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导医服务在门诊患者跌倒的护理干预效果分析

郝亚文

贵州中医药大学第一附属医院 贵州 贵阳 550001

【摘 要】：目的：导医服务在门诊患者跌倒的护理干预效果分析。方法：回顾性选取 2019 年 1 月-2019 年 12 月我院门诊未

实施导医服务时收治的患者 400例作为对照组，同时选取 2020 年 1月-2020 年 12 月我院门诊实施导医服务时收治的患者 405

例作为观察组。观察两组患者跌倒事件发生率、满意度。结果：两组跌倒事件发生率存在差异，观察组低于对照组，差异明

显（P＜0.05）。两组满意度存在差异，观察组高于对照组，差异明显（P＜0.05）。结论：导医服务可降低门诊跌倒事件发生

率，且能提高门诊患者满意度，值得推广。
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跌倒是临床常见问题，同时也是引发医患纠纷的常见因

素，因而强化对跌倒事件的预防历来都是医院工作的重中之

重。但就门诊工作的实际情况来讲，门诊的人员流动量较大，

医护人员很难完全照顾到每位患者，所以患者在门诊就诊的

过程中很容易发生跌倒事件，而严重的跌倒事件则会威胁到

患者的生命安全。同时门诊是医院重要的对外展示窗口，若

跌倒事件在医院门诊频繁发生，通常会对医院的整体形象造

成不良影响[1]。因而，不论是从患者角度出发还是基于医院

的服务形象，均应加强对门诊跌倒事件的预防，从而向患者

提供良好的就诊环境以及医疗服务。鉴于此，此次研究将围

绕着导医服务在门诊患者跌倒的护理干预效果进行分析论

述，详细报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2019年 1 月-2019 年 12月我院门诊未实施

导医服务时收治的患者 400例作为对照组，同时选取 2020

年 1 月-2020年 12 月我院门诊实施导医服务时收治的患者

405 例作为观察组。对照组男 210例，女 190 例，年龄 23-75

岁，平均年龄（43.25±6.72）岁。观察组男 215 例，女 190

例，年龄 23-76 岁，平均年龄（44.08±6.31）岁。纳入标准：

参与此次研究的患者均可以完成各项调查；排除标准：无法

配合完成调查者；精神病史者；病历资料不完整者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组未实施导医服务，仅采用常规门诊服务的方法，

即按照常规流程、标准，指导门诊患者就诊以及辅助患者就

医。

1.2.2观察组

观察组实施导医服务，详细如下：（1）增加导医护士。

门诊人流量较大，导医护士甚至过少无法满足服务需求。所

以要增加工作人员，并进行导诊岗动态管理，即在固定导诊

岗的基础上增加兼职护士，其次要建立志愿服务岗，并委派

实习护士、青年医护人员为患者提供服务。（2）定期培训。

对导医服务的医护人员进行定期培训，具体结合相关方跌倒

指南进行培训，并在培训的基础上制定相关考核制度。（3）

跌倒预防。需要对门诊格局布置进行优化，门诊走廊设置扶

手，注意门诊环境整洁，光线充足，地面清洁无杂物，且无

障碍物、水等液体。同时要在卫生间等易跌倒地方，放置跌

倒警告标识。对于高龄患者、残疾人，导医护士应给予特别

关注，避免其单独乘坐电梯，同时要向存在低血糖的患者提

供糖果。此外还要在门诊放置防跌倒手册供患者、家属阅读，

其次还要耐心向患者、家属解答关于跌倒预防的疑问与相关

注意事项等。

1.3指标观察

观察两组患者跌倒事件发生率、满意度。满意度应用我

院门诊自拟的满意度调查问卷进行调查，满意度分为满意、

基本满意、不满意，满意度=（满意+基本满意）/例数×100%[2]。

1.4统计学处理

此次研究使用的统计学软件为 SPSS16.0，计量资料应用

均数±平方差（ x ±s），行 t 检验，计数资料应用例数率（%），

卡方检验，P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组门诊患者的跌倒事件发生率

研究结果表明，两组跌倒事件发生率对比存在差异，观

察组低于对照组，差异明显（P＜0.05）。如表 1：
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表 1 对比两组门诊患者的跌倒事件发生率（n，%）

组别 例数 发生数 发生率

观察组 405 5 1.23%

对照组 400 20 5.00%

x2 9.482

P值 0.002

2.2 对比两组门诊患者的满意度

研究结果表明，两组满意度对比存在差异，观察组高于

对照组，差异明显（P＜0.05）。如表 2：

表 2 对比两组门诊患者的满意度（n，%）

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 405 350 48 7 98.27%

参照组 400 315 60 25 93.75%

x2 10.779

P 值 0.001

3 讨论

跌倒是指人体任一部位因身体失去平衡所致的意外触

及地面或其他平面物品的情况。有研究显示，约有 5%-15%

的人在跌倒发生后会出现脑部损伤、软组织损伤、骨折、脱

臼等伤害。而在医院就诊、住院的患者，因自身疾病、年龄

等缘故，更容易发生跌倒，通常情况下跌倒的发生会对患者

的身体健康、日常生活造成不利影响，同时也会增加患者家

庭的经济负担[3]。其中，医院门诊的人流量相对较大，且患

者病情程度不一，故而很容易发生跌倒事件。同时因门诊是

医院对外的重要窗口，所以在跌倒事件发生后还会对医院的

形象造成影响。所以这就需要结合医院门诊实际情况，加强

防跌倒服务[4]。因而可在门诊工作开展的过程中应用导医服

务的方法，从而降低跌倒事件的发生风险。实践表明，导医

服务是提高医院服务水平的重要保证，此种方法落实后可以

使门诊患者得到优质的服务，并实现对跌倒事件的有效预

防。首先此种方法提高了导医护士的数量，通常情况下门诊

患者人数规模较大，仅依靠为数不多的导医护士很难满足实

际需要，而通过增派岗位人员的方式则能大大减轻防范跌倒

工作的压力，并能提高跌倒预防的效率。其次该种方法还强

调了对导医护士的培训，在系统培训的基础上能够使导医护

士对跌倒预防相关的知识有全面地了解，从而加强其工作质

量[5]。另外此种方法还加强了对众多风险因素的干预，包括

设置扶手、设置标识以及关注高风险人群等方式实现对跌倒

的预防，这样则能显著提高跌倒预防的效率。临床实践表明，

导医服务的方法能够有效降低跌倒事件的发生率，而在跌倒

发生率降低的同时，良好的导医服务还可以大大提高门诊患

者对护理服务的满意度，所以可结合医院门诊实际情况应用

导医服务的方法[6]。

本次研究结果显示，两组跌倒事件发生率对比存在差

异，观察组低于对照组，差异明显（P＜0.05）。两组满意度

对比存在差异，观察组高于对照组，差异明显（P＜0.05）。

由此可见，若仅依靠常规门诊服务的方法，实际上很难满足

医院门诊预防跌倒等不良事件发生的需要，所以可采用导医

服务的方法进行管理，以此来降低跌倒事件的发生率，并提

高患者的满意度，这同以往研究的结果接近。表明导医服务

可以在门诊患者的服务中发挥重要的作用，另外还有报道指

出，该种方法还可有效降低纠纷事件发生的概率，但因此次

研究并未涉及纠纷事件的调查，所以还有待后续开展深入研

究。

综上所述，导医服务可降低门诊跌倒事件发生率，且能

提高门诊患者满意度，值得推广。
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