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　　跌倒造成的伤害严重影响老年人的身心健康和生活自理

能力，给患者家庭和社会带来巨大的负担。神经内科以老年患

者居多，体质差、反应迟钝、行动缓慢、步态不稳、平衡功能下

降，又因疾病原因，致使发生跌倒的危险性增高［１］。作者对

２００５年１月至２００７年１２月本院神经内科脑血管病住院患者

发生跌倒进行相关危险因素分析，并采取相应的防范措施，有

效降低患者跌倒的发生率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５年１月至２００７年１２月本院神经

内科收治的脑血管病住院患者共２８３６例，均符合全国第四届

脑血管病会议通过的脑血管病诊断标准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ

确诊。其中，男１５２３例，女１３１３例，年龄５８～９２岁。

１．２　方法　采用回顾性研究。研究内容包括：（１）患者的一般

资料，包括性别、年龄、文化程度、居住条件等。（２）患者临床疾

病的特征，包括所患疾病、伴随疾病、疾病的严重程度、肢体瘫

痪程度以及认知功能水平等。（３）患者发生跌倒的过程，包括

跌倒次数、跌倒发生时间、地点，跌倒发生的先兆，跌倒发生时

的体位改变、有无陪伴，以及跌倒后身体损伤情况等相关情况。

２　结　　果

共有２８３６例脑血管病患者纳入该研究，其中１８例发生

跌倒，跌倒发生率为０．６３％。其中男性７例，占３８．８９％；女性

１１例，占６１．１１％；跌倒致骨折１例，皮外伤５例，经治疗均治

愈，其他１例，其余１１例未见明显损伤。跌倒患者诊断、跌倒

史、地点、体位改变、有无陪伴等相关情况，见表１。

表１　　脑血管病患者跌倒发生情况

项目 跌倒发生例数（狀） 百分比（％）

性别

　男 ７ ３８．８９

　女 １１ ６１．１１

年龄（岁）

　＜６５ ５ ２７．７８

　≥６５ １３ ７２．２２

诊断

　脑梗死 ４ ２２．２１

　后循环缺血发作 １０ ５５．５６

　颈动脉系统缺血发作 ３ １６．６７

续表１　　脑血管病患者跌倒发生情况

项目 跌倒发生例数（狀） 百分比（％）

　脑出血 １ ５．５６

跌倒史

　１次 ６ ３３．３３

　２次 ２ １１．１１

　无 １０ ５５．５６

跌倒地点

　床边 ８ ４４．４４

　房间 ５ ２７．７８

　卫生间 ３ １６．６７

　走廊 ２ １１．１１

体位改变

　无 ３ １６．６７

　行走 ６ ３３．３３

　起床或起立 ９ ５０．００

陪伴

　有 ７ ３８．８９

　无 １１ ６１．１１

损伤情况

　骨折 １ ５．５６

　皮外伤 ５ ２７．７７

　其他 １ ５．５６

　无不良后果 １１ ６１．１１

３　讨　　论

３．１　危险因素分析　本研究结果显示，脑血管病患者发生跌

倒的危险因素有以下几方面。（１）生理因素：患者随着年龄增

长机体各器官功能逐渐减退，感觉迟钝，行动迟缓，反应变差，

跌倒的危险性增加。本组病例中，７２．２２％的患者超过６５岁，

提示年龄越大跌倒的危险性越高，与文献［２］报道基本一致。

此外，本研究结果发现女性跌倒的概率明显高于男性患者，可

能与女性绝经后雌激素水平下降，导致骨质疏松和代偿性骨质

增生，易引起跌倒有关［３］。（２）既往有跌倒史的人群：文献报

道［４］，内科住院患者再次跌倒发生率可达１６％～５２％。本组

病例显示再次跌倒发生率为４４．４４％，提示对曾有跌倒史的患

者应多加关注，及早采取预防措施进行护理干预。（３）环境因

素：环境因素对跌倒的发生有显著影响，有研究表明，５１％的

６５岁以上老年人发生跌倒与环境有关
［５６］。本研究结果显示，
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脑血管病患者易发生跌倒的危险地方有床边、卫生间、光线差

的房间、走廊、高低不平的地面、楼梯等。（４）患者体位改变：当

人体由卧位改为站位或蹲位起立时出现直立性低血压，导致大

脑暂时性供血不足，引起短暂头晕、眩晕等，患者易因站立不稳

而引起跌倒［７］。本研究结果显示，脑血管病患者跌倒大部分发

生于突然的体位改变时，如起床或起立。（５）陪护意识
［８］：护士

及陪护普遍缺乏安全关注意识，对患者可能发生跌倒的危险性

估计不足，未做好有效防护措施，有些陪护擅自离岗或在患者

床旁入睡，未承担起陪护职责。

３．２　防范措施　预防跌倒是医护人员的重要职责之一，因此

护理人员要重视对入院患者的评估，并根据病情及用药情况及

时再评估，同时做好宣教，采取有效的干预措施，预防患者跌

倒，提高护理安全性。（１）首先使用神经内科跌倒风险评估量

表对患者进行风险评估［５］，认真筛查高危跌倒患者。评估项目

包括年龄、神志、跌倒史及次数、既往病史、药物使用情况、体格

检查、平衡和步行能力等情况进行评估；对再住院患者应适时

进行再评估，根据其病情的进展及药物的使用情况再作护理体

检，重复评估。及时发现高危对象，采取适合个体的干预措施，

以防止患者自身内在因素而引起跌倒。（２）减少周围环境的跌

倒危险。病室布置合理、安全；光线照明充足，夜间设置脚灯；

地板干净不潮湿，可使用防滑垫；通道无障碍物，物品放置有

序；病床脚刹固定，脚轮方向朝内；病区走廊、沐浴室、坐便器旁

安置扶手；床头呼叫铃安置。（３）增强防范意识
［９］。组织护士

讨论分析跌倒及引起医疗纠纷个案，全面培训护士识别神经内

科患者跌倒相关风险因素及对患者可能造成的伤害，学习预防

知识，熟练掌握安全护理对策，从而提高了护士的法律意识、责

任意识及防范意识，提高护士对神经内科患者跌倒的安全关注

意识。（４）制定跌倒应急预案。制定跌倒应急预案及程序，组

织培训，要求每个护士掌握。当患者突然跌倒时，护士立即赶

到患者身边，检查患者伤情、通知医生、判断患者的神志、受伤

部位、伤情程度、全身状况等，测量生命体征。对受伤程度较轻

者，可用平车将患者送回病房，嘱其卧床休息，安慰患者，根据

病情作进一步检查和治疗。
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