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构建住院患者预防跌倒全程防护体系在临床应用中的效果分析

寇欣欣 张 敏 李 婷

西安航天总医院 陕西 西安 550081

【摘 要】：目的：探索构建住院患者预防跌倒全程防护体系在临床中的应用效果。方法：基于护理敏感指标，构建患者入

院、在院以及出院预防跌倒全程防护体系，主要措施包括：加强风险评估、建立高危患者管理体系、开展个体化宣教及指导，

以上措施在我院心内科病区及 CCU 实施，比较构建住院患者预防跌倒全程防护体系前后相关护理指标落实情况的效果。结果：

构建住院患者预防跌倒全程防护体系后，住院患者跌倒风险上报率由 9.79%提升至 22.6%、跌倒发生率由 0.29‰降低至 0.09‰

（P＜0.05）、入院宣教及警示标识落实率高达 100%、跌到相关知识掌握率以及高危因素评估单的正确率均明显提升（P＜0.05）。

结论：院内患者跌倒预防体系的构建和实施可以规避许多护理工作中的高危因素，减少患者跌倒和坠床危险事件的发生率，

通过完整的体系可以提升不良事件管理力度和水平，为患者治疗安全保驾护航。
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跌倒事件是住院患者常发生的不良事件之一，与患者治

疗安全息息相关，据相关统计，在我国 65周岁以上的老年

人群的死亡原因排在首位的为跌倒[1]。以两千万老年人为例，

每年至少发生跌倒次数两千五百万次，需要花费 50亿以上

的治疗费用，体现在社会经济上则需要负担 160~800 亿。此

外老年患者发生跌倒后，受身体因素影响，疾病痛苦程度加

剧，住院时间延长，治疗费用也相对较高[2]。部分严重患者

甚至会危及生命安全。如发生院内跌倒，还会引起不良医患

纠纷。跌倒后除造成伤残、死亡，还可能引起心理障碍，影

响老年患者的生活自理能力，加快生存能力退化，加重家庭、

社会负担[3]。受心血管疾病发病率增长影响，老年住院患者

量日益增加，跌倒事件发生率也在升高，已经成为老年科室

常见的突发事件[4]。因此，现阶段跌倒意外必须引起是各大

省市级医疗机构的充分重视，应列为医院管理的重要指标，

与护理质量相挂钩。因此我科 2020 年 11 月我科室对住院患

者进行全方位统一跌倒管理，构建预防体系，致力于减少住

院跌倒事件的发生率，提升科室乃至全院护理质量，现取得

良好成效，预防效果明显，将报告进行如下整理。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院是一所集医、教、研为一体的二级甲等综合性医院，

其心内科设置床位 50张，CCU 设置床位 8 张，实际每日住

院患者 58-60 例。近 2 年我科年住院患者年均占床日数约为

20000 床日，其中重危患者约占 14%。

1.2 预防跌倒全程防护体系的构建

1.2.1 加强风险评估

经查阅资料，我们对新入病区的患者除使用护理部提供

的住院患者坠床/跌倒高危因素评估记录单外还使用跌倒风

险评估量表、Morse跌倒风险评估量表辅助评估，对高危患

者采用坠床跌倒风险评估登记表做好登记；对即将入院以及

刚入院患者做全面系统的评估，及时与医生交流；对住院患

者进行动态评估，其结果反映至护理部提供的住院患者坠床

/跌倒高危因素评估量表中；建立入院患者跌倒相关知识掌握

情况评估登记表，对入院患者进行评估登记，然后根据其掌

握情况进行针对性宣教，使其对相关知识完全掌握。对病房

卫生间、水房等高危易发生跌倒的地点，请后勤部门协助铺

地垫，使地面保持干燥；对卫生间安装扶手，防止摔倒。

1.2.2建立高危患者管理体系

在入院评估的基础上，对高危患者再次评估、记录、建

立高危患者登记表。针对高危患者制定宣教计划，使用便携

式投影仪入室宣教，且每周四进行健康宣教小讲堂对家属进

行宣教，在此基础上再根据患者个体情况进行针对性宣教。

在对家属进行宣教的基础上做好沟通工作，将跌倒的预防措

施落实到位，如穿防滑的鞋子、长短合适的裤子等；标识醒

目，置于花在哪喝及家属容易看见的地方。

1.2.3开展个体化宣教及指导

对使用扩血管、抗心律失常药物的患者加强药物知识宣

教，告知患者如有不适及时告诉医护人员；对床旁活动患者

宣教其穿大小合适防滑的鞋子，避免扶床护栏，防止摔倒。

组织医护人员加强相关知识的学习，并考核合格；针对特殊

患者进行个体化宣教，指导患者活动等；患者出院时做好安

全宣教；高危患者做好随访工作，对其进行闭环管理。
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1.3 评价方法

①住院患者高风险事件（跌倒、坠床、走失）上报情况。

统计比较 2021年 1 月-6 月与 2020 年 6 月-12 月期间，我科

室住院患者跌倒事件总发生率，计算方法如下：病人跌倒次

例数/住院病人实际占用床日数*1000‰、住院病人跌倒高风

险上报率，计算方法如下：住院病人跌倒风险上报数/住院总

人数*100%。②入院宣教落实率：落实入院宣教人数/同期入

院总人数*100%；③高危警示标识落实率：落实高危警示标

识人数/同期高危患者总人数*100%；④跌到相关知识掌握

率：跌倒相关知识掌握人数/同期入院总人数*100%；⑤高危

因素评估单的正确率：准确进行高危因素评估单人数/同期进

行高危因素评估的总人数*100%。

1.4 统计学方法

运用 SPSS17.0 软件录入数据并进行分析，行 X2检验，检

验水准α=0.05。

2 结果

（1）构建住院患者预防跌倒全程防护体系前后住院患

者跌倒高风险上报率（%）及跌倒发生率（%）比较，见表 1。

表 1 构建住院患者预防跌倒全程防护体系前后住院患者跌

倒高风险上报率及跌倒发生率比较（%）

时间
住院患者

总床日
跌倒风险上报% 发生跌倒%

实施前 10110 132（1348）、9.79% 3（1348）、0.29‰

实施后 10308 320（1416）、22.60% 1（1416）、0.09‰

P ＜0.05 ＜0.05

（2）构建住院患者预防跌倒全程防护体系前后相关护

理指标（入院宣教及警示标识落实率、跌到相关知识掌握率

以及高危因素评估单的正确率）落实情况比较，见表 2。

表 2 构建住院患者预防跌倒全程防护体系前后相关护理指

标落实情况比较（%）

时间 实施前 实施后 P

抽查例数 142 138

入院宣教落实率 88.70% 100% ＜0.05

高危警示标识落实率 80.28% 100% ＜0.05

跌倒相关知识掌握率 62.68% 97.10% ＜0.05

高危因素评估单正确率 83.80% 98.55% ＜0.05

3 讨论

住院患者的跌倒预防体系应从以下角度展开，即加强风

险评估、完善高危患者信息、根据不同患者特性予以个性化

健康宣教。以上实施措施可以使预防管理体系更加便捷和直

观，增强其实际操作性，使管理程序更具规范化和程序化，

在实施过程中护理人员可以主动参与到预防措施的制定，对

高危患者跌倒风险进行评估，减少瞒报事件的发生率，改变

以往不良事件管理模式，注重事前预防，分析危险事件发生

原因，及时发现危险因素，找出临床薄弱环节，制定整改措

施。文章研究显示构建完善的跌倒防护体系后，住院病人发

生跌倒事件的几率大幅减小，软件分析可得 P＜0.05，全院

患者跌倒事件的上报率也在提升，并且同时提高了入院宣教

及高危警示标识落实率、跌倒相关知识掌握率以及高危因素

评估单正确率（P＜0.05）。

4 小结

院内通过构建跌倒防护体系，对全院住院患者实施全方

位全天候的一体化管理，在这一过程中提升了全体医护人员

的思想水平，在日常工作中疾病宣教、预防和危险事件管理

水平均有所提升。体现在实际管理与工作中的指标为住院患

者跌倒率下降，使管理模式更加高效，保证患者安全的同时

也可提升护理质量。与其他管理工作相比，跌倒预防管理工

作具有更强的系统性、长期性和反复性，且针对常见的老年

病科室，预防管理方案也应不断更新和完善。与此同时，跌

倒预防也应结合专科性、普通性。特殊科室具体分析，预防

管理措施更加细化。在此基础上联合其他优秀科室团队，提

升预防工作的协作性，与理疗师营养师和物理治疗师积极寻

求合作，建立更加完善、科学的预防跌倒评价体系，丰富住

院患者跌倒防护管理体系，为患者提供更加全面的医疗保

障。
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