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老年骨质疏松症患者跌倒预防循证指南（2026版）
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【摘要】 跌倒对老年人健康构成严重威胁，尤其对于老年骨质疏松症患者。老年骨质疏松症患者常合并肌少症、关节退行性变、平

衡障碍等并发症，且因骨骼脆性显著增加，跌倒后极易造成骨折，显著增加长期卧床、生活不能自理以及致残和致死风险。目前，

跌倒干预多聚焦于普通老年人群，缺乏对老年骨质疏松症患者的关注，医疗资源的地域差异和缺乏统一干预标准是制约临床实

践与社区健康服务有效落地的关键因素。为此，由中国医师协会骨科医师分会脊柱创伤学组、中国人体健康科技促进会脊柱健

康专业委员会和陕西省医师协会骨科微创专业委员会组织相关领域专家，遵循循证医学原则，对相关文献进行系统回顾分析，针

对老年骨质疏松症患者，深入分析了影响跌倒的危险因素并提出相应预防措施，从环境安全、疾病预防和治疗、药物管理、运动训

练、心理教育、经济文化、现代技术与多因素组合应用 7 个方面形成 15 条推荐意见，旨在为临床提供标准化证据驱动框架，通过多

学科协作与个体化策略降低老年骨质疏松症患者跌倒风险、减轻相关损伤，促进健康老龄化。
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【【Abstract】】 Falls pose a serious threat to the health of older adults, particularly among older adults with osteoporosis. These patients

often have complications such as sarcopenia, degenerative joint disease, and balance impairment; moreover, due to markedly increased 

bone fragility, they are highly susceptible to fractures following a fall, which substantially elevates the risk of prolonged bed rest, loss of 

independence, disability, and mortality. Currently, fall prevention interventions predominantly focus on the general older population, 

with insufficient attention directed specifically toward older adults with osteoporosis. Additionally, disparities in healthcare resource 

distribution across regions and the absence of standardized intervention protocols constitute key barriers to the effective implementation 

of clinical practice and community-based health services. To address these gaps, experts in relevant fields were organized by the Spine 

Trauma Study Group of the Orthopaedics Branch of the Chinese Medical Doctor Association, the Spine Health Professional Committee 

of the China Association for Human Health Promotion, and the Minimally Invasive Orthopaedics Professional Committee of the 

Shaanxi Medical Doctor Association. Following evidence-based medicine principles, the panel conducted a systematic review of the 

literature and an in-depth analysis of risk factors contributing to falls specifically in older adults with osteoporosis, and proposed 
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corresponding preventive measures. A total of 15 recommendations were formulated across seven domains: environmental safety, 

disease prevention and treatment, medication management, exercise training, psychological education, economic and cultural 

considerations, and application of modern technology combined with multifactorial approaches. This guideline aims to provide a 

standardized evidence-driven framework for clinical practice, leveraging multidisciplinary collaboration and individualized strategies to 

reduce fall risk, mitigate fall-related injuries, and promote healthy aging among older adults with osteoporosis.

【【Key words】】 Osteoporosis; Risk Assessment; Fall; Geriatric Preventive Medicine; Evidence-Based Medicine; Clinical Guideline

1   指南制定背景

跌倒是指个体意外倒地或跌落至较低平面的事

件，其中 65岁及以上老年人突发、非自主性的体位改

变并倒地，被定义为老年人跌倒[1]。流行病学数据显

示，全球65岁及以上老年人跌倒发生率为28%~35%，

70 岁及以上老年人跌倒发生率升高至 32%~42%[1]；

2000—2021 年，我国老年人群跌倒发生率也呈现上

升趋势[2]。作为全球性公共卫生难题，跌倒不仅严重

威胁老年人身心健康，更是导致其伤害性死亡的首要

原因[3]，且这一危害在老年骨质疏松症患者中更为突

出。值得关注的是，老年骨质疏松症患者常合并肌少

症[4]：肌少症会减少肌肉量、降低肌力、影响运动功能，

同时削弱平衡与自我保护能力，间接增加跌倒概率；

骨质疏松症则因骨骼脆性增加，直接增加跌倒后骨折

风险。老年骨质疏松症与肌少症的共病状态除易导

致椎体、髋部等关键部位骨折外，还可能继发脊柱畸

形、呼吸功能障碍等严重并发症。

老年人群跌倒危险因素多种多样，整体可归纳

为环境、健康和个体三方面：环境因素，光线昏暗、地

面湿滑、家具布局不合理等均会增加跌倒风险[5]；健

康方面，慢性疾病、认知障碍、视力缺陷及抑郁障碍

等疾病均为重要诱因[1]；个体方面，年龄增长[1]与体重

异常（体重指数≤18.5 kg/m2 或≥37 kg/m2）[6]均会导

致跌倒风险显著上升。

目前，国际上已发布多部针对老年人群跌倒预

防的相关指南与共识，但普遍存在对老年骨质疏松

症患者关注不足、缺乏针对性、适配性欠佳等问题。

此外，我国地域跨度广，不同区域在医疗资源、适老

化改造基础等方面差异显著。统一标准难以满足多

样化干预需求[7]。为此，中国医师协会骨科医师分会

脊柱创伤学组、中国人体健康科技促进会脊柱健康

专业委员会和陕西省医师协会骨科微创专业委员会

组织相关领域专家，基于循证医学证据，制定了《老

年骨质疏松症患者跌倒预防循证指南（2026版）》（以

下简称“本指南”），主要针对存在跌倒风险的老年骨

质疏松症患者，通过系统评估现有证据、结合临床实

践需求，旨在为国内临床工作者以及老年骨质疏松

症患者提供科学、规范的预防策略。

2   跌倒风险评估与分级管理

本指南推荐采用世界老年学联合会（World 

Federation of Geriatrics, WFG）分层算法进行风险评

估，相较于美国老年医学会（American Geriatrics 

Society, AGS）/英 国 老 年 医 学 会（British Geriatrics 

Society, BGS）联合算法，其在高危个体识别中具有更

高的敏感度。评估体系包含 2个环节：①机会性病例

发现，通过 3 个关键问题（“过去 1 年跌倒次数”“站

立/行走稳定性自评”“跌倒恐惧程度”）开展结构化问

诊，系统采集跌倒史、共病信息、用药方案及生活环境

数据[8]；②动态功能测评针对有跌倒史者开展平衡能

力、肌肉力量和步态的评估[9]，以步速＜0.8 ｍ/s或计

时起立行走试验（timed up and go test, TUG）＞15 s判

定为异常[10]，TUG可综合评估转移、转弯等多方面活

动与平衡能力，也可采用替代方案，如 30 s椅子站立

测试和四阶段平衡测试。

基于上述评估，将老年骨质疏松症患者分为

低、中、高 3 个风险层级。低风险指≤1 次非致伤性

跌倒且 TUG≤12 s；中风险指 1 次非致伤性跌倒且

步速＜0.8 m/s；高风险指满足以下任一条件：发生医

源性跌倒、每年跌倒≥2 次、虚弱、跌倒后 1 h 内无法

自主站立、失去意识[11]，其中虚弱指非故意体重减轻、

疲劳、肌无力、步行速度慢和体力活动少[12]。

低风险老年骨质疏松症患者以基础预防为核

心，除积极治疗骨质疏松症外，应重点强化跌倒预防

教育，同步优化生活习惯、保证均衡营养摄入、推进

家庭与公共活动区域的基础适老化改造。对于中、

高风险老年骨质疏松症患者，需实施兼具可实现性

与综合性的干预方案，并动态及时调整干预策略。
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3   推荐意见及证据等级

3.1   环境安全

【推荐意见1】 实施家庭安全干预，以降低居家环境跌

倒及骨折风险。（强推荐，证据等级A）
老年人居家跌倒风险较高，尤其在日常行走的

走廊、楼梯，以及高频使用的浴室、厨房等区域，均可

能因环境设计不当或安全隐患引发跌倒[13]。对于老

年骨质疏松症患者，家庭安全干预是预防跌倒的关

键措施之一[14]。

在适老化居家环境改造方面，需以关键区域风

险防控为核心，实施精细化和针对性改造。首先，应

升级安全防护设施，在楼梯、走廊两侧加装承重能力

达标的扶手，以方便老年人行走时借力；在浴室墙面

安装防滑扶手并搭配防滑浴垫；在台阶及楼梯表面

设置高可见度的防滑标识（如黄色警示条）。其次，需

系统消除环境隐患，将易移位的地毯或地垫边缘固

定；检查并加固家中窗户（尤其高层住宅），避免因窗

户结构松动导致意外坠落风险；合理规划客厅、卧室

等区域物品摆放，清理多余杂物，减少室内空间障碍

物。最后，应优化居家照明条件，更换并升级走廊、楼

梯、浴室等关键区域的照明设施，选择亮度适宜且光

线柔和的灯具，确保这些区域光线充足且无照明

死角[15-16]。

在家庭健康管理实施过程中，需重点对家庭照护

者开展科学指导。教会照护者正确监测老年骨质疏

松症患者的血压变化，尤其关注直立性低血压，使其

掌握相应应对方法；指导照护者识别夜尿增多、视力

减退等易诱发跌倒的异常情况，学会及时联合医师制

定干预方案。此外，家庭照护者还需注重人文关怀，

在日常生活中加强对老年人认知能力与生活能力的

训练，如通过简单的记忆游戏、协助日常家务等方式，

防范老年人因认知障碍导致的跌倒；同时给予老年人

充分的情感支持，缓解其因担心跌倒产生的焦虑

情绪[17]。

【推荐意见2】 改善公共设施，构建“社区-医院”专业

化护理体系，以降低公共场所跌倒及骨折风险。（强

推荐，证据等级A）
除家庭场景的安全干预外，公共设施优化与专

业化护理干预对预防老年骨质疏松症患者跌倒同样

重要[13]。有研究表明，老年骨质疏松症患者的跌倒风

险与公共设施分布密切相关：居住地步行 500 m内的

公共空间、健康设施越充足，跌倒风险越低；而步行

200 m内主要交通设施越密集，跌倒风险越高[18]。同

时，不完善的公共设施会显著增加老年人跌倒风险，

进而诱发骨质疏松性骨折[19]。社区环境优化可通过

铺设防滑步行道、完善夜间照明系统、设置适老化休

息区域等措施，为老年人提供安全的户外活动空

间[20]；医疗机构环境需结合诊疗场景优化布局（如病

房通道无障碍物、卫生间加装扶手）。

此外，还需同步构建“医院-社区”联合健康管理

模式。首先，强化护理体系，将防跌倒指导纳入护

士、护理员的培训考核内容，成立护理专项小组并执

行标准化巡视制度（每日 6:00~22:00 每半小时 1 次，

其余时段每小时 1次）；必要时要求家属 24 h陪护，由

责任护士动态监测患者病情并主动提供护理服务[21]。

医院层面，需定期开展专业讲座、为老年患者制定个

体化防跌倒方案、做好定期随访工作，并建立包含进

食、洗漱等自理能力训练的管理档案；社区层面，每

月开展 2 次健康宣教与义诊（每次 2 h），由社区护士

为老年人提供个性化护理服务。对于有行动障碍的

老年骨质疏松症患者，需依托康复治疗师、骨科专科

护士等组成的专业护理团队，制定个体化干预方

案[22]。另外，针对独居老人，可采用社区定期上门评

估与远程监测相结合的个性化护理措施[23]。

3.2   疾病预防和治疗

合并慢性病是老年人群跌倒风险升高的重要因

素，且风险随着慢性病种类增加而显著上升。有数

据显示，与无慢性病老年人相比，合并 1种、2种、3种

及以上慢性病者的跌倒风险分别增加 37%、85% 和

175%[24]。对于老年骨质疏松症患者，合并其他慢性

病会加重骨折预后不良，需重点关注与跌倒密切相

关的疾病，如视力减退、足病、心血管疾病、神经系统

疾病、腰腿部疾病等。有研究显示，老年骨质疏松症

患者合并与跌倒相关的慢性疼痛、衰弱、老年期痴

呆、神经系统疾病、肌少症、视力受损占比分别达

95.1%、68.0%、65.0%、57.2%、32.0%、13.1%[25]。因此，

针对上述疾病的精准预防与规范治疗，是老年骨质

疏松症患者跌倒风险防控体系的重要组成部分。

【【推荐意见 3】】 预防和治疗视力减退、改善视觉功能，

以降低跌倒风险。（强推荐，证据等级A）
视力下降会使普通老年人群跌倒风险增加约

20%[26]；而老年骨质疏松症患者的跌倒及骨折风险会

进一步升高。视力下降会直接影响老年人的步态控
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制能力，使其出现步幅缩短、步速减缓、步态左右摆

动幅度增大等问题，这些异常步态显著增加行走过

程中的失衡风险[27]。调查研究显示，患有双眼视觉障

碍（斜视、复视、弱视、眼部疾病、眼部神经损伤等）的

65岁及以上老年人发生骨折或跌倒的概率更高[28]。

定期进行视力检查能够帮助老年人及时发现白

内障、青光眼等常见眼科疾病，其中，针对白内障等

疾病开展早期手术干预，可在短期内有效降低老年

人跌倒风险[29]。视觉功能改善对跌倒的预防作用体

现在生理与心理两个层面：生理层面，良好的视力能

提升老年人的空间定位能力，帮助其更好地感知路

面状况，从而增强身体平衡稳定性、优化步态协调

性[30]；心理层面，清晰的视觉可缓解因视力下降产生

的跌倒焦虑，鼓励老年人保持正常的日常活动，避免

陷入“活动不足-身体机能衰退-跌倒风险加剧”的恶

性循环。

【【推荐意见4】】 进行足病综合干预，并科学选择适老化

鞋具，以降低跌倒风险。（强推荐，证据等级A）
老年骨质疏松症患者常伴随足部结构退行性变

或慢性足病，直接改变了足底受力分布、影响步态协

调性，进而削弱步行能力，显著增加日常活动中的跌

倒风险。因此，通过针对性干预改善足部健康、恢复

正常步行功能，是老年骨质疏松症患者跌倒防控体

系中不可或缺的关键环节。已有临床证据表明，整

合足病专项检查、个性化鞋具定制、矫形器按需适

配、足部健康知识宣教及家庭足踝功能训练的综合

干预方案，能从根源上改善足部运动功能、增强行走

稳定性，为老年人日常活动安全提供基础保障[31]。

在上述干预措施中，鞋具的选择与设计是核心

环节，其适配性与功能性对老年人步态平衡的影响

最为直接且持久。合适的鞋具能通过优化足底支

撑、稳定步幅步频以调节步态节奏，显著降低跌倒风

险；而不合适的鞋具，如高跟鞋易导致身体重心前

移、硬底鞋设计会削弱足底感知力，则均增加行走过

程中的不稳定性，成为诱发跌倒的重要危险因

素[32-33]。基于老年人生理特点与安全需求，鞋具选择

需兼顾透气性、舒适性与防滑性三大核心特性：推荐

透气材质的鞋具，可有效减少足部汗液积聚，降低真

菌感染等足部疾病的发生风险；推荐低跟（鞋跟高度

建议不超过 2 cm）、宽鞋头（预留足趾活动空间）、柔

软鞋底（具备一定弹性以缓冲行走冲击）的舒适鞋

具；推荐带纹理或振动功能的专用鞋垫，纹理设计可

增强足底与鞋垫的摩擦力，振动功能可通过刺激足

底神经提升本体感觉，两者均能进一步改善老年人

的平衡控制能力[34]。

【【推荐意见 5】】 积极治疗骨质疏松症和肌少症，以降低

跌倒风险、减轻跌倒后骨折损伤。（强推荐，证据等级A）
骨质疏松症与老年人群跌倒及相关损伤存在密

切关联。一方面，骨质疏松症不仅与肌少症高度相

关，是老年衰弱的重要诱因，可能增加老年期痴呆、

抑郁障碍的风险，同时与营养不良形成恶性循环：

钙、维生素D缺乏会加剧骨量流失，而骨质疏松症引

发的活动受限、疼痛又会进一步影响食欲与营养吸

收。另一方面，随着年龄增长，老年人肌肉力量减退

与骨密度下降伴随发生，不仅降低行走稳定性、增加

跌倒风险，而且还会加重跌倒时的损伤程度[35]。早期

筛查、运动干预、营养支持、医疗管理与环境适配的

综合手段，既可延缓老年人骨量流失、增强骨骼抗冲

击能力，又能提升肌肉功能与平衡能力，最终降低跌

倒风险[36]。

临床实践中，需优先针对绝经后女性、老年男性

等高危人群开展早期筛查，包括采用双能X线吸收法

（dual-energy X-ray absorptiometry, DXA）检测骨密

度、采用骨折风险评估工具（fracture risk assessment 

tool, FRAX）评估骨折风险。药物干预方面，根据患

者年龄、性别、合并症及个人意愿进行个体化选择[37]。

阿仑膦酸钠、阿法骨化醇联合钙剂可显著提升腰椎

与股骨颈骨密度，配合防跌倒指导可有效降低脆性

骨折风险[38]；特立帕肽与唑来膦酸、地舒单抗等联合

使用，可进一步优化抗骨质疏松疗效[39]；每日保证足

量维生素D摄入，同时搭配力量训练，可强化肌肉功

能[40]。非药物干预方面，定期开展负重训练，通过机

械应力刺激提升骨密度。

【【推荐意见 6】】 进行心血管疾病风险评估，实现心血管

健康与跌倒风险防控协同管理。（弱推荐，证据等级B）
老年骨质疏松症患者较低的骨矿物质密度可能

增加心血管疾病的风险[41]，而患有心血管疾病的老年

骨质疏松症患者肌肉损失更加严重。这种肌肉损失

会进一步影响肌肉因子的代谢，还会导致血脂谱异

常、同型半胱氨酸水平升高，进而加重骨质疏松

症[41-42]。此外，心血管疾病本身就是明确的跌倒危险

因素。患有心肌梗死、心房颤动、心力衰竭等疾病的

患者，跌倒风险显著升高[43]。因此，应对老年骨质疏

松症患者进行心血管疾病风险评估，推荐采用 WFG

19



《中华骨与关节外科杂志》 2026年1月 第19卷 第1期 Chin J Bone Joint Surg, Vol.19, No.1, Jan. 2026

及 AGS/BGS共识中的评估方法[11,44]。评估发现体位

性低血压，可通过逐步调整体位、增加水盐摄入、使

用弹力袜以改善症状，必要时可进行药物治疗（如米

多君）；疑似晕厥的情况（如跌倒前出现黑矇、意识丧

失），需进一步通过 24 h 动态心电图检查、心脏超声

检查等明确是否为心源性晕厥[11]。

心血管疾病风险评估需遵循“分层实施”原则：

基础检查未发现异常（如无心脏病史、血压平稳、心律

规整）时，无需进行评估；仅在疑似晕厥或存在明确心

脏症状时开展深入评估[11,44]。在此基础上，将体位性低

血压管理、晕厥干预、环境改造、步态训练等措施有机

结合，实现心血管健康与跌倒风险防控的协同管理。

【【推荐意见7】】 预防帕金森病（Parkinson disease, PD）、

卒中和认知障碍等神经系统疾病，以降低反复跌倒

风险。（（强推荐，证据等级A））
骨质疏松症会增加老年期痴呆、抑郁障碍[45]等神

经系统疾病的风险，而神经系统疾病又是老年人反

复跌倒的重要诱因[46]。相关研究显示，在 6~12 个月

内发生 2次及以上跌倒的老年人群中，PD、卒中及认

知障碍是最为常见的关联疾病[47]。

不同神经系统疾病的跌倒风险与干预重点各有不

同。PD患者因存在步态迟缓、步幅缩短、步态冻结及

姿势平衡失调等问题，每年跌倒率可达 60%~80%，显

著高于普通老年人群[48]，需重视该类患者的早期筛查

与精准干预。建议采用“自我报告+工具评估”的模式

识别高危人群：通过询问患者近12个月跌倒史、近1个

月步态冻结频率，再结合自选步态速度测量（＜0.8 m/s

提示高风险）[11]。对于轻至中度PD患者，需综合调整

多巴胺能药物以改善肢体僵直、运动迟缓、冻结步态

等症状，同时配合使用助行器、防跌倒腰带等辅助器

具，并实施居家环境改造；对于病情复杂或合并严重

步态异常的 PD患者，需在专业医师监督下开展高强

度步态训练，每周训练频率≥3次，每次45 min。

卒中患者在康复期的跌倒发生率约为 33.3%，这

与患者运动能力减退、认知功能下降及判断力受损

密切相关[49]，建议早期开展神经功能评估，同时实施

针对性运动训练与环境适配调整。对于合并多重神

经系统慢性疾病的老年骨质疏松症患者，在病房内

开展基础防跌倒宣教、设置防跌倒标识的基础上，还

应按照患者风险分级进行定期巡视，高风险人群每

小时巡视 1次，中风险人群每 2小时巡视 1次；并应同

步开展跌倒风险教育、病房环境检查及治疗依从性

评估，明确告知患者勿独自下床，并及时劝阻不安全

行为[50]。对于存在认知障碍（如老年期痴呆）的老年

骨质疏松症患者，尽管其导致跌倒的机制与 PD有差

异，但核心预防原则相似，均建议早期开展神经功能

评估、实施针对性运动训练及环境适配调整，以降低

神经功能缺损引发的跌倒风险。

【【推荐意见8】】 积极治疗导致腰腿痛的疾病，以改善运

动功能、降低跌倒风险。（弱推荐，证据等级B）
骨质疏松症若未及时诊治，容易引发慢性疼痛、

腰腿痛，还会大幅增加跌倒及骨折风险。导致老年

人腰腿痛的疾病（如下腰痛、坐骨神经痛）常导致步

态异常、肌肉力量减退、关节活动受限，均可增加跌

倒风险[51]，尤其合并血管性间歇性跛行时，跌倒风险

会显著增加[52]。

对导致腰腿痛疾病的干预，需以“改善运动功能、

降低跌倒风险”为核心，具体可采取以下方式：①物理

治疗，可通过核心肌群训练（如平板支撑、桥式运动）

增强腰部稳定性，再结合下肢力量训练与平衡训练

提升关节本体感觉，从生物力学层面减少身体失稳的

隐患[53]；②药物治疗（如非甾体抗炎药），部分镇痛药物

可能引发头晕、嗜睡等，避免因药物副作用间接导致

跌倒风险增加；③微创或开放手术，适用于保守治疗

无效的严重病例（如椎间盘突出压迫神经），但需严格

评估老年患者的手术耐受性，同时做好围手术期跌倒

防护。需要注意的是，老年腰腿痛患者术后容易发生

恐动症，影响术后康复锻炼，进而加重骨质疏松症，最

终形成恶性循环[54]。因此，术后应开展临床干预以改

善康复结局[55]，需通过科学引导帮助老年患者恢复运

动能力，避免因康复受阻而增加跌倒风险，确保治疗

效果与运动功能改善形成良性循环。

3.3   药物管理

【【推荐意见 9】】 加强药物管理，减少多重用药、减少跌

倒风险增加药物（fall-risk increasing drug, FRID）的使

用，实现跌倒风险防控。（强推荐，证据等级A）
多重用药及特定药物的副作用是老年人跌倒的

重要诱因[56]，且接受多重用药的老年骨质疏松症患者

跌倒及骨折风险较高，其中如镇静剂、抗抑郁药等药

物可能影响平衡与协调能力，进而增加跌倒风险[57]。

使用FRID（如近 30 d或长期使用利尿剂[58]）可能引发

体位性低血压、肌无力或意识模糊，进一步增加跌倒

风险。

临床药物管理推荐采用标准化工具，并遵循谨
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慎用药原则。建议使用老年人不适当处方筛查工具

（screening tool of older persons' prescriptions, STOPP）、

老年人适宜处方提醒工具（screening tool to alert to 

right treatment, START）等开展药物筛查。针对衰弱

及有跌倒史的老年骨质疏松症患者，需谨慎使用抗

胆碱能药、阿片类药物及高剂量镇静剂，必要时可采

用认知行为疗法等非药物干预替代治疗[59]。

药物管理的核心在于“精准评估与动态调整”，

使用 FRID前进行跌倒风险的综合评估，用药期间定

期随访药物副作用（如头晕发生频率、血压波动情

况），并对患者进行用药教育（如避免突然改变体位、

夜间慎用长效镇静剂）。此外，避免患者因惧怕药物

副作用而擅自停药，单纯停药通常无法有效减少跌

倒事件[60]。

3.4   运动训练

【【推荐意见 10】】 加强肌肉力量和平衡能力训练，以降

低跌倒风险。（强推荐，证据等级A）
老年人平衡能力减退与肌肉力量下降是诱发跌

倒的关键因素[61]。有研究证实，运动干预或运动联合

药物干预，可有效降低老年骨质疏松症患者跌倒风

险[62]。WFG 针对不同风险人群提出差异化建议[11]：

低风险人群需维持日常活动，中高风险人群则需开

展以提升腿部力量与动态平衡为核心的功能性训

练。具体方案与训练效果如下：①规律联合训练包

括平衡训练与力量训练，其中平衡训练可选择太极、

八段锦、水中运动等形式，该组合训练可降低跌倒风

险约 30%[63]；②渐进性力量训练：需满足每周≥3次、

持续 12 周以上、累计时长＞50 h，以增强股四头肌、

核心肌群力量，提升身体支撑能力与突发状况应对

能力[64]；③照护者协助训练：针对存在一定行动功能

障碍的老年骨质疏松症患者，开展被动训练方案，包

括但不限于关节被动训练、全程陪同步行锻炼以及

股四头肌收缩训练[65]。

运动方案设计需遵循个体化与科学性原则：①针

对严重平衡障碍者，优先选择低强度平衡练习，如坐

姿重心转移训练；②针对体能较好者，可增加力量训

练（如哑铃深蹲）比例；③结合体感游戏（如 Wii Fit）、

移动应用等技术，提升训练的趣味性与精准性[66]。

3.5   心理教育

【【推荐意见 11】】 加强跌倒预防教育，以提升跌倒风险

认知和促进预防行为改变。（强推荐，证据等级A）

老年骨质疏松症患者对跌倒风险的认知水平直

接决定其预防行为的参与度。有研究表明，跌倒预

防教育可有效提升老年人群的跌倒预防意识，并推

动其落实相应预防措施[67]。

WFG 提出，跌倒预防教育需摒弃单向灌输的传

统模式，采用“互动式+场景化”的复合策略，以增强

行为改变的实际效能[44]。实践证实，由同伴（配偶、亲

人或其他照护者）主导的跌倒预防教育，可有效提升

老年人对跌倒预防策略的信念、知识储备及参与意

愿[68]。跌倒预防教育内容需兼顾普适性与个体差异，

具体可分为基础模块和个性化模块：基础模块，涵盖

药物副作用、环境安全隐患等核心危险因素，以及辅

助器具使用、步态调整等实用技能；个性化模块，为

存在跌倒焦虑的老年人，增设安全环境渐进暴露训

练，如在专业人员陪同下分阶段完成浴室行走、台阶

跨越等日常场景练习，同步提升其心理安全感与实

际应对能力[69]。

跌倒预防教育应在不同层面协同推进：家庭层

面，家庭成员的关怀可增强老年人的安全意识，助力

其在日常生活中主动规避风险[70]；临床层面，医院应

建立标准化教育流程，并为医护人员提供专项培训，

确保跌倒预防知识准确、有效的传达[71]。

【【推荐意见12】】 积极开展心理干预，以改善焦虑、抑郁

情绪及认知障碍。（强推荐，证据等级A）
心理因素在跌倒预防中发挥重要作用。围绝经

期骨质疏松症患者中，存在跌倒恐惧者的跌倒发生率

为 71.43%，显著高于无跌倒恐惧者的 34.21%；老年骨

质疏松症患者对跌倒的焦虑可导致日常活动减少，进

而引发肌肉力量与平衡能力退化；抑郁情绪则会通过

削弱自我效能感，降低患者对环境风险的识别能力[72]。

此外，认知障碍本身也是跌倒的独立危险因素[73]。

临床上建议尽早对老年人开展心理状态筛查，

推荐使用国际跌倒效能量表（falls efficacy scale 

international, FESI）。针对不同人群的干预方案：存

在跌倒焦虑、抑郁情绪的老年人，采用认知行为疗法

（cognitive behavioral therapy, CBT）与接受承诺疗法

（acceptance and commitment therapy, ACT），有助于

缓解负面情绪、重建行动信心[74]；针对认知障碍人群，

需将心理干预与功能训练深度融合。轻度认知障碍

者可开展认知-运动耦合训练（如边计数边进行平衡

练习），同步改善执行功能与步态稳定性；对于中重

度患者，可通过护理伙伴参与的家庭式干预（如定向
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力游戏、抗阻训练监督），将心理支持融入日常照

护[75]。其中，认知-运动耦合训练分两阶段实施：第

1~2 周为单项任务训练，训练包含记忆或计算等认

知训练 30 min、奥塔戈运动 30 min、站式南派八段锦

20 min，每周各训练 3 次（其中认知训练与奥塔戈运

动安排在周一、三、五，八段锦安排在周二、四、六）；

第 3~12 周为认知-运动双重任务训练，每次训练

30 min，训练内容包括趾踵站立记忆、起坐计算等，每

周 3次（周一、三、五）[76]。认知-运动耦合训练对改善

存在认知障碍的老年骨质疏松症患者的步态、动态

平衡能力，以及减轻其跌倒害怕程度均具有积极

作用[76]。

3.6   经济文化

【【推荐意见 13】】 以经济能力为基础，引导养成科学良

好的文化习俗，为跌倒预防提供基础保障。（弱推荐，

证据等级A）
经济文化水平落后地区的老年人更容易发生营

养不良，进而增加骨质疏松症、肌少症及抑郁障碍的

发病风险，还会加剧认知障碍与衰弱。对于老年骨

质疏松症患者，营养不良会显著增加跌倒与死亡

风险[77]。

在我国，受区域发展不平衡影响，经济因素与骨

质疏松症、跌倒预防的关联呈现高度复杂性。其中，

沿海与内陆、平原城市与山区农村之间，在医疗资源

覆盖、居住环境条件及健康意识普及方面的差异尤

为显著[78-80]。外部条件方面，经济欠发达地区在居住

环境和医疗资源方面存在不足，这些因素相互作用，

增加老年人跌倒风险，并加重跌倒及骨折后的不良

后果[81]；同时，基础设施薄弱、人均可支配收入低，叠

加局部干燥寒冷的自然环境，进一步加剧了老年人

衰弱的发生。内部身体素质层面，因经济状况较差

诱发的衰弱，是老年人跌倒的重要危险因素[82]。而衰

弱与跌倒存在互为因果的关系，因此从经济维度采

取措施预防衰弱发生或减缓其发展，可有效降低老

年骨质疏松症患者的跌倒风险。此外，部分山区农

村及经济欠发达地区的特定文化习俗，如赤足起居、

传统服饰限制肢体活动等，也成为老年骨质疏松症

患者跌倒的重要诱因。

基于我国国情，跌倒预防需充分考量不同地区

的经济水平和文化习俗，为患者提供切合实际的预

防措施及科学的生活方式指导。

3.7   现代技术与多因素组合应用

【【推荐意见 14】】 以新兴科技赋能全时段、多场景跌倒

预警，推动跌倒预防智能化。（弱推荐，证据等级A）
近年来，虚拟现实（virtual reality, VR）技术、可穿

戴设备等新兴技术在老年骨质疏松症患者跌倒预防

领域的应用价值备受关注。VR 技术通过模拟真实

运动场景，改善老年人平衡能力、步态协调性及肌肉

力量[83-84]，帮助其适应复杂环境、增强活动安全感与

自信心，进而降低跌倒发生率；可穿戴设备内置传感

器，可实时监测老年人步态变化，在跌倒风险升高时

及时预警，尤其适用于老年骨质疏松症患者[85]，且跌

倒发生时可自动触发警报、通知家属及医疗人员，以

保障及时救援[83]。此外，新兴技术在跌倒预警中还

体现出多维度优势：结合大数据与机器学习算法，可

精准识别高危个体并制定个性化干预方案[70]；视频

监控与警报系统能实现高风险患者实时监护[86]；智

能家居技术（如智能灯光自动感应）可消除居家照明

隐患[70]。

然而，新兴技术的应用面临技术普及率低、老年

人接受度低，以及数据隐私保护与设备安全等问题，

未来需持续推进技术迭代升级。

【【推荐意见15】】 实施以跌倒预防需求为导向的多因素

组合干预方案，避免滥用低效干预措施。（强推荐，证

据等级A）
低效干预措施无法有效降低老年骨质疏松症患

者的跌倒风险，如仅针对该人群开展抗骨质疏松治

疗，或仅关注环境安全、身心健康中的某一项措施。

循证医学证据显示，针对高跌倒风险人群的多因素组

合干预方案（如风险评估、运动训练、药物调整、环境

改造），可显著降低其跌倒风险[11,20,87]。针对老年骨折

患者的循环性跌倒预防干预方案（涵盖跌倒风险评

估、跌倒教育、家庭改造）成效显著，其跌倒危险因素

数量从（17.63±3.40）个降至（14.92±3.06）个，跌倒知

识评分从（5.50±1.54）分提升至（6.71±1.53）分[88]。此

外，对老年骨质疏松症患者采用“互动评估+训练方

案制定与执行+鼓励”的组合干预方案，有助于提升

其平衡能力与移动能力，同时缓解跌倒恐惧心理[89]。

然而，多因素组合干预方案的实施面临诸多挑战，主

要包括健康志愿者偏倚、患者依从性不足，以及患者

对低强度干预措施的偏好[90]。
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4   指南制定过程

4.1   指南制定方法

本 指 南 的 制 定 过 程 符 合 美 国 医 学 科 学 院

（Institute of Medicine，IOM）、指南研究与评价工具Ⅱ
（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 

Ⅱ，AGREE Ⅱ）及WHO指南制定手册关于临床实践

指南构建的概念与过程框架，严格按照计划书进行。

本指南的报告过程参考中国制定/修订临床诊疗指南

的指导原则（2022版）。

4.2   指南的使用者和目标应用人群

本指南使用者：临床医护人员、公共卫生从业

者、康复治疗团队（物理治疗师、康复师）、药学服务提

供者（药剂师）、居家照护者以及具备自主行动能力的

老年骨质疏松症患者。本指南目标应用人群：存在跌

倒风险，且合并骨质疏松症的65岁及以上老年人。

4.3   指南工作委员会

本指南由中国医师协会骨科医师分会脊柱创伤

学组、中国人体健康科技促进会脊柱健康专业委员

会和陕西省医师协会骨科微创专业委员会发起，西

安交通大学附属红会医院脊柱病医院牵头制定，循

证医学专家提供方法学和证据支持。本指南启动时

间为 2024 年 1 月 1 日。本指南工作委员会由指导专

家、编写专家、循证医学专家及执笔专家 4个核心团

队构成。各团队构成及职能分工如下：指导专家主

要职责包括：①把控指南整体方向与学术质量，为指

南制定提供指导和建议；②审核核心临床议题、证据

筛选标准及推荐意见框架，确保符合临床实践需求

与行业规范；③协调解决指南制定过程中的重大分

歧，对文稿进行学术把关，确保指南的科学性。编写

专家主要职责包括：①界定核心临床议题与研究范

畴；②完成分管章节的循证医学证据评估；③结合临

床实践起草推荐建议框架及核心内容；④参与指南

会议，参与初步推荐方案的讨论与形成；⑤配合指南

外审与更新工作，回应外审专家反馈。循证医学专

家主要职责包括：①制定证据检索策略与质量评级

方案，采用推荐意见分级的评估、制定及评价

（grading of recommendations assessment, development 

and evaluation, GRADE）分级体系等对证据质量和推

荐强度分级；②完成系统评价、随机对照试验

（randomized controlled trial, RCT）等研究的方法学质

量评价，确保证据筛选与评估的客观性；③为编写专

家提供循证医学支持，协助凝练核心推荐意见；④参

与初稿外部评审与终稿核准流程，验证证据与推荐意

见的关联性和合理性。执笔专家主要职责包括：①整

合编写专家的章节初稿与循证医学证据，完成指南全

文的撰写与逻辑梳理；②规范指南的格式、术语与表

述，确保内容连贯、统一；③协助收集、整理指南制定

过程中的相关资料；④参与指南的修改完善以及根

据外审意见进行相应内容完善与修改。

4.4   指南注册

本指南在国际实践指南注册平台完成注册

（PREPARE-2025CN040）。

4.5   利益冲突声明

本指南工作委员会成员均对指南有关的任何利

益关系进行了声明，并填写了利益声明表。

4.6   临床问题的构建

本指南工作委员会通过第1轮开放性问卷调查收

集了32份问卷共计46个临床问题。对收集到的46个

临床问题进行汇总去重后，最终得到 24个临床问题。

通过第2轮专家函询，对24个临床问题再次解构、删减

和合并，并进行归纳整合，最终确定了15个临床问题。

4.7   临床问题解构与证据检索

本指南工作委员会针对纳入的临床问题，按照 

PICOS原则（人群、干预措施、对照、结局指标、研究类

型）进行解构。根据解构的临床问题进行证据检索：

①检索数据库包括：PubMed、Web of Science、Embase、

中国知网及万方数据库，检索词为“older adults/

elderly”“osteoporosis”“fall prevention”“accidental

falls”“fall prevention programs”“environmental

facilities” “sarcopenia” “bedridden” “orthostatic

hypotension”“chronic disease”“老年人”“骨质疏松”

“意外跌倒”“跌倒预防”“跌倒预防计划”“环境设施”

“肌少症”“卧床”“体位性低血压”“慢性病”；②检索研

究类型：优先检索近20年（2005年11月1日至2025年

11月1日）已发表的系统评价、荟萃分析及RCT。当最

新证据不足或证据水平较低时，检索已发表20年以上

的系统评价、荟萃分析、RCT、队列研究、病例对照研

究、观察性研究、病例系列、分析性研究等；③检索范

围为建库至2025年11月1日。

通过检索数据库共纳入1 571篇文献（中文450篇、

英文 1 121篇）。将所有文献导入EndNote X9文献管
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理软件，在证据筛选时，针对某一临床问题，优先纳

入证据等级较高的文献。若为系统评价或采用方法

学 质 量 评 价（assessment of multiple systematic 

reviews, AMSTAR）工具评估质量高的文献优先选

用；若无系统评价或采用 AMSTAR 评估质量低的文

献，则选择高质量的RCT作为证据；若无系统评价或

RCT，则选择荟萃分析、队列研究、病例对照研究、观

察性研究、病例系列、分析性研究等。之后，通过阅

读文献题目、摘要，排除重复文献、动物实验及基础

研究、体外生物力学研究、会议摘要/论文、病例报告

等，最终获得77篇文献（中文17篇、英文60篇）。

4.8   证据质量评价与推荐意见形成

本指南对证据质量和推荐强度采用 GRADE 分

级体系，见表1、表2。

采用 AMSTAR 工具对本指南中纳入的系统评

价、荟萃分析进行方法学质量评价，采用 Cochrane

风险偏倚评价工具、诊断准确性研究质量评价工

具 第 2 版（quality assessment of diagnostic accuracy 

studies 2, QUADAS‑2）、纽 卡 斯 尔⁃渥 太 华 量 表

（Newcastle-Ottawa scale，NOS）对 RCT、诊断性研究

和观察性研究进行方法学质量评价。评价过程由

3 位循证医学专家独立完成，若意见存在分歧，则共

同讨论或咨询本指南指导专家协助解决。

4.9   指南外审

本指南在发布前进行了同行评议，回收专家反馈

意见后由指南工作委员会对推荐意见进行完善和修改。

4.10   指南发布与更新

本指南在《中华骨与关节外科杂志》发表。同时，

本指南工作委员会计划每3~5年对指南进行一次更新。

附：《老年骨质疏松症患者跌倒预防循证指南（2026版）》工作

委员会

指导专家

冯世庆 山东大学齐鲁第二医院

刘国栋 中国人民解放军陆军特色医学中心

高延征 河南省人民医院

梅  伟 郑州市骨科医院

编写专家（按姓名汉语拼音排序）

陈  建 苏州大学附属第一医院

陈其昕 浙江大学医学院附属第二医院

程黎明 华中科技大学同济医学院附属同济医院

董  博 西安交通大学附属红会医院

董  健 复旦大学附属中山医院

凡  进 南京医科大学第一附属医院

方  忠 华中科技大学同济医学院附属同济医院

冯皓宇 山西白求恩医院

关海山 山西医科大学第二医院

海    涌 首都医科大学附属北京朝阳医院

贺    园 西安市第五人民医院

贺宝荣 西安交通大学附属红会医院

贺利军 西安市第五人民医院

胡    薇 西安交通大学附属红会医院

姜为民 苏州大学附属第一医院

蒋电明 重庆医科大学附属第三医院

康学文 兰州大学第二医院

李    波 贵州省人民医院

李    锋 华中科技大学同济医学院附属同济医院

李    利 中国人民解放军总医院

李淳德 北京大学第一医院

李危石 北京大学第三医院

林    斌 中国人民解放军联勤保障部队第九〇九医院

刘    勇 西藏自治区人民医院

刘宝戈 首都医科大学附属北京天坛医院

刘晓光 北京大学第三医院

鲁世保 首都医科大学宣武医院

卢旭华 海军军医大学第二附属医院

马    超 徐州市中心医院

全仁夫 浙江中医药大学附属江南医院（萧山中医院）

戎利民 中山大学附属第三医院

桑宏勋 南方医科大学深圳医院

舒    钧 昆明医科大学第二附属医院

宋跃明 四川大学华西医院

苏佳灿 中国人民解放军海军军医大学第一附属医院

孙宏慧 西安交通大学附属红会医院

表1   证据质量分级与定义

证据质量分级

高（A）

中（B）

低（C）

极低（D）

定义

非常有把握，观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近
真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实
值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值
可能有极大差别

表2   推荐强度分级与定义

推荐强度分级

强推荐

弱推荐

专家建议（good practice
statement, GPS）

定义

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示
利弊相当

基于非直接证据或专家意见、经验形成的
推荐
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公告与免责声明

本指南仅包含基于专家临床经验和临床研究结果的建议，不是制定医疗实践决定的唯一准则，不应被用作惩戒医师的法律

或法规依据。本指南大部分陈述和建议均严格依据循证医学证据进行构建，部分缺乏充分循证医学证据支撑的内容主要参考专

家的意见。本指南不包含未表达或隐含的内容，同时也不保证适用于各种特殊目的。所涉及内容不承担医患双方及任何第三方

依据本共识制定及履行过程中的任何决定所产生的任何损失的赔偿责任。本指南也不赋予医患双方依据本指南提供的医疗建

议所引发的使用者与患者或使用者与任何其他人构成医患法律纠纷处理的法律地位。
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