
临床医学研究: 2022 年 4 卷 10 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

56

老年住院患者接受跌倒风险分级护理在跌倒预防中的应

用价值

陈佳妮

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究老年住院患者接受跌倒风险分级护理在跌倒预防中的应用价值。方法：选取于 2019 年 1 月至 2021
年 1 月本院收治的 100 例老年住院患者，随机分为观察组（跌倒风险分级护理）和对照组（常规护理）各 50 人。结果：观察

组护理满意度较高、跌倒发生率较低，观察组生活质量、不良情绪改善更明显（P<0.05）。结论：老年住院患者接受跌倒风

险分级护理在跌倒预防中的应用价值十分显著。
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Application Value of Elderly Inpatients Receiving Fall Risk Grading Nursing in Fall
Prevention

Jiani Chen

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To explore the application value of fall risk grading nursing in elderly hospitalized patients in fall prevention.
Methods: A total of 100 elderly inpatients admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were selected and randomly
divided into an observation group (fall risk graded nursing) and a control group (routine nursing) with 50 patients in each group.
Results: The nursing satisfaction in the observation group was higher, the incidence of falls was lower, and the quality of life and bad
mood were improved more obviously in the observation group (P<0.05). Conclusion: The application value of fall risk grading nursing
in elderly inpatients in fall prevention is very significant.
Keywords: Elderly inpatients; Fall risk grading nursing; Fall prevention

近年来，受各种不良因素的影响，导致老年住院患者的

数量明显增加，因老年患者的身体机能逐渐减退，反应能力

和行动能力相对较慢，所以较易出现跌倒情况[1-2]。当老年患

者出现意外跌倒情况时，因其自身的骨质较为脆弱，所以容

易引起相关疾病，例如骨折、骨裂等，影响疾病的恢复，甚

者会发生瘫痪，对患者的生活质量和生命健康产生严重影响，

加重患者的心理负担[3-4]。所以，在临床诊疗和护理老年患者

期间，需要针对性地预防跌倒危险因素，同时将护理安全管

理体系制定出来，对意外跌倒问题的发生进行有效干预和预

防[5-6]。本文旨在探究老年住院患者接受跌倒风险分级护理在

跌倒预防中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2019 年 1 月至 2021 年 1月本院收治的 100 例老

年住院患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观察组男

35 例、女 30 例，平均年龄（77.26±8.13）岁；对照组男 33

例、女 32 例，平均年龄（76.87±7.19）岁。资料差异不明

显，P>0.05。

1.2 方法

常规护理对照组。给予观察组跌倒风险分级护理：（1）

评估跌倒风险。每日护理人员需要全面评估患者的跌倒风险，

将警示标识悬挂在醒目的位置，时刻提醒患者；每日评估在

院高危患者，随时评估高危因素。（2）强化安全防护管理。

重点关注可能会出现跌倒风险的人群，每天晨会时，护理人

员需要通报有跌倒高风险患者的姓名，让当天的责任护士重

点关注。（3）向患者实施防跌倒的知识宣教。将跌倒的危

害性告知患者，促进其对跌倒的重视程度有效提高，增强其

自我保护和防范意识。例如患者的鞋袜和衣裤要合适；在参

加工作和劳动过程中，护理人员需要时刻提醒患者，增强其

意识。（4）强化对病房环境和卫生的管理工作。及时清除

病房内可能会引起患者跌倒的物品，例如将走道的障碍物清

除，使地面保持干燥、清洁，进而使发生跌倒的风险降低。

为预防跌倒事件发生，也可以在活动场所增加辅助设施，例

如走道上安置扶手；将防护垫铺在卫生间等。将相应的紧急

预案提前做好，并定期培训护理人员。（5）将报告和处理

跌倒的流程制定出来。跌倒发生后，护理人员需要对患者的

伤情仔细检查，并予以及时处理，同时汇报给护理管理部门。
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在 24 小时内上报至医院不良事件管理系统，上报的内容主

要包括患者的年龄、姓名、疾病、跌倒地点、跌倒事件、伤

情、救治结果及措施等。

1.3 观察指标

（1）护理满意度；（2）跌倒发生率；（3）生活质量，

得分越高生活质量越好；（4）运用 SAS、SDS 量表[7]评价不

良情绪。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件分析。

2 结果

2.1 护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n（%）]

组别
例

数

非常

满意
满意 不满意

总满意

度

观察组 50 21 26 3 94%

（47/50）

对照组 50 15 24 11
78%

（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2 跌倒发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 跌倒发生率[n（%）]

组别 例数 发生例数 发生率

观察组 50 4 8%(4/50)

对照组 50 9 18%(9/50)

x2 13.022

P <0.05

2.3 生活质量

观察组干预后均高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 生活质量（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

生理功能
干预前 68.57±8.54 68.78±9.52 5.281 >0.05

干预后 86.15±10.14 73.14±9.58 12.011 <0.05

社会功能
干预前 62.38±7.68 62.15±7.58 2.581 >0.05

干预后 82.48±10.15 70.07±11.02 11.067 <0.05

情感职能
干预前 60.48±9.33 60.96±8.66 3.650 >0.05

干预后 81.98±10.18 74.11±10.24 13.687 <0.05

精神健康
干预前

干预后

64.57±8.67

84.33±10.69

63.87±9.02

75.69±11.12

4.152

11.065

>0.05

<0.05

总体健康
干预前

干预后

67.28±9.51

85.98±12.54

68.41±10.14

76.21±11.36

4.587

10.254

>0.05

<0.05

2.4 SAS、SDS 评分

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

检查指标
观察组

（n=50）

对照组

（n=50）
t P

SAS

评分

干预前
59.84±

5.11

60.15±

5.47
1.574 >0.05

干预后
41.47±

4.16

50.14±

4.11
10.264 <0.05

SDS

评分

干预前
60.18±

5.33

60.05±

5.29
1.058 >0.05

干预后
40.33±

4.12

50.39±

5.02
13.847 <0.05

3 讨论

研究发现，对于老年住院患者来说，其常见的跌倒危险

因素主要包括：（1）药物因素。老年住院患者出现跌倒的

常见原因为使用药物后出现的副作用，例如行走不便、行为

紊乱、视物模糊、直立性低血压及锥体外系反应等，进而会

增加跌倒的风险。（2）环境因素。由于老年住院患者存在

一定的特殊性，其认知功能在一定程度上受到损伤，会导致

其控制能力丧失，在洗漱工程中容易将水洒在地面上，所以

会增高跌倒的风险。同时，光线暗淡也会对患者的视觉产生

影响，并且不合理的设施设置也会引起跌倒，例如走廊没有

扶手、地面没有防滑措施等。（3）疾病因素。老年住院患

者如果突发急腹症心肌梗死、脑血管意外等躯体疾病时，无

法将自己的病情正确地反映给医护人员，其行为紊乱、冲动、
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兴奋等均容易引起跌倒。对于老年患者来说，由于其行为障

碍、认知功能受到损害、自我保护意识比较缺乏，所以会增

高跌倒的发生风险[8-9]。（4）生理因素。由于老年人的关节

逐渐发生退行性病变，所以容易引起关节、肌肉僵硬，当患

者腰背脊柱出现退变和劳损时，会降低脊柱对下肢的代偿能

力。女性在绝经以后体内的雌激素水平会逐渐降低，引起代

偿性骨质增生、骨质疏松等，进而增加跌倒的风险。（5）

年龄因素。随着年龄的增长会逐渐减退老年人的自理能力，

导致其反应速度减慢、行动迟缓等，同时老年人的视力、听

力水平会逐渐减弱，从而增加跌倒的风险[10-11]。

随着老年患者身体机能的逐渐减退，其存在较为迟缓的

行动能力，且平衡性较差、反应慢，加之患者的听力、视力

降低，会明显增高意外跌倒的发生风险。所以，在日常护理

中，护理人员需要对跌倒的发生时刻警惕，同时对患者实施

健康教育和心理疏导，使其自我保护能力不断提高，制定针

对性的防范措施，为患者提供良好的病房环境，消除障碍物，

有序摆放个人物品，并将警示标示张贴在醒目的位置。如果

患者长时间使用安神、镇静、降糖及降压等相关药物，则较

易影响其认知功能，甚者在药物的影响下还会使其骨质不断

流失，进而会增加骨折的风险。因此，在用药过程中，护理

人员需要对患者进行科学的指导，建设安全设施，设置床栏

等，在上下床时避免发生意外。研究发现，22:00 至 8:00 是

跌倒的高发时段，所以护理人员在此期间需要加强巡视；厕

所、床边是容易发生跌倒的地点，头部是主要的受伤部位，

所以护理人员需要将预见性的干预措施制定出来，防止撞击

到头部对疾病的恢复产生影响，提升患者的生活质量[12-13]。

本文通过探究老年住院患者接受跌倒风险分级护理在跌倒

预防中的应用价值，结果显示，相比于对照组，观察组护理

满意度（96.92%）较高，跌倒发生率（6.15%）较低（P<0.05）；

观察组生活质量、不良情绪改善更明显（P<0.05）。主要原

因为：利用跌倒风险分级可以使跌倒事件的发生率降低。即

与常见的风险因素有效结合，将调查量表制定出来，同时准

确地评估各项危险因素，对于不同分级的患者进行针对性的

健康教育，并合理地限制其活动范围，从而更好地保证其安

全[14-15]。

综上所述，在跌倒预防中对老年住院患者接受实施跌倒

风险分级护理，能够提高护理满意度，减少跌倒的发生，改

善其生活质量，减轻其不良情绪。
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