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心内科老年患者护理中的跌倒预防策略

贺甜甜
山西医科大学第八临床附属医院运城市中心医院 山西 运城 044000

摘 要：目的：探究在心内科老年患者中，强化跌倒预防策略实施的具体效果。方法：在2023年6月至2024年5月
之间，选择心内科收治的84例老年患者作为研究对象。将患者随机分为两组（对照组、观察组）展开具体分析，对照
组42例实施常规护理，观察组42例基于对照组强化跌倒预防策略。对比两组护理前后的跌倒风险评分（MFS）和预防
跌倒认知行为评分，比较两组跌倒发生率和患者的护理满意度。结果：观察组护理后的跌倒风险MFS量表评分低于对
照组，且患者对预防跌倒认知行为的各项评分高于对照组，差异P < 0.05；观察组的跌倒发生率低于对照组，且患者
对护理干预的满意程度高于对照组，差异P < 0.05。结论：对心内科老年患者实施跌倒预防策略，有利于切实解决患
者的跌倒问题，值得推行。
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由于老年患者活动及平衡能力的下降，以及自身健

康状况和疾病的影响，极易发生跌倒事件，严重加剧患

者痛苦，甚至加重病情，危及生命[1]。心内科是医院的重

要科室，同时也是老年患者最为集中的科室，因此加强

患者的跌倒预防十分重要[2]。为进一步总结心内科老年患

者的预防跌倒策略，本研究特选择84例老年患者作为监测
对象，时间为2023年6月至2024年5月，具体报告如下。
1��资料与方法

1.1  一般资料
选择心内科收治的84例老年患者作为监测对象，时

间为2023年6月至2024年5月。纳入标准：年龄在65岁以
上者；有家属陪护者；资料完整，知情同意参与研究

者。排除标准：患有恶性肿瘤者；有意识、认知障碍，

或患有精神疾病者；病情严重无法配合研究开展者。将

患者分为两组展开分析，对照组42例：男22例、女20
例，年龄66-72（69.05±6.17）岁，急性心肌梗死、高血
压、心律失常各12例、19例、11例。观察组42例：男23
例、女19例，年龄67-71（69.14±6.19）岁，急性心肌梗
死、高血压、心律失常各11例、20例、11例。比较两组资
料，数据差异不大（P > 0.05），提示研究具有分析价值。

1.2  方法
对照组予以常规性护理措施，在进行疾病知识健康

宣教、病情监测和日常生活护理的同时，口头告知预防

跌倒的方法，并通过组织讲座和发放手册等方式予以强

化，尽量减少跌倒事件的发生。此外，完善配套患者出

入场所的安全设施，减少安全隐患。观察组基于对照组

制定并实施预防跌倒管理策略：（1）构建小组：科内
选择专业扎实、护理经验丰富的人员组建预防跌倒的管

理小组，由护士长担任组长。组内成员在患者入院后，

及时进行全面评估，明确患者的跌倒风险，并进行等级

划分。结合既往经验及相关文献结果，针对跌倒的各项

风险因素制定防范措施，全方位防止跌倒事件的发生。

（2）在环境方面：心内科诊疗范围广、收治患者多，
加之部分区域未布设预防跌倒的警示标识，容易导致部

分老年患者在就诊过程中不慎发生跌倒，尤其是在容易

积水的厕所等地。基于此，护理人员需注重科室内地面

的通风干燥和光线充足，及时清理厕所、洗手池等地方

的水渍，并粘贴警示标识，预防患者跌倒。对跌倒风险

等级较高的患者，注意协同家属做好陪护，协助下床行

走、如厕等，并将影响患者安全的相关物品进行清理，

为患者营造安全、舒适的环境。（3）在人文方面：老年
患者的身体状况较差，加之可能患有高血压、糖尿病等

疾病，发生跌倒的风险较高。同时，患者在行走、如厕

期间，如若护理人员或家属陪护不到位，也可能发生跌

倒。此外，护理人员对预防跌倒的知识宣教不足，或病

情监测不到位，也会增加患者的跌倒风险。基于此，护

理人员需加强对患者的观察和巡视，关注用药后的相关

反应，提醒患者注意休息；对家属进行预防跌倒的系统

宣教，强调跌倒可能造成的严重后果，帮助家属树立安

全意识，做好患者陪护，及时给予帮助。护理人员之间

需完善交接工作，尤其是对于跌倒风险较高的患者，指

导使用呼叫器，在有人陪同的情况下行走。（4）在管理
方面：在预防跌倒防控方面，责任划分不到位，或应急

预案不完善，均可能造成患者跌倒。为此，科室内基于

现有的护理管理制度，增加预防跌倒的护理策略，基于

不同跌倒风险等级，完善制定干预措施，并挂钩监督评
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价体系，增强护理人员的主动意识。同时，定期对护理

人员进行预防跌倒的专业培训，总结问题，夯实理论知

识和实操技术，提高专业能力，尽可能降低患者的跌倒

风险。此外，针对跌倒构建应急方案，全方面防控可能

导致跌倒发生的各项因素，并及时上报、优化和改进。

1.3  观察指标
对比两组护理前后的预防跌倒风险评分，具体通过

MFS量表评分，0～50分，分值越高，跌倒风险越低[3]。

比较两组护理前后的预防跌倒认知及行为评分，通过

自制量表展开分析，每项50分，分值越高，预防跌倒的
认知及行为越优。对比两组跌倒发生率及患者护理满意

度，护理满意度借助自制问卷评估，总分100分，≥ 90分
者为非常满意，80～89分者为一般满意， < 80分者为不满
意；总满意度为非常满意与一般满意的患者人数之和。

1.4  统计学处理
借助SPSS25.0软件处理研究数据，具体采用t检验和

卡方检验，P < 0.05为差异显著，具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组护理前后的跌倒风险评分
护理前，两组跌倒风险评分相近（P > 0.05）；护理

后，两组评分均有所下降，其中观察组低于对照组（P < 
0.05），见表1。
表1��两组护理前后的跌倒风险评分（分， ±S）
组别 例数 护理前 护理后

对照组 42 46.74±11.05 38.46±6.37

观察组 42 46.69±11.42 26.18±3.85
t 0.020 10.692

P 0.984  < 0.001

2.2  两组护理前后的预防跌倒认知及行为评分
护理前，两组患者在预防跌倒方面的认知和行为评分

相近（P > 0.05）；护理后，两组的认知和行为评分均有所
提高，其中观察组高于对照组，差异P < 0.05，见表2。

表2��两组护理前后的预防跌倒认知评分（分， ±S）

组别 例数
预防跌倒认知 预防跌倒行为

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 42 32.06±12.68 36.24±8.05 16.67±7.73 20.23±5.27

观察组 42 32.11±12.59 45.76±7.25 16.61±7.81 27.76±4.53
t 0.018 5.695 0.035 7.022

P 0.986  < 0.001 0.972  < 0.001

2.3  两组跌倒发生率及护理满意度比较
观察组的跌倒发生率为2.38%，低于对照组11.9%（P 

< 0.05）；而在护理满意度方面，观察组高于对照组，差
异P < 0.05，见表3。

表3��两组跌倒发生率及护理满意度比较（n，%）

组别 例数 跌倒发生率
护理满意度

非常满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 42 5(11.90) 14 18 10 32(76.19)

观察组 42 1(2.38) 19 21 2 40(95.24)

χ2 2.872 6.222

P 0.090 0.013

3��讨论

心内科是医院重要且关键的科室之一，主要收治高

血压、心律失常、冠心病、心力衰竭、心肌病等病程时

间长、病情难以预测的常见疾病，近年来随着人口老龄

化的加剧，以及心血管疾病发生率的持续上升，该科室

收治的老年患者人数愈发增多，在一定程度上加大了科

室压力[4]。同时，需要注意的是，由于老年患者自身的健

康状况较差，或受到其他疾病和外在环境的影响，容易

在心内科的诊治中发生不良事件。其中，跌倒则是发生

在老年患者中最常见的不良事件之一，一旦发生，不仅

可能导致严重的身体伤害，造成老年患者骨折、头部损

伤等严重后果，还可能加剧病情，进一步增加治疗难度

和医疗费用，降低生活自理能力和生命质量[5]。有数据显

示，随着老龄化社会的到来，全球 ≥ 65岁的老年人，跌
倒发生率在28%～35%之间；≥ 70岁的老年人，跌倒发生
率在32%～42%之间[6]。可见，跌倒及相关伤害严重阻碍

健康老龄化进程，同时给家庭、社会均会带来沉重的经

济负担。而在心内科收治的老年患者中，心衰和房颤患
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者是跌倒的高危人群，需高度重视[7]。在此情况下，做好

心内科老年患者的跌倒预防和管理，识别风险因素，并

选择适宜的干预措施降低跌倒发生率，具有十分重要的

临床现实意义。

在段梅云，贾立英[8]的报道中发现，患者的自身健康

和年龄、生活能力，以及医院的护理质量，均与跌倒的

发生密切相关。而在心内科接受心脑血管疾病治疗的老

年患者中，由于心率、血压及供血等体征的频繁波动，

更容易发生跌倒[9]。在陈露华[10]的研究中提到，在心内

科患者的跌倒预防中，构建集束化护理体系，通过强化

专业培训、评估跌倒风险等级、针对性制定干预等系统

性措施，有利于切实降低跌倒的发生风险。本次研究结

果显示，观察组护理后的跌倒风险MFS量表评分低于对
照组，且患者对预防跌倒认知行为的各项评分高于对照

组，差异P < 0.05；观察组的跌倒发生率低于对照组，且
患者对护理干预的满意程度高于对照组，差异P < 0.05；
证实了在心内科老年患者的护理中，构建跌倒预防策略

对降低跌倒发生率十分有益。分析原因，通过分析心内

科老年患者容易发生跌倒的危险因素，针对环境的安全

因素，张贴明显警示标识，并完善患者频繁出入场所的

安全设施，保持地面干燥和光线充足，为患者营造一个

安全、舒适的治疗环境，有利于切实降低跌倒风险[11]。

针对人文因素，加强患者的病房巡视，关注血压、心率

容易波动的患者，做好病情监测和护理交接；做好患者

及家属的预防跌倒宣教，增强家属的预防意识，使其在

日常生活中做好患者的陪同和保护，尤其是在如厕、洗

漱等过程中，避免患者受伤[12]。针对跌倒的管理防控因

素，分析现有管理制度的不足，增加跌倒等级评估，并

根据评估结果完善预防策略，有利于多方面规避老年患

者发生跌倒[13]。针对护理专业性因素，定期组织专业培

训，帮助护理人员培养预防跌倒的意识和能力，充分引

起护理人员对老年患者跌倒风险评估的重视、跌倒预防

的关注和干预技术的了解，有利于帮助护理人员尽早识

别老年患者发生跌倒的风险因素，并在日常护理中更加

重视细节管理，提升风险预判能力，从而减少跌倒发生

风险。

综上所述，在心内科老年患者的护理中，强化预防跌

倒策略，有利于切实规避老年患者容易发生跌倒的风险因

素，从而减少跌倒事件的发生，值得临床推广实施。
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