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PDCA 循环管理在预防神经内科住院患者跌倒发生中的应用 
陈少玲  刘胜  徐苑华  黄建贤  陈雪茹  叶莉  黄倩怡 
广东省深圳市宝安区人民医院神经内科  广东深圳  518101 

摘要：目的:探讨 PDCA 循环管理模式預防神经内科住院患者跌倒发生中的作用。方法:对 2018 年 1- 12 月我院神经内科住院患

者跌倒 8例不良事件进行回顾性分析，在分析的基础上对 2019 年 1- 12 月神经内科住院患者运用 PDCA 循环管理模式进行跌

倒预防的管理，比较应用 PDCA 前后住院患者跌倒的发生率。结果:住院患者跌倒发生率较应用 PDCA 循环模式前下降了 0.27

‰，重度损伤的发生为零。结论:应用 PDCA 循环管理模式有效预防神经内科住院患者跌倒发生,减轻患者伤害程度，保障了患

者安全，提高护理质量。 
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前言 

跌倒主要是指病人突发或不自主倒在地上，或其双脚以

外的身体部位意外地触及到地面，其发生有可能导致患者骨

折、局部软组织损伤，甚至是导致颅脑损伤等，增加患者的

痛苦
[1]
。据文献报道

［2］
，每年约有 20%的老年住院患者发生

跌倒，占医院不良事件中的 38%。神经内科患者大多为老年

患者，所患的疾病大多与患者的大脑思维、行走步态等有关，

是住院患者发生意外跌倒较为多见的临床科室，如何降低神

经内科住院患者跌倒的发生率，成为安全管理的重要内容
［3～

4］
。本科自 2019 年 1－12 月运用 PDCA 循环模式科学的质量

改进方法，分析住院患者发生跌倒的危险因素，从而制定防

范住院患者跌倒的有效措施，并组织实施，并检查措施的落

实情况，实施后 2019 年跌倒发生率为 0．26‰较 2018 年跌

倒发生率有显著下降，本研究探讨使用 PDCA 管理工具有效预

防我院神经内科住院患者跌倒的发生，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取我院 2018 年 1 月~12 月神经内科住院患者 1304 例

为对照组，入院后予神经内科常规护理，使用 Morse 跌倒评

估量表筛选患者跌倒低、中、高风险，跌倒高风险患者给予

悬挂跌倒高风险标志牌，并告知患者和家属。2019 年 1 月~12

月神经内科共收治1447例患者为PDCA组，先回顾性分析2018

年 1 月~12 月神经内科病区住院患者发生跌倒不良事件的原

因，再采用 PDCA 循环管理模式进行管理。两组患者在年龄、

性别、文化程度、疾病构成无显著差异（P＞0.05）具有可比

性。 

1.2 研究方法 

1.2.1 P 计划阶段 

主要包括成立 PDCA 小组、查找问题的原因和相关因素、

针对原因制定整改措施等。采用“头脑风暴法”，对 2018 年

发生跌倒的原因进行分析。主要原因有：①年龄因素。跌倒

患者 8 例，7 例为老年人（年龄＞65 岁），老年人由于生理

机能退化、骨质疏松、视力下降、平衡功能下降，易发生跌

倒。②疾病因素。神经内科患者为脑卒中、帕金森、认知障

碍等患者出现运动功能障碍，肌力下降，身体平衡性差，认

知障碍显著增加了患者跌倒的危险性。容易发生跌倒。③药

物因素。神经系统疾病的患者因病情需要常服用镇静药、降

压药、降糖药等，这些药物会增加患者跌倒的风险。④环境

因素。患者对病房环境陌生、地面湿滑、光线不足等因素，

易导致住院患者跌倒。⑤护士对患者跌倒危险因素评估不到

位，对易发生跌倒危险因素预测不足。⑥健康宣教不足。护

理人员工作对跌倒高危患者的安全问题认识不够，对患者、

家属进行的安全宣教不足。⑦患者及家属依从性差，对跌倒

的危险性认识不足，安全意识薄弱。 

1.2.2 D 实施阶段 

1）加强对医护人员预防跌倒相关知识培训管理：①制定

预防住院患者跌倒知识手册，内容包括：《Morse 跌倒评估

表》、预防跌倒流程、跌倒应急处理等，根据护士不同层级

定期进行培训；②护士在患者入院时使用 Morse 跌倒风险评

估，对确定为跌倒中危、高危的患者，在其床头分别悬挂蓝

色、红色防跌倒警示牌，在腕带上分别贴上蓝或红色跌倒标

识；并在早上医护交班重点强调中、高风险跌倒患者，引起

医护人员重视；③制定特殊药物知识手册，加强患者用药指

导，对服用镇静催眠药、抗焦虑抑郁药、降压与利尿药等患

者，护士应告知患者药物的作用、副作用及用药注意事项，

指导患者按时按量服药，并密切观察患者的用药反应。④制

定疾病知识手册，加强对患者及家属（或陪护）宣教；2）加

强患者以及家属或陪护预防跌倒知识培训管理：①制定患者

及家属（或陪护）预防跌倒视频、健康宣教手册等，如：住

院患者预防跌倒视频、肢体训练视频、病人健康宣教手册等，

并每天下午 4 点组织患者及家属（或陪护）观看视频和做操

1小时；②加强沟通，提高依从性。指导护士健康宣教时机、

方式以及与患者沟通的技巧，向患者及陪人讲清病情，使患

者充分理解自己的健康状况，正确评估下床的风险，引起患
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者及陪人对预防跌倒的高度关注，提高依从性。③对于高危

人群建议留有陪护照顾，对于家属无法陪护的情况，应详细

告知其病情，并要求书面告知，以免引起医疗纠纷。④合理

放置患者用物，将呼叫器置于患者手边，陪人夜间休息或早

上洗嗽时，将便盆放于患者床头凳上，避免患者从床下拿取

而跌倒。⑥教育并确认患者能采用渐进式的下床方法，依照：

“三部曲”（床上坐３０ｓ，脚着地 30ｓ后，站立 30ｓ后再

行走）。⑦建议患者外出时穿防滑鞋，尽量使用电梯，减少

步梯间的跌倒事件。3）病区环境管理：①提供安全的住院环

境，做好入院宣教及环境介绍，对于发生跌倒危险性高的区

域要做好特别交代，病房、走廊通道内不得随便放置物品。

②病房、病区走廊张贴预防跌倒墙报，图文并茂，通俗易懂，

方便患者和（或家属）获取知识；③病房厕所有预防跌倒温

馨提示、有扶手、洗澡椅、坐厕等，厕所地板全方位无缝隙

铺防滑垫；④中、高危患者卧床时上床栏，椅子有靠背；病

房安装声控感应地灯，保证病人夜间去厕所灯光明亮。 

1.2.3 C 检查阶段 

PDCA 管理小组需定期检查，发现问题及时纠正，评估护

士对预防跌倒知识是否熟悉，跌倒风险评估是否准确；询问

患者及家属（或陪护）是否接受过相应的健康教育，查看患

者及家属（或陪护）对健康宣教手册使用情况及存在问题，

评估护士是否对健康教育有效性进行评价，并及时完成再次

有针对性的宣教。 

1.2.4 A 处理阶段 

PDCA 小组每月组织分析会，提出本月预防跌倒工作中存

在的问题及取得的成绩，将取得的成绩进行规范，不足之处

制定改进方案。每季度召开全科护理人员会议，对本季度科

室发生的跌倒不良事件进行总结，并进行原因分析采用头脑

风暴法，找出根本原因，制定有针对性的改进方案，并督促

落实，每月检查落实效果，对本季度未解决的问题转入到下

一个 PDCA 循环继续改进。 

1.3 观察指标 

观察 PDCA 管理前后的跌倒发生率以及跌倒后重度损伤

患者发生率。跌倒损伤等级分为 4级（0级至Ⅲ级）。0级：

未发生任何伤害；Ⅰ级：只需要观察的伤害，如擦伤、挫伤

等；Ⅱ级：需要冰敷、包扎、缝合或使用夹板等治疗和护理

的伤害，如扭伤大的或深的撕裂伤等；Ⅲ级：严重影响患者

疗程及造成住院天数延长的跌倒伤害，如骨折、意识丧失、

颅内出血等。其中 0级、Ⅰ级为轻度损伤，Ⅱ级为中度损伤，

Ⅲ级为重度损伤。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20 软件进行统计，计数资料采用χ2 检验，P

值＜0.05，统计学有意义。 

2 结果 

2019 年住院患者人数为 1447 人，应用 PDCA 循环管理模

式后发生跌倒 4 例，比 2018 年跌倒发生率降低，2018 年发

生跌倒的 8例患者中 3例为重度损伤；2019 年发生跌倒 4例，

重度损伤患者为 0,见表 1。 

表 1 2018－2019 年神经内科住院患者跌倒发生情况对比 

组别 住院患者 患者总床日数 跌倒例数 发生率 (‰) 跌倒重度损伤例数 发生率 (%) 

2018 1304 15163 8 0.53 3 37.5 

2019 1447 15358 4 0.26 0 0 

 

3 讨论 

3.1 正确评估跌倒高危因素是减少跌倒发生的前提 

跌倒风险的识别与评估是有效预防与干预的前提，对预

测跌倒起到积极的作用
[5]
，护理人员通过全面评估可以有效

预测患者潜在的跌倒风险，减少跌倒预防的盲目性和被动性。

评估住院患者的跌倒风险是预防跌倒最有效和必要的措施
[6]
。本研究通过对护士跌倒风险评估的培训，提高了护士对

新入院患者的风险评估能力，护士可根据评分高低判断风险

级别，根据不同的风险级别提供不同预防措施，并进行持续

效果评价。此外根据评估结果对中、高风险患者使用风险标

识管理，提高了对中、高危跌倒患者的识别，在预防中、高

风险患者发生跌倒方面起到了重要作用。 

3.2 健康教育是预防跌倒的保障 

在科内开展有组织、有计划和规范化预防跌倒健康教育，

是提高患者跌倒预防知识的有效措施，护士示范性健康教育

比单纯口述效果要好，可以通过预防跌倒宣传册、宣传图片、

宣传视频等多种形式，可加强健康教育效果。对于使用降压、

降糖、镇静类药物的患者指导其严格执行“起床三部曲”
[7]
。

在健康教育上我们采用图文并茂的宣教手册、特殊用药健康

宣教、标准化健康教育流程，患者对于宣教的知晓率提升明

显，自我风险意识增强，能主动配合护士，有效落实预防跌

倒措施。 

3.3 多种手段管理依从性差的患者及家属 

范林娜等
[8]
研究表明，采取个性化的指导方式或途径，

提高其依从性，降低跌倒发生风险；护士可针对患者依从性

差的原因采取相应措施提高宣教效果和患者的依从性，加强

沟通提高依从性，护士健康宣教时机、方式以及与患者沟通

的技巧，向患者及陪人讲清病情，使患者充分理解自己的健
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康状况，正确评估下床的风险，引起患者及陪人对预防跌倒

的高度关注，提高依从性。 

研究表明，签订患者知情同意书能够在一定程度上引起

患者及家属对跌倒预防的重视，有利于提高他们对跌倒高危

因素的认识，明确其配合义务，从而改善并规范他们预防跌

倒的行为。本研究科室护士按照自编“患者/家属预防跌倒知

情同意书”的内容告知患者及家属（或陪护）跌倒的危险性、

高危因素及预防措施，并要求患者/家属等签字，通过有效的

沟通及充分告知，使患者家属充分理解对患者实施跌倒预防

措施的必要性，且自愿参与到跌倒预防的护理中，从而保证

跌倒预防措施的落实。 

3.4 病区环境安全是降低跌倒的有效措施 

夏胜玲等
[9]
研究结果显示，住院患者实施病区环境管理

可有效降低其坠床、跌倒发生率；因此，对患者病区环境进

行周期性、预防性评估，并与后勤沟通处理，本研究科室病

区厕所全部铺防滑垫、病房过道安装声控感应壁灯、病房和

走廊通道内不得随便放置物品。清洁员在对病房、走廊进行

湿式打扫后摆放防跌倒标识，对于意识不清、活动不便、生

活自理能力差的患者可使用床旁护栏、约束带或专人陪护，

尽量使用防滑、舒适的拖鞋，将自己经常使用的物品放置在

随手可得的地方，从设施配置上降低跌倒风险。 

而病区环境管理对于护理人员同样具有重要作用，通过

“五常法”病区管理可增强护理人员的团队精神，提高护理人

员的工作效率，积极改善护理人员的工作热情，增加了团队

的凝聚力，并且能够塑造良好的医院形象，提高医院的核心

竞争力。 

综上所述跌倒的发生并不是一种意外，而是存在潜在的

危险因素，住院患者的跌倒是可以预防和控制的；本研究对

我院 2018 年跌倒不良事件进行全面系统的原因分析，通过成

立 PDCA 小组、制定护士、病人跌倒健康教育手册并进行培训，

使用防跌倒各种警示标识、使用预防跌倒患者和家属知情同

意书告知、改善病房厕所环境的安全改造等进行 PDCA 专项管

理，使跌倒不良事件跌倒发生率从 0.53‰降低到 0.26‰，跌

倒患者重度损伤发生率从 37.5%降低到 0，为患者提供了安全

保障，从而提高了护理质量。上述的研究成果和刘媛，史小

颖等
[10]

文献有相同的研究、报道。证实：在降低住院患者跌

倒护理管理中，PDCA 循环具有较高的应用价值。值得在临床

上推广。 
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