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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。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。

本文件由中华人民共和国民政部提出。

本文件由全国社会福利服务标准化技术委员会（SAC/TC 315）归口。

本文件起草单位：北京市养老行业协会、北京寸草关爱管理咨询有限公司、北京首开寸草养老服务

有限公司、中国老年医学学会、国家老年疾病临床医学研究中心（解放军总医院）。

本文件主要起草人：王小龙、常宏玲、郝永静、雷洋、皮红英、侯惠如、高远、段蕾蕾、耳玉亮、

李冬、李星震、李瑾、刘畅、李兆鹏。
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养老机构预防老年人跌倒基本规范

1 范围

本文件规定了养老机构预防老年人跌倒的基本要求、跌倒风险评估的内容和要求、预防措施、评价

和改进的相关内容。

本文件适用于养老机构预防老年人跌倒的管理，减少老年人的跌倒概率，维护老年人的身体健康。

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 2893 安全色

GB 2894 安全标志及其使用导则

GB/T 10001.9 标志用公共信息图形符号 第 9 部分：无障碍设施符号

GB/T 35796—2017 养老机构服务质量基本规范

GB 50763 无障碍设计规范

JGJ 450 老年人照料设施建筑设计标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 跌倒 fall

突发的、不自主的、非故意的体位改变，倒在地上或更低的平面上。

3.2 相关第三方 relevant third party

老年人配偶、监护人以及为老年人提供资金担保或委托代理的个人或组织。

[来源：GB 38600—2019，3.1]

4 基本要求

4.1 养老机构建筑及设施的设计与设置应符合 JGJ 450 的规定。

4.2 养老机构无障碍设施设置应符合 GB 50763 的相关规定，老年人居室配置应符合 GB/T 35796-2017

中 6.3 的规定。

4.3 养老机构使用的安全标志，应符合GB 2893和GB 2894的要求，无障碍设施标志应符合GB/T 10001.9

的要求。

4.4 养老护理员应进行预防跌倒知识培训，培训合格后上岗。

4.5 应建立昼夜巡查制度、老年人跌倒风险评估制度、跌倒事件分析制度、跌倒隐患排查制度等，并

有记录。

4.6 养老机构应在老年人入住养老机构时进行跌倒风险评估，应根据评估结果采取预防措施。
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5 评估内容与要求

5.1 评估内容

5.1.1 环境风险因素评估

环境危险因素评估内容包括但不限于：

——照明。照明不充足，跌倒风险增加；

——路面、地面。路面、地面不平整、不干燥、不防滑，跌倒风险增加；

——通道障碍物。老年人活动通道有障碍物，跌倒风险增加；

——楼梯、台阶。楼梯、台阶增加老年人跌倒风险；楼梯、台阶不平整、不干燥跌倒风险增加；

——门槛。门槛增加老年人跌倒风险；

——扶手、栏杆。扶手、栏杆缺失跌倒风险增加；

——家具（如：桌椅、沙发、衣柜、床等）摆放。家具摆放在老年人行走必经通道增加跌倒风险；

——常用物品放置。常用物品未放置到老年人方便取用的位置增加跌倒风险；

——浴室防滑垫、扶手。浴室缺少防滑设施、扶手跌倒风险增加；

——卫生间地面、扶手。卫生间地面不防滑、不干燥增加跌倒风险，卫生间缺少扶手增加跌倒风

险。

5.1.2 老年人跌倒风险评估

老年人跌倒风险评估内容包括但不限于：

——应按照附录 A 进行老年人跌倒风险评估，评估得分越高，说明跌倒风险越大；

——应按照附录 B 进行老年人平衡能力评估，评估得分越高，说明跌倒风险越大；

——老年人疾病状况评估，符合下列情况之一，提示有跌倒风险：

 神经系统疾病：帕金森、痴呆、外周神经系统病变、糖尿病周围神经病变等；

 心血管系统疾病：高血压、体位性或餐后低血压等；

 骨骼肌肉系统疾病：骨质疏松、骨关节疾病等；

 脑血管疾病：脑卒中、小脑疾病等；

 泌尿系统疾病：尿失禁、前列腺增生等。

——老年人用药情况评估，符合下列情况之一，提示有跌倒风险：

 使用抗精神病药物：如典型抗精神病药物和非典型抗精神病药物等；

 使用抗抑郁药物：如单胺氧化酶抑制剂、三环类抗抑郁药、四环类抗抑郁药以及五羟色

胺再摄取抑制剂等；

 使用抗癫痫药物：如巴比妥类、乙丙酰脲类、琥珀酰亚胺类、双链脂肪酸类、苯甲二氮 I

类等；

 使用镇静催眠药：如巴比妥类药、抗焦虑药以及其它镇静催眠药等；

 使用降压药：如利尿剂、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂和血管

紧张素Ⅱ受体阻滞剂等；

 使用利尿药：如噻嗪类、髓袢类的利尿剂，保钾利尿剂、渗透性的利尿剂等；

 使用降糖药：如磺脲类药、双胍类药物、阿糖苷酶抑制剂等；

 其他：如 Ia 类抗心律失常药物。

5.2 评估要求

5.2.1 养老机构应每年对环境风险因素进行不少于一次的评估。

5.2.2 养老机构应每年对入住老年人进行不少于一次的跌倒风险评估。对跌倒风险评估为高危风险的

老年人应通知相关第三方，由其带老年人进行专业的跌倒风险评估。

5.2.3 老年人发生跌倒、跌倒住院后、病情发生变化、用药调整时，应进行一次跌倒风险评估。

5.2.4 评估结果应告知相关第三方，并与相关第三方沟通，获得支持。
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6 预防措施

6.1 环境设施预防

6.1.1 应保持室内光线充足。

6.1.2 地面应平整、通道不应有障碍物，出现问题应及时维修、清除。

6.1.3 老年人常用物品应置于不需借助梯子、凳子就可伸手拿到的位置。

6.1.4 地面清洁等服务实施前及服务过程中，应在显著位置放置安全提示标识；地面清洁等服务完成

后，应确保地面干燥、无障碍物。

6.1.5 发现地面有水渍，应及时采取措施使地面干燥，如：擦拭、烘干等。地面未干燥前应放置安全

提示标识。

6.1.6 为有跌倒风险的老年人提供轮椅、助行器等辅具，或在老年人起床、行走、如厕时由养老护理

员协助。

6.2 老年人防跌倒教育

6.2.1 告知老年人跌倒的危害性、严重性和可预防性。

6.2.2 引导老年人穿着合身的衣服，安全防滑鞋具。

6.2.3 提醒老年人调整生活方式，提醒内容包括但不限于：

——上下楼梯、如厕时应使用扶手；

——转身、转头时动作应缓慢；

——走路应保持步态平稳，缓慢行走；

——不应去人多及湿滑的地方；

——使用交通工具时，应等车辆停稳后再上下；

——放慢起身、下床的速度；

——睡前饮水不宜过多以免夜间多次如厕；

——不宜独自活动。

6.2.4 提醒老年人在如厕、起床、行走等时，寻求养老护理员帮助。

6.3 老年人用药观察

6.3.1 老年人服药后，养老护理员应观察老年人反应，观察内容包括但不限于：

——生命体征；

——意识；

——情绪；

——步态。

6.3.2 老年人服药后如出现异常，应及时就医，由医生对服用药物进行检查和调整。

6.4 功能锻炼

6.4.1 养老机构应按 MZ/T 039 的要求，为能力程度不同的老年人制定功能锻炼计划。

6.4.2 养老机构应组织老年人参加规律的体育锻炼，以增强平衡能力、肌肉力量、柔韧性、协调性、

步态稳定性和灵活性。

6.4.3 功能锻炼应以体能和健康状况为基础，量力而行，循序渐进。

7 评价与改进

7.1 每半年至少对养老机构老年人跌倒事件进行一次汇总，分析老年人跌倒发生特点、原因和危险因

素，确定可干预因素，制定优先干预计划。

7.2 针对服务和评价中发现问题进行整改、排除。
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附 录 A

（规范性）

老年人跌倒风险评估表

老年人跌倒风险评估表见表A.1。

表 A.1 Morse 老年人跌倒风险评估表

项目 评分标准 得分

近三个月内跌倒史

否＝0

是＝25

超过一个医疗诊断

否＝0

是＝15

行走是否使用辅助用具

不需要/卧床休息/他人协助＝0

拐杖/手杖/助行器＝15

轮椅、平车＝30

是否接受药物治疗

否＝0

是＝20

步态/移动

正常/卧床不能移动＝0

双下肢虚弱乏力＝10

残疾或功能障碍＝20

认知状态

自主行为能力＝0

无控制能力＝15

总得分

注：得分 0-24分，低风险；

得分25-45分，中风险；

得分 ≥45分，高风险。
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附 录 B

（规范性）

老年人平衡能力测试表

老年人平衡能力测试表见表B.1。

表 B.1 老年人平衡能力测试表

测试类别 测试项目 描述 评分标准 得分

静
态
平
衡
能
力

原地站立，按描述内容做动作，尽可能保持姿势，根据保持姿势的时间长短评分。

双脚并拢站立
双脚同一水平并列靠拢站立，双手自然下垂，

保持姿势尽可能超过10秒钟。

0分：≥10秒；

1分：5-9秒；

2分:0-4秒。

双脚前后位站立

双脚成直线一前一后站立，前脚的后跟紧贴后

脚的脚尖，双手自然下垂，保持姿势尽可能超

过10秒钟。

闭眼双脚并拢站立
闭上双眼，双脚同一水平并列靠拢站立，双手

自然下垂，保持姿势尽可能超过10秒钟。

不闭眼单腿站立
双手叉腰，单腿站立，抬起脚离地5厘米以上，

保持姿势尽可能超过10秒钟。

姿
势
控
制
能
力

选择带扶手的椅子，完成坐下和站立；找一处空地，完成下蹲和起立，根据动作完成质量评分。

由站立位坐下 站在椅子前面，弯曲膝盖和大腿，轻轻坐下。

0分:能够轻松坐下起立而不需

要扶手；

1分:能够自己坐下起立，但略

感吃力，需尝试数次或扶住扶

手才能完成；

2分:不能独立完成动作。
由坐姿到站立 坐在椅子上，靠腿部力量站起。

由站立位蹲下 双脚分开站立与肩同宽，弯曲膝盖下蹲。
0分：能够轻松坐下、蹲下、起

立而不需要扶手；

1分:能够自己蹲下、起立，但

略感吃力，需尝试数次或扶住

旁边的固定物体才能完成；

2分:不能独立完成动作。

由下蹲姿势到站立 由下蹲姿势靠腿部力量站起。

动
态
平
衡
能
力

设定一个起点,往前直线行走10步左右转身再走回到起点，根据动作完成的质量评分。

起步
①能立即迈步出发不犹豫。 =0

②需要想一想或尝试几次才能迈步。 =1

步高
①脚抬离地面，干净利落。 =0

②脚拖着地面走路。 =1

步长
①每步跨度长于脚长。 =0

②不敢大步走，走小碎步。 =1

脚步的匀称性
①步子均匀，每步的长度和高度一致。 =0

②步子不匀称，时长时短，一脚深一脚浅。 =1

步行的连续性
①连续迈步，中间没有停顿。 =0

②步子不连贯，有时需要停顿。 =1

步行的直线性
①能沿直线行走。 =0

②不能走直线，偏向一边。 =1

走动时躯干平稳性
①躯干平稳不左右摇晃。 =0

②摇晃或手需向两边伸开来保持平衡。 =1

走动时转身
①躯干平稳，转身连续，转身时步行连续。 =0

②摇晃，转身前需停步或转身时脚步有停顿。 =1
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表 B.1（续）

注1：0分：平衡能力好，建议做稍复杂的全身练习并增加力量性练习，增强体力,提高身体综合素质。

1-4分：平衡能力开始降低，跌倒风险增大。建议增加提高平衡能力的练习，如单腿跳跃、倒走、太极拳和太

极剑等。

5-16分：平衡能力受到较大削弱，跌倒风险较大。建议做针对平衡能力的练习，如单足站立练习、“不倒翁”

练习、沿直线行走、侧身行走等,适当增加一些力量性练习。

17-24分：平衡能力较差，很容易跌倒。建议选择合适的助行器并补充钙质，做一些力所能及的简单运动，如

走楼梯、散步、坐立练习、沿直线行走等，运动时应有人监护以确保安全。

注2：平衡能力测试时，应有工作人员在旁边保护，以防老年人不慎跌倒。
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