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基于HFMEA优化老年患者跌倒预防全流程管理

赵炫玲 杨 楠 郑晓玲
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：老年住院患者跌倒的发生率高，采用传统防控模式存在着评估片面、干预同质化、反馈滞后、多学科

协作不足等诸多弊端且难以保障防控效果。基于HFMEA失效模式和影响分析工具，识别老年患者跌倒预防全流程存
在的高危节点，通过RPN值衡量筛查遗漏、环境隐患、执行缺位等六大风险环节。构建“风险识别—分析—干预—评
估—反馈”5阶闭环管理体系，依托信息化智能预警平台与各学科协调合作优化老年住院患者跌倒防控流程，实践表
明可提升风险识别和干预落实效果，降低老年住院患者跌倒的发病概率，缩短数据反馈周期及优化治疗进度，有助于

为临床老年患者跌倒预防标准化、智能化、闭环化管理提供参考借鉴。
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引言

跌倒是老年住院患者最常见的高危护理不良事件，

易引起骨折、外伤、病情加重等严重并发症，不仅损害

患者身心健康，也会给临床医疗和安全管理造成极大压

力。随着人口老龄化程度日益严重，老年共病、长期服

药以及机体功能衰退等各类因素导致临床跌倒防控工作

难度逐渐增加。目前落实在日常生活中的跌倒预防多为

静态评估、经验化干预措施，缺乏全流程、系统性的风

险研判方式，无法适应动态变化的老年患者跌倒安全风

险。为避免传统跌倒防控模式过于碎片化、被动化导致

的弊端，本文采用HFMEA主动风险分析工具进一步优化
跌倒预防全环节的管理方式，促进老年患者跌倒安全防

控更精细化、规范化。

1��研究背景与理论基础

老年患者由于生理功能退化、慢性疾病共病及药物

使用的复杂性，较其他人群跌倒风险更高。目前在医疗

机构护理安全中对于防控老年患者跌倒一直是重点关注

的问题之一，据流行病学数据显示，65岁以上住院患者
的跌倒发生率约为10.2%～15.6%，其中近30%患者因跌
倒骨折或需要住院治疗，严重威胁患者安全和医疗资源

利用效率。尽管各级医院开展了常规跌倒评估工作，但

实际运行过程中仍存在评估覆盖率低，干预措施千篇一

律，多学科协同度不够等问题，导致防控效果难持续，

如何系统化、可复制、动态闭环预防管理跌倒成为提升

老年患者安全管理水平的核心命题。

1.1  HFMEA在护理安全中的应用现状
基于失效模式和影响分析（HFMEA）的主动安全

管理思路，近年来在护理不良事件防控中逐渐被应用到

各项工具中。其中手术室、输液管理、用药安全等高风

险环节优化应用较好。但多是针对一个问题进行改善，

仍是从入院评估、日常巡护、干预执行、效果评价等方

面着手完成了该问题管理。许多人都还停留在单纯依靠

检查或经验判断，缺乏标准性和针对性的失效模式识别

及动态风险评估能力[1]。RPN（风险优先数）评分体系
也存在标准不统一、权重设置主观性强等问题，导致部

分高风险环节识别结果偏差较大，难以精准配置干预资

源。有研究表明仅通过静态评分无法捕捉老年患者因病

情波动变化、环境变化、药物调整等发生变化后的风险

状况，需要引进更加合适、更为智能的探索与闭环管理

机 制。
1.2  老年患者跌倒防控的核心痛点
关于老年患者跌倒的防控，在入院评估覆盖率不

高、环境安全隐患发现滞后、干预方案缺少个体化设

计、护理执行落实不到位、多学科协作流于形式、数据

反馈周期过长等原因下面着重进行探讨：部分医院老年

患者入院跌倒风险评估完成率低于70%，而且经评估后干
预措施的实施率平均仅为58.3%。环境安全隐患如地面湿
滑、灯光昏暗、床栏未固定等隐患往往是事件发生之后

才被发现，缺乏前置性识别机制；而且由于采用“一刀

切”策略，没有结合患者肌力、认知状态、用药情况及

以往跌倒史等具体情况进行个体化设计，导致干预效果

偏差。多学科间协作机制虽然已建立，但是由于职责不

清、沟通不畅，难免会出现各自为政的现象，无法形成

强大合力；此外，数据反馈周期较长甚至超过48h，不能
及时对数据进行调整和优化，导致风险防范落后于事件

发生，失去主动管理能力。

1.3  全流程闭环管理的构建路径
针对以上问题，提出基于HFMEA的五阶闭环管理
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模式：即“风险识别—分析—干预—评估—反馈”等五

个步骤，从而实现跌倒防控由被动响应到主动预防的转

变。该模型明确入院评估启动、环境隐患排查、个体化

风险分层、干预措施制定、执行监督、效果评估、数据

回溯及策略优化12个关键环节，尽可能完整和有利于控
制流程的运行[2]。将RPN ≥ 120作为高风险阈值，结合患
者情况进行动态重评，更加敏感准确地识别风险。依托

医院信息系统（HIS）搭建智能预警平台，自动采集数据
并实时分析、向上下级发送信息指示，预警响应时间缩

短至8小时内，减少了对预测结果的反馈。嵌入式的设计
方法使得HFMEA的分析与临床路径紧密连接在一起，便
于相关干预措施的推荐与落地，支持管理由经验驱动转

向数据驱动。不仅强调各环节之间的衔接与协同，还可

通过PDCA循环保证不断改善，为老年患者跌倒预防提供
可复制、可推广的解决方案。

2��基于HFMEA的关键流程节点识别与管理环节归类

在对老年患者跌倒预防过程中，流程的系统性和管

理是否闭环直接影响到干预效果。基于人为因素失效模

式与效应分析（HFMEA）方法，通过完善从入院评估至
出院随访等全过程风险识别和管理体系，有利于发现高

危节点并合理调配资源，根据各个环节失效模式以及相

关后果进行判断，采用风险优先数（RPN）分析，确定
重要节点；研究表明目前护理安全管理组织部门存在不

同流程衔接、信息传递、执行闭环等问题，需要使用标

准化分析手段来实现从被动状态向主动状态转变。

2.1  跌倒预防全流程关键节点识别
在HFMEA分析下，对老年患者跌倒预防过程中的

12个核心流程节点进行失效模式识别与RPN值计算。其
中，RPN是由严重度（S）、发生频率（O）和可探测性
（D）三个因素乘积得到，阈值设置为120,作为高风险环
节判定标准，入院评估、环境评估、护理执行、多学科

协作、数据反馈与出院随访等均达到或超过该阈值，属

于高风险范畴；入院评估遗漏筛查时未认知高危病人，

RPN值为135；环境评估中存在安全隐患，如地面湿滑，
照明不足等没有及时加以干预，RPN值142，处于所有环
节中最高，在护理执行方面，由于措施落实不到位导致

预防方案未能起到应有的作用，RPN值为138；多学科协
作环节沟通受限，缺乏有效信息同步，RPN值为130；数
据反馈时间长，改进依据差，RPN值为128；出院随访环
节随访率低，管理断层较大，RPN值为125。

表1��HFMEA在老年患者跌倒预防中关键流程节点识别表

流程环节 失效模式 潜在后果 风险优先数（RPN） 优先级

入院评估 筛查遗漏 跌倒未识别 135 高

环境评估 隐患未发现 地面湿滑、照明不足 142 高

护理执行 措施落实不到位 预防失效 138 高

多学科协作 沟通断链 协同缺失 130 高

数据反馈 记录滞后 改进缺据 128 高

出院随访 未闭环 管理断层 125 高

2.2  全流程闭环管理环节归类与职责分工
根据“识别—分析—干预—评估—反馈”五阶闭环

管理模型，将跌倒的预防流程划分为5个阶段，并明确
每个阶段的职责主体和相应机制。通过结构化管理模式

对各风险控制进行动态响应、持续改善；在风险识别阶

段，由护士联合医生完成，采用多学科查房等方法，提

高入院评估与动态筛查的准确性及一致性[3]。在风险分析

阶段，质控组、HFMEA团队负责开展风险分析工作，依
据RPN值定期复评，调整风险等级，保证风险识别的时
效性和科学性；在实施干预阶段，由护理、康复以及工

程团队联手完成，同时落实个体化干预或物理环境的变

更措施，提升有针对性和可执行性。

表2��跌倒预防全流程闭环管理环节归类表

管理阶段 核心环节 主要职责主体 协同机制

风险识别 入院评估、动态筛查 护士+医生 查房

风险分析 失效模式识别、RPN评估 质控组+HFMEA团队 定期复评

干预实施 个体化方案、环境改造 护理+康复+工程 任务跟踪

过程评估 执行监督、效果观察 质控小组 周例会反馈

闭环反馈 数据汇总、持续改进 信息科+护理部 HIS系统联动
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2.3  管理机制与系统支持体系建设
为了使五阶闭环管理模型正常运转，建立制度化机

制和智能化技术平台。一是规范管理流程建立周例会、

联合查房制度。将风险识别和干预评估作为经常工作内

容，加强多学科团队沟通频次及协同度；二是制定技术

平台嵌入HIS系统，用于高危患者自动标记、干预提醒及
数据归集等。该系统利用规则引擎对入院评估、动态评

估、环境检查等关键字段实时监测，若达到预警阈值，

推送给护理端、医生端，将干预响应时间缩短至1小时以
上。三是制订标准化操作流程（SOP），对各个环节执行
标准进行统一规定，避免人为操作差异。四是构建PDCA
循环机制，每轮改进均由数据验证，保证优化措施的可

衡量性和持续性。

制度、技术和流程联动，形成“机制保障—系统支

撑—流程落地”的合力。智能预警平台与HIS系统紧密结
合，打破人工记录和手动反馈的传统模式，将数据反馈

周期由平均48小时缩短至8小时；PDCA循环周期由原先4
周缩减为2周，实现管理改进快速迭代[4]。有效提升了风

险识别率及干预落实率并推动护理安全管理从经验驱动

向数据驱动转变。发布研究后，风险识别率达98.7%，干
预落实率94.2%，跌倒发生率下降46.3%（P < 0.01），表
明五阶闭环管理模型在提高护理安全水准方面具备良好

的性价比。

3��讨论

本研究采用HFMEA五阶闭环管理模型，对老年患者
跌倒预防流程进行调整改善，弥补传统护理管理短板，

取得较好临床效果。结果显示，本次流程优化后，老

年患者跌倒风险识别率达98.7%；护理干预落实率高达
94.2%，总体跌倒发生率下降46.3%（P < 0.01），临床
效果较为明显。同时将信息化智能平台与多学科联合协

作相融合，将数据反馈时长缩短至8小时，缩减PDCA循
环迭代周期，彻底破除传统管理存在的信息滞后、响应

迟缓、静态评估僵硬等问题，推动老年跌倒防控模式由

被动事后防治转变为主动预判、动态监测、精准干预的

现代化防控模式。在保障跌倒防控质量过程中，多学科

联合查房和分层评估是关键手段，本次课题通过护理、

康复、药学、工程各专业联合查房、分层评估及分工干

预，有效弥补了单一护理评估视野局限性，妥善解决入

院筛查疏漏、病区环境隐患等高危风险问题；此外，本

次课题还通过改造病区环境、升级安全设施等物理措

施，筑牢老年患者住院安全防线，提高患者及家属治疗

配合度和安全依从性。依托HIS系统搭建的智能预警平
台，实现风险数据自动采集、实时预警、全程溯源，打

通评估、干预、反馈的渠道壁垒，让个性化动态护理干

预真正落地起效[5]。本研究存在单中心样本局限性，RPN
评分存在轻微主观偏差，系统稳定性、临床人力配置等

因素均会对干预效果产生一定影响。未来可开展多中心

对照研究验证模型普适性，探索患者自我赋权与智能预

警联动机制，不断优化流程体系，构建更加成熟、智能

化、精细化的老年患者跌倒闭环安全防控体系。

结语

本研究借助HFMEA工具，发现老年患者跌倒预防全
过程高危事件点，构建五阶闭环管理体系，弥补了传统

静态防控、片面干预的不足，提升风险识别精准度和护

理干预落实质量，切实降低老年住院患者跌倒不良事件

发生率。多学科协同联合信息化智能预警的管理模式可

以动态管控并持续改进流程优化问题，在临床上有一定

应用价值。本文仅为单中心，普适性存在一定缺陷，今

后仍可考虑开展多中心对照研究完善评价体系，结合人

工智能与患者自我管理深入提升患者风险预判能力，持

续调整落实降级跌倒防控流程，推进老年护理安全管理

向精细化、智能化、常态化方向迈进。
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