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短暂性脑缺血发作（TIA）是指数分钟至数小时内出现的一

过性或短暂性脑循环供血障碍，具有暂时性、可逆性、反复性等

特点，通常在24小时内完全消失，手术后神经系统缺乏症状和物

理症状。近年来，随着生活水平的提高和社会老龄化增加，脑血

管疾病发病率在上升，严重损害病人的生命和健康。 人们对TIA

的发病机制有了更深入的认识。发现脑缺血持续时间≥1h 出现脑

组织损伤，安全恢复能力＜15%,24h 的时间界限越来越受到人们

的质疑,将 TIA 发作持续时间 24h 更换为 1h 更符合其病理生理

学特点［1］。 TIA 患者 7d 内发作风险高达 8%，90d 风险可高达 20%

［2］。2009 年 AHA/ASA 建议修订 TIA 的定义：局灶性脑缺血引起

的暂时性神经功能障碍脑、脊髓或视网膜缺血，但无异常症状脑

病发作。对住院患者一般住院风险评估，所有高风险的患者，有

效的防滑，预防其他并发症。

1  跌倒的定义　

 国际老年人跌倒预防工作组将跌倒定义为无意图的摔倒在地

上或一些更低的平面上,但不包括暴力、意识丧失、偏瘫或癫痫发

作所致的跌倒[4]Oliver等[5]将跌倒定义为:患者突然或非故意地停顿,

摔倒在地板上或起始位置以下的地方，现在学者普遍认为跌倒是

指患者身体的任何部位(不包括双脚)意外触及地面或其他低于平

面的物体[6]。

1.1 国内外跌倒现状

在英国的医院和老年医院，每千住院患者日的跌倒发生次数

在 3-13 例，2004 年英国共计有 5.28*106 次跌倒,占医院意外事件

的60%[7-8]在美国,1.70*105护理院住院老人中每年有一半发生跌倒,

因跌倒所致髋关节骨折所需要的医疗护理照顾成本,每年高达1亿

美元[9]在我国65岁以上的老年人的意外伤害死因顺位中,跌倒居首

位,并且随年龄的增加跌倒的病死率急剧上升,在85岁以上的老年

人中达到了最高,城市为298.56/105,农村为165.68/105[10]，中国的

疾病负担是世界上最重的。目前有1.3亿老年人，每年至少有2 000

万老年人跌倒，直接医疗支出超过50亿，社会费用约160-800亿

元[11]，国外对跌倒的研究较早，而我国对老年人跌倒的研究相对

落后，研究针对性不强，减少了临床护理建议的提供。

2  资料与方法

收集2012年6月至2015 年6月TIA患者326 例，其中男性176

例，年龄 47-72 岁，女性 150 例，年龄 50-76 岁。均诊断为 TIA

入院后护士根据表格的要求对所有符合条件的患者进行评估。

2.1 跌倒评估

短暂性脑缺血发作早期跌倒评估对患者安全的影响

  关红辉
北京市垂杨柳医院口腔科，中国·北京　100022

【摘　要】短期缺血性患者早期中风的风险较高。而多数TIA 患者治疗不及时会伴有脑梗死，在近年来，对TIA 患者危险性评估的研

究，主要集中在对TIA患者的临床特点进行分析，以帮助护士快速确定卒中高危人群，并帮助医生照顾处境危险的病人。缺血性脑血管疾病伴有

头晕症状时极易造成跌倒，引起意外事件的发生，因此，及时、正确地对高危患者进行评估并采取必要的措施，可以减少意外事件。
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使用自制跌倒评估量表对所有患者进行评估，包含9个项目，

总计 99 分，分别包括年龄、既往跌倒史、疾病因素、肢体情况、

听力视力平衡功能、神经精神情况、药物影响、环境因素和其他

症状。评估项目中对于年龄为65 岁的老年人给予 5 分，既往有跌

倒史是患者给予 5 分，疾病因素包括 TIA 发作的给予 4 分，眩晕

症及步态不稳的给予10 分，肢体情况包括肢体残缺、偏瘫、关节

疾患、肢体肌力下降、移动时需要帮助均分别给予 4 分。

2.2 评估结果判定

每项累计分值，<2分为低风险性，3-5分为中风险性，>5分为

高风险性。各项危险因素分值累计总分越高，跌倒危险性越高。评

分为高风险的患者制定预防护理措施，实施健康宣教。结果为326

例 TIA 患者>5 分，均为高风险患者；最高得分为 57 分，风险性

极高，为高危患者，提供安全信息告知。

2.3 防范措施如下

向患者介绍病区环境；对病人及其家属进行安全教育，防止

跌倒；让患者告诉护士可能跌倒的原因，及时清除地面上的水渍，

穿上合适的衣服和鞋子，头晕时不能独立下床活动，离床活动时

需要有人陪伴，应使用适当的助行器和安全标志提示“跌倒高

危”，当病人长时间卧床或因使用特殊药物需要下床时，应先在床

缘坐，再起立站半分钟，逐渐行走，如果感到头晕不适，请立即

呼叫医护人员给予协助。

3   结果

326 例患者通过护士正确的评估，进行健康教育，患者依从

性好，没发生跌倒事件。没有不良事件的发生。

4   探讨

2009 年，国家卫生部将“防范与减少患者跌倒”作为“十大

安全管理目标”。 为了消除或减少跌倒护理风险事件的发生，正确

使用评估工具，根据患者的实际情况积极采取可行的护理措施，

大大减少不良事件的发生，减少患者的痛苦及由于意外伤害给患

者带来身体及精神的损失和经济损失，为病人提供更安全的治疗

环境。
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