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跌倒风陉分级护理在康复科跌倒管理中癿应用研究 
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摘要：目癿 探讨跌倒风陉分级护理应用亍康复科跌倒管理中癿效果。方法 选择 2018 年 12 月至 2019 年 12 月我陇康复科
收治癿患者 90例，随机分为两组，各 45例。对照组行常觃护理管理，观察组行跌倒风陉分级护理。对比两组跌倒危陉程度、
跌倒収生率及预防跌倒相兲知识掌握情况。结果 观察组高度跌倒危陉率不跌倒収生率低亍对照组（P＜0.05）；观察组各项预
防跌倒相兲知识评分均高亍对照组（P＜0.05）。结记 跌倒风陉分级护理应用亍康复科跌倒管理中效果显著，值得推广。 
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跌倒指的是患者机体由于失去平衡而使除双脚以外的部
位触及地面，或其以外触及低于平面的其他物体[1]。康复科
内患者通常为老年人群，大部分患者存在合并糖尿病等其他
疾病情况，患者长期服用降糖药会造成跌倒发生率明显上升
[2]。因此如何有效降低康复科跌倒概率已成为研究的热点。
在本研究中，对我院康复科收治的患者实施跌倒风险分级护
理，对比常规护理效果。结果示下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2018年 12月至 2019年 12月我院康复科收治的患
者 90 例，随机分为两组，各 45 例。对照组男 29 例，女 16

例；年龄为 22-68 岁，平均年龄为（42.28±7.55）岁；病程
为 1-5 个月，平均病程为（2.71±0.55）个月。观察组男 27

例，女 18 例；年龄为 22-70 岁，平均年龄为（42.51±7.24）
岁；病程为 1-6 个月，平均病程为（2.79±0.58）个月。两组
一般资料比较，无明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施常规干预，科室护士长给护士分配好各护理
职责和排班，责任护士对患者执行在班 8 小时和 24h 负责制。
在患者入院后即给予详细介绍科室内环境及医护人员信息情
况，辅助管理好患者病情，使其根据医师制定的计划进行康
复训练。 

观察组在对照组干预的基础上实施跌倒风险分级护理，
干预人员首先对患者跌倒相关危险因素进行评估，采用
Morse 跌倒风险评估表实施评估，根据评估结果对患实施有
效跌倒风险分级管理，管理包括以下三个等级：低度风险、
中度风险和高度风险。干预人员对低度跌倒风险者给予床头
设立警示标示，在显眼处放置警示牌，牌子上写明跌倒风险。
此外干预人员将跌倒风险相关预防措施对患者及其家属实施
健康宣教，确保科室病房内保持适宜环境，尽可能保持地面
清洁、避免水渍、光线充足。对于跌倒中度风险者，干预人
员可将警示标志放于其床头，在患者服用药物后给予指导，
并对患者及其家属实施跌倒安全监控宣教。在对此类患者进
行护理时，确保其洗浴及如厕有专人陪伴。对跌倒高风险患
者，将警示牌置于患者床边，并对患者及其家属实施跌倒风
险相关知识宣教，嘱咐患者充分利用床边栏杆，在洗浴与如
厕时确保有人陪伴。此外，在患者对跌倒危险性起到增加作
用的药物后，嘱咐其卧床休息 1~2h，在休息后再进行活动。
干预人员于患者家属一同加强对患者的监督。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组跌倒危险程度及跌倒发生率。（2）采用我
院自制预防跌倒知识调查问卷对两组进行评价，包含防跌倒
环境、防跌倒用药、防跌倒运用、自身预防知识与技能 4 项
内容，评分越高则掌握度越高。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 进行统计分析，两组预防跌倒相关知识
评分采用（ ±s）表示，t 检验，两组跌倒危险程度及跌倒
发生率采用 n(%)表示，χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学意
义。 

2 结果 

2.1 跌倒危险程度及跌倒发生率 

观察组高度跌倒危险率与跌倒发生率低于对照组（P＜
0.05）。详见表 1。 

表 1 两组跌倒危险程度及跌倒发生率比较 n(%) 

组别 低度危险 中度危险 高度危险 发生跌倒 

对照组（n=45） 8（17.78） 25（55.56） 12（26.67） 7（15.56） 

观察组（n=45） 13（28.89） 27（60.00） 5（11.11）* 1（2.22）* 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

2.2 预防跌倒相关知识掌握情况 

观察组各项预防跌倒相关知识评分均高于对照组（P＜
0.05）。详见表 2。 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

3 讨论 

跌倒等不良护理事件是造成医患纠纷的重要因素，康复
科患者多为老年人群，跌倒发生率较高[3]。因而需要在患者
入院后给予有效评估，并根据评估结果实施针对性干预措施，
从而降低其跌倒发生率，促进患者尽早康复[4]。 

本研究结果可见，观察组高度跌倒危险率与跌倒发生率
低于对照组（P＜0.05）；观察组各项预防跌倒相关知识评分
均高于对照组（P＜0.05）。表明跌倒风险分级护理可有效降
低康复科患者跌倒危险率及发生率，提升患者关于跌倒相关
知识。分析其原因主要为，在患者入院后给予有效跌倒评估，
并根据危险程度进行分级护理，同时给予患者及其家属有效
健康指导，因而其跌倒发生率明显降低[5]。 

综上所述，跌倒风险分级护理应用于康复科跌倒管理中
可提高患者预防跌倒相关知识掌握度，降低跌倒风险及跌倒
发生率，值得推广。 
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表 2 两组预防跌倒相关知识掌握情况比较（ ±s，分） 

组别 防跌倒环境 防跌倒用药 防跌倒运用 自身预防知识与技能 

对照组（n=45） 39.95±3.17 38.83±3.25 37.95±3.81 38.25±4.17 

观察组（n=45） 43.38±3.42* 43.41±3.08* 44.93±3.47* 45.81±4.26* 

x


