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我们常听到这样的说法：身边健康的老人，跌了一跤后，没多久就走了……
这些年来，国内和国际上对于跌倒和衰老的认知，也发生了迅速的深化。

世界卫生组织2021年公布的结果显示，跌伤已经成为世界各地非故意伤害死亡
的第二大原因。全球平均每小时就有78人因跌倒而死亡，平均每小时会有超
过4200人因跌倒必须接受治疗。

跌倒容易引发骨折，若骨折发生在老年人的髋部，如果长期卧床，一年内死
亡率最高可达50%，这个数据高于乳腺癌、食管癌患者一年的死亡率。而在致
命的跌伤中，60岁以上成年人所占比例最大。跌倒，已经成为事实上的“老年人
杀手”。

近日，发表在《中华流行病学杂志》的最新研究显示，10月是老人受伤高发
时段，其中以跌倒为最。记者结合该研究采访专家，告诉你如何预防跌倒，远离
致命骨折。

10月，老人最容易跌倒

世界卫生组织的数据显示，全球
每年有30余万人死于跌倒，其中一半
是60岁以上人群。在我国，跌倒已成
为65岁以上老年人因伤致死的首位原
因。地面湿滑、光线昏暗、上下楼梯都
成了潜在的危险。此次新研究共纳入
了江苏省20余万60岁以上老年人，南
京市疾病预防控制中心研究人员分析
了2006—2022年参与者受伤的流行
特征和变化趋势。结果显示：

1.从时间来看，每年10月发生的
老年人受伤事件最多，高峰时段为
8:00—10:00；

2.受伤原因中，跌倒/坠落位居
首位，其次是道路交通伤害、动物伤、
刀/锐器伤、钝器伤；

3.跌倒/坠落伤害，呈上升趋势，女
性比男性更易发生跌倒；

4.受伤发生地主要在家中，受伤
时的活动前3位依次是休闲活动、家
务/学习、驾乘交通工具。

为什么10月跌倒高发

北京老年医院核医学科主任医师
李桂英分析，10月，我国大部分地区进
入秋季，气温舒适，老年人活动频率增
加，但早晚温差较大，露水、霜冻等自
然现象会导致地面湿滑，增加了老人
的跌倒风险。

其次，在低温环境下，人体的肌肉
和关节容易变得僵硬，灵活性和协调
性降低，所以10月发生的老年人受伤
事件最多。

通常，上午8:00—10:00是老年
人活动的高峰期，如晨练、买菜、做饭，
该时段的受伤概率随之增高。此外，
有些人会在这一时段服药，部分药物
可能会影响认知，导致反应能力下降，
增加受伤风险。

跌倒/坠落呈上升趋势，可能是因
为随着年龄增长，人体骨质、肌肉逐渐
流失，再加上平衡功能、视力和听力下
降，身体活动能力变差，这些因素都使
人在活动时更易受伤。

预防跌倒有3个抓手

跌倒与骨质疏松、肌肉流失、平衡
感降低、营养不良等都有关。帮助家
中老人预防跌倒，不只是老年人自己

的事儿，更是一家人的事情。
一、增强肌肉力量和平衡性。人

身上有三块肌肉会扮演“抱紧下肢”的
重要角色，在关键时刻拉你一把。

这三块肌肉是：臀大肌（在臀部）、
股四头肌（大腿前侧）、小腿三头肌（小
腿后侧）。

多在能力范围内快步走、慢跑、打
太极拳，还可以通过靠墙静蹲、踮脚等
提升肌肉力量。

二、排查家里的隐患。在淋浴区、
马桶旁、门口换鞋处等设置扶手；消除
门槛及地面的高度差；将厨房、卫生间
的地面换成防滑材料；选用安全稳定
的洗澡椅，并采用坐姿沐浴；在卧室通
往卫生间的过道添加感应灯；将室内
所有小地毯拿走等。

三、合理规划饮食。注重补钙，摄
入优质蛋白质，适当增加牛奶、瘦肉、鱼
肉、豆制品、新鲜蔬菜、藻类等食物的摄
入。患冠心病、高血压、糖尿病的老人，
要低盐、低油、低糖，以防出现并发症。

此外，推荐老年人每年定期做视
力和全身检查。平时穿合体的衣裤、
鞋子，以免将自己绊倒。少走坡道、崎
岖不平的路，行动慢一点。

跌倒，伴随一系列的次生灾害，这
才是老年人跌倒的可怕之处。

从骨科角度看，跌倒常常只是意味
着一次骨折。然而，更大的后续伤害是
隐形的——那是来自于卧床不起的时
光给老年人带来的身心磨损。

自打从消化领域转到老年领域以
来，北京协和医院的老年医学中心主任
孙晓红目睹了国内对包括跌倒在内的老
年领域认知不足的现状。她见过非常多
因跌倒而住院的老人，也感受到跌倒给
人的生活所带来的打击。“我国人均寿命
已经达到了发达国家水平，达到了82.7
岁，但作为医疗人，我们追求的不是卧床
插一根鼻胃管式的那种生存，而是追求
延长一个人独立自主生活的时间，只有
这样的‘健康生存年’才是有质量的。”

世界卫生组织2021年公布的结果
显示，跌伤已经成为世界各地非故意伤
害死亡的第二大原因。全球平均每小
时就有78人因跌倒而死亡，在致命的跌
伤中，60岁以上成年人所占比例最大。

不光如此，来自39个国家、96位专
家还组成了“世界跌倒预防指南小组”，
并于2022年制定了一份《世界指南：老
年人跌倒的预防与管理》。

这份指南中，把五种情况的老年人
都列为“高跌倒风险”，包括跌倒导致就
医、一年里跌倒超过2次、持续1小时无
法自主站起、短暂意识丧失、衰弱等
等。与此同时，调查也显示，就算以上
要素都不符合的“低跌倒风险”老年人，
未来一年仍有约30%的概率发生跌倒。

也正是这种视角，给跌倒这类意外
事件赋予了全新的认知。在过去，跌倒
就只是跌倒，骨折就只是骨折，接上了
之后慢慢等康复就行了。但如果把老

人当成一个全人来看，跌倒会带来一系
列“滑坡式的变化”。

作为医生，在老年科，孙晓红亲眼
见过这种滑坡，她也终于慢慢理解了当
年发生在自己公公身上的变化。

比如，跌倒之后的卧床，对老人的
影响是一系列的。“老人一卧床了之后，
肌肉就会流失，你就能眼瞅着老人的腿
上、胳膊上的肌肉迅速地变细了，这是
肉眼可见的。

在不可见的部分，比如吞咽肌肉变
弱，吞咽的力量也没有了，老人口腔里
头就会有一些分泌物什么的，可能就会
呛到肺里，那也会造成肺部感染，有的
最后就会因此离世。还有的则会出现
认知和情绪的问题。”

有一次，孙晓红的科室里来了一位
89岁的高龄老人，老人因为跌倒，导致
股骨头骨折，家属们送医很及时，也在
医院做了股骨头置换，打上了钢钉，一
切看起来都很顺利。然而，却在后面的
康复治疗中出了状况。

“到了康复医院，老人吃不下东西，
半夜还喊叫，结果对方没办法，又把病人
转回到了协和医院，住进了老年科。”这
时候，家属虽然说老人每天都排便，但对
消化内科长期有研究的孙晓红依然怀疑
是排便问题，一拍片子发现，老人肛门口
堵的都是粪球，“像石头一样硬”。

原来，是由于跌倒卧床引起了粪便
堵塞，如果发现得晚，老人很可能有生
命危险。

这种种案例都表明，对老人来说，
跌倒不仅不是一个单一的事件，而是很
有可能演变为一种系统性的“灾难”。

“这也是许多跌倒，被称为‘人生最
后一次跌倒’的原因。”孙晓红说。

有调查显示，每年都会有大量老人
在家中跌倒，且跌倒的概率随着年龄递
增而升高。80岁以上老人跌倒的年发
生率高达50%，失能失智老年人的比例
会更高；61.54%的跌倒发生在家中，居
家环境因素造成跌倒比例达85%；老人
跌倒后，58.8%会患有跌倒恐惧症，因跌
倒缩短健康期望寿命5—10年。

“适老化改造能有效‘防跌倒’。”中
国人民大学国家发展与战略研究院首
席研究员黄石松介绍，北京市经过8年
多的探索，已累计改造约2万多户家庭、
1500多个社区，受益群体不断扩大，改
造模式不断创新。

此外，还应探索建立不同老年人家
庭的梯度补贴机制，将补贴对象扩大到
本市户籍60岁及以上，且对申请改造的
住房拥有产权或长期使用权的全体家
庭，以扩大政策的覆盖面；并根据老年
人家庭状况，制定更为精准化的补贴政
策；还应改现行“固定额度补贴”为“按
照实际改造费用的一定比例进行补
贴”，合理分担政府支持与家庭出资的
关系，在保证最基本和最必须改造内容
的前提下，形成“家庭出得越多、政府相
应补得越多”的激励机制。

综合《生命时报》《每日人物》《北京
日报》报道

一项涉及20万人的最新研究发现

老年人最容易跌倒10月，
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近日，一名老人在深圳老年用品
商场体验一款理疗仪器。 新华社发


