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住院患者跌倒风险管理是医院安全管理的重要内容之一!

其结果直接影响医院安全质量!采用跌倒评估量表识别高风险

患者并针对性实施干预措施是预防跌倒的最主要的策略之

一(

$

)

"目前国外跌倒风险评估量表较多(

';)

)

!国内学者对

NJI1=

跌倒评估量表与
R=3WI2HK

!

跌倒评估量表等的汉化及

应用做了一些研究(

(;,

)

!为临床应用提供了理论依据"但由于

其评估重点各有不同!受人群的种族$教育$素质等不同因素的

影响!其评估量表的预测结果也不同"国内学者也对跌倒风险

评估量表的研制进行了探索性的研究!取得了一些成效(

$

!

D;$$

)

!

但由于各评估量表的评估内容不一!条目较多!缺乏同质性!增

加临床护士工作量!不易推广"本研究旨在提高护理人员跌倒

风险评估效率!将护理分级依据之一的
\/IBK=@

指数应用于住

院患者跌倒风险评估中!整合并简化住院患者跌倒风险评估量

表!测试其信度$效度!评估其在跌倒风险评估中的使用价值!

为临床应用该量表评估跌倒风险提供理论依据"

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

本研究评估患者为
'&$+

年
)

月至
'&$+

年
+

月住院患者"入选标准*%

$

&意识清楚#%

'

&具有阅读理解能力!

且知情同意"排除标准*%

$

&深昏迷!生活完全不能自理者#%

'

&

不同 意 参 加 调 查 者"入 选 患 者 共 计
)&(

例!平 均 年 龄

%

+$!D%+̀ $+!%(&

&岁!其中男
''(

例!女
$,&

例#肿瘤科
)D

例!

呼吸内科
()

例!神经内科
)D

例!心内科
)+

例!骨科
)D

例!胸

外科
(&

例!泌尿科科
)D

例!普外科
(D

例"参与本研究的
)&(

例住院患者在住院期间有
%

例%

$!%'-

&发生跌倒!其中
+

例来

自内科!

$

例来自外科"咨询专家选取标准*二级甲等及以上

综合医院!大专以上学历!主管护师以上职称!护龄在
$&

年以

上的临床护理专家$对预防住院患者跌倒有丰富经验的护理管

理者!反馈积极!愿意接受专家咨询问卷"参加咨询的专家共

计
)D

人!三级甲等综合医院
$$

人!二级甲等综合医院
*,

人!

平均年龄%

)$!%D̀ +!*,

&岁!本科
*,

人!专科
$$

人!主任护师
'

人!副主任护师
')

人!主管护师
'*

人!均为护士长以上管理

者"本研究经医院伦理委员会批准%区医伦审(

'&$(

)第
,

号&!

患者及家属知情同意"

!!#

!

方法

!!#!!

!

改良住院患者跌倒评估量表的形成
!

本研究确立了由

护理部及临床科室护士长共计
$$

名组成的研究小组!通过分

析本院近年住院患者跌倒相关因素!结合国内外关于跌倒风险

评估量表相关文献资料分析!形成初始问卷条目!邀请
)D

名护

理专家进行问卷咨询!形成以年龄$精神状态$用药情况$患者

自理能力评分$有无跌倒史$有无陪伴
+

项评估内容为主的初

始问卷!量表计分方法采用
V2Y=IB)

级标度法!应答得分由正

向到负向排列!对应分值为
&

#

*

分"完成量表评估时间需要

*

#

(>23

"

!!#!#

!

资料收集
!

对研究小组成员进行培训!统一标准和调

查方法掌握评估表的评估方法!并能正确应用!对患者做出正

确$客观的判断!同时强调对符合纳入标准的患者在评估前做

到知情告知!如不同意接受评估!则采用原有评估量表进行评

估!评估完成后由研究小组成员保管!最后由护理部统一回收

分析"

!!"

!

统计学处理
!

数据采取
"#""$D!&

软件进行处理与分

析!量表项目分析采用极端组比较其决断值$题项与总分相关

系数$同质性检验等进行评价#量表信度采用
7IJ3[/HKi1

%

系

数来评价量表的内在一致性#通过重测信度评价其量表的稳定

性!因素分析检验量表的建构效度!

9Q7

曲线分析量表的灵敏

度和特异度"以
!

"

&!&(

为差异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

#!!

!

量表项目分析
!

根据量表总分区分出高分组与低分组!

通过独立样本
#

检验进行量表题项的差异比较!结果显示各条

目差异均有统计学意义%

!

"

&!&(

&!除陪护题项决断值小于或

等于
*!&

外!其余条目均大于
*!&

"将
+

个题项的得分与总分

进行
#=/I1J3

相关系数分析!结果显示跌倒史和陪护情况相关

题项的积差相关系数值小于或等于
&!)&&

!该题项与总分间呈

低度相关性"本量表
7IJ3[/HKi1

%

系数为
&!)%,

!删除陪护题

项
7IJ3[/HKi1

%

系数可达
&!(,&

"结果显示跌倒史与陪护情

况题项共同性小于或等于
&!'&&

!因素负荷量小于或等于

&!)(&

"见表
$

"

表
$

!!

改良住院患者跌倒评估量表的项目分析

题项
极端比较

决断值
题项与总分相关

同质性检验

项已删除的
7IJ3[/HKi1

%

值 共同性 因素负荷量

未达标准

指标数
备注

年龄
',!''' &!%(, &!'+$ &!((% &!%)+ &

保留

精神状态
(!&'& &!)++ &!)', &!'(' &!(&' &

保留

用药情况
$*!D'( &!(,+ &!)&, &!*'$ &!(++ &

保留

患者自理能力
'*!%(& &!%() &!*&' &!(%) &!%(, &

保留

跌倒史
%!(D( &!**, &!)++ &!$&' &!*$D *

删除

陪护情况
b*!$*% b&!&($ &!(,& &!$%D b&!)'* (

删除

')$$

重庆医学
'&$,

年
*

月第
)%

卷第
,

期

#

基金项目*重庆市万州区第二批科技计划项目%

'&$(&*&*)

&"

!

作者简介&陈艳%

$D%*b

&!副主任护师!本科!主要从事护理管理研究"

!

$

!

通信作者!
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!!

根据量表项目分析!跌倒史题项与陪护情况题项有
*

#

(

项未达标准指标数!予以删除!最终形成
)

个题项
$+

个赋值子

题项!见表
'

"

表
'

!!

改良住院患者跌倒评估量表应用版

序号 评估项目
分值

&

分
$

分
'

分
*

分

$

年龄
"

+(

岁
+(

#"

%(

岁
%(

#"

,(

岁
&

,(

岁

'

精神状态 神志清楚 抑郁状态 定向力障碍 意识模糊

*

药物因素 无
$

种
'

种
'

种以上

)

患者自理能力 无需依赖 轻度依赖 中度依赖 重度依赖

#!#

!

量表的信度分析
!

去除跌倒史及陪护题项后量表总体

7IJ3[/HKi1

%

系数为
&!(D*

"本研究于调查
$

周后选取参与过

本研究且尚未出院的患者
)%

例进行重测"将两次测量的总得

分情况和各测量指标进行相关分析!总分重测信度为
&!D)%

!各

指标重测信度在
&!D&D

#

$!&&&

!该量表具有良好的重测信度"

#!"

!

量表的效度
!

该量表的
8NQa&!+*+

!

\/IB@=BB

球形检验

的
"2

L

值为
&!&&&

!表明适合进行因子分析"因子分析共提取

出
'

个公因子!第
$

个公因子包括患者年龄$用药情况!第
'

个

公因子包括精神状态$患者自理能力!且每个条目在其公因子

上的因子负荷均大于
&!(

!见表
*

"

表
*

!!

旋转成分矩阵

项目
$ '

用药情况
&!,*D b&!&(&

年龄
&!%)% &!*'%

精神状态
b&!&*' &!,,&

患者自理能力
&!)** &!+*)

!!

改良住院患者跌倒评估表的总评分
9Q7

曲线下面积

%

4S7

&为
&!()*

!面积的标准误为
&!&*%

!量表总体评估老年跌

倒风险有显著性差异%

!a&!&*'

&!得分值越高发生跌倒的可

能性越大!见图
$

"

D(-.:

*

&!(&%

#

&!+$+

!不包括
&!(

!得出相

同的结论"

图
$

!!

改良住院患者跌倒评估表
9Q7

曲线

!!

当预测临界值为
(

时!灵敏度和特异度比较平衡!灵敏度

为
$&&!&&-

!特异度为
,$!$+-

!此时改良住院患者跌倒评估

表的预测意义较大!见表
)

"

表
)

!!

改良住院患者跌倒评估表的灵敏度与特异度!

-

"

评分%分& 灵敏度 特异度

&

& $&&!&& (+!',

&

) $&&!&& %&!$$

&

( $&&!&& ,$!$+

&

+ (%!$) ,D!'&

&

% ',!(% D)!''

&

, ',!(% D%!DD

&

$' ',!(% $&&!&&

"

!

讨
!!

论

!!

项目分析的主要目的在于检验编制的量表或测验个别题

项的适切或可靠程度(

$'

)

"在项目分析的判别指标中!本研究

主要通过极端法和同质性检验法进行量表的项目分析"

!!

在项目分析的判别指标中!最常用的是临界比值法!此法

又称为极端值法!主要目的在于求出问卷个别题项的决断值!

又称临界比(

$'

)

"它是根据测验总分区分出高分组与低分组!

再求高$低分组在每个题项的平均数差异的显著性!其原理与

独立样本的
#

检验相同!临界比值大于
*!&

作为题目筛选的依

据!

#

值越高表示题目的鉴别度愈高(

$'

)

"本研究中陪护情况临

界比值小于
*!&

!因此考虑删除"

!!

个别题项与总分的相关愈高!表示题项与整体量表的同质

性愈高(

$'

)

!个别题项与总分的相关系数未达显著的题项!或二

者为低度相关%相关系数小于
&!)

&!表示题项与整体量表的同

质性不高!本研究中住院患者.跌倒史/与.陪护情况/与总分呈

低度相关性!属考虑删除项"

!!

同质性检验是项目分析的另一指标"本研究主要是通过

信度检验$共同性与因素负荷量进行验证"信度代表量表的一

致性或稳定性!信度系数在项目分析中!也可作为同质性检验

指标之一!如果题项删除后的量表整体信度系数比原先的信度

系数高出许多!则此题与其余题项所要测量的属性或心理特质

可能不相同!代表此题项与其他题项的同质性不高!在项目分

析时可考虑将此题项删除(

$'

)

"本研究
7IJ3[/HKi1

%

系数为

&!)%,

!删除陪护情况
7IJ3[/HKi1

%

系数可达
&!(,&

"共同性表

示题项能解释共同特质或属性的变异量!其共同性的数值愈高

%

&

&!'

&!表示与量表的同质性较高!相反则较低#而因素负荷

量则表示题项与因素关系的程度!题项在共同因素的因素负荷

愈高%

&

&!)(

&!表示题项与共同因素%总量表&的关系愈密切!

相反则越不密切!本研究提示跌倒史与陪护情况均不符合要

求"通过以上项目分析结果!且回顾近年住院患者跌倒案例

中!有无跌倒史与住院患者跌倒的发生并无直接关系!反而有

跌倒史的患者在落实预防跌倒措施上的依从性更高"另一方

面笔者认为!有无陪护在影响住院患者跌倒发生时的严重程度

上关联性更大!即作为预防跌倒发生措施较评估跌倒风险更为

适合!因此最终确定删除量表中跌倒史与陪护情况的评估

条目"

!!

信度是指使用某研究工具重复测量某一研究对象时所得

结果的一致程度(

$*

)

"一致程度越高!则该工具信度就越高"

稳定性$内在一致性是信度的主要特征"一般认为相关系数最

好在
&!%&&

以上!如果使用的问卷项目数少时!在
&!+&&

或

&!(&&

的相关系数也可接受(

$*

)

"本研究量表的总体
7IJ3[/HKi

1

%

系数为
&!(D*

!说明测量指标组间相互独立!即
)

个指标的

评估无重复性!量表的结构合理"重测信度是指同一评定者在

*)$$

重庆医学
'&$,

年
*

月第
)%

卷第
,

期



一定时间内对相同的对象进行两次评定!然后比较两次的测量

结果!验证量表在不同时间应用的稳定性"两次测量结果的相

关系数大于
&!%&&

!可认为重测信度较好!量表的稳定性高"

本研究总分重测信度为
&!D)%

!各指标重测信度在
&!D&D

#

$!&&&

!表明该量表具有良好的重测信度"

对于量表的效度!首先用
8NQ

抽样适度测量值和
\/IB;

@=BB

球形检验值判断量表是否适合进行因子分析"

8NQ

值越

大!表示变量间的共同因素越多!越适合进行因素分析(

$'

)

"该

量表的
8NQa&!+*+

!

\/IB@=BB

球形检验的
"2

L

值为
&!&&&

!表

明适合进行因子分析!利用主成分分析法对量表提取公因子!

再通过正交旋转变换!以求得最佳分析效果!在选择测量项目

时!均以因子负荷值大小作为保留和删除该项目的标准"在同

一研究维度中!因子负荷值越大%通常为
&!(

以上&!表示会聚

效度越高"本研究因子分析结果提示每个条目在其公因子上

的因子负荷均大于
&!(

!表明量表具有良好的构建效度"评价

一个量表的预测效度如何!一般从量表的灵敏度$特异度$

4S7

等指标来衡量"

4S7

反映量表预测的整体准确性!面积

越大!准确性越高"

4S7

在
&!(&

#

&!%&

表示诊断价值较低!

%

&!%&

#

&!D&

表示诊断价值为中等!高于
&!D&

时表示具有很

高的诊断价值(

$)

)

"本研究
4S7

为
&!()*

!面积的标准误为

&!&*%

!量表总体评估老年跌倒风险有显著性差异%

!a

&!&*'

&"当预测临界值为
(

时!灵敏度和特异度比较平衡!灵

敏度为
$&&!&&-

!特异度为
,$!$+-

!此时改良住院患者跌倒

评估表的预测意义较大"

!!

\/IBK=@

指数是对患者日常生活活动的功能状态进行测

量!个体得分取决于一系列独立行为的测量!包括进食$沐浴$

修饰$穿衣$大便控制$小便控制$用厕$床与轮椅转移$平地行

走$上下楼梯!共
$&

项内容!总分在
&

#

$&&

分!

'

)&

分为重度

依赖!

)$

#

+&

分为中度依赖!

+$

#

DD

分为轻度依赖!

$&&

分为

无需依赖!是目前护理分级的重要依据之一"改良住院患者跌

倒评估表通过利用
\/IBK=@

指数评估结果!评估内容涵盖面广$

简便$省时$易于掌握!评测时间为
'

#

*>23

!较好地解决了护

理人员评估内容繁杂$评估信息互不关联的现象!且该表具有

较好的重测信度$良好的内容效度$结构效度和预测效度!可成

为临床评估住院患者跌倒风险的初步筛查工具"

本次调查不足之处在于取样范围有限!调查的广度与深度

还有一定的局限性!调查医院层次较单一!还需进一步扩展!尽

管量表的信度达到可接受的范围!但还需在实践中不断地对其

进行改良和完善"
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