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跌倒坠床风险评估与躯体功能评估

在老年住院患者中的效果分析

王蓓蓓

芜湖市中医医院　安徽芜湖　241000

摘　要：目的：分析跌倒坠床风险评估、躯体功能评估对于老年住院患者日常防范的指导作用。方法：选择 2020 年 11 月

至 2022 年 11 月院内 188 例老年住院患者。随机法分组，第一组进行跌倒坠床风险与躯体功能评估，筛查高危患者，并进

行针对性干预；第二组进行常规干预，对比评估效果。结果：第一组不良事件发生率明显低于第二组（P ＜ 0.05）。干预后，

第一组跌倒坠床风险评分低于第二组，躯体功能评分高于第二组（P ＜ 0.05）。结论：跌倒坠床风险与躯体功能评估能够

指导老年住院患者的院内干预工作，筛查其不良事件风险，并进行针对性管理，进而保证住院安全。
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跌倒坠床是老年住院患者的常见不良事件，多发于伤

残患者、生活自理能力较低者、高 / 低血压或是高 / 低血糖

者 [1]。为预防跌倒坠床等意外情况，临床多采用跌倒坠床风

险评估量表，此外，躯体功能评估可了解患者现阶段的平衡

能力、步行能力与身体衰弱状态，进而针对性拟定后续的干

预方案 [2]。因此，本研究重点分析跌倒坠床风险评估以及躯

体功能评估对老年住院患者的积极作用。

1 资料与方法

一般资料

选择 2020 年 11 月至 2022 年 11 月院内 188 例老年住院

患者。随机法分组，第一组 94 例，男 52 例，女 42 例；年

龄 66-89（72.26±3.17）岁。第二组 94 例，男 53 例，女 41 例；

年龄 66-90（72.97±3.81）岁。数据经对比后，记为 P ＞ 0.05。

1.2 方法

第二组对老年住院患者进行常规干预，即定时监测其

病情，测定各项生命体征，予以生活指导、饮食管理和健康

知识宣教等，详细普及药物治疗机制、用法用量与常见副作

用等知识。

第一组进行跌倒坠床风险与躯体功能评估，评估时间

为入院 24h 内，筛查高危人群，并进行针对性防范干预：选

用跌倒 / 坠床（Morse）评分，共 8 项，125 分。＞ 45 分即

存在跌倒坠床风险，每周至少评估 1 次该项评分。选择简易

躯体功能评估表，包括平衡能力测试，步行 4m 时间测试，

椅子站起测试，共 12 分，≤ 6 分即功能低下，列入高危患

者，采取如下护理措施：（1）警示标识：在高危患者床头

悬挂橙色的警示标识，明确标记“防跌倒坠床”或“功能低

下”字样，以随时提醒医护人员与家属，高度关注患者日常

需求，及时予以帮助。高危风险患者穿跌倒坠床高危马甲，

提醒医护人员、陪护人员、院内检查工作人员重视患者存在

风险。（2）强化巡视：交接班时，重点评估高危患者的体

征变化，夜间与中午是跌倒坠床的高发时间段，需重点看护，

增加巡视次数，及时筛查危险因素，并予以对症处理。针对

躯体功能低下患者，每次巡视时应鼓励患者适度活动。（3）

健康教育：列举跌倒坠床等不良事件的常见诱因，以口头宣

教、书面资料发放和防护宣传栏等提高患者的防范意识。视

频播放防范措施，为患者示范防范操作方法，确保患者掌握

相关技能。关注患者的微营养变化，使用微型营养评价精法

评定患者的体重指数、饮食变化、活动能力、近 3 个月体重

变化、应激状态等项目，总分 14 分，存在营养风险则 <12 分。

根据患者的营养风险，叮嘱其科学饮食，选择优质蛋白质、

高维生素、高纤维素饮食，禁食油炸或辛辣类食物，每日少

食多餐，可增加餐次，以改善营养状态。（4）用药管理：

向患者与家属介绍药物机制、用量用法、不良反应等知识，

重点普及镇静药、降压药等副作用，要求患者在晨起或夜醒
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时静息 10 至 20s 再起身，防止因药物因素导致跌倒坠床。

服用利尿剂、降糖药时，需指导患者体位变化方法，嘱其科

学饮食，预防低血压或低血糖。注意药物对患者血液黏稠度

的影响，定期测定血流动力学，观察患者皮肤变化，预防压

疮和下肢深静脉血栓（DVT）。（5）环境管理：病房内光

线适宜，地面整洁且干燥，有序摆放室内物品，在床边、走

廊及卫生间设置栏杆与扶手，手边放置呼叫器。使用床边坐

便器，便于患者如厕。可讲解其使用方法和注意事项，普及

使用优越性，消除患者尴尬心理，使其能遵医嘱正确使用。

同时积极与患者沟通，使其了解自身病情、跌倒坠床风险以

及躯体功能，并主动寻求家属与医护人员的帮助。

1.3 观察指标

统计组间跌倒坠床、压疮、DVT 发生率，评估干预后

的量表评分。研究所用量表如表 1，表 2。

表 1 跌倒 / 坠床（Morse）评分

序号 项目 评分

1 近 3 个月伴有跌倒
史 是（25 分） 否（0 分）

2 超过一个医学诊断 是（15 分） 否（0 分）

3 行走辅助 扶家具行
走（30 分）

借助手杖
/ 拐杖 / 助
行器（15

分）

需要他人
照护 / 卧

床（0 分）

4 使用静脉留置针 /
静脉输液中 是（20 分） 否（0 分）

5 步态
功能障碍

/ 残疾（20
分）

双下肢无
力（10 分）

卧床 / 轮
椅 / 正常（0

分）

6 认知功能 忘记自己受限 / 高估
自身能力（15 分） 正常（0 分）

7
使用镇静药 / 降压
药等药物；麻醉反

应
是 否

8 环境因素 地面湿滑 地面有障
碍 光线昏暗 地面不平

表 2 简易躯体功能评估表

项目 标准 评分

平衡力测试（4 分）

并脚站立
坚持 10s 1

未坚持 10s 0

前后脚站立
坚持 10s 2

坚持 3 至 9.99s 1
未坚持 10s 0

半前后脚站立
坚持 10s 1

未坚持 10s 0

步行 4m 时间测试（4 分）

＜ 4.82s 4
4.82 至 6.20s 3
6.21 至 8.70s 2

＞ 8.70s 1
未完成 0

椅子站起测试（4
分）

测试前，不用双手无法完成 0

重复测试 5 次

＜ 11.19s 4
11.20 至 13.69s 3
11.37 至 16.69s 2

＞ 16.70s 1
＞ 60s 或无法完成 0

1.4 统计学分析

数据处理经由 SPSS21.0 完成，计量数据经 t 值对比与

检验，计数数据经 x2 值对比与检验，假设校验有意义的标

准为 P<0.05。

2 结果

2.1 两组不良事件发生率比较

见表 3。

表 3 两组不良事件发生率比较 [n/%]

分组 例数 跌倒坠床 压疮 DVT 发生率

第一组 94 1 1 1 3.19（3/94）

第二组 94 4 4 2 10.64（10/94）

x2 4.049

P 0.044

2.2 两组量表评分比较

见表 4。

表 4 两组量表评分比较 [ x ±s/ 分 ]

分组 例数 跌倒坠床风险
评分 平衡能力测试 步行 4m 时间

测试 椅子站起测试

第一组 94 20.15±1.65 3.12±0.35 3.08±0.27 3.11±0.28

第二组 94 29.84±1.66 2.88±0.31 2.71±0.25 2.80±0.25

t 40.140 4.977 9.749 8.007

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

老年住院患者跌倒坠床、压疮或 DVT 的危险因素包括：

（1）年龄：高龄患者的心肺功能不全，伴有认知功能下降

与躯体衰弱等表现，易导致不良事件。（2）疾病因素：心

脑血管疾病或是神经类疾病会影响患者的中枢神经系统、感

觉输入功能，而骨折等疾病会降低患者的肌肉力量与骨骼功

能。（3）环境与心理因素：陌生环境、光线不足、物品摆

放不当、缺乏防护措施均是不良事件的诱因。患者的失落、

孤独等心理，会降低其与家属、医护人员的沟通效率。跌倒

坠床风险评估可综合考虑患者的以上因素，利用全方位的风

险评估规避安全隐患 [3]。躯体功能评估中，平衡力测试可反

映患者的肢体姿势调节能力、身体平衡力，评估其关节柔韧

性与四肢肌力。步行 4m 时间测试可评估患者的四肢力量与

关节力量，了解患者现阶段的步态稳定性。椅子站起测试可
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评价躯体衰弱程度，如运动 / 感觉神经等。根据以上评估结

果制定针对性干预措施，可以最大程度上预防跌倒坠床等事

件，促进其疾病好转。

结果显示，第一组不良事件发生率明显低于第二组；

干预后，第一组跌倒坠床风险评分低于第二组，躯体功能

评分高于第二组（P ＜ 0.05）。综上，跌倒坠床风险与躯

体功能评估可以提高老年住院患者治疗安全性，预防多种

不良事件。
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