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跌倒、坠床事件相关因素分析及应对措施

吴晶静

铜川市中医医院　陕西铜川　727031

摘　要：目的：探究跌倒、坠床时间相关因素及应对措施。方法：回顾性分析 2020.1-2022.12 期间发生护理不良事件的 95

例住院患者的资料，分析其跌倒、坠床事件发生的原因，并提出相应的解决措施。结果：95 例患者中，发生跌倒坠床的患

者有 30 例，占比 32％，其中男性和女性患者均 15 例；跌倒坠床事件多发于夜间（18 例，占比 80％），其次是白天（12 例，

占比 40％）；跌倒坠床时间多发于病床边（15 例，占比 50％），其次是卫生间（8 例，占比 27％），最后是公共区域（7 例，

占比 23％）；所患疾病直接或间接直接导致跌倒坠床 29 例，占比 97%。结论：跌倒、坠床事件发生的原因大多于自身疾病、

用药情况、心理因素、有无陪护、病房环境、医护人员等因素相关，需要对患者危险因素进行多方面的分析，并采取相应

的干预措施，才能有效地预防跌倒、坠床事件的发生，确保患者的安全，减少护患纠纷。
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随着医疗技术的不断进步和患者对安全问题的不断重

视，患者的安全问题已经成为全球范围内的关注焦点。对于

住院患者来说，跌倒和坠床事件给他们的健康带来了严重的

威胁，这可能导致骨折、头部受伤、内脏损伤等严重后果，

甚至可能危及患者的生命 [1]。此外，这些事件还会引发医疗

纠纷，给医院带来了不必要的法律风险。因此，我们必须对

导致跌倒和坠床事件的相关因素进行认真分析，并探讨有效

的应对措施。本文的目的是深入分析跌倒和坠床事件的相关

因素，研究有效的预防措施，以提升医院的安全管理水平，

保障患者的安全，并降低医疗纠纷的风险。详细的报告内容

如下。

1. 对象和方法

对象

本研究回顾性分析 2020.1-2022.12 期间发生护理不良

事件的 95 例住院患者的资料，其中男 50 例，女 45 例，平

均年龄（55.36±3.98）岁。

方法

相关因素分析：

自身疾病：自身疾病是促使跌倒和坠床事件发生的一

个重要因素。患有神经系统疾病、眼部疾病、心血管疾病、

下肢肌肉力量减弱等的病人，由于自身平衡能力较差或者身

体机能下降，易于发生跌倒和坠床。举个例子，老年人通常

存在肌肉力量减退的问题，并且可能同时存在多种疾病，如

骨质疏松、糖尿病、心血管疾病等，这些疾病都可能增加跌

倒的风险。此外，患有神经系统疾病的人也容易发生跌倒，

特别是帕金森病、脑卒中等疾病，由于肌肉和神经系统的功

能障碍，影响身体平衡能力和动作协调能力，从而容易导致

跌倒。

用药情况：药物会对患者的身体和精神状态产生某种程

度的影响，若使用不当或出现药物副作用，可能导致患者产

生意识模糊、平衡能力下降等问题，从而增加跌倒和坠床的

风险。举例来说，抗高血压药、镇静剂、抗抑郁药等对患者

的正常运动能力可能会产生影响，使患者更易于发生跌倒和

坠床的情况。此外，药物之间的相互作用也可能导致跌倒和

坠床事件的发生，特别是在多种药物合并使用的情况下。以

此为例，某些药物可能会影响患者的意识和身体反应能力，

从而增加跌倒的风险。

心理因素：患者的心理状况也在跌倒和坠床事件中扮

演重要角色。例如，在患者感到焦虑、抑郁或恐惧等情绪下，

可能会对其正常的活动能力和判断力产生负面影响，进而增

加了跌倒和坠床的风险。举例来说，焦虑和抑郁可能对患者

的睡眠质量和生活质量造成不良影响，导致身体疲惫和动作

不协调，加大了跌倒的风险。另外，患者的自我效能感、对

疾病的认知以及对跌倒的恐惧等心理因素也可能影响其身

体动作和判断力，进而增加跌倒和坠床的风险。

有无陪护：对于那些有陪护的患者来说，在遭受跌倒
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和坠床事件时，他们的安全受到更加有力的保障。陪护人员

能够及时提供帮助和照顾，从而防止患者发生跌倒和坠床的

风险。例如，在患者进行日常活动时，陪护人员能够给予适

当的支持和协助，帮助患者保持身体平衡和稳定，从而减少

跌倒的可能性。然而，如果陪护人员没有接受充分的培训或

者对患者的照顾不够细致，也有可能增加患者跌倒和坠床的

风险。

病房环境：病房环境也对患者的安全产生重要地影响。

例如，病房内设施的不完善、地面湿滑、光线过弱或过亮等

因素都可能导致患者跌倒或坠床。此外，病床的高度不合适

以及缺乏护栏或安全带等设施也会增加患者跌倒和坠床的

风险。以扶手、护栏等设施为例，它们能够帮助患者维持平

衡和稳定身体，从而减少跌倒的危险。此外，在选择地面材

料时，也应当考虑地面的光滑程度，因为光滑的地面更容易

让患者滑倒，因此需要选择合适的地面材料。

医护人员因素：医护人员在预防跌倒和坠床事件中扮

演着重要角色，其专业素质和工作态度至关重要。医护人员

未充分重视患者安全问题、未及时巡视病房、对患者的病情

和治疗情况缺乏了解等行为，可能增加患者跌倒和坠床的风

险。例如，医护人员若不具备充分了解患者病情和治疗情况

的能力，可能错误地调整药物或忽略患者的安全问题，从而

增加跌倒和坠床的危险性。此外，医护人员的责任心和工作

态度也至关重要，通过定期巡视病房并指导患者进行安全活

动，可以降低患者跌倒和坠床的风险。

改进措施：

患者评估：患者评估是防止跌倒和坠床事件的首要措

施。在医院中，应当建立评估制度，由专业的医护人员对患

者的身体状况、精神状态和运动能力等方面进行全面评估。

通过这一评估过程，医护人员能够了解患者是否存在跌倒和

坠床的风险，并且据此采取有针对性的预防措施。

防摔环境：为了确保病房环境的安全性，医院应采取

措施，例如确保地面干燥并具备防滑功能，同时减少病房内

的障碍物。此外，病房的布局和设施应合理设计，例如确保

患者能够方便地使用病床、床头柜和走廊等设施。为进一步

提高安全性，还可以在必要的地方设置防滑标志、安全提示

等。

床旁防护：针对具有高风险的患者，医院应当提供床

旁的保护措施，例如安装床头护栏、床尾护栏等措施。这些

保护措施的目的是有效预防患者在床上摔倒或者跌落。同

时，医务人员需向患者及其家属详细解释床旁保护措施的重

要性，并指导他们正确地使用这些设施。

健康教育：医疗人员应进行健康教育，旨在提高患者

及其亲属对跌倒和坠床风险的认知水平。教育的主要内容应

覆盖预防措施、自我管理以及紧急处理等多个方面。通过这

些教育措施，帮助患者及其亲属树立安全意识，掌握预防跌

倒和坠床的策略与技巧。

定期巡查：为了确保患者的安全，医护人员需按时对

患者进行巡视，尤其是在患者风险高的情况下。巡视内容包

括了解患者的身体状况、用药情况以及关注患者的心理状态

等方面。对于出现异常情况的患者，医护人员需要迅速采取

预防措施，以防止跌倒和坠床等意外事件的发生。

及时报告：一旦发生跌倒和坠床事件，医务人员应立

即通知医院相关部门，并详细记录事件的经过和处理结果。

为了促进问题的改进，医院应设立跌倒和坠床事件的报告制

度，鼓励医务人员及时报告事件。

伤害记录：为了确保对患者跌倒和坠床事件的全面了

解，医护人员应该详细记录相关信息，包括事件发生的时间、

地点、原因以及患者受伤程度等。这些记录将有助于我们分

析事件的成因并评估预防措施的有效性，从而为医院的持续

改进提供参考依据。

医疗协同：护士应与医生及其他医疗工作人员紧密合

作，共同制定患者的治疗计划和预防措施。医生应根据患者

的疾病状况和服药情况，合理开具药方和治疗方案。其他医

疗工作人员应辅助护士进行患者教育和监测工作，以确保患

者获得及时有效的支持。

康复治疗：针对患有运动功能障碍或其他身体问题的

患者，医院应提供康复治疗服务，以提供有效的帮助。康复

治疗师应对患者进行全面评估，并制定个性化的康复计划，

以满足患者特定的需求。康复治疗的目标是通过增强肌肉

力量、改善平衡能力等方法，降低患者跌倒和坠床的风险。

这种治疗方法旨在恢复和改善患者的功能，以提高其生活质

量。

合理用药：医疗人员需要合理地开具和应用药物，以

避免不必要的用药和滥用药物。当涉及可能对患者的运动能

力和判断力产生影响的药物时，医护人员应特别关注其使用

方法和剂量。同时，他们也应该向患者及其家属详细解释药
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物的作用和副作用，以指导他们正确使用药物，从而避免因

错误的药物使用而导致跌倒和坠床等意外事件的发生。

2. 结果

95 例 患 者 中， 发 生 跌 倒 坠 床 的 患 者 有 30 例， 占 比

32％，其中男性和女性患者均 15 例；跌倒坠床事件多发于

夜间，其次是白天；跌倒坠床时间多发于病床边，其次是卫

生间，最后是公共区域；大部分患者均为所患疾病直接或间

接直接导致跌倒坠床，详见下表。

因素 时间段 地点 疾病

白天 晚上 病床边 卫生间 公共区域 所患疾病直接或
间接直接导致

其
他

例数 12 18 15 8 7 29 1

占比 40％ 80％ 50％ 27％ 23％ 97％ 3％

3. 讨论

在医疗机构中，跌倒和坠床事件是常见的问题，它们

与多种因素有关。这些因素包括患者本身的疾病、药物治疗、

心理状态、陪护情况、病房环境和医护人员的照料等。每个

因素都有可能增加患者跌倒或坠床的风险。因此，深入了解

这些因素并采取相应的干预措施对于预防这些事件的发生

至关重要。首先，患者本身的疾病和用药情况是影响跌倒和

坠床的主要因素。一些疾病，如眩晕、贫血、认知障碍等，

可能会影响患者的平衡能力，增加跌倒的风险 [2]。此外，某

些药物，如镇静剂、降压药等，可能会影响患者的行动能力，

使其更容易跌倒。心理因素也是重要的影响因素之一。焦虑、

恐惧以及对自身状况的不理解等心理状态都可能使患者行

动不稳，增加跌倒的风险。在这种情况下，医护人员需要提

供适当的心理支持和教育，帮助患者建立信心，减少不必要

的恐惧。陪护和病房环境也是关键的因素 [3]。没有适当的陪

护可能导致患者得不到及时有效的护理，增加跌倒的风险。

此外，病房环境不适，如地面湿滑、设备摆放不当、缺乏足

够的扶手和照明等，也可能增加患者跌倒的可能性。最后，

医护人员的照料也是重要的因素。医护人员的工作态度和专

业水平可能会影响患者的安全 [4]。例如，如果医护人员缺乏

责任心或对患者的病情不了解，可能会导致未能及时发现并

处理患者跌倒的风险。为了有效预防患者跌倒和坠床事件的

发生，医护人员在患者入院时应充分了解患者的病史、用药

情况和心理状况等，以便全面评估患者的健康状况和采取更

好的预防措施 [5]。此外，病房环境应符合防摔标准，包括地

面要保持干燥且防滑，病床需要配备护栏，走廊和卫生间应

设置扶手等设施。此外，对于存在跌倒风险的患者，医护人

员应在床旁设立护栏和扶手等防护设备来减少跌倒的风险。

患者及其家属也应接受相关的防跌倒健康教育，以增强他们

的防跌倒意识和技能。医护人员需定期巡查病房，及时发现

并解决可能导致跌倒和坠床事件的问题。当跌倒和坠床事件

发生时，医护人员应立即报告并采取相应的处理措施，以防

事件进一步扩大和恶化。此外，医护人员还应记录患者的伤

害情况，以便更好地评估患者的病情和治疗方案。医生、护

士和其他医疗工作者应紧密协作，共同制定患者的治疗和防

跌倒计划，以最大程度地降低患者跌倒的风险。对于存在跌

倒风险的患者，应积极实施康复治疗，以提高患者的身体功

能和平衡能力。此外，医护人员还应合理安排患者的用药，

避免不必要的药物使用，以免影响患者的意识和平衡能力，

从而增加跌倒的风险。 

综合考虑，跌倒和坠床事件的发生是受到各种因素的

共同影响。为了有效预防这类事件，需要深入了解这些因素，

并采取全面地干预措施。这要求不仅医护人员努力，同时也

需要患者的积极配合。只有这样，才能最大限度地减少跌倒

和坠床事件的发生，确保患者的安全，防止护患纠纷的发生。

参考文献

[1] 冯玉 . 住院患者跌倒及坠床的原因及护理干预研究

[J]. 继续医学教育 ,2021,35(1):86-88. 

[2] 张萌 . 住院老年精神病患者跌倒坠床的护理干预分

析 [J]. 中国保健营养 ,2020,30(23):265-266.

[3] 杨雪 , 陈娇 . 跌倒 、坠床原因分析及整改后效果评

价 [J]. 特别健康 ,2019(24):102.

[4] 曾文 , 刘兴玲 , 张俊峰 , 等 . 住院患者跌倒事件原因

分析与干预 [J]. 广州医科大学学报 ,2019,47(1):156-158. 

[5] 方博，张华华，刘海媛，等 . 住院患者 78 例跌倒 /

坠床事件临床分布特征与根本原因分析 [J]. 世界最新医学信

息文摘（连续型电子期刊）,2019,19(75):116-118. 


