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　　 【摘要】　跌倒是指突然意外倒地，可发生于任何年龄段，以老年人较为常见，女性发生风险高于男性。研究表
明，跌倒可导致心理创伤、骨折及软组织损伤等，可影响患者心身健康，增加患者家庭和社会负担，现已成为老年医

学重要研究课题之一。本文综述了神经科老年患者跌倒的自身因素、药源性因素、风险评估工具及防治方面的研究进

展，为制定神经科老年患者跌倒预防策略提供参考。
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　　跌倒是指不能控制或非故意地倒在地上或其他较低平面
上，且排除遭受猛烈打击、意识丧失、突然瘫痪或瘫痪发作等

原因。跌倒可造成机体软组织损伤、心理伤害甚至死亡，可增

加人力投入、经济损失甚至加剧医患关系。据调查显示，随着

年龄增长跌倒风险逐渐增加，７５岁以上社区老年居民跌倒发
生率高达４２％，其中神经疾病患者居多，可能与疾病及用药
有关［１］。临床研究显示，老年人跌倒与骨折发生风险有关，

此外还可导致创伤性脑损伤 （ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ），严
重影响患者的治疗转归和生活质量。本文通过复习近年相关文

献，旨在综述神经科老年患者跌倒的自身因素、药源性因素、

风险评估工具及防治方面的研究进展。

１　自身因素
１１　肌肉减少症　肌肉减少症是指骨骼肌的衰老和萎缩，主

要表现为肌力下降、肌肉体积缩小等，是机体衰老的重要标志

之一［２］。随着年龄增长机体可发生不同程度肌肉减少症，老

年人由于缺乏体育锻炼、罹患慢性炎性疾病、运动神经元减少

等原因而导致肌肉减少症加重，进而引起运动耐力下降、步态

缓慢、体能下降等，尤其是下肢肌肉减少症的老年患者，其跌

倒发生风险是正常人的 ２～３倍［３］。ＳＣＯＴＴ等［４］研究结果显

示，股四头肌肌力较步态改变对社区老年女性患者跌倒发生风

险的预测价值更高。

１２　维生素Ｄ缺乏　维生素Ｄ是一种广泛分布于人体的脂溶
性维生素，主要参与钙、磷代谢，主要生理功能是维持血钙、

血磷水平，保持神经系统、肌肉系统及骨骼系统发挥正常作

用。维生素Ｄ水平直接影响骨密度及肌肉营养状态等，虽然
人体皮肤接受太阳光照后可合成维生素Ｄ，但老年人皮肤内维
生素Ｄ受体大量减少会直接影响维生素 Ｄ生成及吸收，造成
跌倒风险增加。既往研究显示，维生素 Ｄ缺乏与多种老年慢
性疾病的发生发展有关［５］，如心脑血管疾病、神经精神疾病、

痴呆、糖尿病等，进一步导致患者体质下降、跌倒风险升高。

·３１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年９月第２５卷第９期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



另外，神经科住院患者中脑卒中合并肾功能不全者所占比例较

大，由于肾衰竭患者甲状旁腺激素分泌受影响而导致维生素Ｄ
及血钙水平进一步降低，加剧老年人骨质疏松程度、增加跌倒

发生风险。

１３　感知功能减退　正常情况下，健全的听觉视觉感受器
（传入系统）、中枢神经系统及骨骼肌肉系统 （传出系统）可

维持人体稳定的姿势及步态，任何一个系统出现问题均能导致

平衡功能紊乱、头晕等不适症状，进而促进跌倒发生［６］。传

入系统主要包括视觉及听觉，老年人多伴有不同程度视力减

退，因视野范围受限而导致步态深度把握不准，进而易发生跌

倒［７］。神经科老年患者由于容易发生中枢性前庭功能障碍或

周围性前庭功能障碍，故以头晕、姿势步态不稳等就诊者所占

比例较大，分析其原因主要为随着年龄增长前庭毛细胞减少、

前庭功能减退而导致头晕、视物模糊、姿势步态不稳等［６］，

使老年人平衡功能受损、跌倒风险升高。感觉传出系统中足踝

关节及髋关节的位置觉感知在跌倒风险中至关重要。一项有关

老年多发性周围神经病的研究显示，以肢体远端神经功能损伤

为主的多发性周围神经病患者跌倒风险大于以肢体近端神经功

能损伤为主的患者［８］，尤其是以下肢神经功能损伤为主。

１４　其他　神经科老年患者多合并高血压、糖尿病等慢性疾
病，一方面疾病自身可影响患者姿势平衡功能；另一方面，合

并多种慢性疾病常使用多种药物，而多种药物易引起药物间的

相互作用，从而增加跌倒事件发生风险。

２　药源性因素
神经科常用药包括心脑血管疾病药 （如降压药、抗心律

失常药）、精神心理药、抗癫痫药、抗帕金森病药、降糖药及

镇定止痛药等，均可增加老年人跌倒风险。

２１　心脑血管疾病药
２１１　降压药　临床研究显示，降压药的主要不良反应为头
晕、晕厥、姿势平衡障碍、餐后低血压等，启用、加用降压药

或增加降压药剂量可增加老年患者２周内跌倒风险及骨折、相
关性脑损伤发生风险［９］。利尿剂因脱水作用而易导致老年患

者电解质紊乱、跌倒风险升高，尤其是首次启动噻嗪类利尿剂

第１～２周［１０］，故使用利尿剂时除注意小剂量开始、缓慢增加

剂量外，还需要注意在护理过程中适当增加水盐摄入、避免水

电解质紊乱，同时注意监测患者血压；但不是所有降压药均可

增加跌倒发生风险，其中血管紧张素转换酶抑制剂

（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）和血管紧张
素受体拮抗剂 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，ＡＲＢ）就有降
低跌倒发生率等作用，但具体作用机制尚不清楚，可能与其能

提高肌肉内维生素 Ｄ储备有关［９］。有研究显示，二线降压药

（如利血平等）可增加老年患者跌倒风险，且绝对风险可随年

龄增长而增加［１１］。一线降压药相对安全，故医生在选择降压

药时需谨慎考虑患者风险与获益，如无禁忌证一般推荐使用

ＡＣＥＩ或ＡＲＢ类降压药［１０］；另外，更换降压药时需谨慎，因

每种降压药的药理机制及个体耐受程度不同，故可能增加老年

人跌倒风险。

２１２　抗心律失常药　抗心律失常药有增加跌倒风险等作用。
ＬＥＩＰＺＩＧ等［１２］进行的一项荟萃分析结果显示，使用地高辛或

１Ａ型抗心律失常药 （如奎尼丁、普鲁卡因胺等）与老年人跌

倒风险呈正相关，分析其原因可能为地高辛或１Ａ型抗心律失
常药能延长ＱＴ间期诱发的室性心动过速、心源性晕厥，或与
其部分抗胆碱能作用有关［１３］。地高辛的常见不良反应包括心

律失常、头晕和精神障碍，可增加老年人跌倒发生风险，故在

对症治疗前提下应尽量将地高辛用量控制在安全剂量 （＜
０１２５ｍｇ／ｄ）［１０］。
２２　精神心理药　神经科老年患者常合并焦虑、卒中后抑郁、
痴呆等精神心理疾病，故需采用抗焦虑、抗抑郁、抗精神病治

疗。有研究显示，单一精神类药可使患者跌倒风险增加３０％
～８０％，联合两种以上精神类药所致跌倒风险大于单一用
药［１４］，可能与精神类药的抗胆碱能效用 （如注意力不集中、

幻觉、谵妄、躁动）、镇静效应有关。一般情况下，首次启动

抗抑郁药或抗焦虑药时患者易发生跌倒，且跌倒风险与药物使

用剂量呈正比［１５］，故首次使用抗抑郁药、抗焦虑药建议从最

小剂量开始，逐渐递增剂量，且治疗期间需随时观察患者有无

发生药物相关不良反应。临床常用的抗抑郁药有三环类抗抑郁

药 （ｔｒｉｃｙｃｌｉｃａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ，ＴＣＡｓ）和选择性５－羟色胺再摄
取抑制剂 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎ－ｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＳＲＩｓ），
ＴＣＡｓ通过作用于机体抗组胺受体及 α－肾上腺素受体而产生
日间嗜睡、精神萎靡、直立性低血压等不良反应。ＳＳＲＩｓ也会
产生镇静、直立性低血压等不良反应，但目前其作用机制尚不

清楚；此外，ＳＳＲＩ还可作用于中枢神经系统而产生睡眠障碍、
失眠、夜尿次数增多等不良反应。目前，有关 ＴＣＡｓ和 ＳＳＲＩｓ
在致跌倒方面的研究报道较少。ＥＮＳＲＵＤ等［１６］研究显示，采

用ＴＣＡｓ治疗的老年女性患者跌倒风险低于采用 ＳＳＲＩｓ治疗，
提示ＳＳＲＩｓ致跌倒风险高于 ＴＣＡｓ，但目前缺少大规模研究进
一步证实。长期使用精神心理药还易诱导高催乳素血症、低钙

血症等，进一步增加老年人跌倒后骨折发生风险［１７］。

２３　镇静催眠药　神经科老年患者多存在睡眠障碍，故常应
用镇静催眠药。有研究显示，使用溴替唑仑、佐匹克隆、艾司

唑仑与跌倒发生风险增加有关，而使用唑吡坦、三唑仑、氟硝

西泮、硝西泮则不增加患者跌倒风险［１８］，故选择合适的镇静

催眠药可降低患者跌倒发生风险。雷美替胺 （ｒａｍｅｌｔｅｏｎ）是
一种新型催眠药，其药物依赖性小、安全性较高，可直接作用

于人体下丘脑视交叉上核调节生理周期，故适合老年人使

用［１９］。但不管选择何种镇静催眠药，均不推荐长期使用。

２４　抗癫痫药　临床常用的抗癫痫药包括丙戊酸钠、卡马西
平、托吡酯苯妥英钠等，且癫痫持续状态也可用到苯二氮卓艹类

药 （如地西泮、硝西泮），上述药物在抑制癫痫发作的同时还

具有导致视力模糊、姿势平衡障碍、注意力不集中等不良反

应，故增加跌倒及骨折事件发生风险［２０］。长期服用抗癫痫药

对女性患者影响较大，由于女性激素水平易受抗癫痫药影响，

故更易发生骨质疏松，导致骨折事件发生风险增加［２１］。

２５　抗帕金森病药　帕金森病属于运动障碍性疾病，以静止
性震颤、运动迟缓、肌强直、姿势步态障碍为主要临床表现，

疾病本身具有较高的跌倒风险。目前，抗帕金森病药的主要治

疗目的是延缓疾病进展、改善临床症状，但常用的抗帕金森病

药如苯海索可导致视物模糊、幻觉等不良反应，左旋多巴可导
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致直立性低血压、心律失常、精神症状等不良反应［２２］，加上

老年帕金森病患者多合并认知功能减退、脑梗死、糖尿病等，

存在多重用药，药源性跌倒风险较高，故用药期间需注意患者

对药物的反应，尽量在减少药物不良反应的同时尽可能改善患

者临床症状。

２６　降糖药　临床研究显示，二甲双胍、格列本脲、格列吡
嗪等常用降糖药对视觉、平衡功能等均有不同程度影响，且可

导致低血糖，增加老年人跌倒发生风险［２３］。需要注意的是，

磺脲类降糖药对骨质疏松影响较大，长期使用会增加老年人骨

折发生风险［２４］。

２７　镇静止痛药　临床常用的镇静止痛药主要有非甾体类止
痛药 （ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）和阿片
类止痛药。临床研究显示，１％～１０％的普通人群服用ＮＳＡＩＤｓ
（如吲哚美辛片）后会出现头晕、头痛、注意力不集中、情绪

改变、意识模糊等不良反应，可增加跌倒发生风险。但临床上

采用ＮＳＡＩＤｓ治疗的患者多为关节炎、骨骼肌酸痛等疾病患
者，故发生跌倒不能完全归因于药物相关不良反应，与其自身

疾病有一定关系［１０，２５］。阿片类止痛药一般推荐用于治疗中重

度疼痛，其除抑制中枢系统使患者注意力不集中外，还具有一

定肌松作用［１６］，故导致跌倒发生风险增加，尤其是老年女性，

服用阿片类止痛药后更易出现脊柱骨折、髋部骨折等［２６］。因

此，加强与神经科老年患者跌倒发生相关药物的用药指导非常

重要，医务人员应在掌握药物药理作用的同时更应该熟悉药物

的不良反应给机体带来的损伤。下面将神经科致老年患者跌倒

的常用药［１０］总结如下，详见表１。

表１　神经科致老年患者跌倒常见药物

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｍｏｎｄｒｕｇｓｗｈｉｃｈｍａｙｃａｕｓｅａｃｃｉｄｅｎｔａｌｆａｌｌｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ

药物种类 代表药 不良反应

心脑血管疾病药

　降压药 主要为二线降压药，如可乐定、
利血平、肼曲嗪等

降低脑灌注，引起直立性低
血压、眩晕、晕厥事件等

　利尿剂 乙酰唑胺、布美他尼、呋塞米、氢
氯噻嗪等

降低脑灌注，引起直立性低
血压、眩晕、晕厥事件等

　抗心律失常药 地高辛、双异丙吡胺、普鲁卡因
胺等

降低脑灌注，引起直立性低
血压、眩晕、晕厥事件等

精神心理药

　抗精神分裂药 氟哌啶醇、利培酮、奥氮平等
引起意识模糊、头晕、反应迟
钝、共济失调等

　抗抑郁药 阿米替林、氟西汀、西酞普兰、安
非他酮、帕罗西汀、舍曲林等

引起意识模糊、头晕、反应迟
钝、共济失调等

镇静催眠药

　苯二氮卓艹类 阿普唑仑、氯硝西泮、地西泮、劳
拉西泮等

对意识状态有影响，引起平
衡功能障碍等

　其他 水合氯醛、羟嗪、苯巴比妥、异
丙嗪

对意识状态有影响，引起平
衡功能障碍等

抗癫痫药 丙戊酸钠、卡马西平、托吡酯等
引起姿势平衡障碍、注意力
不集中等

抗帕金森病药 苯海索、美多巴等
引起视力模糊、步态不稳、幻
觉、定向力障碍等

降糖药
胰岛素、甲苯磺丁脲、格列齐特、
二甲双胍、瑞格列奈等

低血糖

镇静止痛药 吲哚美辛、阿片类止痛剂等
引起姿势平衡障碍、注意力
不集中等

３　风险评估工具
目前，虽然老年人跌倒发生率较高，但未引起足够重视，

大多数患者不会因跌倒而就诊。实际上，重视老年人跌倒事

件、及早采取干预措施可避免或减少骨折、ＴＢＩ等恶性事件，
进而提高患者生活质量。临床常用的跌倒风险评估量表包括

Ｍｏｒｓｅ跌倒评估量表［２７］、计时－站立行走测试 （ＴＵＧＴ测试）、
功能伸展测试、Ｂｅｒｇ平衡量表、活动步态指数、步态测试
等［２８］，神经科住院患者应在入院当日评估跌倒风险，并进行

针对性护理，以减少跌倒事件及医患纠纷等。

４　防治
国内外学者一致认为，减少跌倒损伤的主要手段是预

防［２９］。根据神经科老年患者跌倒的影响因素有针对性地采用

预防措施可以降低跌倒发生风险，具体如下：（１）帮助老年
患者进行肌肉力量和平衡功能锻炼，进行心理疏导，加强认知

－行为治疗；（２）神经科眩晕综合征患者较多，早期应嘱患
者卧床休息、家属陪护等，尽量避免过早下床； （３）对营养
缺乏尤其是维生素Ｄ缺乏患者，应注意补充维生素Ｄ，降低跌
倒发生风险，但应注意维生素Ｄ补充过量情况［３０］；（４）建议
合并直立性低血压患者增减盐分、水分摄入，体位变化时动作

缓慢等；（５）临床医生应掌握药物药理作用及不良反应，对
使用可增加患者跌倒发生风险药物者加强随访，防止跌倒事件

发生［３１］；（６）护理人员应加强跌倒风险防范意识，及时与患
者家属沟通，对长期卧床患者应缓慢变化体位避免一过性低血

压，对长期进食不佳患者应注意监测血糖变化，避免低血糖事

件，对意识障碍患者安装床栏、加强巡视等［３２］。
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ｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ ａｎａｌｙｓｉｓ： Ｉ．

Ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，１９９９，４７（１）：３０

－３９．

［１３］ＣＲＯＮＩＮ Ｈ，ＫＥＮＮＹ Ｒ Ａ．Ｃａｒｄｉａｃｃａｕｓｅｓｆｏｒｆａｌｌｓａｎｄｔｈｅｉｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧｅｒｉａｔｒＭｅｄ，２０１０，２６（４）：５３９－５６７．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｇｅｒ．２０１０．０７．００６．

［１４］ＡＬＬＡＩＮＨ，ＢＥＮＴＵＥ－ＦＥＲＲＥＲＤ，ＰＯＬＡＲＤＥ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｕｒａｌ

ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｆａｌｌｓａｎｄｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｕｓｅｏｆ

ｈｙｐｎｏｔｉｃｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｒｕｇｓＡｇｉｎｇ，

２００５，２２（９）：７４９－７６５．

［１５］ＭＡＲＴＩＮＥＺ－ＲＡＭＩＲＥＺＤ，ＧＩＵＧＮＩＪＣ，ＡＬＭＥＩＤＡＬ，ｅｔａｌ．

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓａｎｄｆａｌｌｓｉｎｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１６，２６３（１）：７６－８２．ＤＯＩ：１０．１００７／

ｓ００４１５－０１５－７９４７－５．

［１６］ＥＮＳＲＵＤＫＥ，ＢＬＡＣＫＷＥＬＬＴＬ，ＭＡＮＧＩＯＮＥＣＭ，ｅｔａｌ．

Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ－ａｃｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｆａｌｌｓｉｎｏｌｄｅｒ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２００２，５０（１０）：１６２９－１６３７．

［１７］ＣＨＡＴＴＥＲＪＥＥＳ，ＣＨＥＮＨ，ＪＯＨＮＳＯＮＭＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｆａｌｌｓ

ａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｕｓｉｎｇａｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃａｇｅｎｔｓ：Ａ

ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ－ａｄｊｕｓｔｅｄ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＧｅｒｉａｔｒＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１２，１０（２）：８３－９４．ＤＯＩ：１０．１０１６／

ｊ．ａｍｊｏｐｈａｒｍ．２０１１．１０．００６．

［１８］ＬＩＵＪ，ＷＡＮＧＬＮ．Ｒａｍｅｌｔｅｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｉｎｓｏｍｎｉａ：

Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１２，

６６（９）：８６７－８７３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１７４２－１２４１．２０１２．

０２９８７．ｘ．

［１９］ＳＰＡＤＯＮＩＧ，ＢＥＤＩＮＩＡ，ＬＵＣＡＲＩＮＩＳ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ

ａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒａｍｅｌｔｅｏｎ：Ａｎｉｎｓｏｍｎｉａｔｈｅｒａｐｙ

［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＤｒｕｇＭｅｔａｂＴｏｘｉｃｏｌ，２０１５，１１（７）：１１４５－

１１５６．ＤＯＩ：１０．１５１７／１７４２５２５５．２０１５．１０４５４８７．

［２０］ＭＡＸＩＭＯＳＭ，ＣＨＡＮＧＦ，ＰＡＴＥＬＴ．Ｒｉｓｋｏｆｆａｌｌｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｕｓｅｉｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣａｎＰｈａｒｍＪ（Ｏｔｔ），２０１７，１５０（２）：１０１－１１１．

ＤＯＩ：１０．１１７７／１７１５１６３５１７６９０７４４．

［２１］ＳＨＩＥＫＡＨＭＡＤＢ，ＨＩＬＬＫＤ，Ｏ′ＢＲＩＥＮＴＪ，ｅｔａｌ．Ｆａｌｌｓａｎｄ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９ （２）：１４５ －１５１． ＤＯＩ：１０．１２１２／

ＷＮＬ．０ｂ０１３ｅ３１８２５ｆ０４６６．

［２２］ＧＲＡＮＥＲＵＳＡＫ．Ｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌａｌｓｏｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒａｌｓｏｏｔｈｅｒｃｏ

－ｅｘｉｓｔｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｌａｋａｒｔｉｄｎｉｎｇｅｎ，２００１，９８（１３）：１５１５

－１５２３．

［２３］ＺＡＫＯＷＳＫＡ－ＷＡＣＨＥＬＫＯＢ．Ａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ

ｄｒｕｇｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｏｌＴｙｇＬｅｋ，１９９０，４５（１９／２０）：

３８９－３９１．

［２４］ＫＯＭＡＴＳＵ Ｍ，ＨＡＳＨＩＺＵＭＥＫ．Ｋｎａｃｋｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｏｒａｌ

ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｄｒｕｇｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＮｉｈｏｎＲｉｎｓｈｏ，２００６，６４

（１）：９３－９８．

［２５］ＨＥＧＥＭＡＮＪ，ＶＡＮＤＥＮＢＥＭＴＢＪ，ＤＵＹＳＥＮＳＪ，ｅｔａｌ．Ｎｓａｉｄｓ

ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｃｃｉｄｅｎｔａｌｆａｌｌｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＤｒｕｇＳａｆ，２００９，３２（６）：４８９－４９８．ＤＯＩ：１０．２１６５／

００００２０１８－２００９３２０６０－００００５．

［２６］ＥＮＳＲＵＤＫＥ，ＢＬＡＣＫＷＥＬＬＴ，ＭＡＮＧＩＯＮＥＣＭ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌ

ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ ａｃｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｏｌｄｅｒ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００３，１６３（８）：９４９－９５７．

［２７］杨燕玉，沈艳兰．Ｍｏｒｓｅ跌倒评估量表在老年住院病房的应用效

果分析 ［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（１８）：２０９－２１１．

ＤＯＩ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１－５５４７／ｒ．２０１５．１８．１３７．

［２８］ＨＩＬＬＫＤ，ＷＥＥＲ．Ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄｆａｌｌｓｉｎｏｌｄｅｒ

ｐｅｏｐｌｅ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｉｍｅｄａｔｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍ

［Ｊ］．ＤｒｕｇｓＡｇｉｎｇ，２０１２，２９（１）：１５－３０．ＤＯＩ：１０．２１６５／

１１５９８４２０－０００００００００－０００００．

［２９］陈湘玉，郑雅宁．２７例住院患者跌倒原因分析和防治策略

［Ｊ］．护理研究，２０１４，１８（１１Ａ）：１９４８－１９４９．ＤＯＩ：１０．

３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－０７８１．２０１５．１２．０３０．

［３０］ＤＡＷＳＯＮ－ＨＵＧＨＥＳＢ，ＨＡＲＲＩＳＳＳ．Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅｖｉｔａｍｉｎｄ

ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ：Ｔｏｏｍｕｃｈｏｆａｇｏｏｄｔｈｉｎｇ？ ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１０，

３０３（１８）：１８６１－１８６２．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０１０．５９８．

［３１］ＣＨＩＵＭＨ，ＬＥＥＨＤ，ＨＷＡＮＧＨＦ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓｅａｎｄ

ｆａｌｌ－ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｆａｌｌｓｉｎａｎａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｇｅｒｉａｔｒ

ＧｅｒｏｎｔｏｌＩｎｔ，２０１５，１５（７）：８５６－８６３．ＤＯＩ：１０．１１１１／

ｇｇｉ．１２３５９．

［３２］ＤＯＳＲＥＩＳＫＭ，ＤＥＪＥＳＵＳＣＡ．Ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｚｅｄ

ｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ：Ｆａｌｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｒｏｍｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｒｅｖ

ＬａｔＡｍＥｎｆｅｒｍ，２０１５，２３（６）：１１３０－１１３８．ＤＯＩ：１０．１５９０／

０１０４－１１６９．０２８５．２６５８．

（收稿日期：２０１７－０７－１２；修回日期：２０１７－０９－２０）
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