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摘  要 

随着老龄社会的到来，老年跌倒问题日益显著，成为公共卫生领域的关注焦点。本文详细分析了老年人

跌倒的生理和心理、环境风险因素，并探讨了针对此类风险的评估方法，包括常用的评估工具和技术的

有效性及可靠性分析。针对评估结果，本研究提出了个体化的预防护理干预措施，并强调了多学科合作

模式在预防和管理老年跌倒风险中的重要性。研究表明，通过综合评估和针对性护理干预，能显著降低

老年人跌倒发生率，有助于提高老年人的生活质量和安全感。本文的研究成果对于完善老年跌倒风险评

估体系和制定有效的护理干预策略具有重要的实际意义。 
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Abstract 
With the arrival of an aging society, the issue of falls among the elderly has become increasingly 
prominent and a focal point in public health. This article provides a detailed analysis of the physio-
logical, psychological, and environmental risk factors associated with falls in older adults. It also 
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explores assessment methods for these risks, including an analysis of the effectiveness and reliabil-
ity of commonly used assessment tools and techniques. Based on the assessment results, this study 
proposes individualized preventive nursing interventions and emphasizes the importance of a mul-
tidisciplinary collaborative model in the prevention and management of fall risks among the elderly. 
Research indicates that through comprehensive assessment and targeted nursing interventions, 
the incidence of falls in older adults can be significantly reduced, contributing to an improvement 
in their quality of life and sense of security. The findings of this study are of significant practical im-
portance for improving the risk assessment system for elderly falls and developing effective nursing 
intervention strategies. 
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1. 引言 

针对老年人群体，由于其生理、心理以及环境因素的综合作用，跌倒风险相对较高。生理因素涉及

年龄增长导致的肌肉力量减弱、平衡能力下降、感觉功能受损以及慢性疾病(例如高血压、糖尿病、帕金

森病等)，这些因素均显著提升了跌倒的可能性。在心理层面，焦虑和抑郁等情绪状态可能削弱老年人的

自信和参与活动的意愿，从而进一步增加跌倒风险。环境因素与居住环境的安全性密切相关，如地面湿

滑、照明不足以及障碍物的存在，均构成潜在的跌倒风险。 
在跌倒风险评估方面，常用的工具包括功能性平衡评估(如 BERG 平衡量表和 Tinetti 量表)以及定量

步态分析。BERG 平衡量表包含 14 个项目，每项评分范围为 0 至 4 分，总分为 56 分，旨在全面评估老

年人的静态与动态平衡能力。Tinetti 量表由平衡和步态两个部分组成，评估在特定环境下的表现，总分

为 28 分，得分低于 19 分时需高度关注跌倒风险。 
预防护理干预措施应从个人、环境及教育三个维度综合考虑。个人干预措施包括力量与协调训练，

建议老年人每周至少进行 150 分钟的中等强度力量和平衡锻炼，以增强下肢力量和稳定性。常见的锻炼

方式包括太极拳、瑜伽以及专门的平衡训练课程。对于高风险老年人，建议制定个性化的生理康复计划，

包括针对性的肌肉强化和步态调整训练。 
环境干预的重点在于提升居住环境的安全性，建议进行家庭安全评估，确保地面无障碍、家具布局

合理、安装扶手及防滑垫，并保持充足的光照。社区相关组织应协作开展风险评估及环境改造，以降低

整体跌倒风险。 
教育干预同样重要，包括向老年人及其家属普及健康知识，增强个人防护意识，教授跌倒后的应对

措施及急救常识。同时，定期举办跌倒风险讲座，使老年人全面了解跌倒的危害及预防策略，以提升自

我保护能力(见表 1)。 
综上所述，通过运用科学的评估方法和有效的护理干预手段，可以显著降低老年人跌倒的风险，提

高其生活质量，并延缓功能性衰退。同时，建立老年人定期随访机制，及时评估和调整干预方案，以确

保干预措施的有效执行和优化，已成为未来研究的重要方向。 
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Table 1. Knowledge and behavior of fall prevention in elderly patients 
表 1. 老年患者预防跌倒知识与行为的情况 

指标 知晓人数 知晓率/% 

预防跌倒知识   

知道跌倒与生理功能退化有关 60 65.6 

知道跌倒与疾病因素有关 43 46.7 

知道跌倒与视力因素有关 38 41.1 

知道跌倒与药物影响有关 33 35.6 

知道跌倒与自身心理因素有关 10 10.0 

知道跌倒与外在环境因素有关 72 78.9 

知道预防跌倒的方法 14 14.4 

知道跌倒导致的后果 52 56.7 

知道跌倒后的应急处理方法 22 23.3 

预防跌倒意识   

认为跌倒可以预防 35 37.8 

预防跌倒行为   

能主动向他人求助 36 35.6 

能够选择正确的活动方式 35 37.8 

能够选择使用防跌倒助行器 47 51.1 

知识信息来源   

生活体验 63 68.9 

广播电视 32 34.4 

医护人员 53 57.8 

家人或朋友 19 20.0 

阅读书刊 24 25.6 

养老院健康教育 28 30.0 

其他 26 27.8 

2. 老年跌倒风险因素 

2.1. 老年生理特点分析 

随着年龄的增长，老年人的生理特征对其跌倒风险产生显著影响，具体表现在多个层面。首先，肌

肉质量与力量的逐年下降，平均减少约 1%至 2%，这一现象被称为老年性肌肉减少症(sarcopenia)，对平

衡能力产生显著的负面影响[1]。其次，骨密度的降低和骨组织矿物质含量的减少导致骨质疏松，尤其在

绝经后女性中更为明显，这显著增加了骨折的风险，特别是在髋部、脊柱和腕部等关键部位[2]。 
神经系统的退化也是一个关键因素，包括反应速度的减缓、平衡感的下降及前庭功能的退化。老年

人的运动习惯与环境认知通常减弱，视力与听力的下降直接影响其对周围环境的感知，使其在行走和转

身时更易发生跌倒[3]。特别是视觉障碍(如白内障和青光眼)会影响深度知觉和色彩辨识，进而提高跌倒

风险[4]。 
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内分泌系统的变化同样是老年生理变化中的关键因素，激素水平的降低对肌肉与骨骼健康产生不利

影响，导致体内代谢减缓与能量消耗减少，进而影响运动能力。此外，心血管系统也受到显著影响，老

年人常出现起立性低血压，尤其在快速变换姿势时，容易引发头晕与眩晕，进一步增加跌倒的可能性[5]。 
在药物使用方面，老年人普遍面临多重用药(polypharmacy)现象，这不仅增加了药物间相互作用的风

险，还可能导致头晕、乏力等副作用，进一步提高跌倒的几率[6]。此外，老年人的认知功能衰退(如阿尔

茨海默病等)也会导致环境判断能力下降，从而增加跌倒风险[7]。 
在身体构成方面，脂肪比例的增加与肌肉质量的下降相结合，导致身体重心位置变化，影响行走的

稳定性与灵活性。体重的剧烈变化也可能对平衡产生负面影响，增加跌倒风险。 
老年人易感的心理状态，如孤独感、焦虑和抑郁，可能导致活动量减少，从而加重肌肉萎缩与功能

障碍，形成恶性循环。因此，在评估老年人跌倒风险时，医护人员需特别关注这些生理变化与心理状态

[8]。 

2.2. 心理及环境因素 

在探讨老年人跌倒风险时，必须考虑心理因素，包括焦虑、抑郁以及认知功能障碍。科学研究表明，

焦虑情绪显著提高了跌倒的可能性。一项涉及 300 名老年患者的调查发现，焦虑程度较高的个体，其跌

倒风险大约增加了 30%。抑郁症状与跌倒风险之间也存在密切的联系，抑郁患者的跌倒几率是未患病老

年人的 1.5 倍。负面情绪导致的功能性减退和社交活动的减少，进一步加大了跌倒的风险。 
认知功能障碍，例如轻度认知障碍，亦是跌倒风险的一个关键因素。认知受损的个体在适应环境和

识别障碍物方面的能力降低，这与跌倒事件的增加有显著的相关性。研究表明，认知能力评估工具如简

易精神状态检查(MMSE)与跌倒发生率呈负相关，每降低 1 分，跌倒风险上升约 10%。 
环境因素同样具有不可忽视的重要性，包括居家及生活环境的安全性和辅助工具的使用。老年人居

住环境中常见的地面不平、照明不足、楼梯缺乏扶手等安全隐患。根据对 500 名老年人的调查，50%的跌

倒发生在家庭环境中，83%的案例与不适宜的环境因素有关。针对居住环境的评估工具(如 HOME FAST)
能够有效识别潜在的跌倒风险点，并进行必要的环境改造。 

此外，辅助工具的使用情况也会影响跌倒发生率。研究显示，使用步行辅助设备(如拐杖或助行器)的
老年人，其跌倒风险比不使用辅助工具者降低 40%。然而，如果辅助工具使用不当或不符合个人需求，

反而可能增加跌倒风险。因此，辅助工具的正确评估与使用指导至关重要。 
心理支持及教育干预同样具有重要性。针对有跌倒历史的老年人，通过心理辅导减轻焦虑和抑郁症

状，可以有效降低其跌倒风险。一项为期 6 个月的干预研究表明，接受心理干预的患者跌倒次数减少了

70%，且心理健康评分显著改善。 

3. 风险评估方法 

3.1. 评估工具与技术 

针对老年人跌倒风险的评估，涉及一系列评估工具和技术，这些工具和技术旨在对风险因素进行精

确的定量和定性分析。常见的跌倒风险评估量表如下： 
威斯康星步态评估(WGAT)：该量表着重于步态特征(包括步幅、步频和平衡等)，评分范围介于 0 至

18 之间，评分较低意味着跌倒风险较高。 
伯明翰跌倒风险评估量表(BVIF)：通过综合考量患者的病史、生活方式及环境因素，将风险分为低、

中、高三个等级，评分基于量表内 12 项指标的综合评估结果。 
简易跌倒风险筛查工具：例如“Timed Up and Go (TUG)”测试，记录从坐姿起立、走 3 米再返回坐
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下所需时间，若时间 ≥ 12 秒则提示存在高风险。 
功能性步态评估(FGA)：该评估侧重于动态平衡，满分为 30 分，评分低于 22 分则表明需要进行干

预。 
长春–克拉克跌倒风险评估表(LCDRH)：依据患者的年龄、性别、既往跌倒史、活动能力及药物使

用情况等进行评分，以有效识别高风险群体。 
日常生活活动评估(ADL)：用于评估老年人的基本生活自理能力，共包含 8 项评估内容，满分为 8 分，

评分低于 5 分则指示高度依赖及潜在的跌倒风险。 
综合医疗评估：结合生理、心理及社会因素，通过临床访谈和体格检查进行全面评估，包括视力、

听力、认知能力及药物副作用等，以便制定个性化的预防措施。 
在实验室和临床环境中，还可以应用功能性测试与运动评估技术，例如： 
1) 生物力学评估：利用地面反应力平台测量重心位移、步态速度及步态不对称性，以识别潜在的步

态不稳。 
2) 转体测试：用于评估转身能力，若时间 ≥ 4 秒则提示较高的跌倒风险。 
3) 平衡敏感性测试：例如 Foam Balance Test，通过感官输入变化检测老年人的平衡能力。 
新兴技术如可穿戴设备(如智能手环)能够实时监测运动模式、心率变化及活动量，为跌倒预警提供数

据支持。 
在选择评估工具时，应全面考虑患者的特征、居住环境及其特殊需求。评估结果不仅用于风险等级

的划分，还应为个性化护理干预策略提供指导，例如平衡训练、环境适应性改造及药物管理，以降低跌

倒事件的发生率。通过多种技术的协同运用，可以实现全面的静态与动态风险评估，从而有效提升老年

人的生活质量。 

3.2. 验证与效度分析 

在对老年人跌倒风险进行评估及预防干预的流程中，验证和效度分析是确保评估工具具备必要有效

性和稳定性的核心步骤。本研究采用了标准化的评估工具，例如简化版跌倒风险评估量表，并结合临床

试验对其效度进行了深入分析。在分析阶段，我们应用了内容效度比率(CVR)和内容效度指数(CVI)，通

过专家评分法来评定各项指标的重要性，确保每个评估维度在临床实践中具有实际应用价值。 
本研究对 500 名老年人进行了现场测试，并运用统计软件对收集的数据进行了详尽分析，计算了信

度系数，例如 Cronbach’s α系数，其结果需达到 0.70 以上，以证明评估工具具有良好的内部一致性。进

一步地，我们进行了因素分析，以探究量表的结构效度，采用主成分分析法，确保量表中的各项指标能

够有效分类并反映跌倒风险的关键因素，通常选择特征根(Eigenvalue)大于 1 的因素。 
在验证阶段，我们结合回归分析框架，评估了预测变量对跌倒风险的影响，以确定危险因子的显著

性和相关性。显著性水平设定为 p < 0.05，以验证各因素对跌倒风险的相对贡献，诸如年龄、平衡能力、

视力障碍及药物影响等均被证实为显著的跌倒风险指标。 
在进行症状群体分析时，我们利用 ROC 曲线(受试者工作特征)来评估评估工具的敏感性与特异性，

并通过 AUC (曲线下面积)值来判断工具的诊断能力，理想的 AUC 值应大于 0.7，以确保评估工具的有效

性。如需进一步验证，我们亦可采用交叉验证方法进行分组，以评估样本外的表现。 
此外，通过实施多中心研究，我们增强了结果的普遍适用性和可信度，并对分析结果进行了分层比

较，以探讨不同年龄、性别及各种基础疾病的影响。对所有样本进行长期随访研究，有助于分析该工具

在临床实践中的实际应用情况，以及评估其长期效果。 
最终，我们将上述数据整合并形成报告，以确保评估工具能够获得科学界和临床医生的广泛认可。
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这一流程不仅提高了老年人跌倒风险评估的科学性和准确性，而且为制定针对性的预防措施提供了坚实

的理论依据。 

4. 预防护理干预策略 

4.1. 个体化干预措施 

针对老年人跌倒风险的评估结果，本策略旨在通过精心设计的个性化护理措施，有效降低跌倒风险

并显著提升其生活质量。根据评估结果，个体化干预策略主要涉及以下关键领域： 
体能训练：针对老年人力量与敏捷性不足的问题，制定个性化的力量与平衡训练方案。该方案应包

含每周至少 150 分钟的中等强度有氧运动，并结合平衡性训练，如太极、站立平衡及踮脚训练，以增强

下肢力量和平衡能力。此外，需定期评估训练效果，并适时调整计划，以确保其持续有效性[9]。 
环境优化：通过对居住环境的细致评估，全面消除潜在的跌倒风险因素。重点关注光线充足、无障

碍通行和防滑地面，建议在浴室和楼梯处安装扶手，并使用防滑垫及适当的照明设备。优化家具摆放，

确保行走通道宽敞无阻，从而最大限度降低跌倒风险[10]。 
药物管理：对处方药物进行系统性评估，特别关注药物之间的相互作用及其副作用。重点监测可能

导致头晕、嗜睡等影响平衡的药物，必要时与医生协商调整用药方案，尽量采用单一药物替代联合疗法，

以减轻老年患者的药物负担[11]。 
营养干预：制定个性化营养方案，确保老年人摄入足够的钙、维生素 D 及蛋白质，以支持骨骼与肌

肉健康。特别是在维生素 D 补充方面，根据血清 25(OH)D 水平进行监测，确保其维持在适宜范围(30~50 
ng/mL)。如有必要，推荐补充钙剂及维生素 D [12]。 

认知与心理干预：评估老年人的认知功能与情绪状态，提供必要的心理支持，开展认知训练与社交

活动，以增强其自信心与安全感。针对抑郁或焦虑症状，必要时提供心理咨询或药物治疗，以改善整体

心理健康状况，提高应对生活挑战的能力。 
教育与培训：向老年人及其家属普及跌倒风险及防范措施的相关知识。定期举办研讨会或讲座，以

提升对跌倒风险的认知和预防意识。同时，培训老年人识别和应对跌倒风险的能力，包括正确使用助行

器和掌握跌倒时的保护措施[13]。 
定期评估机制：在个体化护理计划制定后，应建立定期评估程序，建议每 3 至 6 个月对干预措施的

成效进行评估与调整。通过监测跌倒发生率、功能状态及心理健康等指标，及时修订和优化个体化干预

方案，以确保干预效果达到最佳水平。 
通过系统实施上述措施，将有效降低老年人跌倒风险，显著提升其自我照护能力与生活自理能力，

从而实现老年群体的健康老龄化目标。 

实施详细流程 
1) 初步评估：患者入院后 24 小时内，医疗团队应对其进行全面的跌倒风险评估。该评估将综合考

虑患者的年龄、认知功能及药物使用情况等多个维度。通过此评估，医疗团队能够初步掌握患者跌倒的

风险水平，并为后续干预措施提供科学依据。 
2) 定期复评：为保障患者住院期间的安全，医疗团队应根据患者的住院时长及病情变化情况，定期

执行跌倒风险复评。建议每 3 至 4 日进行一次复评，或在患者出院前进行最终复评。复评过程有助于医

疗团队及时掌握患者跌倒风险的变动，并适时调整干预策略。 
3) 干预措施：依据评估结果，医疗团队需制定并执行个性化的干预方案，以降低患者跌倒风险。干

预措施应包括对患者进行跌倒预防教育、指导适当锻炼、调整用药方案及改善患者环境等多方面。通过
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这些综合干预措施，可有效降低患者跌倒风险。 
4) 效果监测：为确保干预措施的有效性，医疗团队应定期对干预效果进行评估。通过此评估，医疗

团队能够判断干预措施是否达到预期效果，并决定是否需要调整。根据评估结果，医疗团队应及时调整

干预方案，以确保达到最佳效果，从而最大程度降低患者跌倒风险。 

4.2. 多学科合作模式 

在老年人跌倒风险的评估与预防性护理干预领域，多学科合作模式发挥着核心作用。该模式通过融

合不同专业领域的知识与技能，对护理方案进行优化。核心团队通常由老年医学、康复医学、营养学、

心理学及护理学等领域的专家构成，确保评估与干预的全面性。 
在风险评估环节，标准化工具如“老年人跌倒风险评估量表”(例如 Morse Fall Scale 或 Hendrich II 

Fall Risk Model)被定期用于对患者进行评估。评估内容包括病史、药物使用、身体功能、认知状态及环境

因素。建议每三个月进行一次全面评估，并为高风险患者制定定制化的干预方案[14]。 
在干预措施的实施过程中，全科护士的协作对于执行与监测至关重要。根据风险评估结果，为患者

制定个性化护理干预方案，该方案应包括由注册物理治疗师设计的强化平衡训练及肌肉力量锻炼，建议

患者每周至少进行 150 分钟的中等强度运动。营养师应根据患者具体情况调整饮食计划，推荐富含钙、

维生素 D 及蛋白质的食品，建议每日摄入 800~1000 IU 的维生素 D 及至少每公斤体重 1.2 克的蛋白质，

以促进骨骼与肌肉健康[15]。 
心理学家负责评估与干预患者的心理状态，通过认知行为疗法减轻抑郁与焦虑对平衡的影响。提供

每周一小时的心理咨询可以有效提升患者的自信心和生活质量。对于环境因素评估，建议邀请专业环境

健康专家对居住环境进行风险检查，推荐使用防滑垫、扶手及夜间照明等安全设施，以降低家庭内跌倒

风险。 
此外，多学科团队定期进行病例讨论，每月召开一次会议，分享各自的观察与反馈，评估干预成效。

这种跨学科合作模式能够及时发现潜在问题，调整干预措施，确保每位参与人员的专长得到最大化利用，

从而提升护理干预的整体效率。 
健康信息技术(Health Information Technology, HIT)应当融入此模式，通过电子健康记录系统实现患者

数据的即时共享，确保团队成员能够迅速获取最新的评估信息和干预记录，从而促进团队协作。同时，

定期的培训与教育将增强团队成员的跨学科知识基础与合作意识。 
通过这种多学科协作的综合模式，对老年跌倒风险的评估与干预不仅能够显著降低跌倒事件的发生

率，还能提升老年患者的生活质量和自理能力，减少医疗资源的浪费，最终实现患者安全与满意度的双

重提升。 

实施细节 
在初步评估阶段，我们运用了摩尔斯跌倒风险评估量表和 STEADI 筛查工具，对老年患者的跌倒风

险进行了全面且系统的评估。这些评估工具能够精准地识别出高跌倒风险的个体，为后续的干预措施提

供了科学的依据和指导。 
在团队构成方面，我们的多学科团队通常由护理人员、临床医生、康复治疗师、营养师以及心理健

康专家组成。团队成员依据各自的专业领域，为患者提供全面的护理和指导，确保老年患者的个性化需

求得到充分满足。 
在干预措施方面，基于评估结果，我们的多学科团队会制定个性化的跌倒预防策略(见表 2)。具体措

施包括： 
1) 康复训练：我们会通过一系列的康复训练项目，如椅子起坐训练、太极以及平衡与协调训练等，
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来提升老年人的身体素质和运动能力。这些训练项目旨在增强老年人的肌肉力量、灵活性和平衡能力，

从而降低跌倒的风险。 
2) 环境改造：我们会对老年患者的居住环境和医疗环境进行详细的评估和优化。例如，我们会安装

防滑垫、改进楼梯扶手等，以降低潜在的风险因素，确保环境的安全性。 
3) 健康教育：我们会通过面对面讲解、电话随访以及微信指导等多种方式，对患者及其家属进行健

康教育。我们会向他们普及跌倒预防的知识，提高他们的自我保护意识，从而有效降低跌倒的发生率。 
在实施与监控方面，我们会定期执行护理方案，并由团队成员进行持续的监测和评估。我们会建立

每日或每周的汇报机制，确保所有干预措施得以落实。同时，我们会根据实施效果进行必要的调整，以

确保干预措施的有效性和可持续性。 
 
Table 2. Implementation details analysis table 
表 2. 实施细节分析表 

阶段 实施措施 参与者 细节说明 

评估阶段 使用 Morse 跌倒风险评估量表 专科护士 基于评分结果，识别高风险患者 

团队构成 制定多学科团队 护士、医生等专业人员 根据各自专业领域，对患者进行全方位护理 

康复训练 椅子起坐训练、平衡训练 康复治疗师 增加老年人运动能力，降低跌倒风险 

环境改造 对家庭及医院环境进行适老化改造 护士、工程师 安装防滑设施、优化照明和扶手设置 

健康教育 面对面讲解、电话随访等 护士 针对跌倒风险知识的普及和行为干预 

实施和监控 每日或每周汇报机制 全员 持续监控干预效果，根据反馈调整护理措施 

5. 结论 

在对老年人跌倒风险进行评估时，必须全面考量多种因素，包括但不限于年龄、性别、既往病史、

认知能力、步态和平衡能力等。研究指出，65 岁及以上的老年人跌倒风险显著增加，尤其是女性，由于

骨质疏松和平衡能力较弱，更易受到跌倒的影响。通过应用简化的跌倒风险评估工具(例如 MDS、FRAT、
STRATIFY)，结合量表评分和临床观察，可以有效地识别出高风险个体。例如，MMSE 评分低于 18 分和

步态不稳评分 ≥ 2 等特定指标，均与较高的跌倒风险紧密相关。 
对于那些被识别为高风险的老年人群，预防性护理干预措施应当采取多方面的策略。首先，综合性

的运动计划，包括平衡、力量和灵活性训练，已被证实能显著减少跌倒事件。以太极和步态训练为核心

的方案，建议每周至少执行三次，每次持续时间不少于 30 分钟，其效果尤为显著。 
其次，环境适应性干预措施至关重要。对居住环境进行安全性评估(确保无障碍通道、防滑地面、适

宜的照明和扶手安装)可以显著降低跌倒事件的发生。该措施应通过专业评估工具进行，并在实施后定期

进行检查和调整。 
在药物干预方面，需特别关注多重用药的风险，严格评估老年患者的用药情况，尤其是利尿剂、镇

静剂和降压药等可能增加跌倒风险的药物，考虑替换或调整剂量。通过合理的药物管理，减少不必要的

药物使用，可以有效降低跌倒风险。 
教育和意识提升同样重要。为老年人及其家庭提供关于跌倒风险的知识，增强他们的自我保护意识

和行动能力。建议组织跌倒预防讲座，发放宣传资料，以传达日常生活中的注意事项。 
监测和随访是确保跌倒预防措施有效性的关键。每季度对老年人的健康状况和跌倒风险进行评估，

通过问卷调查和日常生活观察，检测预防措施的执行情况和效果，以便及时调整护理方案。在纵向研究

中，有效的随访机制已显示出能够将跌倒率降低约 30%。 
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整合不同领域的专业资源，建立跨学科团队模式以实施老年人跌倒风险的预防干预措施，能够显著

提升干预的综合性和有效性。团队成员包括医生、护士、物理治疗师和社会工作者，他们依据各自的专

业职责开展针对性的干预工作，以实现对老年患者的安全管理和生活质量的提升。通过加强团队内部的

协作与沟通，实施科学有效的预防干预策略，从而降低跌倒事件的发生，维护老年人的身心健康。 
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