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一、導致跌倒的原因 

跌倒顯著相關因素，有：高齡、步態與活動功能受損、眩暈、

姿位性低血壓、缺乏預防跌倒認知及服用抗憂鬱症、鎮靜、安眠、

利尿、降壓藥物使用、無照顧陪伴者、曾經跌倒及相關疾病（瞻

妄、帕金森氏症、退化性關節炎、失智等）；其中又以 65 歲以

上老年病人最多。 

 

二、預防跌倒--環境方面 

1.地面：地板保持清潔乾燥，可於走道上設置扶手或在地板上打上一層防滑蠟；若

地板濕滑，立即通知護理人員。 

2.照明：房間、階梯和樓梯都有充足照明，若有壞掉請告知護理人

員；室內安裝夜間照明小燈，室外安裝感應燈。 

3.樓梯通道：樓梯加裝扶手及止滑條扶手；走道及樓梯間不要堆放

雜物、電線要收好或固定在角落，使生活空間動線流暢。 

4.浴室和廁所：夜間可將便盆、便盆椅放於床旁；保持浴室及地板乾燥，浴缸及馬

桶旁可加裝固定扶手並放置防滑墊。 

5.傢俱：椅子須有椅背及扶手，高度以腳能踏實地為主。 

6.運動：可多做有氧運動、提臀運動（支撐大於 10 秒以上／次）、

下肢阻力訓練等，可增加肌耐力。 

 

三、預防跌倒--個人習慣方面 

1.下床或改變姿勢時，應採漸進式且動作要放慢，下床前先坐在床上一會，必要時

請他人協助下床。 

2.選擇大小合適的衣褲，不可過長；選擇平穩、防滑、低跟且大小適中的鞋子。 

 

 

跌倒是指身體失去平衡後不自主的跌落在地上；當跌倒發生傷害時不

僅增加醫療費用支出，也會影響日常生活，甚至需要依賴他人的照顧，影

響極大。 
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3.使用安全的輔助器材，如：枴杖、助步器及輪椅等，並將其放

置於隨手可拿處。 

4.依照個人的興趣及能力來選擇運動，以保持肌肉和關節的靈活

及活動力。 

5.運動前後應有充分的熱身及緩和運動，並避免勉強，有頭痛胸

悶的情形應立即停止。 

6.禁止或限制飲酒，吸菸（含電子煙）。 

7.應了解所服用的藥物可能潛在的影響及副作用，不可在未經過

醫生們會診允許下就服用多位醫生之處方藥。 

8.睡前應排空膀胱，以減少夜間如廁跌倒的機率。 

9.身體虛弱者，能使用便盆椅或尿壺如廁，並由別人協助。 

10.不可直接跨越床欄下床。 

11.照顧者若離開病房應先告知護理人員，當需協助時可按叫人鈴

找護理人員。 

12.住院時仔細聆聽住院說明及注意事項，遇有疑慮應立即問清

楚；對病房設施先做整體了解，確定會正確使用相關設施。 
 

四、預防跌倒--社會經濟因素預防措施 

若病人應經濟因素及家庭狀況問題需要輔具，應協尋相關資源，提供租借或社

會補助資訊，視需要可協助轉介社工介入。 
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