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分析系统健康教育在消化内科中高危风险跌倒患者护理中实

施对预防患者跌倒的效果 

赵华  蒋红国（通讯作者） 

（解放军联勤保障部队第九六〇医院） 

【摘  要】目的：探讨消化内科高危风险跌倒患者采取系统健康教育在预防跌倒中效果。方法：选取2023年6月至2024年3月消化内

科中高危风险跌倒患者66例，随机分为观察组（系统健康教育+常规护理）和对照组（常规护理）各33例，对比效果。

结果：观察组健康知识了解评分、自我护理能力评分、生活质量评分均高于对照组，跌倒发生率低于对照组（P<0.05）。

结论：系统健康教育可有效降低消化内科高危风险跌倒患者的跌倒发生率，效果良好。 

【关键词】消化内科；生活质量；高危风险跌倒；自我护理能力；系统健康教育；预防 

The effect of implementing systematic health education in the nursing of high-risk patients with falls 

in gastroenterology was analyzed to prevent patients from falling 
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[Abstract] Objective：To explore the effectiveness of systematic health education in preventing falls among high-risk patients with 

gastrointestinal diseases.Methods：A total of 66 high-risk patients with gastrointestinal diseases who had fallen were selected 

from June 2023 to March 2024，and were randomly divided into an observation group（systematic health education + routine 

care）and a control group（routine care），each consisting of 33 cases，for comparison.Results：The observation group scored 

higher than the control group in health knowledge understanding，self-care ability，and quality of life，and had a lower fall 

incidence rate（P<0.05）.Conclusion：Systematic health education can effectively reduce the fall incidence rate among high-risk 

patients with gastrointestinal diseases，with good results. 
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跌倒指的是患者突发、不自知、非故意的体位改变，导

致身体倒在地上或更低的平面上。对于住院的患者来讲，其

出现跌倒情况不但会损伤其身体，增加其住院时间以及医疗

费用，而且极易导致医疗纠纷[1]。消化内科患者因为疾病原

因（如腹痛、腹泻引起身体虚弱，应用某些对神经系统产生

影响的药物等）、年龄因素（主要为老年患者，身体机能降

低）等多种原因均是跌倒的高危人群[2]。传统的护理干预对

于预防患者跌倒存在一定作用，但是针对性、系统性不足。

系统健康教育属于有评价、有组织、有计划的教育活动，通

过将有关技能、知识传授给患者、家属而让其增加健康知识，

提升自我护理能力，进而更好的预防跌倒问题[3]。本研究分

析在消化内科高危风险跌倒患者给予系统健康教育对于预

防患者跌倒的效果，具体如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2023 年 6 月至 2024 年 3 月，66 例消化内科中高危风险

跌倒患者，随机分为观察组 33 例，男 20 例，女 13 例，平

均年龄（46.15±4.42）岁；对照组 33 例，男 19 例，女 14

例，平均年龄（47.22±3.39）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，指的是陪同、帮助患者完成常规检

查工作；紧密观察其病情发展、生命体征变化，做好相关交

接、换班工作；针对行走不便者给予轮椅等辅助工具；确保

病房始终处于干净整洁状态，同时地面一直干燥等。 

观察组：常规护理（同上）+系统健康教育，1）培训管

理和健康教育。提前培训专业护士，内容是跌倒相关的防范

知识，其中包括健康教育方式、医院安全管理知识、预防跌

倒措施等，并且演练跌倒出现后的干预，积极评价，直到符

合标准后再上岗。制作包含预防跌倒知识的健康手册，发放

给患者、家属，方便其利用碎片化时间阅读。将预防跌倒的

宣传画粘贴在醒目位置，如病房、走廊等；此外，护理人员

也要对患者、家属采取宣传海报、面对面等多种方式为其介

绍有关注意事项、预防跌倒方法等知识，增加其了解防范跌

倒的程度，减少跌倒发生风险。2）动态化评估跌倒风险：

入院后结合患者具体情况对其跌倒发生风险开展动态化评

估，高危风险含如下内容，如精神功能异常、下肢功能衰弱、
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伴随跌倒史、合并认知功能障碍、视力严重衰退、合并关节

疾病、听力严重衰退、年龄不低于 80 岁等。紧密观察患者

具体情况，将预防跌倒的警示标识悬挂在其床头，告诉家属

始终陪伴左右，不可让其单独去往走廊、厕所等跌倒风险较

高的地方。3）运动指导：按照患者具体情况对其进行机体

康复锻炼的正确指导，如坐立、步行及平衡能力训练等。在

运动过程中，应按照其耐受情况对运动强度、时间进行一定

调整，避免因大量运动而损伤机体或出现跌倒等事件。4）

环境干预。病区地面利用防滑材料，且走廊、楼梯等放置的

杂物应及时清理干净，病区科学布置，将警示牌置于危险范

围内。将安全扶手安装在浴室、卫生间、病床边等位置，方

便其正常行走。定时维护、检查病区基础设施，确保不会因

为环境因素而提升跌倒事件的发生率。 

1.3 观察指标 

健康知识了解情况（自制调查表，含预防措施、跌倒风

险识别等方面，分数越高说明健康知识了解越多）、自我护

理能力（ESCA 评价，分数越高说明自我护理能力越强）[4]、

生活质量（WHOQOL-BREF 评价，分数越高说明生活质量

越好）[5]、记录跌倒发生情况。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（ sx  ）表示，

行 X2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 健康知识了解情况 

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 1。 

2.2 自我护理能力情况 

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 2。 

2.3 生活质量评分情况 

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 3。 

表 1  健康知识了解情况（ sx  ，分） 

指标 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

干预前 73.45±1.08 73.36±1.27 0.297 >0.05 
自我护理 

干预后 92.81±3.92 80.52±3.76 12.564 <0.05 

干预前 70.23±2.14 70.18±2.36 0.086 >0.05 
预防措施 

干预后 89.36±5.34 79.42±3.37 8.745 <0.05 

干预前 72.34±1.45 72.63±1.27 0.831 >0.05 
跌倒风险识别 

干预后 91.83±4.68 79.21±4.12 11.243 <0.05 

干预前 70.33±1.28 71.25±2.35 1.903 >0.05 
预防跌倒知识 

干预后 90.50±4.70 78.04±3.23 12.134 <0.05 

表 2  自我护理能力情况（ sx  ，分） 

指标 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

干预前 30.81±5.05 31.43±5.22 0.761 >0.05 
健康知识 

干预后 51.95±7.51 45.64±6.90 5.350 <0.05 

干预前 21.07±3.62 20.49±3.44 5.241 >0.05 
自护技能 

干预后 40.16±6.38 35.61±5.96 1.002 <0.05 

干预前 12.85±2.07 13.11±2.11 0.757 >0.05 
自护责任感 

干预后 20.28±3.53 17.59±2.68 5.239 <0.05 

干预前 16.37±2.41 15.98±2.36 0.996 >0.05 
自我概念 

干预后 27.79±3.77 26.48±2.55 2.484 <0.05 

表 3  生活质量评分情况（ sx  ，分） 

指标 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

精神信仰 14.79±2.88 12.32±2.44 6.325 <0.05 

环境领域 88.91±15.58 80.92±14.54 5.714 <0.05 

社会关系领域 39.55±4.58 32.76±4.34 8.326 <0.05 

独立性领域 54.87±6.08 49.52±5.87 6.985 <0.05 

心理领域 69.58±10.22 61.07±9.88 5.714 <0.05 

生活领域 42.97±5.15 37.84±4.51 8.203 <0.05 
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2.4 跌倒发生情况 

观察组发生跌倒 1 例，发生率为 3.03%；对照组有 7 例

发生跌倒，发生率是 21.21%，组间比较（P<0.05）。 

3 讨论 

消化内科患者以肠炎、胃溃疡等疾病比较多见，影响其

身体机能，如频繁的腹痛等原因使患者出现虚弱、乏力，并

且某些药物可能导致头晕等症状，促使患者跌倒的可能性显

著提升[6]。例如某些胃溃疡患者，其疼痛发作过程中极易由

于起身活动出现身体失衡而发生跌倒；而肠炎患者夜间极易

因为频繁跑厕所在光线不佳的情况下出现跌倒。对于消化内

科患者来讲，跌倒对其存在比较大的危害，极有可能出现扭

伤、骨折，进而加重病情。如肠道手术患者，其发生跌倒可

能裂开伤口，影响切口愈合速度；而伴随心血管疾病患者会

因为跌倒而出现情绪紧张的情况，进而导致血压骤升，进而

出现严重并发症[7]。系统健康教育对于上述问题以患者实际

病情为基础，为其介绍预防跌倒的知识，教会其合理运动等

内容，同时协助知晓疾病同跌倒间的关系，提升自我防范思

想，进而将跌倒发生风险显著降低，从而将安全的环境提供

给患者[8]。 

本研究结果说明系统健康教育效果理想。分析原因：在

患者入院后由护理人员对其跌倒风险开展动态化评估，按照

其病情发展情况、临床表现而量身制定干预计划；为其介绍

诱发跌倒的高危因素，增加其防跌倒意识，进而减少跌倒发

生率，促进其身体康复，改善生活质量[9]。同时在护理开展

前对护理人员开展专业的护理技能培训，提升其防范意识，

进而将规范化、优质化的护理服务提供给患者；利用面对面

宣教等多种方式对患者、家属开展健康安全知识教育，让其

形成安全意识、自护意识，进而有效改善其自我护理能力[10]。

而且系统健康教育对可能导致跌倒的相关风险及影响因素

提前评估，对于中高危患者增加重视度，同时结合具体情况

做好预防跌倒工作，从而将跌倒风险显著降低[11]。同时配合

运动干预可以患者的活动能力显著改善甚至提升，加快病情

康复[12]。全面开展环境干预，将警示牌置于危险范围内，全

面降低患者跌倒风险，促使护理效果进一步提高。 

综上所述，对于消化内科中高危风险跌倒患者通过采取

系统健康教育可有效降低跌倒风险，增加患者健康知识，改

善自我护理能力及生活质量，值得应用。 
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