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摘  要 

随着我国人口老龄化进程的加快，老年人健康问题尤其是跌倒风险，已成为突出的公共卫生挑战。养老

机构作为老年人集中居住的主要场域，其跌倒风险具有集中性与可控性特征，但当前防跌倒实践多呈现

碎片化，缺乏系统性的治理框架。本研究基于健康生态学视角，从微观、中观、宏观三个层面，系统分

析养老机构老年人跌倒的多维成因，旨在突破碎片化干预的局限，构建系统化的防跌倒体系，为提升养

老机构服务质量、保障老年人晚年安全与尊严提供理论参考与实践指引。 
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Abstract 
With the acceleration of the aging process in China, the health issues of the elderly, especially the 
risk of falls, have become a prominent public health challenge. As the main place where the elderly 
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live in groups, elderly care institutions have the characteristics of concentrated and controllable 
fall risks. However, the current fall prevention practices in these institutions are mostly fragmented 
and lack a systematic governance framework. Based on the perspective of health ecology, this study 
systematically analyzes the multi-dimensional causes of falls among the elderly in elderly care insti-
tutions from the micro, meso, and macro levels. The aim is to break through the limitations of frag-
mented interventions and construct a systematic fall prevention system, providing theoretical refer-
ences and practical guidance for improving the quality of services in elderly care institutions and 
ensuring the safety and dignity of the elderly in their later years. 
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1. 引言 

我国人口老龄化进程正以前所未有的速度推进。根据民政部与全国老龄办发布的《2024 年度国家老

龄事业发展公报》，截至 2024 年末，我国 60 周岁及以上老年人口达 3.1 亿，占总人口的 22.0%；65 周

岁及以上老年人口达 2.2 亿，占总人口的 15.6% [1]。这一比例远超联合国定义的“深度老龄化社会”(14%)
标准，老龄化速度与规模均位居全球前列。与发达国家相比，我国老龄化呈现“未富先老”特征，人均

GDP 仅为高收入国家的三分之一，但老年人口规模是其总和的两倍以上。在这一背景下，老年人健康问

题尤其是跌倒风险，已成为不容忽视的公共卫生挑战。 
跌倒是我国 65 岁以上老年人失能的核心诱因之一。研究表明，约 20%~30%的老年人因跌倒引发骨

折、脑损伤等严重后果，其中髋部骨折患者的年死亡率高达 20%~30%。农村地区因医疗资源匮乏和居家

环境隐患，跌倒发生率较城市高 40%。这一现象凸显了防老年人跌倒干预的紧迫性。 
养老机构作为老年人集中居住的特殊场域，其跌倒风险具有显著的集中性与可控性特征。一方面，

机构老人普遍存在生理机能衰退、认知功能下降等问题，跌倒风险相对集中；另一方面，机构环境相对

封闭，为实施系统性干预提供了有利条件。然而，当前养老机构的防跌倒实践多呈现碎片化特征，或聚

焦于环境改造的单点突破，或依赖于护理员巡视的经验性操作，缺乏对跌倒风险背后复杂成因的系统把握。

如何突破“头痛医头”的思维局限，构建整合性的治理框架，成为提升养老机构服务质量的关键命题。 
健康生态学视角为破解这一难题提供了适切的理论工具。该理论强调个体健康是微观个人行为、中

观环境系统与宏观政策文化动态交互的结果，主张突破单一归因的研究范式，倡导多层次协同的系统治

理。本文基于这一理论框架，聚焦养老机构跌倒风险的多维成因，探索个体赋能、环境优化与制度保障

协同发力的整合性治理路径，为提升机构养老服务质量、促进老年人健康福祉提供理论参考与实践指引。 

2. 文献综述 

老年人跌倒影响因素的研究历经多年发展，已形成较为完整的知识体系。从微观层面看，生理机能

衰退始终是学者关注的核心焦点。章奇等通过对湖州市 1200 名老年人的队列研究发现，80 岁以上老年

人跌倒风险是 60~69 岁组的 2.3 倍，独居者风险额外增加 40% [2]。慢性病的影响同样得到广泛证实，邓

潇等在针对农村老年高血压患者的病例对照研究中表示，血压控制不佳者夜间如厕频率增加 2 次/晚，跌
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倒风险相应提高 50% [3]。心理因素近年来逐渐进入研究者视野，崔瑶等人的研究指出，焦虑、抑郁等情

绪问题通过影响老年人的行为模式与活动意愿，间接加剧了跌倒风险[4]。从中观层面看，环境因素对跌

倒风险的影响研究成果丰富。雷景美等在广州市开展的随机对照试验证明了居家环境的改变与老年人跌

倒的联系，研究对 200 户家庭实施防滑地板、浴室扶手安装等适老化改造，6 个月内跌倒发生率从 22%
降至 9% [5]。邱岚的研究发现，居住在农村、家庭厕所为蹲厕的老年人跌倒风险更高，揭示了居住环境

细节与跌倒密切关联[6]。从宏观层面看，政策制度研究虽相对薄弱但正在兴起。吕国营、刘文军研究对

比健康城市试点与非试点地区后发现，试点区域的公共设施适老化改造覆盖率提高 35%，老年人防跌倒

知识知晓率从 45%提升至 78%，极大程度上证实了政策向好变化可以降低老年人跌倒概率[7]。 
健康生态学理论由 Bronfenbrenner 提出，强调个体健康受微观、中观、宏观多层次因素的动态交互

影响。该理论的核心贡献在于突破单一归因的研究范式，强调健康问题是多层次因素复合作用的结果，

而非线性因果关系可解释。近年来，该理论被广泛应用于我国老年健康研究，尤其在慢性病管理与健康

行为干预领域显示出强大解释力。齐元涛等基于健康生态学模型分析全国抽样数据发现，吸烟、睡眠不

足等微观行为特质显著增加老年人患两种以上慢性病的风险，而将健康宣教嵌入社区文体活动等中观层

面的举措，可以有效改善老年人行为模式，印证了多层次因素的交互效应[8]。王新乐等在山东省 8 个医

养结合社区的追踪研究同样基于该理论框架，结果表明婚姻状况、适老化改造与多重慢性病患病率呈负

相关，进一步揭示了不同层面因素之间的复杂关联[9]。 
既有研究为养老机构老年人跌倒风险分析奠定了重要基础，但成果多聚焦于单一层面的影响因素，

缺乏对微观、中观与宏观因素交互作用的系统考察。健康生态学理论为突破这一局限提供了适切视角。

一方面，跌倒本质上是生理机能衰退、环境安全隐患、照护服务质量及政策保障水平等多重因素复合作

用的结果，单一层面的干预难以奏效；另一方面，通过多层次分析框架，健康生态学能够整合医学、社

会学、建筑学等不同学科的研究成果，系统揭示多维成因的交互机制，为构建整合性防跌倒治理体系提

供理论支撑。国外学者已将其应用于步态分析与跌倒预测，验证了该视角在捕捉真实场景风险中的独特

价值。未来需进一步平衡临床实务与政策倡导，深化跨领域协作机制，推动老年健康研究从碎片化走向

系统整合。 

3. 养老机构老年人跌倒风险的多维分析 

3.1. 微观层面：个体特征与行为风险 

入住养老机构的老年人普遍面临多重生理机能衰退的挑战，这是跌倒风险最基础的微观成因。骨质

疏松会使骨骼脆性增加，即使轻微碰撞也可能导致严重后果，平衡功能障碍则直接影响老年人站立与行

走的稳定性。同时，老年人还通常面临着下肢无力的困境，这种肌力下降的直接后果就是步态不稳、反

应迟缓，在需要快速调整身体姿态时难以维持平衡。日常行为习惯方面，夜间如厕、自行转移轮椅等行

为常成为老年人跌倒的直接诱因。许多跌倒事件发生在半夜起床去卫生间时，或因意识不清起身过急，

或因照明不足视线受阻，或因地面湿滑重心不稳，这些看似寻常的生活细节，在生理机能退化的背景下

都可能演变为安全事故。其中，慢性病的影响不容忽视，高血压、糖尿病等常见老年病不仅本身带来健

康困扰，其治疗过程中产生的药物副作用也可能增加跌倒风险，夜间如厕时的血压波动、降糖药物导致

的低血糖反应，都可能成为跌倒的诱发因素。 
此外，心理状态在跌倒风险中的作用同样值得关注。跌倒恐惧是一种常见心理反应，它会导致老年

人主动减少活动，形成恶性循环。越是害怕跌倒，越不敢活动，肌肉力量与平衡能力反而加速退化，最

终使跌倒风险不降反升。一些老人因此自我设限，将活动范围压缩到最小，走路刻意放慢，这种自我保

护固然可以理解，却也使其错失了通过适度活动维持机能的机会。认知状况则是另一关键变量，失智老
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人由于疾病本身的影响，常常无法理解照护要求，出现不配合的挣扎行为，反而增加跌倒风险。 

3.2. 中观层面：照护环境与服务质量 

物理环境是机构层面影响跌倒风险的基础性因素，其安全程度直接关系到老年人日常活动的风险水

平。防滑设施是否到位、照明是否充足、扶手安装是否合理、卫生间布局是否便于使用，这些看似琐碎

的细节共同构成老年人日常生活的基本安全网。而部分机构存在坡台、光滑平面等隐患，卫生间门口因

拖地后地面湿滑导致的跌倒事件时有发生。更为常见的情况是，硬件设施虽已配备，但细节处理不够完

善，如扶手高度不合适、夜间照明覆盖不全、防滑垫固定不牢，这些问题使本应起保护作用的设施效果

大打折扣。 
此外，人力资源配置是决定服务质量的关键变量，护理员的专业素养和工作状态直接影响防跌倒措

施能否落到实处。护理员配比是否充足、培训频率是否合理、队伍稳定性如何，这些问题在机构日常运

营中具有全局性影响。目前，机构人手紧张是普遍困境。通常白班每位护理员需要照顾 5~8 位老人，夜

班则需照看更多，这种高强度工作状态下，即使有定时查房的规定，也很难保证每次巡查都能及时发现

风险。机构人员流动大则是另一棘手问题，新员工往往需要重新培训，经验积累难以延续，易导致服务

出现断层。服务流程方面，机构风险评估往往停留于入住时的初始判断，未能随老人身心状态变化动态

更新；应急预案虽已制定，但夜间人手响应速度往往不够快，关键时刻效率难以保证。这些制度层面的

问题，最终都会转化为老人身边实实在在的安全隐患。 

3.3. 宏观层面：政策支持与行业标准 

宏观层面的政策制度为养老机构防跌倒工作提供了基本运行框架和资源保障。现行养老机构建设标

准虽已涵盖部分防跌倒要求，但具体指标仍不够细化。2022 年实施的《养老机构老年人跌倒预防基本规

范》作为行业标准，虽要求机构评估环境风险和跌倒风险，采取环境设施预防、防跌倒教育等措施，但

其内容多为原则性指导，对防滑材料摩擦系数、扶手安装精确高度等技术指标并未作统一规定[10]。相比

之下，日本《老年人居住建筑设计指南》对浴室防滑地面摩擦系数、夜间照明照度值均有明确量化要求，

为我国标准细化提供了借鉴。 
此外，政府对适老化改造的补贴力度各地不一。以 2024 年各地政策为例，北京市对养老机构适老化

改造项目给予最高 150 万元的资金补助，并鼓励引入智慧安防系统；上海市长宁区对机构防滑改造、护

理床配备等按实际投入 50%给予补贴，单机构上限 100 万元。相比之下，中西部地区补贴力度相对有限，

如甘肃省 2024 年省级福彩公益金仅安排约 3000 万元用于支持全省养老机构基础设施改造，分摊至各县区

机构后，每家机构实际获得的改造资金往往不足 10 万元，许多机构仍在为基本防滑地胶铺设和扶手安装

资金发愁。这种区域间财政投入的显著差异，直接影响着不同地区养老机构防跌倒工作的起点和推进深度。 
目前，国家层面对养老机构安全管理的重视程度持续提升，长期护理保险试点扩面为机构服务提供

了新的资金来源，服务标准的逐步细化也为行业提供了明确指引。然而，政策落地仍面临标准执行监督、

资金公平分配、人员系统培训等诸多挑战，这些都需要在宏观层面持续发力。同时，区域差异与资源分

配不均问题短期内难以根本解决，需要在追求整体提升的同时，同步关注不同地区机构的现实困境，避

免政策设计脱离基层实际。 

4. 多维治理路径与对策建议 

4.1. 个体赋能：提升老年人主动防跌能力 

微观层面的治理核心在于激发老年人自身的防跌主体意识，改变被动接受服务的传统定位。个体赋
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能的起点是健康促进，通过系统化的健康教育和针对性的身体训练，帮助老年人重新建立对身体的控制

感。可通过贴合老年人的认知特点和生活实际的防跌知识讲座，将枯燥的医学知识转化为可操作的生活

指南，让老年人真正理解为什么慢步走、如何正确起身、怎样借助辅助器具。还可通过在专业指导下循

序渐进地开展下肢力量练习和稳定性训练的平衡训练小组，让老年人在集体活动中相互鼓励、共同进步。 
此外，心理疏导在个体赋能中占据同样重要的位置。跌倒恐惧不是简单的情绪反应，而是深植于对

失控和依赖的深层忧虑。帮助老年人走出这种心理困境，需要耐心倾听和专业引导，让老年人明白适度

活动与安全保障并不矛盾，反而能够打破恐惧与退化的恶性循环。认知行为疗法和团体分享等形式，能

够帮助老年人重新建立与身体的积极联结，将注意力从害怕跌倒转向如何安全地活动。个性化辅助器具

适配则是连接个体能力与环境支持的重要纽带，合适的辅助器具既能弥补功能不足，又可避免过度依赖

造成的能力退化。但器具适配必须充分考虑个体差异和使用意愿，部分老人因担心显丑而拒绝使用拐杖，

这就需要耐心沟通与适度引导，让其理解使用辅助器具是积极应对而非示弱。通过这些措施，可以形成

老年人自主参与的防跌文化，让其成为自身安全的第一责任人，在日常生活中保持警觉却不失从容，在

依赖照护的同时保留独立行动的能力与尊严。 

4.2. 环境优化：构建安全友好的照护空间 

硬件层面的环境改造是防跌倒工作的基础工程，其核心在于将安全理念融入空间设计的每个细节。

防滑处理应当从跌倒重灾区的卫生间延伸至走廊、餐厅、活动室等公共区域，不同功能区根据使用特点

选择适宜的防滑材料，既保证安全效果又不影响日常清洁维护。扶手安装需要综合考虑高度、角度和连

续性，让老年人在日常生活的每个环节都能找到可靠的支撑点。夜间感应照明则要覆盖从床头到卫生间

的全程动线，避免强光刺眼的同时确保视线清晰无死角。目前，智能设备的发展为环境优化开辟了新的

可能，毫米波雷达可以实时监测老人姿态变化却不会侵犯隐私，智能床垫能够在老人离床时及时通知护

理人员，这些无感守护的模式既保障安全又尊重老人的独立生活意愿。对于广大中小机构而言，虽暂时

难以实现高水平智能化，但基本无障碍改造同样能够显著降低风险，关键在于将有限的资金用在最需要

的地方，优先解决最迫切的隐患。 
软件层面的服务优化与环境改造同等重要。护理员是防跌倒工作的最后一环，他们的专业素养和工

作状态直接影响所有措施的实际效果。技能培训不应停留于知识灌输，而要通过定期演练和现场指导，

让防跌倒意识真正内化为护理员的职业本能。每周的业务培训、床旁的操作示教、不定期的应急演练，

这些措施在管理规范的机构已被证明行之有效。队伍稳定性建设同样需要制度层面的持续投入，合理薪

酬待遇与职业发展空间是留住人的根本，也是保证服务质量连续性的前提。服务流程优化方面，巡查频

次不应机械遵循统一规定，而应基于风险评估结果动态调整，对高风险老人加密巡查间隔。同时，跌倒

风险评估不应是一次性工作，而应伴随老人身心状态变化持续更新，及时发现新出现的风险因素。以老

人为中心的照护模式，要求机构跳出任务导向的思维定式，真正从老人的角度理解需求、设计服务，让

环境真正服务于人而非人适应环境。 

4.3. 制度完善：强化政策引导与多方协同 

宏观层面的制度供给是维系治理体系长效运转的根本保障，其核心在于将分散的实践经验上升为可

推广的政策规范。防跌倒服务标准的细化是当前最紧迫的任务之一，从防滑材料的摩擦系数到扶手安装

的精确高度，从风险评估的具体指标到应急预案的标准流程，都需要形成可操作可检验的技术规范。跌

倒事件报告与质量评价机制的建立同样不可或缺，让数据说话才能发现问题所在，用事实评价才能推动

持续改进。意外保险制度的完善是分散风险的重要途径，推动长期护理保险与商业意外险有效衔接，可
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以降低单一机构的赔付压力，为机构开展服务解除后顾之忧。同时，国家层面可出台文件要求推动养老

机构配置智能监测设备，鼓励使用智慧安防产品，这些政策导向将为机构防跌倒工作提供新的技术支撑，

但政策落地需注意要配套资金和技术指导，否则容易停留在文件层面难以转化为实际效果。 
资源分配不均问题是宏观层面必须正视的挑战。东部发达地区与中西部农村地区在适老化改造投入

上的差距，本质上是发展不平衡在养老领域的折射。破解这一困境既需要中央财政加大转移支付力度，

更需要创新资源下沉机制，让有限的资金发挥最大效益。鼓励医疗机构、社区与养老机构联动，构建跌

倒预防处理康复的完整闭环，是提升资源利用效率的有效路径。社区卫生服务中心可以定期为机构老人

提供健康评估和用药指导，康复机构可以为跌倒后老人提供专业康复训练，社区志愿者可以协助机构开

展日常巡查和陪伴服务。多方协同的关键在于打破部门壁垒，让民政、卫生、医保等各方力量形成合力，

共同守护老年人的晚年安全。虽然区域差异短期内难以根本消除，但政策设计应当兼顾不同地区的现实

条件，避免一刀切的要求造成新的不公。标准可以统一，路径可以多样，让各地根据自身实际选择适合

的防跌倒工作模式，在整体提升的同时尊重地方实践的多样性。 

5. 结语 

健康生态学视角为破解养老机构老年人跌倒风险的复杂成因提供了系统性分析框架。跌倒并非单一

因素所致，而是个体机能、照护环境与政策制度多层交互的结果。因此，防跌倒工作必须超越碎片化的

经验操作，走向个体赋能、环境优化与制度完善协同发力的整合性治理。未来，随着智慧养老技术的普

及与长期护理保险制度的深化，养老机构防跌倒工作将迎来标准化、精细化、普惠化的发展机遇。期待

在多学科交叉研究与跨部门协同推进下，将跌倒风险的治理理念融入机构日常服务的每一个细节，真正

让老年人在安全与尊严中安享晚年。 
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