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随着中国社会经济和医疗保健的进步及发展，

人的寿命不断延长，老年患者所占比例不断增加，

老年住院患者意外跌倒也日益引起学者的关注。

文献报道［1-2］，医院内 65 岁的老年患者跌倒发生率

达到 30%，80 岁以上的老年患者跌倒的年发生率高

达 50%。跌倒可严重影响老年患者的健康和生活

质量，增加患者的痛苦，给家庭和社会带来经济负

担。三级综合医院评审标准实施细则（2011 年版）

患者安全目标之一就是“防范与减少患者跌倒、坠

床等意外事件发生” ［3］，防范住院患者跌倒与坠床是

评价医院医疗护理质量的一个重要指标。因此，预

防患者跌倒，确保护理安全是护理人员探索的重要

课题，也是安全管理的研究内容之一。现就住院患

者跌倒的相关因素及护理进展进行综述如下。

1　跌倒的定义及老年患者跌倒情况 

1.1　跌倒的定义   

Oliver 等［4］将跌倒定义为：跌倒是指突发、不

自主、非故意的体位改变，倒在地面或比初始位置

更低的平面上。有学者认为［5］，跌倒是指身体的任

何部位因失去平衡而意外地触及地面或其他低于

平面的物体。

1.2　老年患者跌倒情况 

文献报道［6］，目前全球老年患者跌倒发生率

呈增加趋势。不同的国家跌倒的发生率也不同，美

国老年患者每年的跌倒发生率为 21.6%～34%，日本

为 20%，中国老年患者的跌倒发生率为 14%～34%。

有资料显示［7-9］，长期生活在保健机构的老年患者有

近半数都出现过跌倒。每年约 30% 的老年患者跌

倒一次或多次，而且跌倒的概率随着年龄递增，80

岁以上的老年患者跌倒的年发生率高达 50%，其中

5%～10% 跌倒会造成脑部的损伤、软组织损伤、骨

折和脱臼等。2002 年全球有 39.1 万人死于跌倒，

≥ 60 岁占 50% 以上，≥ 70 岁占 40%。

2　住院患者跌倒的相关因素

2.1　生理因素  

随着年龄的增长，老年患者机体功能减退，中

枢神经系统和周围神经系统的控制能力下降，骨

骼肌肉系统功能退化，步态不稳，出现感觉障碍，

易发生跌倒［10］。调查发现［11］，老年女性跌倒的概

率约为男性的 2 倍，可能与女性绝经后雌激素水

平下降，导致骨质疏松和代谢性骨质增生有关。

2.2　疾病因素 

老年患者常见的疾病，如高血压、糖尿病、冠

心病、颈椎病等均会出现头晕、体力下降，这些现

象是发生跌倒的主要因素。老年痴呆、帕金森病、

小脑性共济失调等疾病使患者步态异常，老年性

骨关节病变，导致关节稳定性降低而引起跌倒。

2.3　药物因素 

许多药物被认为与跌倒的危险性有关，如镇

静药物和精神类药物可导致困倦、步态不稳、协调

性下降、反应迟钝、精神错乱、直立性低血压以及

不随意肌收缩；抗高血压药可致体位性低血压、头

晕；利尿剂导致患者多次起身排尿，低血压症使得

患者乏力；降血糖药导致低血糖、虚弱和眩晕［12］。

此外老年患者对药物的耐受性降低，多重用药后
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药物的相互作用也增加患者的跌倒危险。

2.4　环境因素 

病房照明差，地面不平或太滑、有积水，走道内

有障碍物，楼梯过陡或台阶过高，没有安全扶手，病

床高度不合适、无床栏，床边无呼叫器，病房座椅

无靠背、无扶手，卫生间未安装扶手，患者对环境不

熟悉等，这些因素都可使老年患者发生跌倒。

2.5 　其他因素  

护理人员人力不足、工作量大，对患者病情观

察不及时，对跌倒风险的安全防范意识淡漠，对患

者宣传教育和指导不到位［13］，这些都会使患者发生

跌倒。有些老年患者认为自己生活起居不需要别

人照顾，不配合或不遵从医护人员的劝告，增加了

跌倒的危险。库洪安等［14］调查显示，“不服老”的心

理成为跌倒的隐患，62% 的老年患者不能完全按预

防跌倒措施的要求去做，增加了跌倒的危险。

3　护理

3.1　跌倒风险评估   

李林涛等［15］报道，中国 65 岁以上老年人意外

伤害第一大死因就是跌倒，直接的医疗费用在 50

亿元以上。对住院患者实施跌倒危险评估，能全面

而有效地减少跌倒预防的盲目性和被动性。老年

患者入院后，责任护士对患者跌倒危险因素进行评

估，筛查出跌倒高风险患者并实施有针对性的预防

措施，对高风险患者在床头和卫生间悬挂“预防跌

倒”标识牌，警示护士、患者及家属，在该患者活动

时给予协助或提醒，同时告知患者及家属防范跌

倒的护理措施，加强对跌倒高危患者及家属的宣

教，提高对跌倒预防的认识、理解和配合［16］。有学

者［17-19］采用跌倒危险评估表评估老年住院患者跌

倒危险性，依据评估结果实施针对性管理措施，结

果显示，观察组住院期间的跌倒发生率与对照组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结果表明，应用

改良型跌倒危险评估表，可以更大程度地减少老年

患者跌倒的发生率，提高护理安全管理质量。

3.2　创造安全的病区环境 

保持病房环境整洁，设置适合老年患者起卧

的床单位高度，确保病床设施完好，患者生活用品

摆放位置合理，易于取用；病房地面干燥，拖地不

可过湿，走廊、厕所安装扶手，浴室放置防滑垫；不

在病房、走道摆放杂物，照明设施良好、光线充足，

夜间开启地灯；楼梯或台阶高度适宜。

3.3　加强用药指导 

大多数老年患者在入院前长期服用多种药物，

对经常服用多种药物的患者，护士要全面了解其病

情，指导患者合理用药，严密观察用药后的反应，以

减少因药物所致不良反应的危害。叮嘱糖尿病患

者用药后按规定时间进食，以防低血糖引起跌倒。

对使用镇静、催眠药的患者，指导其上床后服用；对

发生过体位性低血压的患者，起床时要缓慢，勿急

于下床以防跌倒。对患有高血压、冠心病、糖尿病

等慢性病及精神疾病患者应进行早期诊断、治疗，

特别注意了解有无跌倒史，做好预防工作。

3.4　建立健全安全管理制度  

3.4.1　加强安全管理　世界卫生组织于 2004 年

10 月宣布成立“患者安全世界联盟”，旨在减少因

安全问题导致的疾病、伤害和死亡［20］。王秀华等［21］

调查发现，护理人员对老年患者跌倒重视不够，没

有意识到老年患者一旦跌倒，对其心理、生理及家

庭造成的伤害。因此，通过对护士进行预防跌倒的

相关知识培训与考核，提高护理人员主动预防住院

患者跌倒的意识和对跌倒风险的识别能力，重视患

者跌倒预防，制订跌倒防范措施和预防跌倒工作流

程，规范护士的行为，使护理工作更加科学、更有章

可循，加强环境监控管理，保证各项预防护理措施

落实到位，定期对上报的跌倒事件进行原因分析，

对护士进行安全警示教育，以此为鉴，避免跌倒事

件发生，以降低患者跌倒发生率。

3.4.2　加强健康宣教　白利颖等［22］对 100 例老年

患者进行跌倒认知情况调查发现，老年患者预防

跌倒的自我保护意识较弱，部分老年患者对所服用

的药物或因疾病的影响所引发的跌倒缺乏认识，但

81.0% 的老年患者希望了解预防跌倒的知识，存在

对预防跌倒健康教育的需求。因此，护士要加强患

者个人因素与跌倒相关内容的指导，提高患者对预

防跌倒的认识和理解，强化患者自我保护意识，提

高患者预防跌倒行为［23］。了解患者心理特点，对不

愿意让人帮助，又过高估计自己能力的老年患者，

加强教育，让患者意识到预防跌倒的重要性，对平

衡能力下降、害怕跌倒、缺乏自信心的老年患者，用

尊重和诚恳的态度与患者交流，采用案例说明方法

解决患者心理上的顾虑，使患者听从护士的健康指

导。指导患者穿合身的衣裤及合适的鞋，必要时借

助拐杖或轮椅等辅助用具，活动时要有人陪伴，感

到头晕不适时，要卧床休息，无家属陪伴时，应呼叫
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护士。随着老年患者自理能力的降低，更需要家属

或他人的照顾。而照顾者对老年患者跌倒的危险

因素认识并不全面，预防跌倒知识欠缺，因此，对照

顾者进行防跌倒知识的普及基本护理技能的培训

显得非常重要［24-25］。在加强患者健康教育的同时

也要做好患者家属的健康教育，使其充分了解跌倒

的危险因素及相应的预防措施。

4　小结

由于各种原因老年患者在医院内发生的跌倒

呈增加趋势，引发的事故也呈增加趋势［26-27］。跌倒

的相关因素包括生理因素、环境因素、药物因素等，

同时护理人员对预防患者跌倒的认识不足也是老

年患者意外跌倒发生的原因，建立行之有效的防止

患者跌倒的安全保障设施和评估、防范管理制度可

预防老年患者跌倒的发生。笔者认为，预防老年患

者跌倒的措施不能单一，应提高护士对住院老年患

者跌倒危险性的认识，采取科学的方法对跌倒高危

患者进行评估，强化防跌倒知识，提高患者和家属

对防跌倒的依从性，多渠道、全方位的综合干预和

规范管理，从而降低住院老年患者跌倒的发生率。
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