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跌倒的定義

• The World Health Organization：An event that results in a person coming to rest 
inadvertently on the ground or floor or other lower level.

• 跌倒傷害等級：

Page 3

傷害等級 TCPI 台灣臨床成效指標系統

0 外觀無擦傷或挫傷，且無證據顯示身體有任何潛在損傷

1 只需稍微處理，不需增加額外照護。如表皮泛紅、擦傷、瘀青等。

2
需額外探視、評估、觀察或處置，如量血壓、脈搏、血糖之次數比平常之次數多，如照X光、抽血、
驗尿檢查獲包紮、縫合、止血治療、1~2劑藥物治療。

3 除需額外的探視、評估或觀察外，還需手術、住院或延長住院處理(如骨折或氣胸等需延長住院)。

4 造成永久殘障或永久功能障礙(如肢障、腦傷等)。

5 造成病人死亡。



跌倒危險因子
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內在
因素

外在
因素

老化

視力不良、重聽、血壓調控問題、
肌力衰退、平衡協調反應變慢

疾病

神經系統病變

巴金森氏症、中風、糖尿病、
失智症、周邊神經病變

肌肉骨骼病變

退化性關節炎、骨質疏鬆症

藥物

鎮靜安眠藥、麻醉止痛藥、
降血壓藥、精神科藥物、

抗癲癇藥物等

憂鬱症

環境

光線太暗、地板濕滑、
走道堆滿雜物、電線纏成一團、

褲管太長、鞋子破舊磨損
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Hypnotics and Sedatives

Antipsychotics

Antidepressants

Antiepileptic

Opioids

Anti-diabetes agents

Anxiolytics

CNS-active medications Cardiovascular medications Others

Antihypertensives

Vasodilators

Diuretics

Alpha blockers

Digitalis glycoside

Anti-Parkinson drugs

Contact laxatives

J Am Geriatr Soc. 2023;1–30.
JAMDA 19 (2018) 371.e1e371.e9
JAMDA 19 (2018) 371.e11e371.e17
JAMDA 19 (2018) 372.e1e372.e8
Innovation in Aging, 2021, Vol. 5, No. 1, 1–9
BMC Geriatrics 2014, 14:40

Skeletal muscle relaxants

致跌藥物 Fall-risk-increasing drugs (FRIDs)



跌倒風險評估量表
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風險因子 是 否

1. 此病患過去是否曾經跌倒？ 1 0

此病人是否有下列狀況？

2. 意識不清或躁動不安？ 1 0

3. 視覺不佳，影響日常生活功能？ 1 0

4. 有常上廁所的需求？ 1 0

5. 是否有步態不穩的情況？ 1 0

風險因子 分數 Get-Up-and-Go Test: 由椅子站起 分數

意識不清/定向感差 4 可直接站起 0

憂鬱 2 用手輔助(pushes up)可一次站起 1

失禁/頻尿/夜尿 1 經過多次嘗試後可站起 3

頭昏/暈眩 1 無法自行站起 4

性別(男性) 1

使用抗癲癇藥 2

使用Benzodiazepines 1
總分：2分以上即屬跌倒高危險群

總分：大於或等於5分，即屬跌倒高危險群

BMJ 1997;315(7115):1049-53.
Applied Nursing Research 2020, 53, 151243

STRATIFY Risk Assessment Tool The Hendrich II Fall Risk Model



彰基成人跌倒風險評估量表
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風險因子 分數

1. 年齡≥65歲 2 分

2. 步態不穩 2 分

3. 使用致跌藥物 2 分

4. 性別為男性 1 分

5. 頭暈或暈眩 1 分

6. 足部感覺異常 1 分

7. 需使用助行輔具 1 分

8. 一年內曾有跌倒經驗 1 分

9. 住院中無照顧者 1 分 總分：大於或等於5分，即屬跌倒高危險群
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提供年度全院教育致跌藥物教材致跌藥品衛教

• 門診初次使用致跌藥品：發藥時藥師口頭加強提醒

• 住院跌倒高風險病人：

 給藥系統提供護師衛教內容，由護理師給藥前說明

 藥師接受困難個案照會衛教

 三級跌倒個案藥師給予整體衛教

• 病房團體衛教：針對跌倒高風險病房進行年度衛教

「醫護人員預防跌倒知識教育」

評估跌倒通報案件

• 分析跌倒事件與藥物相關性，評估整體用藥，提供醫師
藥物調整建議(停用、減量、替代)

• 參與跌倒會議討論

每年致跌藥品資料庫更新

回覆跌倒案件照會需求

建置高跌風險處方警示機制

提供護理加強衛教事項或藥品調整建議

CNS-active drugs 致跌警示機制

依照藥物相關性分析結果更新年度致跌藥物清單

藥師在跌倒防治中的角色
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提供年度全院教育致跌藥物教材致跌藥品衛教

• 門診初次使用致跌藥品：發藥時藥師口頭加強提醒

• 住院跌倒高風險病人：

 給藥系統提供護師衛教內容，由護理師給藥前說明

 藥師接受困難個案照會衛教

 三級跌倒個案藥師給予整體衛教

• 病房團體衛教：針對跌倒高風險病房進行年度衛教

「醫護人員預防跌倒知識教育」

評估跌倒通報案件

• 分析跌倒事件與藥物相關性，評估整體用藥，提供醫師
藥物調整建議(停用、減量、替代)

• 參與跌倒會議討論

每年致跌藥品資料庫更新

回覆跌倒案件照會需求

建置高跌風險處方警示機制

提供護理加強衛教事項或藥品調整建議

CNS-active drugs 致跌警示機制

依照藥物相關性分析結果更新年度致跌藥物清單

藥師在跌倒防治中的角色
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提供年度全院教育致跌藥物教材致跌藥品衛教

• 門診初次使用致跌藥品：發藥時藥師口頭加強提醒

• 住院跌倒高風險病人：

 給藥系統提供護師衛教內容，由護理師給藥前說明

 藥師接受困難個案照會衛教

 三級跌倒個案藥師給予整體衛教

• 病房團體衛教：針對跌倒高風險病房進行年度衛教

「醫護人員預防跌倒知識教育」

評估跌倒通報案件

• 分析跌倒事件與藥物相關性，評估整體用藥，提供醫師
藥物調整建議(停用、減量、替代)

• 參與跌倒整合性會議討論

每年致跌藥品資料庫更新

回覆跌倒案件照會需求

建置高跌風險處方警示機制

提供護理加強衛教事項或藥品調整建議

CNS-active drugs 致跌警示機制

依照藥物相關性分析結果更新年度致跌藥物清單

藥師在跌倒防治中的角色



1. 症狀（Symptoms）：跌倒前的症狀有哪些？跌倒是否失去意識？

2. 病史（Prior Falls）：長輩過去是否跌倒過？多久會跌倒一次？

3. 地點（Location）：發生跌倒的地點在哪裡？

4. 活動（Activities）：跌倒時正在做什麼事情？

5. 跌倒的時間（Time）：跌倒的時間是什麼時候？

6. 跌倒的傷害（Trauma）：跌倒後是否有創傷、影響到身體其他功能？

跌倒後的評估
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案例分享-1

2024/8/14  18:42 跌倒

病人於廁所內馬桶上向前跌倒，案孫在陪旁陪伴，病人上身無力，
前倒在地板上，撞到頭部，檢查後頭部有紅腫破皮。

• 四肢肌力：右上肢3分，右下肢3分，左上肢3分，左下肢3分

• ADL：4級 (中重度失能)

• 跌倒高危險評估：5分

• 跌倒傷害：1級傷害
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77歲男性



藥師建議 Zolpidem 1 tab ON 改為 1 tab HS

Zolpidem 為幫助入睡型鎮靜安眠藥 (onset: 30分鐘~2小時， duration: 約6小時)

建議睡前半小時服用，服用後勿再下床走動。
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2024/8/14  
18:42 跌倒

Quetiapine 25mg/tab
1 tab HS

Zolpidem 10mg/tab
1 tab ON

Fentanyl transdermal patch 
12mcg/patch 3 patch Q3D

Morphine 15mg/tab
0.5 tab HS

16:55

21:49

17:22

12:44

17:39

21:0302:00

16:50

06:10

20:51

07:07 08:5820:51 17:39 17:22

8/10 8/11 8/12 8/13 8/14
致跌藥物



案例分享-2
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56歲女性
診斷Schizophrenia，入院後反覆跌倒，
做復健時精神較差、虛弱無力。

致跌藥物 劑量

Clozapine 100mg/tab 4 tab HS

Lithium 300mg/cap 1 tab TID

Valproic acid 500mg/tab 1 tab HS

Clonazepam 0.5mg/tab 1 tab HS

Diazepam 2mg/tab 1 tab BID

Trihexyphenidyl 2mg/tab 1 tab TID

Bisoprolol 5mg/tab 0.5 tab QD

Lactulose Sol’n 667mg/mL 30 mL TID

Bisacodyl 5mg/tab 3 tab HS

若情緒穩定且睡眠狀態許可，可考慮降低BZD類
藥物的使用，以減少跌倒風險。

藥師建議

1. 停用Clonazepam 0.5mg/tab 1 tab HS

2. 降低Diazepam 2mg/tab使用頻率為1 tab ON



案例分享-3

2024/3/30  05:54 跌倒

病人左下肢腳趾截肢，四肢水腫2-3價，已置放尿管。

因想下床解尿，雙腳無力跌倒，雙膝跪地且右肩著地。

• 跌倒造成傷害：右肱骨大節結骨裂 (3級傷害)

• 跌倒高危險評估：6分
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55歲男性
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藥物 劑量

Gabapentin 100mg/cap 1 cap TID

Furosemide inj. 20mg 40mg Q6H

Spironolactone 25mg/tab 1 tab QD

Bisoprolol 5mg/tab 1 tab QD

Diltiazem 30mg/tab 1 tab TID

Hydralazine 10mg/tab 1 tab QD

Olmesartan /Amlodipine 40/5mg 0.5 tab OM

Insulin-regular human inj. 8-4-0-0 IU

Bethanechol 10mg/tab 2 tab TID

Febuxostat 80mg/tab 1 tab QD

• 患者跌倒前無暈眩、低血壓或低血糖等藥物相關
不良反應發生，但有譫妄情形。

• 已置放尿管，但仍自行下床如廁，Bethanechol 
使用中。

藥師建議

1. 若持續使用尿管，建議停用Bethanechol。

2. 會診精神科治療譫妄問題。

評估此跌倒事件與藥物相關性應不大。
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提供年度全院教育致跌藥物教材致跌藥品衛教

• 門診初次使用致跌藥品：發藥時藥師口頭加強提醒

• 住院跌倒高風險病人：

 給藥系統提供護師衛教內容，由護理師給藥前說明

 藥師接受困難個案照會衛教

 三級跌倒個案藥師給予整體衛教

• 病房團體衛教：針對跌倒高風險病房進行年度衛教

「醫護人員預防跌倒知識教育」

評估跌倒通報案件

• 分析跌倒事件與藥物相關性，評估整體用藥，提供醫師
藥物調整建議(停用、減量、替代)

• 參與跌倒會議討論

每年致跌藥品資料庫更新

回覆跌倒案件照會需求

建置高跌風險處方警示機制

提供護理加強衛教事項或藥品調整建議

CNS-active drugs 致跌警示機制

依照藥物相關性分析結果更新年度致跌藥物清單

藥師在跌倒防治中的角色



CNS-active drugs

• Antidepressant
• Antipsychotics 
• Antiepileptics
• Benzodiazepines
• Nonbenzodiazepine
• Opioids 
• Skeletal muscle relaxants

併用 3種以上 CNS-active drugs
可能增加跌倒和骨折風險

Page 18J Am Geriatr Soc. 2023;1–30.

根據文獻制定防跌政策 - Beers criteria



CNS-active drugs 致跌警示機制
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此病人已使用3項以上CNS-active drug:
Keppra Sol’n
75mg Paliperidone Palmitate
Seroquel tab.

將增加跌倒風險，請再評估使用之必要性或考慮降低劑量，並加強預防跌倒!!
是否要調整處方?
(如果要調整處方請選YES；維持開立處方請選NO)

CNS-active drug: antipsychotics, BZD/non-BZD, antidepressants(TCAs, SSRIs, SNRIs), antiepileptics, opioids

•醫囑系統導入CNS-active drugs 致跌警示機制：

跌倒高危險族群 (跌倒風險分數 ≥5分)且年紀 ≥ 65歲，處方CNS-active drugs ≥ 3項時
，醫囑給予警示。



跌倒相關研究發表
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分析住院病人使用不同劑量的致跌藥品 與跌倒風險的相關性。目的

族群
年共 年間於本院內科或外科病房住院且發生跌倒的個案共 人，其中共 名住院病人

依年齡、性別、病房別以 ： 的比例與無跌倒病人 人 進行配對。

Scientific Reports (2023) 13:14380
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Drug categories ATC codes Median cut-off-point of defined daily dose (DDD)

CNS-active medications

Opioids N02A 0.63
Antipsychotics N05A 0.25
Anxiolytics N05B 1.00
Hypnotics and sedatives N05C 1.67
Antidepressants N06A 1.00
Antiepileptics N03 1.67

Cardiovascular medications

Vasodilators used in cardiac diseases C01D 1.00
Antihypertensives C02 3.00
Diuretics C03 10.00
Beta blocking agents C07 0.52
Calcium channel blockers C08 3.00
Renin-angiotensin system inhibitors C09 0.50
Alpha-adrenoreceptor antagonists G04CA 1.02
Digitalis glycosides C01AA 1.50

Others

Anti-Parkinson drugs- Anticholinergic agents N04B 1.30

Anti-Parkinson drugs- Dopaminergic agents N04A 1.27

Drugs used in diabetes A10 353.38

Anti-inflammatory and antirheumatic products, non-steroids (NSAIDs) M01A 2.00

Contact laxatives A06AB 0.65

Proton pump inhibitors (vonoprazan excluded) A02BC (A02BC08 excluded) 5.33
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結果

• 不論使用高劑量或低劑量，皆與跌倒高風險顯著相關。

• 使用任何 CNS-active medications 皆可能增加跌倒風險。

CNS-active medications
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結果

• 使用低劑量的 asodilators 可能與較低的跌倒風險有關。

Cardiovascular medications
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結果

• 使用 Contact laxatives 可能增加跌倒風險。

• 使用高劑量的 nti-Parkinson drugs (dopaminergic agents) 或 NSAIDs 可能與較低的跌倒風險有關。

Others
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藥師還可以做更多嗎？



Comprehensive Falls Assessment

Page 26Clinics in geriatric medicine, 35(2), 185–204

6. Home assessment

5. Balance, Gait, Strength assessment

4. Medications

Classes Number Combinations Interactions Management

3. Underlying conditions

Medical conditions Renal, hepatic, half-life, oxidation

2. Falls questions

1. Demographics

Age Ambulation Sensory function Vital signs



跌倒防治需要跨領域跨專業合作
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醫師

藥師

護理師

復健治療師

營養師

管理師

環衛人員

工程師

病人自己

照顧者



Take 
Home 
Messag
e
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跌倒危險因子包含內在因素及外在因素。

常見的致跌藥物(FRIDs)可分為CNS-active medications、
Cardiovascular medication、others。

藥師可以：執行致跌藥品衛教、提供致跌藥物教材、
檢視致跌藥物清單、評估跌倒事件與藥物的相關性、
給予藥物調整建議、建立醫囑警示機制、研究發表等。

跌倒防治需要跨領域跨專業合作。

藥師還可以：全面性的評估病人跌倒風險、檢視藥物
及其他風險因子並給予專業建議或協助轉介。



THANK
You

04-7238595 #4006

183551@cch.org.tw

孫意惟藥師

彰化基督教醫院 藥學部


