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跌倒风险评估策略的分层护理在老年院外跌倒中的效果
分析

薛玉玲 常小琪*

西安大兴医院老年医学二科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：本文予以老年院外跌倒护理措施的研究，针对跌倒风险评估策略的分层护理实施效果作出分析。

方法：调查时间截取2022.01-2023.01一年间，对象选取老年患者，共研究76例，根据随机抽签法对患者分组实施护
理，每组病例各占38例，分别行常规护理干预（对照组）、跌倒风险评估策略的分层护理（观察组），对患者护理前
及护理后的跌倒风险评估结果及跌倒发生情况、跌倒知识掌握程度与跌倒效能感作比较，观察护理应用的效果。结

果：通过对患者进行跌倒风险评估，其护理前相较评分无明显差异，（p > 0.05），经过3-12个月后，观察组评分显著
更优于对照组评分，且统计患者1年的跌倒发生率显示，观察组低于对照组，（p < 0.05）；护理前对2组患者进行跌倒
知识与跌倒效能感的评估，两项评分显示2组均无差异性，（p > 0.05），在护理6个月再次评估，观察组跌倒知识掌握
度评分远高于对照组，跌倒效能感评分更低于对照组，（p < 0.05）。结论：基于跌倒风险评估策略的分层护理，在老
年院外跌倒中具有积极预防效果，可有效降低患者跌倒风险，提高其跌倒知识掌握程度，值得推广。
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研究表明[1]，院外跌倒是导致老年人伤残的主要原

因，严重还会因跌倒出现致死，为此临床需予以高度重

视，积极做好预防干预，减少院外跌倒事件的发生。但

因常规护理干预，往往是在出院后，以电话随访的方

式，对患者进行跌倒相关注意事项、跌倒预防知识等方

面的介绍，不利于患者有效的把握，对院外跌倒的预防

效果欠佳。*

跌倒风险评估策略是一种评估跌倒风险的有效手

段，具有较高的准确性，可通过综合分析患者的疾病情

况、身体条件等，以此根据评估结果，按照风险等级对

患者进行分层护理，实现护理干预的针对性、时效性与

全面性，最大限度上降低患者的院外跌倒风险发生。基

于此，本文主要根据近一年收集的38例老年患者，予以
分组护理干预，针对常规护理干预、跌倒风险评估策略

的分层护理干预展开对比研究，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
调查时间截取2022.01-2023.01一年间，对象选取老

年患者，共研究76例，根据随机抽签法对患者分组实施
护理，每组病例各占38例，对照组患者中男、女占比为
20例/18例，年龄设限61-78岁，平均（70.22±5.67）岁；
观察组男患者和女患者各有19例，年龄区间处于62岁-77
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岁，平均（71.46±5.39）岁。2组患者进行临床基线资料
统计分析，对比差异性不显著，可用于本项研究比较，

（p > 0.05）。
纳入标准：患者年龄 ≥ 60岁；具备独立行走能力，

或者在工具辅助下独立行走；患者与其家属全部了解此

项研究，自愿签订知情同意书配合。

排除标准：生活自理能力丧失；合并心脑血管疾

病；严重精神类障碍疾病；合并肢体残疾；骨折；脑卒

中等影响运动功能的疾病；基线资料缺失；中途个人原

因退出研究。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者予以常规护理干预：在患者出院

时，护理人员为患者发放健康宣传手册，对患者进行跌

倒预防知识、注意事项等方面的介绍，每月定期安排3次
回院参加健康讲座，并展开个体指导，若在异地或者行

动不便的患者，可通过视频直播、会议等形式对患者进

行集中宣教，每次90-120min，一个月至少3次。干预3个
月，并以电话随访1年，间隔3个月随访一次予以指导[2]。

1.2.2  观察组患者应用跌倒风险评估策略的分层护
理，具体措施如下：①评估跌倒风险：在患者出院时，

护理人员根据Morse跌倒评估量表，进行患者跌倒风险
等级的评估，若评分 ≥ 45分即高风险；25分-44分即中
风险； ≤ 24分即低风险。②设置分层护理：根据不同
职称，对护理人员予以分级，且不同风险的患者，需
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配备相应的护理人员，其人数与等级匹配。如高风险患

者，配备一名一级护理人员、1名三级护理人员；中风险
患者，配备一名二级护理人员；低风险患者配备一名三

级护理人员[3]。③对患者进行健康教育与出院指导。患者

出院前，护理人员详细告知患者及家属跌倒风险的各项

评估结果，根据患者的文化水平及受教程度，使患者充

分掌握跌倒的预防措施，并清楚一旦发生跌倒，将产生

的危害。可将相关知识印制为宣传手册，也可用过多媒

体、视频、PPT、一对一教育等方式，对患者进行针对性
教育。若患者评估结果为中风险或是高风险，需告知家

属时刻注意患者的情况，一旦出现跌倒情况立即前往医

院。另外，医院可组织患者开展集中教育活动，针对低

风险跌倒患者，可实行两个月1次教育活动；针对中高风
险跌倒患者，可给予每月1次健康教育活动，每次每次时
间可为2小时。针对性指导教育，针对低风险两个月开展
一次，中高风险可每月一次，每次指导时间为半小时[4]。

④告知家属出院后，最大程度改善患者的居住条件，避

免患者独居，给予患者更多陪伴与关怀。居家后，家属

向护理人员提供患者的居住环境视频或图片，对存在的

相关危险因素进行评估，及时修改可能对使患者发生跌

倒的因素，从而降低跌倒风险事件的发生。⑤对患者进

行运动锻炼指导。根据患者的实际情况，制定科学的运

动指导方案，针对中高风险患者，可以不运动或是每周

1次运动锻炼，低风险患者可实施3次运动/周，每次运动
时间控制为半小时。⑥定期对患者进行电话随访，严格

根据医嘱进行复查，若患者不方便前往医院复查，可电

话询问患者的情况，将复查不方便患者记录，对遵医较

差的患者上报给上级护理人员，重点宣教。

1.3  观察指标
1.3.1  跌倒风险评估：根据跌倒风险评估表[5]，测评

患者在护理前、护理3-12个月期间的跌倒风险，共计15
分，患者评分越高，其跌倒风险越高；并在1年期间记录
患者出现的跌倒行为。

1.3.2  跌倒知识掌握程度评估：以自制调查量表测评
患者护理前、护理6个月后的跌倒知识掌握情况，总分
100分，得分与知识掌握度呈正比；
跌倒效能感评估：在护理前、护理6个月后，参考国

际版跌倒效能感量表予以2组患者评价，评分共计64分，
得分越低，效能感越强。

1.4  统计学分析
试验数据由软件SPSS23.0作对比处理，统计分析组

间资料，检验计量用t，描述各指标评分均运用（ ），

检验计数资料为χ2，描述跌倒发生率运用（n，%）率，
差异检测标准：以p < 0.05有统计学意义。
2 结果

2.1  比较跌倒风险评估及跌倒发生率
下表1所示，通过对患者进行跌倒风险评估，其护

理前相较评分无明显差异，（p > 0.05），经过3-12个月
后，观察组评分显著更优于对照组评分，且统计患者1年
的跌倒发生率显示，观察组低于对照组，（p < 0.05）。

表1 2组跌倒风险评估评分、跌倒发生率对比[（ ），分]

组别 例数（n）
跌倒风险评估 跌倒发生率

[n（%）]护理前 护理3个月 护理6个月 护理12个月

观察组（n） 38 10.36±0.23 6.96±0.31 5.42±0.31 3.28±0.37 2（5.26）

对照组（n） 38 10.24±0.52 7.42±0.41 6.12±0.43 5.96±0.38 10（26.32）

t值 - 1.018 5.254 33.552 32.087 7.764
p值 -  > 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  比较跌倒知识掌握程度及跌倒效能感
由表2可见，护理前对2组患者进行跌倒知识与跌

倒效能感的评估，两项评分显示2组均无差异性，（p > 

0.05），在护理6个月再次评估，观察组跌倒知识掌握度
评分远高于对照组，跌倒效能感评分更低于对照组，（p 
< 0.05）。

表2 2组跌倒知识掌握评分、跌倒效能感评分对比[（ ），分]

组别 例数（n）
跌倒知识掌握程度 跌倒效能感

护理前 护理6个月 护理前 护理6个月

观察组（n） 38 47.52±6.91 85.48±8.47 54.42±7.35 37.78±5.32

对照组（n） 38 48.09±6.02 54.56±6.22 53.38±7.21 49.73±8.13

t值 - 0.407 17.482 0.636 7.861

p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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3 讨论

由于老年人的身体机能日渐退化，当患者出院后，

其院外诱发跌倒的因素较为复杂，加之患者缺少跌倒预

防效能，自身的防范意识较为薄弱，以及护理人员无法

实时进行监督，很容易增加老年患者的院外跌倒风险，

进而对患者身体乃至生命健康造成不同程度的影响。

跌倒风险评估策略的分层护理，主要是基于患者的

跌倒风险，按照低中高三个等级，予以相应的护理干

预，并对护理人员按照职称分层，负责对不同风险等级

患者的护理指导，进行健康宣教等，针对性的降低患者

的院外跌倒风险。本文将该护理模式与常规护理干预作

对比研究，文中数据显示：通过对患者进行跌倒风险评

估，其护理前相较评分无明显差异，（p > 0.05），经过
3-12个月后，观察组评分显著更优于对照组评分，且统
计患者1年的跌倒发生率显示，观察组低于对照组，（p < 
0.05）；护理前对2组患者进行跌倒知识与跌倒效能感的
评估，两项评分显示2组均无差异性，（p > 0.05），在护
理6个月再次评估，观察组跌倒知识掌握度评分远高于对
照组，跌倒效能感评分更低于对照组，（p < 0.05）。说
明该护理可实现对患者的个体化管理，以患者不同的跌

倒风险等级，实施不同强度的护理措施，如运动指导、

健康宣教及环境干预等，提高患者的跌倒知识预防水

平，增强自身预防跌倒的效能，同时还能及时把控患者

院外动态，进而达到理想、有效的跌倒管控目的。

综上所述，对于老年院外跌倒的预防，应用跌倒风

险评估策略的分层护理效果最显著，利于患者提高自身

的跌倒知识掌握程度，强化自身跌倒效能感，以此有效

降低患者院外跌倒风险，值得予以推广和参考。
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