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【摘要】 我国老年人跌倒发生率高,易引起跌倒相关伤害,导致多种不良结局。国内外多项指南

及共识均建议对老年人常规开展跌倒风险筛查,针对高风险人群进行评估,并据此开展个性化干预

和管理。近年来新兴的数字疗法被应用于跌倒评估、干预和管理等各个环节,作为传统跌倒防治措

施的辅助或替代方法,展现出广阔的应用前景。目前国内尚缺乏数字疗法防治老年人跌倒的相关规

范。本共识专家组系统回顾了国内外数字疗法防治老年人跌倒的最新循证医学证据,并整合各领域

专家经验提出共识意见,旨在推动数字疗法在我国老年人跌倒防治中的规范应用和持续优化。
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【Abstract】 The

 

incidence
 

of
 

falls
 

in
 

Chinese
 

older
 

adults
 

is
 

high,which
 

can
 

easily
 

lead
 

to
 

fall-
related

 

injuries
 

and
 

various
 

adverse
 

outcomes.Many
 

guidelines
 

and
 

consensuses
 

both
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

recommend
 

conducting
 

regular
 

fall
 

risk
 

screening
 

for
 

older
 

adults,assessing
 

high-risk
 

groups,
and

 

implementing
 

personalized
 

intervention
 

and
 

management
 

based
 

on
 

the
 

assessment.In
 

recent
 

years,
emerging

 

digital
 

therapeutics
 

have
 

been
 

applied
 

in
 

various
 

aspects,such
 

as
 

fall
 

assessment,intervention
 

and
 

management.As
 

an
 

auxiliary
 

or
 

alternative
 

method
 

to
 

traditional
 

fall
 

prevention
 

measures,they
 

have
 

shown
 

broad
 

prospects
 

of
 

application.Currently,there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

guidelines
 

on
 

digital
 

therapeutics
 

to
 

prevent
 

falls
 

among
 

the
 

older
 

adults
 

in
 

China.The
 

expert
 

group
 

of
 

this
 

consensus
 

systematically
 

reviewed
 

the
 

latest
 

evidence-based
 

medical
 

proof
 

on
 

the
 

use
 

of
 

digital
 

therapeutics
 

for
 

preventing
 

falls
 

among
 

older
 

adults
 

at
 

home
 

and
 

abroad,and
 

integrated
 

the
 

experience
 

of
 

experts
 

from
 

various
 

fields
 

to
 

propose
 

consensus
 

opinions,aiming
 

to
 

promote
 

the
 

standardized
 

application
 

and
 

continuous
 

optimization
 

of
 

digital
 

therapeutics
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

falls
 

among
 

Chinese
 

older
 

adults.
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  推荐意见汇总:
推荐意见1:我国老年人跌倒及相关伤害发生

率居高不下,有必要对跌倒及其危险因素进行系统

评估、个性化干预和全程管理,数字疗法在跌倒的

防治中有巨大潜力。(1A)
推荐意见2:数字疗法可通过获取老年人跌倒

的相关危险因素信息及在体能测试和日常活动中

的定量数据,客观评估跌倒风险。(1A)
推荐意见3:老年人跌倒风险评估常用的数字

疗法为可穿戴/非穿戴式传感器联合机器学习,可
对跌倒风险进行准确分类。(1B)

推荐意见4:数字疗法(可穿戴/非穿戴传感

器)可用于识别老年人跌倒的发生并及时发出警

报,有助于照护者及早发现异常并提供帮助,减少

551中华老年医学杂志2026年2月第45卷第2期 Chin
 

J
 

Geriatr,February
 

2026,Vol.45,No.2



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

老年人跌倒后倒地时间。(1A)
推荐意见5:以促进平衡和下肢肌力训练为核

心的数字疗法可用于老年人跌倒的干预。(1B)
推荐意见6:为预防老年人跌倒,基于移动端

的应用程序开展的个性化居家运动干预是可行、有
效且安全的。(1B)

推荐意见7:运动游戏能改善老年人平衡功能

和姿势控制,提高干预的依从性,是有趣、有效、较
为安全的跌倒干预措施。(1B)

推荐意见8:基于VR的干预通过运动结合视

觉和前庭刺激训练预防老年人跌倒,在无视觉障碍

的老年人中可作为传统运动干预的替代疗法。
(1B)

推荐意见9:VR运动游戏具有预防老年人跌

倒的潜力,但仍需进一步验证和评估。(2C)
推荐意见10:数字疗法用于老年人跌倒的干

预前要进行充分评估,启动干预时需对老年人和照

护者开展系统培训,干预中需要持续反馈和激励,
并辅以全程技术支持和安全监测。(1A)

推荐意见11:包含跌倒日记、运动记录、主观

体验评价等内容的多终端应用程序有助于老年人

进行跌倒的全面自我管理。(1C)
推荐意见12:老年人应用数字疗法防治跌倒

的积极性高、安全性佳,但仍需警惕数字技术可能

带来的不适感和潜在跌倒风险的增加。(2B)
推荐意见13:为推进数字疗法在防治老年人

跌倒领域的应用,需实现技术手段集成化、数据信

息安全化和监督管理系统化。(1B)
跌倒是指个体意外倒在地面或其他低于初始

位置的地方[1],是全球范围内的重大公共卫生问

题。年龄越大,跌倒导致死亡或严重外伤的风险越

高[2]。老年人跌倒后可因恐惧再次跌倒而限制活

动,进而降低生活质量[3],甚至继发外伤、失能和死

亡[4]。据2019年全球疾病、伤害和危险因素负担

研究数据显示,全球范围内,跌倒所致死亡率呈逐

年上升趋势,其在70岁及以上老年人死亡原因中

位列第13位[5]。我国60岁及以上人群2019年跌

倒发生率为3
 

799.4例/10万人口,较以往明显上

升,已成为伤害性疾病负担的主要原因[6]。一项系

统评价显示,我国老年人跌倒相关伤害的发生率为

0.6%~19.5%,跌倒相关伤害的医疗开支为每人

每次跌倒16~3
 

812美元[7]。跌倒相关伤害及相

应的医疗保健开支为老年人个体和我国卫生系统

带来的负担不容小觑,因而有必要对跌倒及其相关

危险因素进行系统地评估、干预和管理。作为一种

新 型 非 药 物 治 疗 方 法,数 字 疗 法 (digital
 

therapeutics,DTx)为跌倒的评估、干预和管理提

供了新契机,但目前仍缺乏系统性证据总结。本共

识专家组基于跌倒及数字疗法相关的国内外临床

指南、共识和研究进展,以循证医学为依据,结合临

床实践经验,经过多轮讨论和修改,制定了本专家

共识,旨在对数字疗法在老年人跌倒防治中的应用

现状、优势与风险等问题进行证据汇总和梳理,为
该疗法在预防跌倒领域的临床应用提供参考意见。

一、共识制定过程

(一)共识的目标人群和适用人群

本共识的目标人群为存在跌倒风险的≥60岁

老年人。
本共识适用于可能接触到有跌倒风险老年人

的临床医生、护理人员、康复治疗师、公共卫生政策

制定者、科技企业、社区服务机构及老年人照护

者等。
(二)专家共识形成过程与方法

首先系统回顾国内外数字疗法应用于老年人

跌倒防治的研究现状,结合我国临床实践需求,初
步筛选出临床问题范围。随后由中华医学会老年

医学分会、国家老年疾病临床医学研究中心(首都

医科大学宣武医院)组织老年医学、康复医学、全科

医学、老年护理学、公共卫生、健康管理学、流行病

学、神经病学、内科学、外科学、运动医学、人工智

能、精神心理学、循证医学等各领域专家组建共识

编委会,进行两轮专家咨询,按照人群、干预、对照

和结局(Population,Intervention,Comparison
 

and
 

Outcome,PICO)框架对临床问题进行结构化表

述。通过共识会议讨论确定了包括“老年人跌倒风

险评估与监测的数字疗法”“老年人跌倒干预的数

字疗法”“基于数字疗法的老年人跌倒综合管理”
“老年人的数字疗法应用体验”“数字疗法在老年人

跌倒防治中的应用前景与挑战”5个待优先解决的

临床问题。共识编委会按照预设的文献检索策略

在中英文主要数据库中进行文献筛选,并进行方法

学质量评价。根据证据整合结合编委会成员临床

经验起草共识初稿,采用名义群体法进行最终推荐

意见的确定。当“同意”比例达到或超过85%时,
该条推荐意见即视为达成共识。证据分级与推荐

强度参考推荐意见分级评估、制订与评价(grading
 

of
 

recommendations
 

assessment,development
 

and
 

evaluation,GRADE)分级系统,最终形成13条推
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荐意见。
(三)文献检索策略

1.文献检索与筛选:为了总结数字疗法在老

年人跌倒防治领域的应用研究成果,专家团队于

2024年4月成立编委会并启动共识编写工作。编

委 会 在 Medline、PubMed、Web
 

of
 

Science、

Cochrane
 

library、中国生物医学文献服务系统、万
方全文数据库、中国知网等国内外主要数据库中检

索“digital
 

therapeutics”“falls”“virtual
 

reality”
“machine

 

learning”“exergames”“wearable”
“sensor” “smart

 

home” “older
 

adults”
“intervention ” “assessment” “exercise”
“rehabilitation”“balance”“数字疗法”“跌倒”“虚拟

现实”“机器学习”“运动游戏”“可穿戴”“传感器”
“智能家居”“老年人”“干预”“评估”“运动”“康复”
“平衡”及其同义词,使用布尔运算符“AND”和
“OR”组合关键词。纳入的文献截至2024年6月。

2.纳入与排除标准:纳入标准:(1)研究类型:
系统综述和荟萃分析、随机对照试验、队列研究,以
及相关的专家共识与指南;(2)研究对象:平均年龄

≥60岁、有跌倒风险或跌倒史的老年人;(3)干预

措施:基于数字疗法的跌倒评估与干预;(4)语言:
中文及英文。排除标准:(1)个案报告、会议摘要、
书信、评论以及未经同行评议的预印本文章;(2)方
法学描述不清、数据不完整或无法获取全文的文

献;(3)非中英文文献。
(四)证据评价

1.证据方法学质量评价:本共识使用国际公

认工具对研究证据的方法学质量进行评价:系统评

价和荟萃分析采用
 

AMSTAR
 

2
 

量表[8],随机对照

试验采用
 

Cochrane
 

RoB
 

2.0
 

工具[9],观察性研究

采用 纽 卡 斯 尔-渥 太 华 量 表 (Newcastle-Ottawa
 

Scale,NOS)[10]。评价结果将用于指导证据的综

合与推荐意见的形成,方法学质量过低的研究结论

在形成共识时将被审慎考虑或不予采纳。

2.推荐意见分级评价:基于国内外跌倒相关数

字疗法在循证医学和临床研究等方面的数据,按照

推荐 意 见 分 级 评 估、制 订 与 评 价 (grading
 

of
 

recommendations
 

assessment,development
 

and
 

evaluation,GRADE)分级系统进行证据质量和推荐

强度评价(表1)[11],经编委会研讨后汇总修订形成

本共识。

3.推荐意见形成:共识编委会对相关领域文

献进行检索及证据整合,结合编委会成员的临床经

验,通过名义群体法,形成13条推荐意见,所有推

荐意见均经过正式投票,最终同意率均超过85%
(实际投票率介于97.2%~98.6%)。

表1 推荐意见分级评价、制定与评估

(GRADE)系统证据质量等级

级别 说明

证据质量

 高(A) 进一步研究不太可能改变对效果估计的信心

 中(B)
进一步研究可能影响对效果估计的信心,且可能改变

估计结果

 低(C) 进一步研究极有可能影响对效果估计的信心,且可能

改变估计结果

 极低(D)任何效果估计都很不确定

推荐强度

 强(1) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

 弱(2) 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

(五)注册与计划书的撰写

本共识已在国际实践指南注册与透明化平台

(http://guidelines-registry.cn/)进行注册,注册

编号为PREPARE-2025CN156。可联系共识发起

组织索要计划书。
(六)共识外审

本共识在编委会内部审定后,邀请了未参与编

写的相关领域专家进行外部评审,重点对推荐意见

的准确性、证据支持的充分性以及临床实施的可行

性进行评议。编委会根据回收的外审意见对共识

进行了必要的修订,以确保其内容的客观性与科

学性。
(七)共识发布和更新

本共识将发表于《中华老年医学杂志》。为确

保共识内容的时效性与科学性,编委会计划每2~
3年对内容进行审阅,若出现足以改变临床实践的

新证据,将启动更新。
(八)共识传播、实施和评价

为促进本共识的推广与应用,计划采取以下措

施:通过专业期刊、学术会议及线上平台发布全文与

推荐意见;鼓励医疗机构在老年科、康复科及社区场

景中开展数字疗法防跌倒试点,并推动开发配套的

临床操作路径与评估工具;定期调研评估本共识应

用情况,并计划于2~3年后根据新证据进行更新。
二、数字疗法概述

(一)数字疗法的定义

1995年,美国的皮肤科医生Ternullo等[12]提
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出,通过技术手段构建“一对多”的照护模式能克服

时间、地点和医疗人员的限制,为更多老年人提供

医疗服务。这一理念可被视为数字疗法的前身。

20年后,美国的精神科医生Cameron
 

Sepah首次

提出,“数字疗法是一种线上提供的、基于循证的行

为治 疗,可 以 提 高 医 疗 保 健 的 可 及 性 和 有 效

性”[13]。国际标准化组织于2023年将数字疗法定

义为“通过生成或提供对健康有积极影响的医疗干

预,以治疗或缓解疾病、功能紊乱、异常状况或损伤

的一种医疗卫生软件”(ISO/TR
 

11147:2023)。数

字疗法以计算机软件为核心,常搭配硬件使用,其
形式包括但不限于可穿戴设备、虚拟现实、运动游

戏和人工智能设备等。数字疗法既可以单独作为

治疗手段,也可以与其他药物和医疗器械等配合

使用[14]。
(二)数字疗法的适用条件

一般而言,老年人或照护者需具备基本的智能

设备操作能力,以便顺利完成数字疗法相关的评估

和训练。同时,数字疗法的应用还对网络环境和专

业的医疗团队支持有一定要求,以确保其应用的实

时性、规范性和安全性。
(三)数字疗法在临床中的应用

无论是作为独立还是辅助治疗,数字疗法在临

床中都有广阔的应用前景,目前在认知障碍、抑郁、
焦虑、失眠、药物滥用等精神行为疾病的治疗,以及

糖尿病、高血压、脑卒中、肥胖等慢性疾病的管理,
甚至是女性尿失禁、慢性疼痛、用药管理等方面都

有应用[15-26]。尤其是在慢性疾病管理方面,数字

疗法能通过激励患者主动参与疾病管理来提高治

疗效果[27]。
数字疗法不仅应用范围广泛,更具有独特的优

势。一方面,其获取渠道相对便捷,人们可以通过

医疗或科研机构推荐、医生开具处方、移动端应用

程序或互联网平台等途径接触并使用。另一方面,
相比于药品,数字疗法开发成本低、周期短,可根据

患者个体情况进行个性化设置,从而实现实时远程

数据收集,提高诊疗效率,且患者参与的积极性和

治疗依从性高,不良事件发生率低[14,28-31]。但是,
当前仍有很多因素限制了数字疗法的推广,例如患

者对数字设备接受程度各异、临床效果评估不够充

分、个人敏感数据存在泄露风险、监管审查标准尚

不完善等问题。
三、数字疗法在老年人跌倒防治中的应用

临床问题1:对于存在跌倒风险的老年人,数

字疗法能否用于跌倒的防治,以更有效地降低跌倒

发生率和相关风险,并提升干预可及性与依从性?
推荐意见1:我国老年人跌倒及相关伤害发生

率居高不下,有必要对跌倒及其危险因素进行系统

评估、个性化干预和全程管理,数字疗法在跌倒的

防治中有巨大潜力。(1A)
证据概述:老年人跌倒的防治包含风险评估、

干预和管理等多个环节。跌倒的风险因素包括年

龄、性别、步态和平衡功能、肌肉力量、视力和听力

等生理因素,心血管疾病、神经系统疾病、前庭系统

疾病、睡眠障碍、认知和心理障碍等病理因素,使用

增加跌倒风险的药物、多重用药等药物因素,照明、
路面障碍物、台阶、鞋履、助行器、居住环境、天气等

环境因素,匆忙变换体位、冒险行为、缺乏身体活

动、对 跌 倒 的 恐 惧 等 行 为 因 素,以 及 跌 倒 史

等[7,32-34]。危险因素越多,发生跌倒及跌倒相关损

害的风险就越大。因此,国内外多项指南及共识均

建议对老年人每年进行跌倒风险筛查,针对性地进

行多因素跌倒风险评估和风险等级划分(低、中、高
风险),并据此开展个性化干预[35-41]。

跌倒的干预措施包含运动干预和非运动干预。
运动干预,特别是以平衡和力量训练为重点的锻炼

计划,对预防跌倒的有效性已经得到了充分证

明[42-47]。在运动干预的基础上开展多因素非运动

干预(包括疾病诊疗、视力矫正、药物管理、营养补

充、认知与心理干预、生活环境改造等),对于降低

跌倒发生率具有积极作用[45,48-49],且具有跌倒中高

风险的老年人获益更大[47]。然而,传统跌倒干预

措施的实际应用会受到多种主客观因素的限制。
尽管运动干预已被证明对预防跌倒切实有益,但老

年人对面对面集体授课模式的接受度、参与度和依

从性较差[50]。其潜在障碍可能包括课程费用高、
培训资源匮乏、个人兴趣不足、行动受限、交通不

便、社交障碍、环境适应困难等[50-52],这极大限制

了干预的有效性。通过居家锻炼预防跌倒虽然理

论上可以作为面对面授课的替代方案,但其实施往

往依赖于专业人士的指导,因而也影响了干预的依

从性、可靠性和普适性[42,53-54]。为降低跌倒风险、
帮助老年人提升独立生活能力,亟需更新、更有效

的干预策略。
随着近年来智能手机和移动应用程序、可穿戴

设备、云数据平台等的出现和迭代,数字疗法应运

而生,并被应用于跌倒的风险评估、监测、康复等领

域[55]。在我国,已开发出多项基于传感器、深度学
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习和人工智能的跌倒预防检测系统,可在居家场景

或者养老机构中实现跌倒动作识别的毫秒级响

应[56-59]。有的系统则包含了跌倒风险评估、目标

设定、康复计划制定、运动监测、跌倒报警等多个单

元,使跌倒的全流程评估、监测、管理和干预集成

化[60]。目前,利用数字疗法进行跌倒的实时监测

和远程防治模式已逐渐落地应用。2025年国家药

监局也起草了《康复类数字疗法软件产品分类界定

指导原则(征求意见稿)》,以期为康复类数字疗法

软件产品的管理属性和管理类别判定提供更多的

政策依据,从而加速行业发展。2022年,世界跌倒

指南工作组在《老年人跌倒预防和管理世界指南:
一项全球倡议》中推荐“将远程医疗和/或智能家居

系统与运动训练相结合,作为社区跌倒预防计划的

一部分”[38]。由此可见,数字疗法在老年人跌倒的

防治方面具有巨大的应用潜力和发展空间。
推荐说明:本推荐意见旨在明确数字疗法在老

年人跌倒防治体系中的战略定位。尽管运动等传

统干预措施有效,但实施障碍限制了老年人从中获

益[50-52]。数字疗法通过可穿戴设备、移动应用和

云平台等技术,有望实现跌倒风险的便捷筛查、持
续监测、个性化训练方案提供与远程指导,从而弥

补传统方式的不足,提升干预的可及性、依从性和

管理效率[38,56-60]。专家组认为,在当前老龄化进程

加速与数字技术蓬勃发展的背景下,肯定数字疗法

的潜力并引导其规范发展,对于构建更高效、普惠

的跌倒防治体系至关重要。
(一)跌倒的风险评估

临床问题2:数字疗法如何应用于老年人跌倒

的评估、识别和预警?
推荐意见2:数字疗法可通过获取老年人跌倒

的相关危险因素信息及在体能测试和日常活动中

的定量数据,客观评估跌倒风险。(1A)
推荐意见3:老年人跌倒风险评估常用的数字

疗法为可穿戴/非穿戴式传感器联合机器学习,可
对跌倒风险进行准确分类。(1B)

推荐意见4:数字疗法(可穿戴/非穿戴传感

器)可用于识别老年人跌倒的发生并及时发出警

报,有助于照护者及早发现异常并提供帮助,减少

老年人跌倒后倒地时间。(1A)
证据概述:老年人跌倒的危险因素众多。跌倒

风险评估有助于明确跌倒的原因、后果以及潜在风

险,从而针对中高风险人群实施早期干预。目前临

床中的跌倒风险评估主要依赖医疗人员对老年人

进行面对面体能测试、量表评价和病史采集,内容

繁多、耗时较长、易受主观因素干扰,因而限制了评

估的可操作性和结果的可靠性。与之相比,基于数

字疗法开展的跌倒风险评估则更加高效、客观、
准确[61-62]。

在跌倒风险评估的内容中,体能测试表现(如
步速、简易体能测试、计时起立行走测试、5次椅子

起坐测试、Berg平衡量表等)能提供定性和定量数

据,对 老 年 人 未 来 跌 倒 风 险 的 预 测 效 能 最

优[32,43,63]。可靠的数字化体能测试结合传感器和

预测算法可以客观评估跌倒风险,并支持在医疗资

源有限、经济水平不佳的环境下开展评估工作。
国际欧盟委员会在第七框架计划项目中,开发

了 一 个 基 于 信 息 和 通 信 技 术 的 数 字 评 估 系 统

“iStoppFalls跌倒风险评估工具”,并针对其开展

了国际多中心随机对照研究[64]。该系统基于传感

器技术进行与平衡、步态相关的多项体能测试,并
整合既往跌倒史、用药史、视力、感觉、对跌倒的恐

惧等一系列信息,得出跌倒风险总分以及评估结果

细则,可用于定期评估老年人在家中跌倒的风险,
并提供个性化的居家锻炼方案和预防跌倒教育计

划,从而改善老年人平衡功能、肌肉力量和生活质

量[65]。研究结果显示,该系统可以降低老年人跌

倒风险、改善姿势控制和运动能力,使用体验良好、
用户接受度高[65-67]。

1.可穿戴传感器:可穿戴传感器包括加速度

计、陀螺仪、压力传感器、红外传感器、心率监测器

等[68-71],可佩戴于腰背部、腿部、腕部、足部、胸部

和头 部[68,72-76],并 可 在 单 个 或 多 个 部 位 同 时 佩

戴[77],能够精确、系统地检测到运动过程中体位的

变化,且不受环境限制,因此可用于预测跌倒风险。
其中,研究最深入的是惯性传感器,也称为惯性测

量单元(inertial
 

measurement
 

unit,IMU),由多个

三轴加速度计和陀螺仪构成[78]。研究发现,参与

者腿部佩戴IMU进行5次椅子起坐测试,通过感

知运动轨迹特征能够评估老年人跌倒风险(分类准

确率74.4%、特异度80.0%、灵敏度68.7%)[79]。
相较于传统体能测试,通过IMU记录老年人计时

起立行走测试的运动轨迹(准确率79.69%)对跌

倒风险的分类更加准确,并能预测老年帕金森病患

者的跌倒次数[61,80-82]。
然而,在医疗环境中进行单次评估可能无法反

映老年人的真实能力。因此,如果能持续监测个体

在日常生活场景下的运动表现可更准确地评估跌
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倒风险,有效预防跌倒发生。在老年帕金森病患者

中,连续3
 

d于腰背部佩戴IMU测量日常行走的

步态特征,可评估跌倒风险并预测首次跌倒出现的

时间[83]。在70岁及以上的社区老年人非惯用手

腕部佩戴IMU
 

7
 

d,收集体力活动数据并转化为步

态特征,可比传统体能测试(4
 

m步速、6
 

min步行

试验)更敏感地预测跌倒[84]。为减少可穿戴设备

的不适感,有学者将IMU 固定于老年人的鞋面

上,让其自由行走15
 

min,然后分析步态参数,结
果显示其对跌倒风险分类的准确度比计时起立行

走测试高11%[74]。置于鞋垫内的IMU和可穿戴

摄像机等新型可穿戴技术也让跌倒风险评估从临

床走入日常生活成为可能[76,85]。
可穿戴设备也用于监测跌倒事件的发生,常被

制作成智能手环、手表、吊坠或其他便携形式,能在

识别跌倒事件的同时进行定位并发出警报[86-87]。
据统计,老年人跌倒后,约1/3无法自行从地面站

起,约1/8会在地面躺卧至少1
 

h[88-89]。而跌倒后

倒地时间长的老年人更有可能发生日常生活活动

能力下降、严重的跌倒相关性伤害、住院、甚至死

亡[88,90]。可穿戴设备有助于照护者及时发现老年

人跌倒并提供帮助,缩短倒地时长,从而减少跌倒

相关不良事件的发生。

2.非穿戴传感器:非穿戴传感器则需固定在

环境中使用,包括压力传感器、摄像机、麦克风等。
其优势在于无需穿戴、不影响身体活动。例如,在
计时起立行走测试中,应用超声设备感知参与者动

作,并自动记录、分析测量值,可缩短测试时长并提

高精确度[91];在Berg平衡量表评估中,应用摄像

机对参与者进行动作捕捉并结合机器学习,可以准

确、高 效 地 预 测 Berg 平 衡 量 表 评 分 及 跌 倒

风险[62]。
非穿戴传感器也可以应用于日常生活中。瑞

士一项研究发现,在单间公寓一角放置可产生深度

图像的飞行时间三维摄像机,对老年人的白天室内

活动进行8
 

h监控,可对跌倒风险准确分类[92]。
另外,基于视觉监测(如摄像头)或环境布置(如地

面压力传感器)的非穿戴传感器也可用于老年人跌

倒事件的识别,并向照护者或紧急服务部门发出警

报[93-95]。相关产品已较为成熟,可应用于养老院、
医院、公共卫生间和家庭等环境中。

3.传感器数据处理的常用机器学习算法:无
论何种类型的传感器,其对跌倒风险的评估和分类

都有赖于对获取数据的进一步处理以进行决策。

系统评价表明,机器学习算法在跌倒风险分类的准

确性方面明显优于常规数据统计方法[96]。机器学

习模型具有自主学习、自动化决策与预测等特点,
擅长处理复杂、高维数据,并能不断自我调整和优

化,这是常规数据统计方法所不能实现的。跌倒评

估和监测最常使用的机器学习算法包括人工神经

网络、支持向量机、随机森林、K 均值聚类、K 近

邻、线性判别分析、决策树、贝叶斯等[96]。然而,各
种机器学习算法普遍存在数据依赖性强、可解释性

差、参数调节复杂等共性不足,在现实环境中需要

对数据进行充分的预处理和验证,比较不同算法下

模型的性能,持续调整和优化参数,并对模型可行

性和适用性进行测试,从而提升模型的稳健性和可

解释性。
推荐说明:专家组认为,将传感器技术与机器

学习结合的数字疗法,能够客观、连续地捕捉老年

人在临床测试及真实生活环境中的运动与平衡数

据,从而克服单次临床评估的局限性,尤其适用于

资源有限的环境进行初步筛查和定期监测,实现对

跌倒风险的更精准分类[43,61-63,74,79-82,91-92]。同时,该
技术能主动识别跌倒事件并即时报警,使照护者得

以快速响应,其核心价值在于缩短老年人跌倒后的

倒地时间,这对于预防严重的二次伤害、降低住院

率与死亡率具有至关重要的现实意义[86-87,93-95]。
尽管机器学习模型存在数据依赖性强、可解释性待

提升等共性挑战,但其在传感器数据处理方面的优

势已非常明确[96]。将数字化评估与传统评估方法

相结合,有望构建更精准、便捷的跌倒风险管理

模式。
(二)跌倒的干预

临床问题3:数字疗法如何应用于老年人跌倒

的干预?
推荐意见5:以促进平衡和下肢肌力训练为核

心的数字疗法可用于老年人跌倒的干预。(1B)
证据概述:已有充分证据表明,在社区老年人

中开展以平衡能力和下肢肌肉力量为核心的运动

干预可有效预防跌倒[46]。世界卫生组织也推荐通

过踏步或步行运动来改善老年人的平衡能力和肌

力,以降低跌倒风险[97]。然而,由于前述各种主客

观因素的限制,老年人对传统的面对面运动干预模

式和居家锻炼的接受度和依从性较低[42,50]。数字

疗法能依托数字设备为老年人提供以预防跌倒为

目的的居家运动干预。与以往的运动干预方式相

比,其可以为老年人提供个性化跌倒预防运动方
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案,且更加新颖有趣,有助于增加跌倒干预措施的

普及性、接受度和依从性。
推荐说明:数字疗法能有效弥补传统运动的实

施短板。它通过提供个性化、趣味性强的居家运动

方案,显著提升干预措施的普及性、患者接受度与

长期依从性,从而确保基于运动干预的跌倒预防策

略落地。

1.基于应用程序的干预:推荐意见6:为预防

老年人跌倒,基于移动端的应用程序开展的个性化

居家运动干预是可行、有效且安全的。(1B)
证据概述:用于老年人跌倒干预最简单的数字

疗法,是以平板电脑等移动端为载体、基于应用程

序开展的自我管理居家运动干预。干预形式主要

是制定个性化运动方案,并通过移动端提供运动视

频课程,引导老年人按需练习、循序渐进地完成训

练并进行自我管理。训练过程中可能会用到泡沫

垫、脚踏箱、沙袋等辅助器材。训练内容多以平衡

训练(包含静态和动态平衡)为主,并辅以下肢力

量、步态、灵活性训练等多组分运动[36,98]。训练时

间至少持续12周(一般为1~2年),每周3次,每
次至少30

 

min[99-100];非训练时间也要辅以散步等

轻体力活动。在训练期间,通过应用程序对老年人

的训练进度进行监督、提醒,并推送跌倒相关宣教

材料,进行个性化运动指导;训练完成后通过应用

程序、邮件或电话等方式进行效果评价和结果反

馈,并 激 励 老 年 人 坚 持 运 动[100-101]。澳 大 利 亚

StandingTall[98]、美 国 Bold
 

Fall
 

Prevention
 

Program[101]和瑞典Safe
 

Step[102]等项目均在针对

此类数字疗法的实施和优化开展临床研究。结果

表明,这种借助应用程序开展的数字疗法能显著降

低老年人的跌倒率和跌倒相关伤害发生率,且未发

生训练相关的严重不良事件[98,101-102]。还有研究将

应用程序与可穿戴传感器相结合,以监督多组分运

动方案的完成度,并记录日常步行活跃度[103]。结

果显示,在为期12周的干预后,老年人的平衡能

力、下肢肌力等体能指标和对跌倒的恐惧均显著改

善,依 从 率 高 达84.4%,且 无 严 重 不 良 事 件 发

生[103]。应用程序用于老年人个性化居家运动干

预是可行、有效且安全的。
推荐说明:基于应用程序的跌倒干预将运动转

化为标准化的居家干预,极大提升了运动的可及性

和可行性,且具有明确的跌倒防治效果和良好的安

全性[98,101-103]。在实施中应确保个性化多组分运动

方案设计,并辅以远程监督与反馈,以维持老年人

的长期参与和依从性。

2.基于运动游戏的干预:推荐意见7:运动游

戏能改善老年人平衡功能和姿势控制,提高干预的

依从性,是有趣、有效、较为安全的跌倒干预措施。
(1B)

证据概述:为提升运动干预的互动性、趣味性

和用户黏性,运动游戏也有望成为老年人跌倒的干

预形式之一。运动游戏是指有体力消耗的电子游

戏,其对跌倒的预防效果不劣于传统运动方式,能
显著改善老年人的姿势控制和动态平衡,降低跌倒

发生率,并缓解其对跌倒的恐惧心理[104-107]。训练

时间应持续8周以上,每周至少90
 

min,可分次进

行[108]。应用微软公司Kinect传感器(一种非手持

三维运动追踪装置)对参与者开展力量和平衡运动

游戏训练,在坚持12周、每周3次后,老年人的

Berg平衡量表评分、疼痛症状及对跌倒的恐惧均

得到改善[109]。此外,由于运动游戏和认知训练都

被证实可以有效预防社区老年人跌倒[108],因此在

运动游戏中融入认知训练的复合干预形式也具有

开发前景。在一项国际多中心随机对照研究中,社
区老年人通过iStoppFalls系统结合动作捕捉技术

开展居家运动干预,具体内容包括每周至少进行3
次40

 

min的平衡运动游戏联合20
 

min的下肢肌

肉力量训练[65]。其中,平衡运动游戏在虚拟情景

中融入重心转移、屈膝和踏步等动作,同时结合计

算和记忆等认知模块,提供双重任务情景训练[65]。
在为期16周的干预后,老年人跌倒的风险较前降

低,且运动游戏的依从性越高、平衡功能的改善越

显著[66]。另一项研究也采取了运动游戏结合认知

的双重任务训练,在干预8周后,老年人的跌倒风

险显著下降[29]。运动游戏较为安全[66,108],适用于

老年人的跌倒干预,但其成本效益尚不明确,有待

进一步研究验证[109-110]。
推荐说明:运动游戏在提升老年人平衡功能、

降低跌倒风险方面具有明确效益,且其具有通过趣

味性提升老年人长期坚持干预的独特优势[104-109]。
实施时应注意,干预需坚持一定时间(如8周以上)
才能见效,并建议优先选择整合了平衡训练、力量

训练与认知任务的运动游戏程序,以获取额外益

处[66,108]。虽然其成本效益尚需进一步研究,但不

影响其作为有效且安全干预措施的临床价值。

3.基于虚拟现实(virtual
 

reality,VR)的干

预:推荐意见8:基于VR的干预通过运动结合视觉

和前庭刺激训练预防老年人跌倒,在无视觉障碍的
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老年人中可作为传统运动干预的替代疗法。(1B)
证据概述:VR是利用计算机模拟虚拟的三维

空间,并借助动作捕捉传感设备和交互显示终端,
为用户提供视觉感知和人体多感官立体逼真的模

拟体验。基于VR的数字疗法常与改善下肢肌力

或平衡能力的训练相结合,用于老年人跌倒的预防

干预。在欧洲的“虚拟现实增强跑步机训练计划降

低老年人跌倒风险”(A
 

treadmill
 

training
 

program
 

augmented
 

by
 

virtual
 

reality
 

to
 

decrease
 

fall
 

risk
 

in
 

older
 

adults,V-TIME)研究中,老年人随机接受

跑步机和VR联合训练或单纯跑步机训练。其中,

VR组件由屏幕中的模拟环境和动作捕捉摄像机

构成,可模拟障碍物、不同路径、狭窄的走廊和干扰

物等,需要在步行中调节步幅宽度及抬脚高度以配

合虚拟场景[111]。对跌倒高风险老年人进行为期6
周、每周3次、每次45

 

min的跑步机和VR联合训

练后,6个月的跌倒率显著下降,且低于单纯跑步

机训练组[112]。VR平衡训练则是一类以平衡、视
觉和前庭系统为干预重点的数字疗法,可结合力学

平台、VR眼镜和 VR耳机开展平衡训练,方案因

人而异、难度可酌情调整[113,114]。经过VR平衡训

练,老年人的平衡能力(计时起立行走测试、Berg
平衡量表)、身体机能(步速、5次椅子起坐试验、伸
膝力量)均得到改善,跌倒次数和对跌倒的恐惧显

著减少[113-115]。为期5~8周、每周至少3次、每次

20~45
 

min的治疗方案效果显著[115]。VR训练可

增加与平衡和灵活性相关的视觉和前庭刺激,从而

有效预防老年人跌倒,且依从性好,是传统运动干

预的实用替代疗法。
推荐说明:VR在老年人跌倒干预的数字疗法

中仅作为“替代疗法”,旨在为无法坚持或获取传统

运动的老年人提供一种相对有效、新颖且依从性高

的选择。VR具有较明确的跌倒预防效果和良好的

安全性[112-115]。需注意,实施时应排除存在严重视觉

障碍或不耐受VR环境的个体,并建议治疗方案个

体化调整,以确保障碍人群的适用性与安全性。

4.基于VR运动游戏的干预:推荐意见9:VR
运动游戏具有预防老年人跌倒的潜力,但仍需进一

步验证和评估。(2C)
证据概述:VR运动游戏可以视为上述跌倒干

预数字疗法的进阶版,也可通过训练运动技能改善

老年人的平衡能力,预防跌倒。早在2012年就有研

究发现任天堂开发的 Wii
 

Fit平衡游戏可以改善绝

经后女性的平衡能力、减少对跌倒的恐惧、提高居家

干预的依从性和趣味性[116]。还有研究应用微软公

司的Xbox
 

360
 

Kinect让老年人进行包括热身、足
球、保龄球和高山滑雪在内的VR运动游戏,经过为

期30
 

d、每周3次、每次30
 

min的干预,老年人的静

态和动态平衡功能都得到了改善[117]。类似的干预

措施在养老院居民中也同样有效,有助于降低跌倒

风险[118]。不过现有研究样本量均较小,VR运动游

戏在老年人跌倒干预中的有效性有待验证。
推荐说明:VR运动游戏作为一种有前景的干

预方式,其在趣味性和提升依从性方面具有优

势[116]。但鉴于现有证据较少,目前仅能作为传统跌

倒干预的一种探索性方案。本推荐鼓励对VR运动

游戏进行审慎应用与效果评估,仍有待开展更多设

计严谨、大样本的研究来验证其有效性与安全性。

5.应用数字疗法干预跌倒的注意事项:推荐

意见10:数字疗法用于老年人跌倒的干预前要进

行充分评估,启动干预时需对老年人和照护者开展

系统培训,干预中需要持续反馈和激励,并辅以全

程技术支持和安全监测。(1A)
证据概述:在数字疗法用于跌倒干预前,要对

老年人的身体功能、跌倒史、用药史、感官、生活习

惯、周边环境等进行充分评估,以制定个性化干预

方案;启动干预时,要对老年人及照护者进行技能

培训,以帮助其学习使用设备及系统;干预过程中,
要及时进行结果反馈,予以监督和激励,以提高依

从性;干预全过程,要提供持续的技术支持和监测,
以确保数字疗法安全有效实施[65,98,100,119]。

推荐说明:在老年人跌倒的干预中,数字疗法

应依托一个完整的流程展开应用,以确保其有效

性、安全性和可行性。全面的干预前评估能规避不

当干预风险,系统培训可确保干预依从性,而过程

中的监督、激励与技术支持,则是长期维持干预的

必要措施。
(三)跌倒的管理

临床问题4:数字疗法如何应用于老年人跌倒

的管理?
推荐意见11:包含跌倒日记、运动记录、主观

体验评价等内容的多终端应用程序有助于老年人

进行跌倒的全面自我管理。(1C)
证据概述:手机、电脑等移动端及配套应用程

序的普及为老年人跌倒的管理提供了便利。例如,
以色列学者开发的Age-Techcare应用程序可记录

跌倒日记并观看平衡锻炼视频,在手机端和电视端

均可使用[120]。瑞典的Safe
 

Step应用程序包含了

261 中华老年医学杂志2026年2月第45卷第2期 Chin
 

J
 

Geriatr,February
 

2026,Vol.45,No.2



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

居家运动方案的制定、视频指导、记录完成情况和

个人体验的运动日志,以及在线虚拟治疗师的提示

和反馈[102]。澳大利亚的StandingTall项目也在

平板电脑中嵌入了跌倒管理模块,用于记录跌倒日

记、运动时间,了解日常行走和站立情况,进行有关

身体活动舒适度、运动自我效能和跌倒干预体验等

相关的量表评价[98]。此外,一些用于失眠药物管

理或慢病自我管理的数字疗法,也在老年人的跌倒

防控方面颇具潜力[121-122]。技术驱动下的跌倒自

我管理有助于提高老年人自我意识、关注跌倒风险

并及时采取预防措施。未来纳入包含运动、饮食、
睡眠、用药、生活方式等跌倒危险因素管理模块的

应用程序,将有利于老年人跌倒的全面、全程管理。
推荐说明:数字疗法的便捷性和交互性,可将

跌倒管理转变为主动、系统化的全面自我管理模

式[98,102,120]。尽管直接证据等级有限,但数字化的

跌倒管理模式获益明确、风险极低,且符合“以患者

为中心”和“全程管理”的现代医疗理念,具有较高

的可行性和应用潜力。
(四)用户体验

临床问题5:老年人在应用数字疗法进行跌倒

防治时用户体验如何?
推荐意见12:老年人应用数字疗法防治跌倒

的积极性高、安全性佳,但仍需警惕数字技术可能

带来的不适感和潜在跌倒风险的增加。(2B)
证据概述:在应用数字疗法的过程中,用户体

验至关重要,决定了干预措施的接受度、依从性和

安全性。采用数字化设备进行的运动干预往往能

激励老年人更积极、持续地参与锻炼[30,123-124]。从

数字疗法在防治跌倒方面的应用现状来看,老年人

往往会倾向于正面评价。老年人普遍反映数字疗

法灵活有趣,有吸引力,易于接受,不影响日常生

活,能 激 励 他 们 主 动 参 与,并 带 来 积 极 的 体

验[74,109,125-128]。不过,也有少数老年人报告了负面

感受,如在VR设备的使用过程中可能出现视觉疲

劳、晕屏(定向障碍、恶心、眼球异常运动)、甚至幻

觉[129-131]。数字疗法带来的不适感和潜在的跌倒

风险(如晕屏)与技术条件和个人健康状态有关,尽
管极少出现,但仍需引起重视。另外,视力、听力受

损或认知障碍等情况也常见于老年人,因此过于复

杂的功能模块或操作界面也可能影响老年人对数

字疗法的接受度。
推荐说明:在积极推广跌倒防治相关数字疗法

的同时,必须关注老年人的用户体验。界面简洁、
操作便捷、晕眩感低的设备与软件对老年人更友

好[129-131]。在数字疗法的应用过程中,应对老年人

进行密切观察与评估,如有不适应及时处理,以最

大限度确保安全。
四、数字疗法在老年人跌倒防治中的应用前景

与挑战

临床问题6:数字疗法在老年人跌倒防治的应

用中面临哪些挑战?
 

推荐意见13:为推进数字疗法在防治老年人

跌倒领域的应用,需实现技术手段集成化、数据信

息安全化和监督管理系统化。(1B)
证据概述:
(一)新型数字疗法层面

当前应用于老年人跌倒防治的数字疗法多着

重于运动领域的监测、评估和干预,未来应加强开

发其他领域数字疗法的应用。例如认知数字疗法、
语音语义分析结合微表情识别的心理状态监测、触
觉生物反馈、脑机接口、运动与环境智能交互、基于

数字孪生的环境适老化改造等新型手段,均可用于

老年人跌倒的防治。
(二)技术层面

未来的数字疗法应向集成化方向转变,结合多

种传感器采集生理、运动、环境、影像等多模式数

据,通过机器学习算法进行分析处理,依托数字平

台承载跌倒风险评估、监测、干预、管理等模块,并
将上述功能融合入单个设备中。技术开发人员和

医疗人员应开展跨学科协作,优化数字疗法,使之

同时适应老年人的需求和跌倒防治的策略,以提升

其可用性和有效性。
(三)数据安全层面

由于数字疗法依赖互联网传输数据,其中不乏

个人隐私信息,因此,确保网络安全和数据权限是

大规模应用数字疗法的先决条件。一方面,需要在

技术层面上建立数据保护系统,确保数据质量和安

全;另一方面,需要构建相关支撑政策和法律框架,
以在实现数据共享的同时兼顾个人隐私保护。

(四)监管层面

在美国和欧洲,数字疗法被归类为医疗器械。
与传统药物的研发审批流程类似,数字疗法需先通

过临床试验验证,再经美国食品药品监督管理局审

查批准用于特定的适应证,患者可通过处方或非

处方的形式获得。我国国家药品监督管理局也于
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表2 预防老年人跌倒常用的数字疗法

目的 方法 内容

评估 可穿戴传感器 形式:惯性传感器、压力传感器、红外传感器、心率监测器、血氧监测器、可穿戴摄像机等

作用:通过监测运动轨迹、步态特征及生命体征变化,评估跌倒风险、预测跌倒时间和跌倒次数

优势:可精确、实时采集运动数据,不受环境限制

不足:需穿戴,可能影响活动,有不适感

非穿戴传感器 形式:压力传感器、超声感应设备、固定摄像机、麦克风等

作用:通过感知和记录动作变化,评估跌倒风险

优势:无需穿戴,不影响活动

不足:受环境限制,需固定设备

综合评估系统 形式:传感器技术结合电子化多维度跌倒风险因素评估

作用:计算跌倒风险总分

优势:整合了传感器技术和传统评估内容

劣势:对硬件设备集成化水平要求高

干预 基于应用程序 形式:以移动端为载体,基于应用程序提供运动指导,结合/不结合可穿戴传感器等技术,开展个性化运动干预

作用:通过居家进行以平衡训练为主的多组分运动,减少跌倒、跌倒相关伤害及对跌倒的恐惧

优势:可实现老年人居家自我管理,运动方案个性化,安全性佳

劣势:需要提前进行运动指导;效果取决于老年人的依从性和参与度

基于运动游戏 形式:由体感控制、有体力消耗的游戏,以考验平衡和下肢力量相关游戏内容为主

作用:可改善平衡功能,减少跌倒风险和对跌倒的恐惧

优势:具有趣味性和理想的成本效益

劣势:游戏失败可能引起老年人挫败感,影响依从性

基于虚拟现实 形式:在体能训练中通过虚拟现实技术模拟体验不同运动环境;增加视觉和前庭的虚拟现实刺激

作用:可改善平衡功能,减少跌倒风险和对跌倒的恐惧

优势:提供视觉、前庭的多维度刺激,增强体能训练效果

劣势:可能出现视觉疲劳、晕屏等不适,从而增加潜在跌倒风险

基于虚拟现实

运动游戏

形式:结合虚拟现实技术的运动游戏

作用:改善平衡功能,减少跌倒风险

优势:兼具运动游戏和虚拟现实的趣味性,适用于家庭、养老院等多种场景

劣势:对于预防跌倒的有效性缺少验证

管理 基于应用程序 形式:以移动端为载体,嵌入跌倒日记、运动记录、危险因素管理、个人体验等模块

作用:协助实现老年人跌倒的全面、全程自我管理

优势:操作简便,内容齐全

劣势:效果取决于老年人的依从性

2020年开启了数字疗法审批通道:数字疗法产品

可申报为二类或三类医疗器械,根据预期用途和

风险进行注册和临床评估,并需符合网络安全要

求(https://www.nmpa.gov.cn/)。然而,我国目

前仍缺乏数字疗法产品的相关标准,还需要完善

监管体系,通过高质量临床试验评价数字疗法的

有效性和安全性,审查产品的实际性能,确定适

应证并评估成本效益和风险,务必确保科学和

严谨。
推荐说明:本意见基于专家共识进行推荐。专

家组认为,数字疗法的长远发展有赖于顶层设计:
技术集成化是提升跌倒防治效能的关键;数据安全

化是获取用户信任与推广应用的前提;监管系统化

则是行业规范发展的基石。

五、小结

我国老年人跌倒及跌倒相关伤害的发生率高,
其带来的医疗保健负担沉重。应用数字疗法有助

于高效、客观地评估跌倒风险并监测跌倒事件,提
升跌倒运动干预的接受度和依从性,实现老年人跌

倒的全面、全程管理。应加强数字疗法的技术优化

和数据安全管理,辅以配套的行业监管体系,从而

推动数字疗法在老年人跌倒防治中的应用(图1)。
本共识的制定参考了数字疗法应用于老年人

跌倒防治的最新研究进展,经过专家研讨和修改后

形成定稿。然而,数字疗法的研究和实践仍在不断

进行中,其临床价值和潜在风险仍存在诸多问题值

得探讨。本共识仅代表撰写专家组的观点,不具备

法律效力,不作为医疗事故鉴定和医学责任的认定
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图1 数字疗法防治老年人跌倒的技术框架和流程图

依据。未来,随着数字疗法的更新迭代和相关临床

研究的不断进展,本共识有待不断更新、完善,为我

国老年人跌倒的防治提供参考。
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