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發燒話題

影響跌倒的外在因素中最重要的就

是藥物，尤其是安眠藥，研究顯示有服用

安眠藥習慣的人跌倒機率較沒服用安眠藥

者增加 30多倍，所以建議老人家儘量不
要以服用安眠藥來改善睡眠品質。此外，

像是抗憂鬱、抗焦慮、抗癲癇等治療精神

或神經症狀的藥物，都會造成跌倒的機率

增加；其他如降血壓藥，一旦血壓控制太

嚴格，有時會造成病人姿勢性低血壓，容

易產生跌倒風險。所以要確認病人跌倒原

因時，首先要詢問的問題就是病人吃了什

麼藥物。除此之外，外在因素還包括環境

因素，例如：地板濕滑，尤其在浴室或廚

房、或是雜物堆放地上、雜線太多、走道

燈光太昏暗等等，這些危險環境都容易造

成老人家不小心跌倒。

再來談談，跌倒之後造成的傷害有

哪些呢？從統計數字來看，全球每 30秒
就有一人因跌倒而死亡，顯示跌倒所造

常聽人說「年紀大的老人家最怕摔，

一摔以後問題就一大堆」。根據國外統計

數據顯示，平均一年約有 1/3的老人家
會發生跌倒事件，在臺灣的發生率則約

有 1/5；如果是在長照機構、護理之家發
生率更高，約有一半以上的失能長者每年

會跌倒至少一次，一般來說，女性長者跌

倒機率又比男性長者高。可見在日常生活

中，跌倒已儼然成為威脅老人健康安全的

隱形殺手。

為什麼老人家容易跌倒呢？通常可

分為「內在因素」與「外在因素」二大類。

內在因素指的是病人自己原因所造成的，

例如老人家視力不好，看不清楚前方就容

易跌倒；或是曾經中風過的長者手腳不靈

活；還有像是患有糖尿病的長者容易有神

經方面病變；或患帕金森氏症的老人家平

衡感不佳等，這些因自身疾病所造成的危

險因子，就是跌倒的內在因素。
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成的死亡人數很驚人。大致來看，每 100
人跌倒後有 50人沒事，10人有輕微傷
害，大約 5-10%會有嚴重傷害，例如骨
折、腦出血，甚至死亡。像我認識的一位

80多歲長者，原本是很健康的老人家，
只是在家裡換燈泡，不小心就摔下來，造

成腦出血，住院好幾個月。也因此，建議

家中長者應保守一點，保護好自己，不要

勉強去做危險的事。

一旦長者不小心跌倒，首先要檢查

是否有受傷，倘若有受傷，第一件事就

是送急診，而不是送門診。因為急診除

了可幫病人緊急處理傷口外，也會評估

是否需安排進一步的檢查，尤其有撞到

頭部時，撞到當下也許無外傷出血，但

若有腦內出血是會慢慢滲出的，就是硬

腦膜下腔血腫（Subdural hematoma，
SDH），往往病人經過了一兩個月後，再
照電腦斷層時才發現腦內已有一大片血

塊，甚至已經部分吸收了。為了避免延

誤就醫時機，老人家一旦跌倒，若發現

開始有神經學症狀，例如：手或腳出現

沒力、開始走路不穩、或者覺得頭痛得

厲害，都是危險的警訊，請儘速就醫，

而且是要「趕快送急診」，由專業醫師評

估診治，而不是「慢慢看門診」。

最後，我們來談談如何預防長者跌

倒，要預防跌倒首先要先釐清發生跌倒的

原因，從源頭去預防。像是病人是先跌倒

再昏倒？或是先昏倒再跌倒？這時除了問

病人本人外，也要問問在現場的其他目擊

者釐清原因。再來，也要詢問病人本身疾

病史，看看是否患有易引起昏倒跌倒的疾

病，例如血紅素不夠？血壓偏低？從病症

上去治療預防。還有，老人家也常會抱

怨，我就是站不穩、腳無力啊，這時就需

要做平衡與肌力訓練，這時可尋求復健科

醫師診斷，並透過物理治療師及職能治療

師的專業指導，來增進自己的平衡感與肌

耐力。若老人家是因為有白內障等眼疾，

造成視力變差而跌倒的話，當然是儘速接

受眼疾方面治療。平時如果有骨鬆問題，

就要考慮骨鬆藥物治療增加攝取鈣及維生

素 D，或到戶外曬太陽，以增進骨力。至
於，外在因素方面，則要檢視病人服用的

藥物，評估是否有造成易跌倒的藥物。此

外，也要檢視家中環境是否有不安全的危

險因子：例如地上雜物、雜線多、或自身

的鞋子、地面無止滑、或相反的摩擦係數

過大，太滑或太粗糙都容易造成老人家跌

倒。環境中增設扶手及無障礙設施，都是

預防老人跌倒好方法。

其實不只是長者，只要家中有虛

弱、行動不便的家人，都應該一起來試

試上述這些預防跌倒的措施，共同建構

一個防跌保護網，讓家人的日常生活能

夠更安全、更有保障，享受一個高品質

的美好人生。




