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多学科合作在老年人跌倒护理中的作用 
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【摘  要】随着老龄化社会的到来，老年人跌倒已成为公共健康领域的重要问题，影响着老年人的生活质量和健康状况。多学科合

作是应对这一问题的有效策略，能够通过不同学科的知识与技术相结合，实现全面护理。在老年人跌倒护理中，护理学科

负责风险评估与日常护理，医学学科提供病理评估与治疗，心理学学科关注情绪干预和认知支持。尽管多学科合作在改善

老年人跌倒护理效果方面具有显著优势，但在实践过程中也面临着专业分工不明确和沟通协作不畅等挑战。为此，需要通

过建立清晰的分工机制、加强团队沟通和信息共享等措施，提升协作效率，实现对老年人跌倒的有效预防和综合护理。 

【关键词】老龄化社会；跌倒护理；信息共享 

The role of multidisciplinary collaboration in fall care in the elderly 
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[Abstract] With the advent of the aging society，the elderly falls have become an important problem in the field of public health，affecting the 

quality of life and health status of the elderly. Multidisciplinary collaboration is an effective strategy to address this problem，

enabling comprehensive care through the combination of knowledge and technology from different disciplines. In the fall care 

of the elderly，the nursing discipline is responsible for risk assessment and daily care，the medical discipline provides 

pathological assessment and treatment，and the psychological discipline focuses on emotional intervention and cognitive 

support. Although multidisciplinary cooperation has significant advantages in improving the effectiveness of fall care for the 

elderly，it also faces challenges such as unclear professional division of labor and poor communication and collaboration in 

practice. Therefore，it is necessary to establish a clear division of labor mechanism，strengthen team communication and 

information sharing measures to improve the efficiency of collaboration， so as to achieve effective prevention and 

comprehensive care for the elderly. 
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老年人跌倒是全球范围内普遍存在的健康问题，尤其在

老龄化社会中更为严重。根据世界卫生组织的统计，全球每

年约有 28%至 35%的 65 岁及以上老年人经历过至少一次跌

倒。老年人跌倒不仅是导致非致命性伤害的主要原因，还与

致残、住院和死亡风险密切相关[1]。跌倒所引发的后果可能

包括骨折、脑出血、脊柱损伤等，严重影响老年人的生活质

量和独立性。跌倒后，许多老年人由于身体恢复慢，常常出

现长期卧床，导致肌肉萎缩、骨质疏松等问题，形成恶性循

环。同时，跌倒也会引发心理问题，如恐惧症、焦虑和抑郁，

增加了对外部帮助的依赖，进一步削弱其生活自理能力。跌

倒的影响不仅对患者本人造成严重伤害，也对其家庭和社会

带来沉重的负担，因此，预防老年人跌倒成为亟待解决的公

共卫生问题。 

一、老年人跌倒的风险因素 

（一）生理因素 

老年人跌倒的生理因素主要与身体功能的衰退有关。随

着年龄增长，肌肉力量逐渐减弱，骨骼密度降低，平衡能力

和协调性也显著下降[2]。尤其是下肢肌肉的力量不足，容易

导致行走时的不稳定，增加跌倒的风险。老年人的关节灵活

性也会减少，尤其是髋关节、膝关节等负重部位，导致行动

不便或步态不稳。此外，老年人的视觉和听觉功能退化，无

法及时察觉周围环境的危险，如地面障碍物或湿滑的地面，
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也容易增加跌倒的风险。认知功能的下降，如记忆力减退和

反应迟钝，也会影响老年人对环境变化的适应能力，增加发

生跌倒的可能性。 

（二）心理因素 

老年人跌倒的心理因素主要与情绪状态、认知功能及恐

惧感相关。许多老年人在经历过一次跌倒后，常常产生强烈

的跌倒恐惧症，担心再次跌倒导致严重伤害，这种恐惧可能

限制他们的活动，导致长期缺乏运动和肌肉萎缩，从而形成

恶性循环，进一步增加跌倒的风险[3]。此外，抑郁症和焦虑

症等心理问题常见于老年人，情绪低落和精神压力大不仅

影响其平衡能力和警觉性，还可能使老年人对环境的感知

力降低，容易忽视潜在的危险。认知障碍，如老年痴呆症

或其他类型的认知衰退，也严重影响老年人对周围环境的

反应能力和判断力，使他们更难识别并避免可能导致跌倒

的危险因素。 

二、多学科合作在跌倒护理中的具体作用 

（一）护理学科 

在多学科合作中，护理学科在老年人跌倒护理中扮演着

至关重要的角色。首先，护理人员在老年人跌倒的预防和护

理过程中，承担着风险评估的核心任务。通过对患者进行全

面的评估，护理人员可以识别出老年人跌倒的高危因素，包

括肌力、平衡、步态以及环境因素等[4]。通过使用标准化的

跌倒风险评估工具，如 Morse Fall Scale 等，护士能够及时发

现潜在的跌倒风险，并根据评估结果制定个性化的护理计

划。个性化护理计划的内容包括帮助患者改善体力、增强平

衡能力、指导正确的运动方式等。同时，护理人员还需定期

监测患者的病情变化，及时调整护理方案，确保患者的安全

性和康复效果。其次，护理学科在跌倒护理中还发挥着日常

护理和健康教育的作用。护理人员通过与患者的日常接触，

能够进行针对性的健康教育，提醒老年人注意环境安全、避

免剧烈运动以及合理使用助行器具等。护理人员不仅关注患

者身体健康，还要注重其心理健康，帮助缓解老年人因跌倒

带来的恐惧感和焦虑情绪。例如，护士可以通过建立信任关

系，向患者解释跌倒的预防措施，鼓励他们参与康复训练，

逐步恢复自信心。 

（二）医学学科 

在多学科合作中，医学学科尤其是老年医学和康复医学

在老年人跌倒护理中具有至关重要的作用。首先，医学专业

人员通过详细的医学评估，帮助识别并处理导致跌倒的生理

性风险因素。老年人跌倒的原因通常涉及多种生理病理机

制，如肌肉萎缩、骨质疏松、平衡障碍等[5]。老年医学专家

通过对患者的体格检查、实验室检测、影像学检查等手段，

评估患者的骨密度、心血管健康、神经系统功能等指标，找

出影响老年人运动能力和稳定性的潜在问题。针对不同的病

因，医生可以制定个性化的治疗方案，如使用药物控制高血

压、调整不适合的药物，或者推荐补充钙和维生素 D 等有

助于骨骼健康的措施[12]。此外，康复医学专家可以提供针对

性的物理治疗，帮助患者恢复身体功能，提高肌肉力量和关

节灵活性，从而有效降低跌倒的风险。其次，医学学科还在

老年人跌倒的药物治疗和康复管理中发挥着重要作用。许多

老年人由于慢性病多发，常常需要长期服用药物，这些药物

可能会引发副作用，导致平衡能力下降或体位性低血压，从

而增加跌倒的风险[13]。 

三、多学科合作的挑战与应对策略 

（一）专业分工不明确 

在多学科合作中，专业分工不明确是一个常见的挑战，

尤其在老年人跌倒护理这样的复杂问题上，往往会导致各学

科之间的角色和责任重叠或空缺。由于老年人跌倒的原因涉

及生理、心理、社会等多个方面，不同学科的专家在解决问

题时可能会出现交叉的领域和职责[6]。例如，护理人员可能

过多干预医学治疗，医学专家可能参与到康复训练的细节

中，导致每个学科的专业优势未得到充分发挥。缺乏清晰的

角色划分可能导致工作重复、资源浪费或任务遗漏，从而影

响护理效果，甚至对患者的安全构成威胁[11]。为了解决这一

问题，首先需要建立明确的专业分工和责任机制。在跨学科

团队中，每个成员应当清楚自己的核心职责和贡献领域，例

如护理人员主要负责跌倒风险评估、日常护理和健康教育；

医学专家负责患者的病理评估、药物调整和治疗；心理学专

家关注情绪和认知的评估与干预；社会工作者提供家庭支持

和环境改造建议。其次，应定期召开跨学科会议，确保各学

科之间的信息共享和沟通。通过定期的团队讨论和案例分

析，成员能够互相理解各自的专业背景和工作重点，从而减
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少职能重叠或忽视的情况。 

（二）沟通和协作的困难 

在多学科合作中，沟通和协作的困难是影响工作效率和

护理质量的一个重要挑战。由于各学科的专业背景、语言术

语和工作习惯不同，团队成员之间的沟通往往存在障碍[7]。

例如，医学专家可能侧重于疾病的治疗和病理分析，而护理

人员则关注患者的日常护理和风险管理，心理学专家则更关

注患者的情感和心理状态。这种学科间的差异可能导致信息

传递不畅，甚至误解或遗漏重要信息[8]。此外，团队成员的

工作节奏和优先级不同，也容易使得沟通不及时，影响患者

的护理效果[9]。尤其是在面对急救或复杂情况时，沟通不畅

可能延误处理时机，从而增加患者的风险。为了有效克服沟

通和协作的困难，首先需要建立一个系统化的沟通机制，确

保团队成员之间的信息流畅共享[10]。定期的多学科团队会议

是必要的，通过面对面的交流，团队成员可以讨论患者的整

体护理方案、分享最新的评估结果和治疗进展，确保每个学

科的观点和建议都能被充分听取和讨论。其次，采用电子健

康记录（EHR）等技术平台也可以促进信息的共享和及时更

新，这样不同学科的专家能够实时获取患者的完整健康数

据，减少信息丢失或误传的风险。 

四、结语 

多学科合作在老年人跌倒护理中发挥着不可替代的作

用，通过各学科的紧密协作，能够有效整合资源，全面提升

护理质量。护理学科、医学学科、心理学学科等专业人员通

过分工合作，能够共同识别和解决影响老年人跌倒的各种风

险因素，为患者提供个性化、综合性的护理方案。然而，在

实践过程中，专业分工不明确、沟通协作不畅等挑战仍然存

在，这要求各学科成员加强协调，建立清晰的工作机制与沟

通渠道。只有通过不断优化团队合作模式，提升多学科团队

的协同能力，才能实现老年人跌倒护理的最佳效果，从而提

高患者的生活质量，减少跌倒带来的负面影响。 
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