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跌倒风险分级护理在老年慢性病

住院患者中的影响研究

曹 琦

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：分析在老年慢性病住院患者中应用跌倒风险分级护理的临床效果。方法：利用分组研究法对我院在 2018年 7月-2019
年 12月收治的 60例患者进行研究，参考组患者（n=30）行常规护理，研究组患者（n=30）在常规护理上行跌倒风险分级护理，对

比两组患者最终护理结果。结果：研究组患者干预护理前后知晓防跌倒安全知识评分和健康行为评分均好于参考组，P＜0.05有统计

学意义；研究组患者护理后总护理满意度 93.33%明显高于参考组患者总护理满意度 60%，P＜0.05有统计学意义。结论：在老年慢性

病住院患者中应用跌倒风险分级护理的临床效果显著，故值得在临床中广泛应用。
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近年来,随着我国人口老龄化进程的加快，使得各大医院中老

年患者的住院人数不断增加。由于老年患者本身机能各项功能下

降，且大部分老年患者均会伴有多个基础性疾病，加之行动不便

等使得老年患者跌倒问题尤为突出[1]。根据相关数据调查显示[2]，
老年患者出现跌倒以及跌倒继发性症状已经成为我国老年住院

患者出现死亡的重要原因之一，为老年患者生活带来了极大的安

全隐患。为了能够降低我院老年住院患者的出现跌倒事件的概率，

本文对我院在 2018年 7月-2019年 12月收治的 60例老年慢性

病住院患者中应用跌倒风险分级护理的临床效果进行详细研究，

结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

利用分组研究法对我院在 2018年 7月-2019年 12月收治的

60例患者进行研究，每组患者均 30人。参考组患者行常规护理，

该组共有男性患者 15人，女性患者 15人，年龄范围在 70-80岁

之间，平均年龄为（76.68±1.31）岁。其中，该组共有呼吸道疾

病患者 13人，消化系统疾病患者 6人，心脑血管疾病患者 5人，

内分泌疾病患者 6人；研究组患者在常规护理上行跌倒风险分级

护理，该组共有男性患者 18人，女性患者 12人，年龄范围在

70-82岁之间，平均年龄为（77.83±1.52）岁。其中，该组共有

呼吸道疾病患者 11人，消化系统疾病患者 5人，心脑血管疾病

患者 7人，内分泌疾病患者 7人。

所有患者以及家属已自愿签订知情同意书且本次实验已经

通过我院伦理委员会认可。患者的一般资料均无明显性差异无统

计学意义（P＞0.05），因此具有一定的可比性。

1.2方法

参考组患者行常规护理，护理人员向患者介绍院内情况，对

患者进行常规防跌倒护理以及健康宣教等；在患者病房内以及病

区内张贴防滑以及防跌标识等，保持地面干燥等。

研究组患者在常规护理上行跌倒风险分级护理：

（1）Ⅰ级：护理人员在患者床头位置摆放防跌倒的黄色标

识，积极主动的向患者提供便利的生活条件，根据患者实际情况

为患者建立合适的生活日程。告知患者务必在家人的陪同下方可

锻炼，运动时间控制在 20-30min。保持病房内光线充足，诡辩

患者因视线问题引发跌倒。

（2）Ⅱ级：护理人员在患者床头位置摆放防跌倒的橙色标

识，日常护理工作中务必做到“五到床头”，即（医、药、水、

饭、护）。充分根据患者实际情况为患者提供舒适和独立的生活

空间。务必在家属和护理人员的帮助下方可进行自我护理和独立

活动，例如：洗浴和如厕等。禁止如厕时将卫生间门反锁，同时

要求在有家属陪同下进行上述活动。在患者病床设置护栏，夜间

需要将护栏竖起，从而有效避免患者出现坠床事件。如若患者使

用了降糖或镇静类药物次，那么护理人员需要向家属详细讲述相

关注意事项。

（3）Ⅲ级：护理人员在患者床头位置摆放防跌倒的红色标

识，日常护理工作中务必做到“五到床头”，即（医、药、水、

饭、护）。对患者强化安全教育，向患者及家属讲述预防跌倒的

重要性，告知患者及家属要在他人陪同下进行相关活动。病房内

安装扶手，便于患者行动，如厕时务必家属陪同，用药 2h内尽

量减少活动量。
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1.3观察指标

对比两组患者干预护理前后知晓防跌倒安全知识评分以及

健康行为评分；对比两组患者护理后护理满意度，分为非常满意、

满意和不满意，总护理满意度= %100*
总人数

不满意人数总人数

1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，其中使用（ X

±S）进行计量资料两组患者干预护理前后知晓防跌倒安全知识

评分以及健康行为评分对比，结果用 t检验；用[n（%）]进行计

数资料两组患者护理后护理满意度对比，结果用 X2检验，如数

据差异明显，P＜0.05说明统计学意义存在。

2结果

2.1两组患者干预护理前后知晓防跌倒安全知识评分和健康行为

评分对比

研究组患者干预护理前后知晓防跌倒安全知识评分和健康

行为评分均好于参考组，P＜0.05有统计学意义，详见表 1：

表 1 对比两组患者干预护理前后知晓防跌倒安全知识评分和健

康行为评分（ X ±S）

组别
例

数

知晓防跌倒安全知识评分 健康行为评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研究

组
30 64.58±3.27 87.96±2.54 60.25±7.64 89.89±12.43

参考

组
30 64.74±3.19 80.78±2.66 59.94±7.43 69.38±15.47

t 0.1918 10.6925 0.1593 5.6607

p 0.8485 0.0000 0.8740 0.0000

2.2两组患者护理后护理满意度对比

研究组患者护理后总护理满意度 93.33%明显高于参考组患

者总护理满意度 60%，P＜0.05有统计学意义，详见表 2：

表 2 对比两组患者护理后护理满意度[n（%）]

组别
例

数
非常满意 基本满意 不满意 总满意度

研究

组
30 14（44.67） 14（44.67） 2（6.67） 28（93.33）

参考

组
30 10（33.33） 8（26.67） 12（40.00） 18（60.00）

X2 - - - - 9.3168

P - - - - 0.0022

3讨论

受到生理老化以及病理改变的影响，使得老年容易出现跌倒

等不良事件。一旦老年患者出现跌倒事件，那么则会可能造成其

出现骨折或脑部受损等问题出现，使得患者需要长期卧床休养，

这在一定程度上又会增加患者出现继发肺部感染以及脏器衰竭

的概率，严重的直接造成患者出现死亡。通过对老年慢性病住院

患者使用跌倒风险分级护理能够充分降低老年患者出现跌倒的

概率，同时充分提升患者的护理质量和效率[3-4]。

通过本文研究发现，研究组患者干预护理前后知晓防跌倒安

全知识评分和健康行为评分均好于参考组，P＜0.05有统计学意

义；研究组患者护理后总护理满意度 93.33%明显高于参考组患

者总护理满意度 60%，P＜0.05有统计学意义。

综上所述，在老年慢性病住院患者中应用跌倒风险分级护理

的临床效果显著，患者接受护理后知晓防跌倒安全知识评分和健

康行为评分得到明显提升，且患者最终护理满意度较高，故值得

在临床中广泛应用。
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