
实用中西医结合临床 2017年 3月第 17卷第 3期

%%%%%%%%●康复与护理●

跌倒风险分层方法在住院患者护理安全管理中的应用 *

陈银花 王利华 张秋菊 吴强
（广东省东莞市第五人民医院心内科 东莞 523905）

摘要：目的：探讨跌倒风险分层管理模式在住院患者住院期间护理安全管理中的应用效果。 方法：根据患者入院顺序进行分

组，入住一病区设为对照组（3%130 例），入住二病区设为观察组（3%150 例）。 所有患者入院时采用《跌倒风险评估单》进行跌倒风险

评估，≤24 分为轻度危险，25~44 分为中度危险，≥45 分为高度危险。 对照组进行常规护理管理，观察组在对照组基础上开展跌倒

风险分层管理模式管理，比较两组患者发生跌倒不良事件的情况及对护理工作的满意度和跌倒相关知识掌握情况 。 结果：观察组

跌倒不良事件发生率明显低于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义；两组患者满意度比较，观察组明显高于对照组，P＜0.05，差异
具有统计学意义；观察组患者掌握跌倒相关知识的情况明显优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 结论：加强跌倒风险分层

管理模式能够有效防范跌倒不良事件的发生，保障患者的安全，提高护理工作质量。
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2011年出版颁布的《三级综合医院评审标准实
施细则》指出，患者在住院期间出现跌倒，和患者在
住院期间所受多重的伤害， 都被做为患者住院期间
进行安全监测的指标。 关于降低住院患者的跌倒发
生率，国内外已进行了相关的研究[1]。 如何提高护理
质量，消除不安全隐患，保证患者安全，也受到越来
越多的护理管理者的重视[2]。 如何减少跌倒不良事件
的发生，确保护理工作的安全稳定，成为护理研究所
关注的重点问题[3]。 为建立较为完善的患者安全管理
制度，减少医疗纠纷，确保患者安全，我院心血管内
科自 2014年起开展跌倒风险分层管理模式。 本研究
旨在探讨、评估该方法的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 根据患者入院顺序进行分组，入住
一病区设为对照组（3%130例），入住二病区设为观察
组（3%150例）。对照组男 2%430例，女 700例，平均年
龄（52.6±7.9）岁；观察组男 2%520例，女 630例，平
均年龄（52.2±4.6）岁。 所有研究对象入院时使用
《跌倒风险评估单》进行跌倒风险评估，评分≤24分
为轻度危险，25~44 分为中度危险，≥45 分为高度
危险。 评分 24分以下的轻度危险研究对象，入院时
评估 1次，25分以上的研究对象每天都进行 1次评
估，此外根据研究对象用药和病情变化进行动态评
估。 两组研究对象在年龄、性别、BMI指数、受教育
程度等方面无显著差异，P＞0.05，具有可比性。中途
无失访者。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予统一的常规防跌倒护理措施：
（1）提供舒适、安全的病房环境：保持地面干燥、环境
整洁；光线充足，不影响视线；物品摆放有序，过道无
杂物；入院时即指导患者熟悉病区内外环境。（2）给

予防跌倒知识介绍：衣着合适、宽松；着合脚及防滑
的鞋子；改变体位时动作宜慢；使用轮椅、拐杖等辅
助工具时应注意安全。
1.2.2%%%%观察组 对入选的研究对象使用新的《跌倒
风险评估单》进行评估，包括患者的疾病类型、个体
差异等 11个项目。 根据评估结果进行分层管理：轻
度、中度危险的患者给予常规防跌倒措施外，每周集
中开展 1次防跌倒知识健康宣教， 提高患者防跌倒
意识和遵医行为。 高度危险患者采取标准化的综合
护理干预：（1）标识：制作“谨防跌倒”标识，贴在患者
床头， 一方面可以让医护人员巡视病房时能及时的
对这些患者进行识别，给予高度关注和保护；另一方
面可以让清洁人员辨认， 在进行卫生清洁时尽可能
保持地面干燥、避免残留清洁剂或水渍等，保障环境
安全。 所有高危跌倒患者的床号都要在护士站一览
表上进行标识，以便各班护士动态观察。（2）宣教：责
任护士向患者及家属详细介绍跌倒的严重性及相关
防范措施，并在《护理安全知情同意书》上签字；遵医
嘱指导留陪 1人；科室制作《防跌倒宣传册》，发放给
每位患者或家属。（3）加强巡视：每小时巡视 1次，巡
视时，再次告知患者不能够独自下床进行活动，及时
呼叫陪护人员或护士给予帮助； 若患者发生不恰当
的行为时，应及时给予制止，并适当加强宣教，晓之
以理；护理组长对防跌倒落实情况进行监督，适时评
估患者的遵医情况。（4）交接班详细：每个班次交接
时，对该类患者应进行详细的床旁交接；对遵医情况
差的患者要及时向护士长和经治医生汇报， 发挥经
治医生的作用，全科医护人员共同参与安全管理。
1.3%%%%评价指标 （1）比较两组患者跌倒不良事件发
生情况。（2）自制调查问卷，评估两组患者对护理工
作的满意度、跌倒相关知识掌握情况。该问卷通过我
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（上接第 129页）气化痰的功效，能有效促进肺宣降
功能恢复，从而增强止咳化痰效果[4]；荆芥穗有散风
热、除表余邪、利咽喉的作用，与甘草配伍有利咽止
咳的效果，为佐药，诸药合用能有效改善患者症状，
与本次研究结果相符，入院时两组体征、症状评分无
差异，P＞0.05，用药后治疗组体征、症状评分低于一
般组， P＜0.05。 综上所述，临床对慢性咳嗽小儿治
疗时使用止咳散，能促进患儿症状消失、治疗效果

好。
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院护理专家进行信效度审核， 并进行预调查，
Cronbach's%琢系数为 0.821。 其中，满意度包括满意、
基本满意、不满意三个层次，（满意例数＋基本满意
例数 /总人数）×100%=总满意度；跌倒相关知识掌
握情况包括完全掌握、基本掌握、不清楚三个层次。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件进行数
据分析，计数资料用百分比表示，进行 字2检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组跌倒不良事件发生情况比较 观察组发
生 4例跌倒事件； 对照组发生 36例跌倒事件，P＜

0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组跌倒不良事件发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者对护理工作满意度及跌倒相关知识
掌握情况比较 观察组对护理工作满意度明显高于
对照组，P＜0.05，差异有统计学意义；跌倒相关知识
掌握情况比较， 观察组患者明显优于对照组，P＜
0.05，差异有统计学意义。 见表 2。

3%%%%讨论
随着人们生活水平的不断提高，自我保护及法

律意识不断增强，医疗护理安全也逐步受到广泛的
关注。 护理安全文化对医院内所有工作者对待医疗
安全问题的普遍态度具有直接影响[4]。 严格的护理
安全管理，是优质护理质量的前提。 跌倒是老年患
者常见的问题，住院患者跌倒属于护理不良事件[5]，
容易造成脑部损伤、骨折、软组织损伤等，在患者住
院期间是不允许和可避免发生的。 众多的护理学者
不断探索，寻找更为科学的护理安全管理办法，力求
保障患者的安全。 目前，临床上使用的各种《跌倒护
理单》普遍存在一定的不足，如评估项目不够具体，
有些药物（呋塞米、胰岛素等）使用后会增加患者跌
倒风险，护理人员在进行风险评估时往往给予忽略；
对于老年患者的年龄分层界定模糊，对于 80岁及以
上的老年患者，评估时未分开，给予特别的防范措
施；对遵医行为差的患者没有足够的耐心，过于依赖
患者签署知情同意书，而未重视与患者的沟通和交
流等。

在临床护理安全管理中， 防范跌倒是一个长久
性的课题，也是衡量医院护理管理水平的重要标准。
跌倒不仅造成医疗纠纷和患者医疗费用的增加，严
重者可影响患者的生活能力。因此，防范跌倒在临床
护理工作中至关重要， 我院也将防范跌倒作为护理
质控的重要指标，并通过积极的研究和探索，总结出
跌倒风险分层管理办法。在临床应用过程中，取得良
好的效果，不仅减少了跌倒事件的发生，同时通过鼓
励患者及家属参与到自我安全管理中来， 增进护患
之间的关系，维护良好的医疗环境，保障患者安全。
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组别 n 跌倒不良事件

观察组
对照组
字2
P

3%150
3%130

4（0.13）
36（1.15）
9.16

%%%%%%%%%%%%%＜0.05

组别 n 跌倒相关知识掌握情况
掌握 基本掌握 不清楚 满意

满意度
基本满意 不满意

观察组
对照组
字2
P

3%150
3%130

3011（95.59）
2012（64.28）
8.26
＜0.05

135（4.29）
928（29.65）
9.43
＜0.05

4（0.13）
190（6.07）
10.15
＜0.05

3015（95.71）
2016（64.41）
8.76
＜0.05

131（4.16）
934（29.84）
9.13
＜0.05

4（0.13）
180（5.75）
10.16
＜0.05

表 2%%%%两组患者对护理工作满意度及跌倒相关知识掌握情况比较[例（%）]
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