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肿瘤患者跌倒/坠床危险因素及护理干预研究进展 
郝蕊  李晓菲  杨琼 

(陕西省人民医院  陕西西安  710068） 

摘要：跌倒/坠床是肿瘤患者常见的不良事件之一，对患者的健康和安全造成严重威胁。本文综述了肿瘤患者跌倒/坠床的危险因素，包括患

者自身因素、疾病相关因素、治疗相关因素和环境因素等，并探讨了相应的护理干预措施，如风险评估、健康教育、环境改善、加强监护

等，旨在为提高肿瘤患者的护理质量、预防跌倒/坠床事件的发生提供参考。 
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一、引言 

肿瘤患者由于疾病本身、治疗副作用以及身体虚弱

等原因，跌倒/坠床的风险较高。跌倒/坠床不仅会导致患

者身体损伤，如骨折、颅脑损伤等，还可能延长住院时

间、增加医疗费用，甚至危及生命。因此，深入了解肿

瘤患者跌倒/坠床的危险因素，并采取有效的护理干预措

施，对于保障患者安全、提高护理质量具有重要意义。 

二、肿瘤患者跌倒/坠床的危险因素 

肿瘤患者因其疾病和治疗的特殊性，在住院期间发

生跌倒或坠床的风险显著增加。深入了解这些危险因素，

对于制定有效的护理干预措施至关重要。以下从患者自

身因素、疾病相关因素、治疗相关因素及环境因素四个

方面详细分析肿瘤患者跌倒/坠床的危险因素。 

（一）患者自身因素 

1. 年龄 

随着年龄的增长，老年肿瘤患者的身体机能逐渐衰

退，尤其是平衡能力和反应能力下降，使其更容易发生

跌倒或坠床。老年人群通常伴有慢性疾病，如高血压、

糖尿病等，这些疾病也会影响身体的稳定性，增加跌倒

风险。 

2. 身体状况 

肿瘤患者常因长期病痛和治疗导致身体虚弱、营养

不良、贫血等状况。步态不稳、视力或听力障碍等问题

也会显著提高跌倒/坠床的风险。营养不良不仅削弱肌肉

力量，还可能导致骨质疏松，增加骨折风险。 

3. 认知功能 

认知功能障碍、意识不清或精神状态异常的患者，

无法准确判断周围环境和自身行为，容易发生意外。例

如，阿尔茨海默病或其他类型的痴呆症患者，对危险的

感知能力下降，增加跌倒的可能性。 

4. 既往跌倒史 

有过跌倒史的患者再次跌倒的风险明显高于无跌倒

史的患者。这些患者可能存在尚未完全恢复的身体损伤

或心理阴影，使其更为谨慎或恐惧，反而增加跌倒的可

能性。 

（二）疾病相关因素 

1. 肿瘤类型 

某些肿瘤，如脑部肿瘤、骨肿瘤等，会直接影响患

者的平衡能力和肢体功能。例如，脑肿瘤患者可能出现

偏瘫、共济失调等症状，骨肿瘤患者则可能因病理性骨

折而导致行动不便。 

2. 疾病进展 

肿瘤晚期患者由于长期病痛，身体极度虚弱，体力

和耐力大幅下降，活动能力显著受限，极易发生跌倒或

坠床。这类患者常常需要卧床休息，但在移动或转移过

程中容易失去平衡。 

3. 疼痛 

肿瘤引起的疼痛或其治疗引起的副作用，会导致患

者活动受限、身体协调性变差，从而增加跌倒/坠床的风

险。疼痛可能引起姿势不稳或步态改变，使患者更容易

失去平衡。 

（三）治疗相关因素 

1. 化疗 

化疗药物的副作用，如恶心、呕吐、乏力、周围神

经病变等，显著影响患者的身体机能，增加跌倒/坠床的

风险。周围神经病变可能导致感觉异常或失去部分肢体

控制能力，增加跌倒风险。 

2. 放疗 

放疗可能引起局部组织损伤、乏力等不良反应，这

些变化会削弱患者的体能和活动能力，增加跌倒/坠床的

风险。放疗引起的疲劳综合征也会显著影响患者的日常

活动能力。 

3. 手术 

术后患者身体尚未完全恢复，体力较弱，且可能因

伤口疼痛、制动等原因导致行动不便，容易跌倒或坠床。

手术后的康复过程需要逐步恢复体能，期间任何不慎都

可能引发跌倒。 

4. 药物治疗 

某些药物，如镇静催眠药、抗抑郁药、降压药等，

可能引起头晕、嗜睡等不良反应，增加跌倒/坠床的风险。

长期使用这些药物会导致耐受性改变，需要特别关注药

物剂量和使用时间。 

（四）环境因素 

1. 地面湿滑 

病房或走廊地面有水渍、油渍等，容易导致患者滑

倒。定期检查并清洁地面，保持干燥，是预防跌倒的基
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础措施。 

2. 光线不足 

照明不良会影响患者的视觉，使其难以看清周围环

境，增加跌倒/坠床的可能性。夜间灯光不足尤其危险，

容易导致夜间起床时的意外。 

3. 物品摆放不当 

病房内物品摆放杂乱，通道狭窄，容易导致患者绊

倒。保持病房整洁，确保通道畅通，能够有效减少跌倒

风险。 

4. 床椅高度不合适 

床或椅子的高度不合适，患者上下床或坐立时可能

失去平衡而跌倒。床栏的使用及调整合适的床椅高度，

能帮助患者更安全地移动。 

综上所述，肿瘤患者跌倒/坠床的危险因素多种多

样，涵盖患者自身、疾病及其治疗、以及环境等多个方

面。有效的护理干预措施应综合考虑这些因素，制定个

性化的防护策略，以最大限度地减少跌倒/坠床事件的发

生。 

三、护理干预措施 

（一）风险评估 

对肿瘤患者进行跌倒风险评估是护理干预的基础环

节。采用如 Morse 跌倒评估量表等标准化工具，对患者

进行全面的风险评估，确定其跌倒风险等级。根据评估

结果，制定个性化的护理计划。例如，对于高风险患者，

应加强监护和巡视，提供更多支持和帮助，以预防跌倒/

坠床的发生。 

（二）健康教育 

健康教育在预防跌倒/坠床方面发挥着重要作用。护

理人员应向患者及其家属详细讲解跌倒/坠床的危害和

预防措施，增强其防范意识。指导患者正确使用辅助器

具，如拐杖、轮椅等，确保他们能安全有效地使用这些

工具。此外，告知患者在改变体位时要缓慢进行，避免

突然站起或坐下，以减少因体位变化引起的头晕和失衡。 

（三）环境改善 

改善环境是减少跌倒/坠床风险的有效措施。保持地

面干燥、清洁，及时清理水渍、油渍等滑倒隐患。确保

病房和走廊光线充足，安装足够的照明设施，以便患者

能清楚地看到周围环境。合理摆放物品，保持通道畅通，

防止患者被杂物绊倒。同时，调整床椅高度，使其适合

患者的身高和行动能力，方便患者上下床和坐立。 

（四）加强监护 

加强对高风险患者的监护是减少跌倒/坠床事件的

重要措施。增加巡视次数，密切观察患者的行动，及时

发现并干预潜在的危险。协助患者完成日常生活活动，

如洗漱、如厕等，在患者活动时提供必要的支持和帮助，

确保其安全。 

（五）用药管理 

用药管理是护理干预的关键环节之一。告知患者药

物的副作用，特别是可能导致跌倒/坠床的药物。指导患

者正确服药，避免自行增减药量。观察患者用药后的反

应，及时发现并处理不良反应，确保患者在用药期间的

安全。例如，某些药物如镇静催眠药、抗抑郁药等可能

引起头晕、嗜睡，需特别关注。 

（六）康复训练 

根据患者的身体状况和疾病特点，制定个性化的康

复训练计划，包括平衡训练、肌力训练等，以提高患者

的身体机能和平衡能力。康复训练不仅能增强患者的体

质，还能提高其自信心，减少跌倒/坠床的风险。具体训

练方案应由康复治疗师制定，并在专业指导下进行，以

确保安全和效果。 

（七）多部门协作 

护理干预需要多部门的密切协作。加强与医生、康

复治疗师、后勤保障等部门的协作，共同为患者提供安

全的就医环境和优质的护理服务。医生可以根据患者的

情况调整治疗方案，康复治疗师可以指导患者进行康复

训练，后勤人员则负责维护环境的清洁和安全。通过多

部门的共同努力，最大限度地减少肿瘤患者跌倒/坠床的

发生，为患者提供全面、系统的保护和支持。 

四、结论 

肿瘤患者跌倒/坠床是一个不容忽视的问题，通过对

其危险因素的分析和护理干预措施的探讨，我们认识到

预防跌倒/坠床需要多方面的努力。护理人员应重视风险

评估，加强健康教育和环境改善，同时密切监护患者、

合理管理用药、开展康复训练，并与其他部门协作，共

同保障肿瘤患者的安全。未来，还需要进一步开展相关

研究，不断完善护理干预措施，以降低肿瘤患者跌倒/坠

床的发生率，提高患者的生活质量。 
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