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城北社区卫生服务中心老年人居家跌倒预防护理干预研究
李光明

昌平区城北社区卫生服务中心 北京 102200

【摘 要】：目的：探究针对性护理干预在城北社区老年人居家跌倒预防中的应用效果，为社区跌倒防控提供实操方案。方法：

选取 2024年 1月至 2025年 7月城北社区 60岁及以上老年人 84例，随机分为对照组与实验组各 42例。对照组行常规健康宣教，

实验组采用“评估-干预-随访”三维护理干预模式，干预周期 6个月。结果：实验组跌倒发生率 4.76%（低于对照组 21.43%，χ²

=5.121，P=0.024），跌倒预防知识知晓率 92.86%（高于对照组 66.67%，χ²=8.889，P=0.003），平衡能力评分（22.35±3.12）分

（高于对照组 16.89±3.56分，t=7.523，P=0.000）。结论：三维护理干预可显著降低跌倒发生率，提升预防知识知晓率与平衡能

力，适配社区老年健康服务需求，值得推广。
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引言

跌倒为社区老年人高发健康事件，可引发严重并发症，加

重家庭与社会医疗负担，是全球性老年健康公共卫生问题[1]。

城北社区老年人口占比 32.5%，多数老年人存在居家环境隐患、

预防意识薄弱、平衡能力下降等高危因素，常规健康宣教针对

性不足、效果欠佳[2]。本研究创新性构建“评估-干预-随访”

三维护理干预模式，结合社区老年人身心特点与居家场景，通

过个体化筛查、多维度干预及动态随访，破解传统干预局限，

为社区老年人居家跌倒预防提供科学方案，提升社区老年健康

服务质量，助力积极老龄化建设。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 7月城北社区卫生服务中心辖

区内 60岁及以上老年人 84例为研究对象，按随机数字表法分

为对照组与实验组，各 42例。纳入标准：年龄≥60岁，长期

在本社区居住（居住年限≥1年）；意识清晰，能配合完成干

预与评估；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：合

并严重心脑血管疾病、认知障碍、肢体功能障碍（无法自主行

走）者；近期（3个月内）发生过跌倒且伴有严重并发症者；

长期卧床或住院治疗者；拒绝配合干预或随访者。经统计学检

验，两组患者在性别构成（χ²=0.048，P=0.826）、年龄分布

（t=0.685，P=0.495）、文化程度（χ²=0.235，P=0.889）、居

住方式（χ²=0.119，P=0.942）等基线资料方面差异无统计学

意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

两组干预周期均为 6个月，由社区卫生服务中心护理团队

负责实施。对照组行常规健康宣教：干预初期开展 1次集中讲

座，发放宣传手册，每 3个月电话随访 1次。实验组采用“评

估-干预-随访”三维护理干预模式，具体措施如下：1.个体化

风险评估（干预第 1周完成）：采用国际通用的Morse跌倒风

险评估量表，结合社区老年人特点优化评估指标，涵盖年龄、

平衡能力、视力/听力、慢性病（高血压、糖尿病等）、用药史

（镇静类、降压药等）、居家环境、跌倒史等维度，将患者分

为高风险（评分≥45分）、中风险（25-44分）、低风险（＜

25分），为每位患者建立个性化健康档案，明确风险靶点，制

定针对性干预方案。2.多维度精准干预：（1）生理功能干预：

针对平衡能力下降者，制定个体化康复训练计划，包括坐姿平

衡训练（每日 2 次，每次 15分钟）、站姿平衡训练（每日 2

次，每次 10分钟）、太极拳简化版（每日 1次，每次 20分钟），

由护理人员上门指导 1次/周，后续通过视频随访督导；针对视

力/听力异常者，协助联系眼科、耳鼻喉科就诊，指导定期复查，

更换合适的眼镜、助听器；针对慢性病患者，联合社区医生调

整用药方案，避免因药物不良反应（如头晕、嗜睡）引发跌倒，

指导规律用药，定期监测血压、血糖。（2）居家环境改造指

导：护理人员上门排查居家环境隐患，出具个性化改造建议，

包括：在卫生间安装扶手（马桶旁、淋浴区）、铺设防滑垫；

整理室内杂物，保证通道畅通；调整家具高度（座椅、床具），

方便老年人起身；改善室内照明，确保走廊、厨房、卫生间等

区域光线充足，夜间可使用夜灯；在楼梯台阶设置防滑条与警

示标识。对于行动不便或经济困难的老年人，联合社区居委会

提供免费改造物资与上门安装服务。（3）健康宣教干预：采

用“集中宣讲+上门指导+线上推送”多元化模式，每月组织 1

次集中宣讲，聚焦跌倒预防重点（如起床“三步法”、雨天出

行注意事项等）；针对低文化程度或独居老年人，护理人员上

门一对一讲解，结合实物演示、案例分析强化认知；建立社区

老年健康微信群，每周推送跌倒预防知识、康复训练视频等内

容，鼓励家属参与监督。（4）心理疏导干预：针对老年人因

恐惧跌倒而减少活动的心理，通过一对一沟通、同伴分享会等

形式，缓解焦虑情绪，讲解科学预防知识，增强其自我保护信

心；鼓励老年人参与社区社交活动，避免因孤独、抑郁导致注

意力不集中引发跌倒。3. 全程动态随访：采用“线上+线下”
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结合模式，高、中、低风险老人分别每周、每 2周、每月上门

随访 1次，同步每周电话/视频随访，监测干预落实情况，动态

调整方案，记录跌倒发生情况。

1.3观察指标

1.跌倒发生率：记录干预 6个月内两组老年人居家跌倒发

生例数，计算发生率。2.跌倒预防知识知晓率：采用自制问卷

（Cronbach'sα系数 0.86）评估，满分 100分，≥80分为知晓，

计算知晓率。3.平衡能力：采用 Berg 平衡量表评估，满分 56

分，评分越高平衡能力越好。

1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0分析，计量资料以（x±s）表示，组间对

比采用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间对比采用χ²

检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组老年人跌倒发生率对比

表 1 两组老年人跌倒发生率对比[n（%）]

指标 对照组（n=42） 实验组（n=42） χ²值 P值

跌倒发生例数 9（21.43） 2（4.76） 5.121 0.024

干预 6个月内，对照组发生跌倒 9例，发生率 21.43%；实

验组发生跌倒 2例，发生率 4.76%。实验组跌倒发生率显著低

于对照组（χ²=5.121，P=0.024）。

2.2两组老年人跌倒预防知识知晓率对比

表 2 两组老年人跌倒预防知识知晓率对比[n（%）]

指标 对照组（n=42） 实验组（n=42） χ²值 P值

知晓例数 28（66.67） 39（92.86） 8.889 0.003

干预后，对照组跌倒预防知识知晓 28例，知晓率 66.67%；

实验组知晓 39例，知晓率 92.86%。实验组跌倒预防知识知晓

率显著高于对照组（χ²=8.889，P=0.003）。

2.3两组老年人平衡能力评分对比

表 3 两组老年人平衡能力评分对比（x±s，分）

指标 对照组（n=42） 实验组（n=42） t值 P值

干预前平衡能力

评分
17.02±3.48 17.15±3.52 0.172 0.864

干预后平衡能力

评分
16.89±3.56 22.35±3.12 7.523 0.000

干预后，对照组平衡能力评分无明显变化，实验组平衡能

力评分显著提升，且显著高于对照组（t=7.523，P=0.000）。

3 讨论

社区老年人居家跌倒的发生是生理机能下降、居家环境隐

患、预防意识薄弱等多因素共同作用的结果，传统单一健康宣

教模式因缺乏针对性、连续性，难以有效防控跌倒风险。本研

究基于城北社区老年人的群体特点，创新性构建“评估-干预-

随访”三维护理干预模式，通过风险精准筛查、多维度靶向干

预、全程动态随访的闭环管理，实现跌倒预防护理的个性化、

系统化与长效化，从研究结果来看，实验组跌倒发生率显著降

低，跌倒预防知识知晓率与平衡能力显著提升，充分印证了该

干预模式的临床有效性与可行性。

个体化风险评估是精准干预的前提与基础。传统干预模式

未充分考虑老年人个体差异，干预措施同质化严重，导致干预

效果不佳。本研究采用优化后的Morse跌倒风险评估量表，全

面覆盖生理、环境、用药等多维度风险因素，明确不同老年人

的跌倒高危靶点，为后续干预提供科学依据。例如，针对高风

险老年人（如高龄、平衡能力差、有跌倒史者），强化居家环

境改造与康复训练；针对中低风险老年人，侧重健康宣教与心

理疏导，实现“一人一策”的精准干预，有效提升干预针对性

与效率。同时，为老年人建立个性化健康档案，动态记录风险

变化，为干预方案的调整提供数据支撑，破解传统干预“无的

放矢”的难题[3]。

多维度精准干预是降低跌倒风险的核心环节。本研究突破

传统单一宣教的局限，从生理、环境、认知、心理四个维度构

建干预体系，形成全方位防控格局。在生理功能干预方面，平

衡能力下降是老年人跌倒的重要生理诱因，本研究制定的个体

化康复训练计划，结合坐姿、站姿平衡训练与太极拳等，可有

效增强老年人下肢肌力与平衡协调能力，减少跌倒发生；同时，

针对视力/听力异常、慢性病用药等风险因素，联合社区医生开

展协同干预，从源头规避跌倒隐患。在居家环境改造方面，居

家环境隐患（如地面湿滑、光线不足、缺乏扶手等）是老年人

居家跌倒的主要场景诱因，本研究通过护理人员上门排查、个

性化改造指导，甚至提供免费物资与安装服务，有效消除环境

风险，尤其适配独居、行动不便老年人的需求，提升干预的可

及性与实用性[4]。

在健康宣教方面，采用“集中+上门+线上”多元化模式，

打破传统宣教的时空限制，针对不同文化程度、居住方式的老

年人采取差异化宣教策略，如为低文化程度老年人提供一对一

上门指导，为独居老年人推送线上视频，有效提升宣教覆盖率

与知晓度；同时，鼓励家属参与，构建“社区-家庭”协同防控

体系，强化干预效果的延续性。在心理疏导方面，关注老年人

因恐惧跌倒引发的心理问题，通过沟通疏导、同伴分享等方式，

缓解焦虑情绪，增强其自我保护信心，避免因过度恐惧而减少

活动，反而加剧生理机能下降的恶性循环，实现生理与心理的

双重干预。
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全程动态随访是保障干预效果的关键支撑。社区老年人跌

倒预防是一项长期任务，需持续跟进干预落实情况，及时解决

存在的问题。本研究采用“线上+线下”结合的随访模式，根

据风险等级划分随访频率，高风险老年人每周上门随访，确保

干预措施落地；中低风险老年人通过电话、视频随访，降低干

预成本，提升随访效率。随访过程中，不仅监测跌倒发生情况，

还动态评估平衡能力、认知水平等指标，及时调整干预方案，

如针对康复训练依从性差的老年人，优化训练计划，增加督导

频次；针对环境改造不到位的老年人，联合家属协助整改，形

成“评估-干预-随访-调整”的闭环管理，避免干预流于形式，

保障干预效果的长效性。

从两组干预效果对比来看，对照组采用常规健康宣教，干

预后跌倒发生率仍较高，平衡能力无明显改善，跌倒预防知识

知晓率偏低，反映出传统干预模式的局限性——缺乏针对性干

预措施与全程督导，老年人难以将预防知识转化为实际行动，

且无法有效改善生理机能与环境隐患。而实验组通过三维护理

干预模式，实现了风险精准防控、多维度协同干预与全程动态

管理，不仅显著降低跌倒发生率，还提升了老年人的跌倒预防

认知与生理机能，为其居家安全提供全方位保障。

4 结论

本研究通过临床对照研究证实，“评估-干预-随访”三维

护理干预模式在城北社区老年人居家跌倒预防中效果显著，可

有效降低老年人居家跌倒发生率，提升跌倒预防知识知晓率与

平衡能力，为老年人居家安全提供坚实保障。该干预模式以个

体化风险评估为基础，构建多维度精准干预体系，结合全程动

态随访形成闭环管理，突破传统干预模式的局限性，兼具针对

性、系统性与长效性，适配社区卫生服务的基层防控需求，可

有效提升社区老年健康服务质量。鉴于此，该护理干预模式值

得在社区老年人居家跌倒预防中推广应用，同时可结合社区实

际优化干预措施，拓展干预覆盖面，为推进老年健康服务体系

建设提供实践支撑。
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