弱導致的行動限制 � 
急性、慢性疾病 � 
心理、情緒狀況 � 
藥物影響 � 

環境因素： � 
環境危機 � 
活動危機 � 
跌倒時所從事的活動 � 

跌倒 � 
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5.   需使用助行工具 

6.   因腦震盪導致暈眩及痛楚 

7.   潛在疾病復發，例如：輕微中風，引致失去知覺及下肢無力 

8.   睡眠失調 

9.   失去自我照顧能力 

10.  為防再次跌倒，刻意減少活動，使活動能力愈來愈差 

 

心理上 

1.   抑鬱，對自己的殘障感到不開心 

2.   精神緊張、恐懼及焦慮，害怕再跌倒，甚至拒絕步行 

3.   依賴，自覺缺乏自我照顧能力 

 

社交上 

社交圈子縮窄，變得孤立 

 

財政上 

1.   因接受治療而增加開支 

2.   入住老人院 

3.   需要購買復康用具，如助行器、輪椅 

 

長者可能因一次跌倒引致永久活動能力下降，不能自我照顧。通常跌倒是會重複發

生的。 
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圖 19.2：跌倒的惡性循環 

 

跌倒評估 
 

正如上述引致跌倒的原因是複雜的，故此，整體的跌倒評估很重要；這評估主要是

協助找出原因，並加以糾正，以防再次跌倒。 

全面的評估包括： 

1.   病歷 

2.   身體檢查 

3.   活動能力評估 

跌倒 

恐懼再次跌倒 � 

可以減低運動 � 

身體狀況衰弱 � 

活動及自我照顧能力減弱 � 

肢體軟弱 � 

應有的反應減弱 � 

增加跌倒的機會 � 
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4.   環境危機評估 

5.   斷性的測驗 

 

照顧貼士 

以上評估應由專業醫護人員施行，照顧者可協助提供有關長者的資料及意外發生的

情況，包括： 

1.   事髮長者的徵狀，例如：頭暈、心跳、氣促、神智不清，失去知覺、抽搐、大

小便失禁、嘔吐 

2.   過去一年內是否有跌倒記錄 

3.   跌倒地點 

4.   跌倒時所從事的活動 

5.   跌倒的時間及躺臥在地上的時間 

6.   跌倒所引致的損傷 

 

預防或減少老年跌倒的措施 
 

現時有不少的照顧者可能正採用約束衣來預防長者跌倒，其實這並非最佳辦法，外

國一些地方甚至已經禁用。預防或減少老年跌倒的措施，還有其他方式可選擇，照

顧者不要一旦覺得長者有機會跌倒，就認為應該約束他才能確保安全。 

    最好的預防跌倒方法就是與長者作一次完整評估，及了解整個環境對長者生活

的影響。 
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照顧貼士 

不要隨便使用約束衣，以免造成長者的恐懼。 

 

正確的預防方法 
 

危機的重整 

1.   依據專業醫護人員的評估找出原因，並加以糾正，如藥物處理，急性或慢性疾

病的治療，強化長者活動能力 

2.   依據環境危機評估結果，改善起居環境，達至安全居室的目標 

 

措施 

1.   評估長者步行的情況、平衡感和會引致跌倒的危險因素，並尋求專業人士，如

醫生、物理治療師或職業治療師的協助和指導 

(1)   醫生 � 

•   為長者進行跌倒風險評估（包括病歷、身體檢查等），找出引致跌倒

的風險或原因，對症下藥 

•   檢查視力及跟進眼疾 

•   檢視藥物所引起的副作用，從而作出改善（如更改藥物） 

•   評估長者的精神情況 

•   按情況需要，轉介至專家跟進處理 
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(2)   物理治療師 

•   評估長者的身體活動能力、肌肉力量 

•   指導長者運動，以強化肌力，矯正姿勢，增強關節功能及改善下肢力

量，促進平衡 

•   處方合適的助行器 

•   為失禁者指導盤骨底肌運動，以控制病情 

(3)   職業治療師 

•   評估長者的身體功能，檢視日常生活模式和起居習慣等以找出需改善

之處 

•   按個別需要安排家居探訪，實地評估家居環境及提出改善建議 

•   指導使用輔助器具，如浴缸板、長柄輔助器、關節保護褲 

•   教導護老者協助長者轉移及扶抱技巧 

(4)   營養師 

•   檢討日常飲食和提供指導，以維持強健的體魄及預防骨質疏鬆症 

2.   加強長者及照顧者的教育﹐指導跌倒的預防方法 

(1)   自理 

•   身體動作 

-   不應高估自己的能力，轉換姿勢時，動作宜慢不宜快（如起床、

站起來）；特別要確保如果長者有能力，要緩慢地上下樓梯 

-   一些要求一定平衡力的動作，例如穿褲子，不宜站著做 
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•   減輕體力消耗，多坐少站 

-   坐下做家務，例如燙衣服、預備飯菜等 

-   安排輕鬆的家務及粗重的家務交替進行，減少體力透支 

-   物品要容易提取：放在合適的位置（如肩至腰高度），尤其是常

用的移動電話、皮包、鑰匙和衣服等 

•   避免經常舉高蹲低 

•   避免高危動作，有需要就請別人幫忙 

•   善用輔助工具： 

-    長柄取物夾、長柄鞋抽和穿襪器 

-   助行器：助行架、四爪叉、拐杖；通常把助行器放在椅子旁邊，

便於起身行走 

-   髖關節保護褲：一旦跌倒可以降低骨折的風險 

-   如有必要，戴上眼鏡 

•   限制長者的酒精攝入量 

•   在躺下五分鐘以上再起身時，需要測量血壓和脈搏 

(2)   外出時提高警惕 

•   避免一心二用或太匆忙 

•   上下人行道、扶手電梯等要特別小心 

•   經常騰出一隻手以便應變 

•   如果人行道上太滑，讓長者走在草地上 
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•   如若地上結冰，在地上撒上鹽，降低長者在外出時跌倒的危險 

3.   協助長者穿著大小適中的衣物 

(1)   衣物 

•   要稱身，不宜太長太寬 

•   要易於穿脫（尤其是失禁者的褲子） 

•   避免讓長者穿太長的睡衣 

(2)   鞋履 

•   尺碼要舒適且合適 

•   鞋子一定要是平跟的 

•   鞋底採用較硬及防滑物料 

•   如鞋底已磨到光滑，便應更換 

•   不應穿拖鞋或只穿襪子出外 

•   確保鞋帶綁妥，或穿有“方便鞋”設計的鞋子（如用魔術貼、拉鍊） 

4.   加強長者的體能活動 

•   可求助於專業物理治療師，指導特別強健肌肉、關節、平衡及協調的

運動 

•   照顧者亦可鼓勵長者多作適合長者的活動，如：太極、游泳等，以強

化體能 
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長者當坐上一段時間後，站起來想

開步時每每有種力不從心的感覺，

尤以退化的關節最明顯：可以嘗試

在站立前蹬直幾下膝關節和活動足

踝，以作熱身。 � 

圖 19.3: �  站立前的熱身 � 

5.   評估及減低環境造成的身體活動或視覺上的障礙。採取環境改善措施，能夠讓

長者自在地活動 

(1)   地板 

 
•   地板材質應以防滑為首選，舊有建

材可考慮使用化學處理以增加地

板磨擦力 � 

•   需要打蠟的地板，應使用防滑地蠟 � 

•   室內各處最好是同一平面，如果無

可避免的有高低落差時，應設計對

比顏色來區分，或在高低界面處貼

上鮮明色帶提示使用者 � 

 

圖 19.4.1: �  地板防滑 � 



	
  

PAGE | USC Edward R. Roybal Institute on Aging 

 
•   室內盡量少用門檻，其高度最

好低於一英寸顏色，亦要與地

板不同 

 � 

圖 19.4.2: �  改善門檻 � 

 
•   濺濕了的地面要立刻抹乾 � 

 

圖 19.4.3: �  地板防濕 � 

(2)   房間燈光 

 
 

•   長者需要充足、柔和不刺眼的光

線；改善昏暗環境，最簡單的方法

就是換上較強力的燈泡或光管，

并加上燈罩 � 

•   暗淡的環境容易被家具物件絆倒 � 

圖 19.5: �  改善房間燈光 � 
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(3)   電源開關 

 
•   電源開關應安裝在適當的位置 � 

•   夜明燈安裝在通道走廊、樓梯口

等地方，在黑暗中有如燈搭一樣 � 

圖 19.6: �  改善開關安裝位置 � 

(4)   電器 

 
•   電器拖線不要橫越通道 � 

圖 19.7: �  改善電器拖線擺放位置 � 

(5)   地毯 

 

•   要平放，皺褶則容易絆倒 � 

•   宜用膠防滑墊，不宜使用布或軟身地氈 � 

•   修理磨損、或裂開的地毯，粘貼、或是

釘住捲曲的地毯邊角或邊緣 � 

•   在小張地毯下放置防滑墊，或移走 � 

圖 19.8: �  改善地毯擺放位置 � 
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(6)   家具 

 

•   椅子 � 

-   穩固﹐不易翻倒 � 

-   合適高度﹐坐著時雙腳可平放地上 � 

-   足夠承托力的坐墊 � 

-   有長扶手﹐可輔助站立和坐下 � 

*容易凹陷的沙發不適合長者﹐因站起 � 

時會造成困難 � 

圖 19.9.1: �  選擇適當的椅子 � 

 

 

•   茶几/ �  矮凳 � 

-   視野縮窄了的老人家，對一些低矮

的家具未必容易察覺到，所以茶几、

凳子等切勿放在通道上。 � 

-   而購買時，應選擇一些和地板不同

顏色的茶几或矮凳。 � 

圖 19.9.2: �  選擇適當的茶几/矮凳 � 
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(7)   睡房 

 
•   床頭燈 � 

方便半夜起床時照明。

如不能安裝床頭燈，可

用手電筒代替。 � 

圖 19.10.1: �  選擇適當的床頭燈 � 

 
 

•   床的高度 � 

-   以坐著時雙腳可平放地為

準，一般約十八英寸。 � 

-   床邊的墊子可以幫助減輕

長者滾下床造成的傷害。 � 

圖 19.10.2: �  選擇適當高度的床 � 

 
•   床墊 � 

要有足夠承托力；太厚和太軟的床墊除了對脊

椎健康不利外，轉身和坐起會較吃力，若費太

多氣力才能起床，會影響步行，而坐在床邊亦

容易滑下。 � 

圖 19.10.3: �  選擇適當的床墊 � 
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(8)   廚房 

 
 •   常用的物品應放在順手位置，高度介於髖

關節與肩之間 � 

•   經常保持地面乾爽 � 

•   去水盆經常濺濕的地方可鋪上防滑膠墊，

防止濕滑 � 

圖 19.11: �  常用的物品放在順手位置 � 

(9)   廁所 

 
扶手可幫助展期和坐下，減少危險。

不同類型的扶手適合不同的環境： � 

•   直立和橫向的固定扶手 � 

 

•   活動扶手可以折起，節省空

間 
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•   廁邊扶手 

-   鑲在座廁上，容易安裝 

 
 

•   加高座廁 

-   方便站起和坐下 

圖 19.12: �  廁所安裝不同輔助工具 � 

(10)  浴室 

 
 
 

浴缸邊扶手 � 

浴缸椅 � 
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圖 19.13：浴室可安裝不同輔助用具 

•   確保浴室沒有過度溢出的水漬、地上沒有垃圾 � 

•   在浴盆、或是淋雨間地面安裝防滑道、防滑墊 � 

•   不能久站的長者，可安裝座板、摺椅及浴缸椅以便坐著洗澡，減少

滑倒危險 � 

•   避免使用會導致地滑的沐浴油；如有可能，把塊狀的肥皂換成固定

在牆上的取沐浴乳器 � 

(11)  樓梯 

假如不幸在樓梯跌倒，後果可能非常嚴重，任何會對使用者構成危險的地

方，必須加以改善。 

折椅適合狹窄浴室 � 

防滑墊 � 

浴缸座板 � 
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 � 

 � 

 � 

 � 

 � 

圖 19.14.1: �  台階的邊緣 � 

 
•   樓梯需要充足照明，而

兩頭都應該設有電燈開

關，方便進出時開關 � 

•   樓梯兩旁應有穩固扶手 � 

圖 19.14.2: �  樓梯的扶手和照明 � 

 
•   手的兩端應該比樓梯長

些，增加上落時的安全。 � 

圖 19.14.3: �  樓梯的扶手長度 � 

級邊應與樓梯其他部分容易分

辨出來 � 

首尾兩級貼上鮮艷的顏色，

以作提示 � 
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•   有凸邊的梯級容易絆長者，尤

其中風後足踝活動不良的人

土 � 

•   補救辦法可填上木板 � 

•   舖有地氈的樓梯，如發現地氈

皺起，必需拉平 � 

•   破梯級要盡快修理 � 

圖 19.14.4: �  避免台階的凸起邊緣 � 

(12)  通訊設備 

•   確保電話放置在長者床邊或凳子邊易於接觸到的地方 � 

•   給長者配置一個無線電話，供長者跌倒時打電話求助 � 

•   凳子、床邊、廁所邊可以安裝警鈴，以防長者在無人看護的情況下

起身時跌倒 � 

6.   快速應對跌倒 

•   如果長者開始摔倒，試著把他輕輕的放倒在地上，在這個過程中不要傷

害自己 � 

•   當你在查看受傷情況時，保持長者靜止不動 � 

•   如果長者已經摔倒在地上： � 

-   詢問長者是否認為自己能夠安全地站起來 � 

-   如果长者已经无法回应，立即拨打 911 � 
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-   如果長著能夠回應，不要立即搬動他／她。檢查流血情況，讓他／

她盡量舒適得躺在地上，但確保不要移動任何可能產生影響的身體

部位 � 

-   撥打 911，護理人員在到達時會衡量傷亡情況 � 

-   如果長者住在安老院等環境，應立即通知監護者和督導 

 

個案研究 � 

 

李婆婆跌倒了 

 

李婆婆今午感到天氣暖和，正好沐浴。女兒今午休假在家, 正在看電視，與女兒打

過招呼後, 便獨自進入浴室。女兒看電視正入神，不覺時間溜走；節目完畢後，伸

個懶腰才發現母親仍沒有出來。於是叩門詢問，但只聽到水聲不見回應，慌忙下推

門進入，見到李婆婆跌坐在地上, 失去知覺。女兒大驚, 手足無措, 不知如何處理

才好。 

 

如你是李婆婆的女兒（照顧者），你會： 

1.   如何幫助李婆婆？ 

2.   如何求救？ 

3.   如何提供資料給醫護人員作診斷？ 
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學習活動 � 

環境危機評估：長者跌倒危機評估 � 

1.   依據下列評估表，評估你家中／院舍中所照料的長者，為他／她找出導致跌倒

的個人因素： � 

年齡  �  75 歲以上 � 

 �  75 歲以下 � 

0 分 � 

1 分 � 

居住環境  �  熟悉 � 

 �  不熟悉 � 

0 分 � 

1 分 � 

獨處時間  �  無 � 

 �  每日多於 4 小時 � 

0 分 � 

1 分 � 

試聽障礙  �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 
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認知能力障礙（癡呆症、迷亂、對危機

的警覺性低） 

 �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

情緒困擾（抑鬱、哀悼）  �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

肢體活動苦難（帕金森症、關節炎、骨

折） 

 �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

身體不平衡（眩暈、站立失平衡、由坐

至站立會眩暈、站立不穩） 

 �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

身體過胖，引致行動緩慢，步履不穩  �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

服食影響神智的藥物  �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

在過去一年中曾跌倒  �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

經常害怕會跌倒  �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

保持良好的活動（每日運動、有良好的

活動能力） 

 �  無 � 

 �  有 � 

1 分 � 

0 分 � 

患慢性疾病（心臟病、關節炎）  �  無 �  0 分 � 
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 �  有 �  1 分 � 

失禁  �  無 � 

 �  有 � 

0 分 � 

1 分 � 

 
 

結果：把以上各項的得分加起，分數愈高者，跌倒的危機則愈大。因此，照顧者若

發現有潛在危機，必需及時轉介，由專業人士評估跟進。 

 

2.   使用下面的評估表，評估長者在所處環境中（例如家中、護理院、中心等）內

的潛在危機。 

一般環境 �  廚房 � 

1.   照明是否足夠？ � 

2.   扶手是否足夠？ � 

3.   地毯是否容易移動？ �  是否容易令人絆倒？ � 

4.   電線是否會令人絆倒？ � 

5.   腳踏否令人絆倒？ � 

6.   通道是否有雜物阻塞？ � 

7.   家具擺設會否令長者容易絆倒？ � 

8.   室內空氣是否流通？ � 

1.   地上有否洗潔精或水？ � 

2.   電線是否會令人絆倒？ � 

3.   地毯是否容易移動？是否容易令

人絆倒？ � 

4.   鞋底是否防滑？ � 

5.   食物存放的位置是否高？ � 

6.   梯級/門檻是否存在？ � 

7.   煮食器皿是否安全，例如煤氣？ � 
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浴室 �  臥室 � 

1.   扶手是否足夠？ � 

2.   馬桶蓋否穩固？ � 

3.   浴缸是否有防滑墊？ � 

4.   照明是否足夠？ � 

5.   水龍頭高度是否過高？ � 

6.   洗澡時使用浴缸或花灑？ � 

1.   床的高度是否合適？ � 

2.   床的位置是否容易令人絆倒？ � 

3.   地毯是否容易移動？ �  是否容易

令人絆倒？ � 

4.   照明是否足夠？ � 

5.   空氣是否流通？ � 

 

思考 � 

完成整體評估後，總結長者跌倒的危機及就實際評估的結果建議預防的措施： � 

1.   個人方面 � 

 
  __________________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________ 
      

2.   環境方面 � 

 
  __________________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________ 
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總結 � 
 

反思與自省 

反思課題 

1.   長者跌倒是否純屬“不小心”，有什麼原因引起跌倒的意外？ � 

2.   “跌倒”會對長者“身心、社交”造成什麼不良影響? � 

  
  __________________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________ 

  
  __________________________________________________________________ 
  
  __________________________________________________________________ 

 

本講要旨 � 

長者跌倒的原因是複合性的，照顧者應對長者作全面評估，再採取正確預防措施，

以防止跌倒的發生。 � 
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