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老人跌倒在全球各地已经成为一项重要的公

共卫生议题，是老年人伤害最常见的原因，也是导

致老年人意外死亡的最主要原因［1］。为有效预防

老年患者跌倒，减少跌倒所致的伤害，评估是识别

跌倒的关键［2］。根据老年患者疾病特点扩充评估

的内容，可弥补评估量表条目不全的情况［3］。2010

年 8~12 月本科室使用 Morse 跌倒评估量表（Morse 

fall scale，MFS）［4］和 Hendrich Ⅱ跌倒因素模型量

表［5］（hendfich Ⅱ fall risk model，HFRM）两种评估

工具进行评估，探讨其应用的差异性及适用性，现

将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1�1　研究对象  

2010 年 8～12 月本科室收治的年龄≥ 60 岁

老年患者 60 例，男 32 例，女 28 例，年龄 60～92 

岁，平均（69.1±7.3）岁。疾病类型：慢性阻塞性肺

气肿 30 例，肺部感染 8 例，脑梗死后遗症合并肺

部感染 10 例，肺癌 6 例，胸腔积液 3 例，支气管扩

张 3 例。

1�2　方法

1�2�1　评估方法　由两名护士独立完成，1 名为护

理组长，1 名为专科护士，分别采用 Morse 跌倒评

估量表和 Hendrich Ⅱ跌倒因素模型量表对同一患

者进行评估，评估过程各自不受对方干扰。

1�2�2　评价工具　Morse 跌倒量表是由美国宾西

法尼亚大学 Morse 等［6］于 1989 年研制，并在多个

国家及地区医院使用。该量表是 1 个专门用于预

测跌倒可能性的量表，量表由 6 个条目组成，包括

跌倒史（无＝0 分，有＝25 分）、超过 1 个医学诊断

（无＝0 分，有＝15 分）、行走辅助（卧床休息、由护

士照顾活动或不需要使用＝0 分，使用拐杖、手杖、

助行器＝15 分，扶靠家具行走＝30 分）、静脉治

疗／肝素锁（无＝0 分，有＝20 分）、步态（正常、

卧床休息不能活动＝0 分，双下肢虚弱乏力＝10
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分，残疾或功能障碍＝20 分）、认知状态（量力而

行＝0 分，高估自己或忘记自己受限制＝15 分）。

总 分 1 2 5 分 ，评 分 ＞ 4 5 分 确 定 为 跌 倒 高 风 险 ，

25～45 分为中度风险，＜25 分为低风险，得分越

高，表示风险越大［7］。Hendrich II 跌倒因素模型量

表是由 Ann L.Hendrich 等［8］研制，评估内容有 8 个

项目：即意识模糊、定向力障碍、行为冲动（或不可

以测的行为）；抑郁状态；排泄状态；头晕、眩晕；男

性；服用抗癫痫类药物；服用苯二氮卓类药物；起

立—行走测试。量表总分≥ 5 分被视为高危跌倒

人群，提示应实施护理干预措施，预防患者跌倒［9］。

1�3　评价指标

比较两种评估量表筛查出跌倒高危患者情况。

1�4　统计学方法 

数据采用 SPSS l3．0 统计软件包进行统计学

分析。 两种量表评估结果比较采用 χ2 检验。检验

水准 α＝0.05。

2　结果

2�1　专科护士采用两种量表评估结果比较

专科护士采用两种量表评估结果比较见表 1。

由表 1 可见，专科护士采用两种量表评估结果比

较，P＜0.05，差异具有统计学意义，Morse 跌倒评

估量表筛查出的高危患者多于 Hendrich Ⅱ跌倒因

素模型量表。

表 1　专科护士采用两种量表评估结果 

比较　[（n ＝ 60；n（%）]

程度
 Morse 跌倒

评估量表
Hendrich Ⅱ跌倒

因素模型量表 

高危       36（60.0） 24（40.0）            

低危     24（40.0）    36（60.0）                  

χ2  8.65 

P ＜ 0.05  

2�2　护理组长采用两种量表评估结果比较

护理组长采用两种量表评估结果比较见表 2。

由表 2 可见，护理组长采用两种量表评估结果比

较，P＜0.05，差异具有统计学意义，Morse 跌倒评

估量表评估的高危患者多于 Hendrich Ⅱ跌倒因素

模型量表。

表 2　护理组长采用两种量表评估结果 

比较　 [n ＝ 60；n（%）]

程度
 Morse 跌倒

评估量表
Hendrich Ⅱ跌倒 

因素评估量表 

高危       32 （53.3） 18 （30.0）            

低危     28（46.7） 42（70.0）                  

χ2 6.04

P ＜ 0.05

3　讨论    

3�1　两种跌倒评估量表的使用特点

跌倒有关的危险因素涉及多个方面，包括平衡

能力、认知缺陷、抑郁、日常生活能力下降、精神类药

物、环境因素、辅助器械的使用、视力缺陷、步态和步

速、头昏、体位性或餐后低血压等［10］。Morse 跌倒评

估量表适用于医院的急性病及慢性病患者，评估时

间 2~3 min［11］。Susan 等［11］研究表明，Morse 跌倒评

估量表敏感度为 31％，特异度为 83％，内部一致性

Cronba ch'sα 为 0.97。Hendrich Ⅱ跌倒因素模型量

表适用于老年住院患者， 其敏感度为 74.9％，特异

度为 73.9％，评定者间信度为 100％［8，12］，该量表简

短，使用方便，3~5 min 完成跌倒风险评估。本科

室老年患者多，病种多（主要为神经系统疾病和呼

吸系统疾病），患者常因感官系统退化，肌力降低，

视力不佳，平衡较差，步态不稳，睡眠障碍，排泄方

式改变，多种药物的使用及生理、心理、社会因素

影响，容易导致患者发生跌倒。因此，本研究采用

两种评估量表弥补各自不足，增加评估的风险因

素，从多层面反映住院老年患者不同领域的实际

情况，根据患者发生跌倒的高危因素，及时采取针

对性的干预措施，减少隐患，避免跌倒的发生，提

高安全护理质量。

3�2　两种量表评估情况分析

从表 1 与表 2 可见，专科护工和护理组长采

用 Morse 跌倒评估量表筛查出的高危患者均多于

Hendrich Ⅱ跌倒因素模型量表。其原因可能是本

病区绝大部分入院的患者需要输液，此项占 20 分，

可能是导致患者使用 Morse 跌倒评估量表评分敏

感度高的原因之一。作者认为 Morse 跌倒评估量

表可成为筛查量表，作为预测跌倒风险评估量表常

规化量表。2007 年香港地区采用 Morse 跌倒评估
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量表也证实了量表总体结构上对当地住院患者有

一定预测跌倒风险的能力［7］。在 Hendrich II 跌倒

因素模型量表使用中，评估者对抑郁的判断有困

难，同本地人不太善于表达自己的心理有关，当问

及患者有无担心的事情时，患者回答往往是没有，

但当使用抑郁评估量表时，却可评定患者为抑郁。

因此，评估者良好的沟通技巧显得非常重要。从专

科护士同护理组长评估的结果显示，专科护士筛查

出高危跌倒患者多于护理组长，主要是对量表使用

存在个体差异，与周君桂等［13］研究临床护士应用

Morse 跌倒评估量表情况分析是一致的。

3�3　两种量表使用的共性分析

本组选用 Morse 跌倒评估量表和 Hendrich II

跌倒因素模型量表评估老年患者高危因素，患者

主要疾病为慢性阻塞性肺气肿、神经系统疾病。

慢性阻塞性肺气肿、神经系统疾病的患者主要表

现在能量消耗，身体虚弱、消瘦、头晕、失眠、抑郁、

步态不稳及排泄功能紊乱等症状，这些症状是导

致高危跌倒的危险因素。因此，作者认为 Morse 跌

倒评估量表和 Hendrich 跌倒因素模型量表适用

于老年慢性病和神经系统损害患者同时使用，其

有利于提高扩充评估范围及发现跌倒相关危险因

素，弥补评估量表条目不全的情况。

4　结论

预防跌倒是医院护理工作的重要内容，也是

评价医院护理质量的重要指标［14］，识别老年患者

跌倒危险因素具有重要意义。 Morse 跌倒评估量

表和 Hendrich II 跌倒因素模型量表在临床中同时

应用，弥补了各自的不足，相互联动，从不同层面

评估患者跌倒的危险性，预知高危因素，为临床护

理提供了新思维路径，及时发现问题，从多方位出

发，减少安全隐患，为患者提供安全保障，值得在

老年慢性病及神经系统疾病患者中推广应用。
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