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摘要：本研究目的在探討某區域醫院血液透析患者之跌倒危險因子分析。採用問卷調查法，調

查台灣北部某醫院之 306 位血液透析中心之病患，追蹤 12 個月內跌倒危險因子分析。研究結果

發現 306 位血液透析個案中，有 69 位(22.55%)在過去一年內曾經跌倒過，跌倒個案平均年齡為

66.55 歲，有一次跌倒經驗有 49 位。跌倒主要發生地點以家中居多 53.6%，跌倒危險因子評估發

現主訴視覺不佳有 17 位(24.6%)，須協助或使用輔助器材可下床有 26 位(37.7%)，Morse Fall Scale

總平均為 55.08，有腎臟病及其他合併症之診斷有 67 位(97.1%)，步態不穩或臥床為 31 位(54.9%)。

本研究結果能提供研擬血液透析患者預防跌倒之參考。 

關鍵字：血液透析、跌倒、危險因子 

 

Abstract：The objective of this study was to explore the risk factors of fall among patients receiving 

hemodialysis. This study adopted a descriptive research design to observe 306 patients in a 

hemodialysis center of hospital in northern Taiwan. The patients were followed up for 12 months to 

understand the prevalence of falls and fall times. The results showed that 69 patients (22.55%) 

experienced a fall or falls in one year. The average age of patients who experienced falls was 66.65 

years old. There were 37 patients (53.6%) falling at home. We assessment the fall risk factor found that 

the 17 patients (24.6%) have complained the poor of vision. And the 26 patients (37.7%) use aids. 
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Morse Fall Scale total average was 55.08. There were 67 patients (97.1%) with the diagnosis of kidney 

disease and other complications. There were 31 patients (54.9%) with ataxia or bed. The results of this 

study can be used as a reference to establish fall prevention plans for hemodialysis patients.  

 

Keywords: hemodialysis, fall, risk factors 

1. 前言 

    根據中央健康保險署資料顯示呈現台灣 2014 年的末期腎臟疾病發生率約每百萬人口 454

人，盛行率為每百萬人口 3,002 人，發生率及盛行率都高居不下（行政院衛生福利部，2015）。

透析治療是末期腎病患者最主要之治療方法，尤其以血液透析治療人數最多，根據行政院衛生福

利部（2012）公佈血液透析人數為 60,125 人；平均年齡為 63.9 歲，且血液透析人數逐年增加。

由於患者須長期接受血液透析治療。血液透析病人比一般健康族群的身體功能狀況較差，間接增

加高危險跌倒傾向。血液透析病人跌倒盛行率 13-25% (Cook & Jassal, 2005; Desmet, Beguin, Swine, 

Jadoul, & Université Catholique de Louvain Collaborative Group, 2005; McAdams-DeMarco et al., 2013)。

研究者在照顧血液透析患者發現跌倒的比率很高，而目前國內外研究多數探討一般老年人跌倒情

形，卻極少研究分析血液透析患者跌倒之情形，故本研究主要目的為探討某區域醫院血液透析患

者之危險因子分析。以期本研究結果能提供研擬血液透析患者預防跌倒之參考依據。 

2. 文獻查證 

2.1 跌倒的現況 

「跌倒」是指個體突發意外倒地的現象，跌倒可發生於任何的年齡層，但以老年人最為常

見，根據國外的資料顯示 65 歲以上的老人每年約有 35-40%發生跌倒，跌倒者未來再跌倒機率

為 50-60%，約每三個老人就有一人跌倒的經驗，因跌倒而造成嚴重傷害（骨折或頭部外傷）的

比率約 5-6%，隨著年齡增加跌倒的發生率也隨之上升（楊等，2012）。 

根據 2013 年台灣病人安全通報系統(Taiwan Patient-safety Reporting system, TPR)統計

跌倒事件為所有通報事件之 26.6%，跌倒事件發生以無傷害為多(45.7%)，其次為輕度傷害

(35.3%)，重度以上的案件佔 2.3%。發生原因以病人因素為主(82.9%)，主要為步態不穩、執意自

行活動、身體虛弱、肢體行動障礙等；其次為「環境因素」(16.4%)，再其次為藥物相關(用藥) (16.3%)

（行政院衛生福利部，2013）。  

2.2 跌倒的危險因子 

跌倒具有許多危險因子，可歸納為內在因素及外在因素。內在因素影響來自年齡、男性病人、

急性疾病、慢性疾病(如：帕金森氏病、憂鬱症、關節炎等)、視力及聽力不良、認知功能障礙，

以及老化對身體之影響包括姿態控制、神經肌肉功能、感覺、認知系統之功能顯著下降，特別是

肌力、平衡與步行能力。要維持站立及行走活動必須要具有活動自如的關節，特別是下肢關節，

還要有正常的肌力及收縮力及正常的感覺功能，如視力、本體感覺等，這些系統如果異常皆會影

響行走能力（曾、顏，2010）。隨著年齡的增加，視力及聽力的退化，更可能提高跌倒情形（黃、
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林、陳，2010）。血液透析病人由於長期接受血液透析治療，易有貧血及尿毒症相關的肌肉與神

經病變，導致肌肉耗損及過度疲憊，發生肌肉張力與強度下降的情況 (Kosmadakis et al., 2010)。

外在因素影響則來自藥物使用影響平衡和導致暈眩、不安全的環境所造成跌倒風險的增加(Oliver 

et al., 2008)。不安全的環境包含：地面不平、濕滑、光線不足或是行走途徑有障礙物，皆會造成

跌倒的發生（曾、顏，2010）。透析病人的跌倒危險因素以血壓不穩定、頭暈、步態不穩等有關。

服用高血壓藥物或鎮靜劑、抗憂鬱藥物、抗精神病用藥及鎮靜安眠藥或其他藥物所造成的頭暈，

亦是跌倒常見之因素。Tasha 等人(2015)研究結果顯示，抑鬱症狀較嚴重者及使用抗抑鬱藥超過

一年，因影響身體功能，有較高的跌倒機率。藥物會引發神經方面的副作用，如混亂、憂鬱、鎮

靜、心律不整、延緩反應時間、認知功能減損及步態不穩等，或者是因藥物引起的姿勢性低血壓，

而導致跌倒（洪、廖、李，2013）。日常生活活動障礙、日常生活功能不佳、ADL 及 IADL 須人

協助者，愈容易發生跌倒，多數的研究顯示跌倒發生比率在 11-19.5%，重複跌倒發生比率為

27.6-50%（陳等，2013）。 

2.3 跌倒的影響與預防 

行政院衛生署為推動病人安全之作業，自 93 年起即把「預防病人跌倒」納入病人安全目標

之一，迄今 102 年仍將「預防病人跌倒及降低傷害程度」納入病人安全十大目標之一（行

政院衛生福利部，2013）。嚴重的跌倒會延長病人的住院天數、增加醫療成本、產生合併症、降

低出院後的活動力，造成病人家庭及社會的負擔，甚至引起死亡及醫療糾紛（王、曾、黃、韓，

2009；吳、潘、黃，2008），而跌倒危險傾向與身體功能狀況有顯著相關性，跌倒不僅會造成身

心的傷害，產生合併症包含骨折、無法獨立、恐懼再度跌倒、死亡(McAdams-DeMarco et al., 2013; 

Cook et al., 2006; Li, Tomlinson, Naglie, Cook, & Jassal, 2008)，跌倒者容易失去行動及獨力生活能

力，影響日常生活品質，其罹病率及死亡率也隨之增高，需要耗用較多的社會資源及家人照護，

進而導致醫療成本的提升，因此預防跌倒是現今社會中不可忽視之極重要議題(Cook et al., 2006; 

Cameron et al., 2012; Li et al., 2008)。可見跌倒事件的預防是現今醫療機構品質促進中重要的一

環。 

環境引起的跌倒常是意外，若能提早針對環境問題做改善，大部分是可以預防的，如加強照

明、走道或樓梯加裝扶手、浴室加裝握把或是防滑設施、減少地面障礙物等（曾、顏，2010）。

若是因藥物副作用造成的跌倒，則可安排物理治療做步態及平衡的訓練或使用輔具，若是因肌肉

無力的關係，則可經用運動作善，以減少跌倒的發生（曾、顏，2010）。在跌倒預防措施中，多

重因子介入常與跌倒風險評估一起執行，可同時減少多項危險因子，能有效預防跌倒發生。例如：

改善機構內部及居家環境並使硬體設備符合安全，定期舉辦預防跌倒相關講座，提升防跌知識與

行為，與醫療成員共同討論引發跌倒相關藥物的調整。透析病人運動訓練越多，其憂鬱越低，及

可改善身體活動機能(Ouzouni, Kouidi, Sioulis, Grekas, & Deligiannis, 2009 )。提供適當的運動訓練

如下肢肌力、平衡訓練等(Haas et al., 2012；Heiwe & Jacobson, 2011)。 

綜合上述文獻，跌倒發生年齡為 65 歲以上居多，且疾病因素佔多數，造成跌倒的危險因子

不僅因身體功能的退化，有些因素包含了內科疾病、藥物副作用、生活自理能力障礙、環境的影

響等等，加上一些外來的誘發因素都可能造成跌倒的發生，為了防止跌倒的發生，平時應評估病

人的身體狀況、藥物使用、環境安全以及最重要的跌倒評估，正確落實預防跌倒的方法可以使發

生率下降，進而提升老年人的生活品質，降低家庭的負擔。 
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3. 材料與方法 

3.1 研究設計 

本研究採問卷調查法。  

 

3.2研究對象與收案過程 

以台灣北部某醫院之306位血液透析中心之病患，追蹤12個月內跌倒次數及其危險因子。選

樣條件：本研究個案係經醫師診斷確定是末期腎臟疾病(End Stage Renal Disease, ESRD)患者、年

齡20-80歲、接受規則血液透析一週三次，至少六個月以上的末期腎臟疾病患者、並以能夠語言

溝通者及自願參與本研究者。排除條件：住院中患者、排除在家進行腹膜透析、已進行腎臟移植、

接受間歇性透析治療的患者等個案。本研究經過醫院之人體研究倫理委員會審核通過(編號

HCH103-070)。於研究進行前研究者讓受測者暸解研究目的、執行方式及研究所得資料僅供研究

用途用，不做其他用途。個人資料絕對保密，個案資料以編號代碼呈現，以確保其權益。經病人

同意後才列入收案。 

 

3.3 研究工具及其信效度之檢定 

3.3.1 基本人口屬性 

包含年齡、性別、用藥史、個人疾病史、透析時間。 

3.3.2 跌倒事件調查 

環境因素包括:跌倒地點、地面濕滑、地面障礙物等。 

3.3.3 STRATIFY量表 

STRATIFY 跌倒危險因子評估表主要包含項目為瞭解病人最近一年內或住院中曾發生跌

倒、意識欠清，無定向感或躁動不安(任一項)、主訴視覺不佳，影響日常生活功能及活動無耐力，

只能短暫站立，需協助或使用輔助器材可下床為經過檢測其敏感度以及特異性之量表，其評估項

目為：最近一年內或住院中曾發生跌倒；意識欠清或躁動不安；視覺不佳，影響日常生活功能；

常需上廁所(頻尿、腹瀉)；活動無耐力，只能短暫站立，需協助或使用輔助器材可下床；該量表

總分為 5 分，大於 2 分即定義為跌倒高危險群病人，其具有 92-93%的敏感度及 68-88%的特異性

(Oliver et al., 2008 )  

3.3.4 Morse Fall Scale (MFS) 

摩爾斯跌倒評估量表（Morse Fall Scale, MFS）MFS是由Janny Morse於1989年研製出來的專

門用於測量住院病人跌倒風險的量表，量表包括6個項目：病人跌倒史、2個以上疾病診斷、活動

輔助器具的使用、靜脈輸液、步態及心理狀態。總分＞45分判斷為跌倒高危人群。此量表應用於

醫院的急性及慢性病病人，具良好的信效度。香港的Chow等人(2007)用該量表對香港醫院的中

國病人進行評估，並將量表翻譯成中文且進行信效度測驗，研究結果表明其敏感度為31%，特異

性為83%。MFS的特點是用於評估住院病人的跌倒風險，使用耗時短，簡單，能快速地作出判斷，

應用非常廣泛。本研究Cronbach’s α值為.60。 

 

3.4 資料分析 

圖3-3 病房單位寄消處理流程 
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研究資料以 SPSS for windows21.0 套裝軟體進行次數分配、百分比、平均值、標準差。 

 

4. 研究結果 

4.1 研究對象基本資料 

    表 1 為血液透析病患跌倒者的資料，在調查的 306 位血液透析個案中，有 69 位(22.6%)在過

去一年內曾經跌倒過，跌倒個案平均年齡為 66.6 歲，跌倒的人數女性多於男性。跌倒個案平均

洗腎時間為 5.7，跌倒次數以一次居多有 49 人(71%)。 

 

表 1 研究對象基本資料（N＝69） 

變項 人數 比率(%) 

年齡(mean ± SD)        66.6±11.6 

 <65 30 43.5 

 ≧65 39 56.5 

性別   

 男性 26 37.7 

 女性 43 62.3 

腎病原因   

 系統性疾病 59 85.5 

   其他 10 14.5 

洗腎時間(yr; mean ± SD)             5.7 ± 4.5 

 <5 年 32 46.4 

 5 年 37 53.6 

跌倒次數   

1 49 71.0 

2 12 17.4 

3 5 7.2 

4 3 4.3 

              

4.2 跌倒的相關危險因素 

    表 2 呈現跌倒時的相關情境，結果顯示跌倒主要發生地點以家中居多有 37 人(53.6%)；另

外跌倒時地面以無濕滑居多有 64 位(92.8%)，且滑倒時地面的情況又以無障礙物居多 59 位

(85.50%)。 

表 2  跌倒時的相關情境 (N=69) 

項目 N (%) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 56 

 

跌倒地點  

   家中 37(53.6%) 

   戶外 24(34.8%) 

   醫院 8(11.6%) 

地面濕滑  

是 5(7.2%) 

否 64(92.8%) 

地面障礙物  

是 10(14.5%) 

否 59(85.5%) 

 

    經由表 3 Stratify 跌倒危險因子評估表調查結果發現 69 位跌倒病人中，意識欠清無定向感或

躁動不安有 2 位(2.9%)，主訴視覺不佳有 17 位(24.6%)，常需上廁所有 10 位(14.5%)，須協助或使

用輔助器材可下床有 26 位(37.7%)。 

 

 表 3  Stratify 跌倒危險因子評估表                                   （N=69） 

題目 
N (%) 

是 否 

1.最近一年內曾發生跌倒 69(100.0%) 0 

2.意識欠清無定向感或躁動不安 2(2.9%) 67(97.1%) 

3.主訴視覺不佳，影響日常生活功能 17(24.6%) 52(75.4%) 

4.常需上廁所(如頻尿、腹瀉) 10(14.5%) 59(85.5%) 

5.只能短暫站立，須協助或使用輔助器材可下床 26(37.7%) 43(62.3%) 

根據表4經由Morse Fall Scale調查結果發現69位跌倒病人中，有腎臟病及其他合併症之診斷

有67位(97.1%)，輔助器具使用者有24位(34.8%)，需照顧者協助有2位，由於研究對象排除住院

病人故均無靜脈輸液，步態正常為38位(55.1%)，及精神狀態有定向感者有66位(95.7%)，Morse 

Fall Scale總平均為55.08。 

 

表4 Morse Fall Scale(MFS)（N=69） 

項目 是 否 Mean(SD) 

總分   55.08±18.20 

曾有跌倒 100(100.0)    

除腎臟病外另有其他合併症 67(97.1) 2(2.9)  

輔具使用  43(62.3)  

輪椅、臥床  24(34.8)   

照顧者協助 2(2.9)   

靜脈注射治療 0(0) 100(100.0)  

步態型式        
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    正常 38(55.1)   

臥床休息 4(5.8)   

不穩 27(39.1)   

精神狀態(有無定向感)    

    有方向感 66(95.7) 3(4.3)  

 

5. 討論 

    本研究基本資料中 69 位跌倒個案平均年齡為 66.55 歲，且跌倒的人數女性多於男性，而根

據 2013 年台灣病人安全通報系統(Taiwan patient-safetyreporting system, TPR)統計跌倒事件發現

高齡者及女性容易發生跌倒，與本研究相符合(衛生福利部，2013b)。  

    另外在跌倒時的相關情境，結果顯示跌倒主要發生地點以家中居多 53.6%；另外跌倒時地面

以無濕滑居多有 64 位 92.8%，且滑倒時地面的情況又以無障礙物居多 85.50%，與相關研究結果

不同，因多數研究指出地面不平、濕滑、光線不足或是行走途徑有障礙物，皆會造成跌倒的發生

(曾、顏，2010)。Stratify 跌倒危險因子評估表調查結果發現，本研究跌倒者有 26 位(37.7%)須協

助或使用輔助器材可下床，與相關研究結果一致，肢體行動不便易增加跌倒的機率(行政院衛生

福利部，2013)。在尿失禁方面根據楊等(2012) 及曾、顏(2010)研究結果顯示大小便失禁為顯著

增加跌倒的風險，故與本研究結果類似；研究對象因視力不良增加跌倒的風險，與黃等(2010)研

究結果相似；研究對象步態不穩易導致跌倒與相關研究結果一致(洪、廖、李，2013)。Morse Fall 

Scale 總平均為 55.08 表示研究對象呈現高危險性跌倒之可能性，未來建議應給予預防跌倒之護

理指導措施。 

 

6. 結論與建議 

本研究調查的 306 位血液透析個案中，有 69 位(22.55%)在過去一年內曾經跌倒過，跌倒個

案平均年齡為 66.55 歲，有一次跌倒經驗有 11 位(27.5%)，有兩次跌倒經驗者有 9 位(22%)。跌倒

主要發生地點以家中居多 53.6%，跌倒危險因子評估發現主訴視覺不佳有 17 位(24.6%)，須協助

或使用輔助器材可下床有 26 位(37.7%)，Morse Fall Scale 總平均為 55.08，有腎臟病及其他合併

症之診斷有 67 位(97.1%)，步態不穩或臥床為 31 位(54.9%)。本研究調查是採北部某醫院血液透

析病房之病人為研究對象，較侷限於同一醫院，而無法推論於其他醫院。未來建議多收集一些醫

院之血液透析病人跌倒的資料以增加研究之推論性，並研擬預防跌倒措施於長期接受血液透析之

病人。 
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