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跌倒、坠床风险管理流程在老年住院患者护理中的应用 
邰仙梅 

(内蒙古乌兰察布市中心医院老年医学科  内蒙古乌兰察布市  012000) 

摘要：目的：分析老年住院患者护理中运用跌倒、坠床风险管理流程的临床效果。方法：实验对象 84 例为老年住院患者，入院后以随机数

字表法分为基础组（n=42）、分析组（n=42）两组，分别给予常规护理和跌倒、坠床风险管理流程，并对比护理效果，研究起止时间为 2021

年 1 月-2023 年 2 月。结果：分析组较基础组的跌倒、坠床发生率更少，护理满意度更高，SAS、SDS 评分更低，组间对比差异明显（P〈0.05）。

结论：将跌倒、坠床风险管理流程运用于老年住院患者中，不仅可以减少跌倒、坠床等不良事件的发生，缓解或消除焦虑、抑郁情绪，还

有助于提高患者的满意程度，临床应用优势显著。 
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欧洲摔倒防止合作网络（ProFaNE）的一份联合声明将摔倒界

定为“意外情况下，患者摔倒在地上，地板或者更低的地方”。意

识模糊，躁动不安，癫痫发作，不配合治疗的患者，很有可能会从

床上摔下来[1]。《世界卫生组织分类》中，摔倒是指从一个地方摔到

另外一个地方，或者在同一个地方摔到另一个地方，其中 5%-15%

的摔倒会导致大脑损伤、软组织挫伤、骨折、脱臼。所以，从 2005

年起，卫生部、国家中医药管理局开展的“以患者为中心，以提高

医疗服务质量为主题”的医院管理年，以及从 2007 年起提出的“患

者安全目标”，都把“预防和减少患者跌倒事件”作为医院安全管

理目标。“医院风险”是指有可能对患者的生命健康构成威胁，或

有可能使医院耗费更多资源的事件[2]。国内外都已经构建起了医疗

风险预警、检测和监管体系，这对于减少医疗差错，增强安全意识，

保证患者安全，提高医疗质量都有很大的帮助。基于此，本实验将

我院于 2021 年 1 月-2023 年 2 月期间收治的 84 例老年住院患者作

为实验对象，观察分析跌倒、坠床风险管理流程的应用价值，现报

告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

实验对象 84 例为老年住院患者，入院后以随机数字表法分为

基础组（n=42）、分析组（n=42）两组，研究起止时间为 2021 年 1

月-2023 年 2 月。其中基础组男 21 例（50%），女 21 例（50%）；

年龄 65-80 岁，均值（73.50±3.23）岁；病程 12-33 天，均值（22.60

±4.31）天；分析组男 22 例（52.38%），女 20 例（47.62%）；年龄

66-80 岁，均值（73.03±1.20）岁；病程 13-34 天，均值（23.09±

0.17）天。一般资料对比无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规护理 

基础组接受常规护理，如饮食干预、用药指导、健康教育、环

境护理、病情监测等。 

1.2.2 跌倒、坠床风险管理流程 

在常规护理的基础上，分析组接受跌倒、坠床风险管理流程：

（1）建立风险管理观念：应先认识到老年患者可发生跌倒、坠床

的危害性，才可以有效预防。护理工作期间，护理人员有义务负责

患者的身体健康，倘若在住院过程中发生意外事件，不只会增加患

者的痛苦，倘若病情严重，治疗费用增加，还会引发医疗纠纷。所

以，患者住院期间，医护人员应充分认识到预防跌倒、坠床的必要

性和重要意义，绝不能忽视；（2）制定风险管理流程：护理人员先

对患者的病情进行全方位评估，反复强调注意事项等；（3）分层风

险管理的落实：护士长要充分发挥带头作用，积极承担起监督、管

理的职能，要求护理人员做好本职工作，倘若遇到问题及时报告护

士长，经过共同研究讨论后制定解决方案；（4）组织科室护士开展

风险培训：临床开展护理工作时，大部分老年患者的风险意识都比

较薄弱，应加强对责任护士的健康教育，使他们认识到老年患者属

于弱势群体，大多都存在基础病，可导致其失去一些功能，无法进

行生活自理，极易发生跌倒、坠床等情况；并给他们详细介绍应对

住院老年患者发生意外事件的措施；（5）制定护理措施：①患者晚

上睡觉时，双侧床档必须要保持拉起的状态；②呼叫器放在伸手可

及之处，当没有照顾者在身边时，若遇到问题，可用呼叫器通知护

理人员；③如果患者需要上厕所，勿将门关紧，若发现地上有水应

及时通知医护人员，通知清洁工把地面擦干，注意慢行防止跌倒，；

④安全使用坐便器，保持大便通畅，预防便秘久坐久蹲，而引起如

厕时跌倒；⑤当患者活动时应该注意安全，如下床活动前先探视四

周环境，确定无障碍物和地面有水渍；⑥改变体位时要做到“三部

曲”，即平躺 30 秒再坐起，坐起 30 秒再站立，站立 30 秒再行走，

预防体位性低血压的发生；⑦患者在楼道里活动时，一定要在走廊

两侧的扶手边进行；⑧患者住院期间，家属尽量不要离开患者身边，

从而保证其安全性；⑨如家属有事需离开患者，应告知医护人员帮

忙看护，必要时拉起床档，并告知患者不要自行活动，有事及时拉

⑪床头呼叫器；⑩帮助患者选择大小合适衣裤及合脚防滑的鞋子；

⑫患者起床上厕所时，家属应协助其做到起床“三部曲”； 医护人

⑬员或家属使用床尾摇杆后，应及时收回，以免绊倒； 将不用的物

品立即收回柜中，保证患者床边无杂物，以免引起摔倒。 

1.3 指标观察 

1.3.1 统计对比两组发生跌倒、坠床的情况，计算发生率。 

1.3.2 以本院自制调查问卷评估对比两组的护理满意度，包括非

常满意、基本满意和不满意，问卷 0-100 分，根据患者打分情况评

估。护理满意度=（非常满意+基本满意）/总例数*100%。 

1.3.3 通过 SDS（抑郁自评量表）及 SAS（焦虑自评量表）对两

组的负性情绪进行评价，总分 100，评分和焦虑、抑郁程度呈正相

关。 

1.4 统计学分析 

SPSS21.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定性数
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据用 x2 核实，分别以（ sx ± ）与（%）表示，P＜0.05 为统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组跌倒、坠床发生率对比 

分析组较基础组的跌倒、坠床发生率更低，对比有统计学意义

（P〈0.05）。详见表 1： 

表 1 两组跌倒、坠床发生率对比（n，%） 

组别 例数 跌倒 坠床 

分析组 42 1（2.38%） 0（0%） 

基础组 42 7（16.67%） 5（11.90%） 

X2 - 4.974 5.317 

P - 0.026 0.021 

2.2 两组护理满意度对比 

分析组较基础组的护理满意度更高，对比有统计学意义（P

〈0.05）。详见表 2： 

表 2 两组护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

分析组 42 22 20 0 100% 

基础组 42 8 25 9 78.57% 

X2 - - - - 10.080 

P - - - - 0.001 

2.3 两组 SDS 及 SAS 评分对比 

分析组较基础组的 SDS 及 SAS 评分更低，对比有统计学意义

（P〈0.05）。详见表 3： 

表 3 两组 SDS 及 SAS 评分对比（n， sx ± ） 

组别 例数 SDS 评分 SAS 评分 

分析组 42 30.68±2.35 31.33±2.24 

基础组 42 41.77±2.58 41.96±3.01 

t - 20.595 18.361 

P - 0.000 0.000 

3 讨论 

老年人是一种特殊的人群，其基础疾病包括脑梗死导致其丧失

一定的肢体功能，糖尿病眼底损害，导致部分患者失去视力等，都

会导致其生活难以自理，需要他人照料。在患者被送到医院之后，

如果一个不小心，就有可能发生跌倒或者坠床的危险，如果出现了

骨折或者颅脑损伤，这不仅会给患者带来更大的痛苦，还会延长患

者的住院时间，增加医疗费用，而且大部分患者的家属会对此表示

不满，从而引发医患纠纷，这是医护人员、患者和患者家属都不希

望发生的事情，所以需要三方共同努力，才能最大限度地减少这种

情况的发生[3]。 

在临床工作中，护理人员是首要的职责，他们是患者健康的守

护神，以为患者服务，尽量减少他们的病痛为信念去工作；在患者

入院之后，责任护士要首先对其展开筛选，将年龄大于 65 岁、之

前有过跌倒经历、出现过体位性低血压、偏瘫、眩晕等情况的患者

列为高危患者，将这些患者的名单写在科室备用的小黑板上。每天

上下班做好交接工作，护士长及专组组长做好管理工作，对责任护

士展开监督。与此同时，还要做好思想教育，告诉责任护士在工作

中要小心谨慎，对护士的突出表现予以肯定，如果有做得不好、不

对的地方，要及时指出，并让其改正。责任护士要做好病房环境的

布置，要保持房间的整洁自然是不用多说的，最重要的是要有足够

的光线，地板上不能有水渍，要把病房里多余的东西暂时收拾起来，

在床边安好防护栏，并告知患者呼叫器的位置和使用方法等[4]。其

次，就是患者本身，护士有责任向患者展开健康教育，并告诉患者

一些需要注意的事情，比如在住院的时候，要保持一个好的心态，

任何事情都不能太过急躁，不能对患者之前的病史（比如用药史、

基础病）做出如实的回答，不能有任何的隐瞒，护士所要求的一切

都要按照护士所要求的去做。比如，要穿上舒适的衣服，穿上防滑

的鞋子，如果因为行动不便而需要外出的话，就要听从医生的嘱咐，

由患者家属陪同（如果家属不在，要联系值班的护士）[5]。此外，

还有患者的家属，照顾患者的责任归根结底，还需要他们的家人全

力的支持和配合。有些患者在住院的时候，生活就已经很难自理了，

所以这就要求他们寸步不离，对患者的每一个动作进行严密的观

察，当患者需要行动的时候，他们会给予帮助。也有一些患者，在

住院的时候，他们的生活可以自己照顾自己，但是他们身上仍然存

在着一定的基础疾病，只不过表面上看起来并不是很严重。这个时

候，护士要告诉他们，患者随时都有可能会发病，尤其是有冠心病

的老人，他们在如厕后很容易出现意外，所以也不能放松警惕，为

了保证老人的安全，所以家属应该跟在他们身边，对那些需要使用

镇静、安眠药的患者，在他们意识模糊的时候，不能让他们移动。

在陪伴过程中，家属要尽可能地满足患者的需求，如患者非要外出，

要对他们进行耐心的劝说，告诉他们在病室内是相对安全的；护理

人员还要告知家属发生跌倒、坠床的简单处理，发生意外后及时通

知医护人员[6]。 

本次实验结果提示，分析组的护理满意度高于基础组，跌倒、

坠床发生率低于基础组，另外，SDS 及 SAS 评分也比基础组更低，

对比有统计学意义（P〈0.05）。可知，将护理风险管理运用于老年

住院患者中，能够切实预防其出现跌倒、坠床等不良事件，提升患

者和家属对护理工作的满意程度。 

综上所述，跌倒、坠床风险管理流程运用于老年住院患者的临

床优势显著，有助于确保患者的安全性，提高护理服务质量，是一

项值得大力推广于临床上的护理模式。 
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