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跌倒是指机体在受到内在或外来等不平衡因素驱使下!由

于身体姿势)功能衰竭不能维持直立而导致的不能控制地或非

故意地倒在地上或其他较低的平面的行为&

*

'

"受病情)治疗因

素及陌生环境等因素的影响!住院患者尤其是老年患者普遍存

在跌倒隐患"美国疾病控制中心曾出示一份数据显示%跌倒形

成的意外伤害已成为老年患者致死的首要原因!因此带来的经

济负担高达
!+++

万美金&

*

'

"我国最新流行病学调查证实%约

有
!0!'c

的患者住院期间发生跌倒!其中约
SK0-+c

为老年患

者&

!

'

"此外!随着患者维权意识的逐渐增强!医院花费于补救

患者的跌倒成本逐年提高!给医务工作者带来沉重压力"因此

研究防控老年住院患者跌倒的有效治疗措施有重要现实意义"

随着
!+*'

年国家卫生部-患者安全目标.的提出!各医院

均将-防范和减少患者跌倒事件.提上议事历程!本研究利用对

患者跌倒自我效能的评估!从侧面了解本院老年患者对自身跌

倒危险性的主观判断!同时使用
Z96C=\

训练系统对患者的平

衡能力及步态进行可视性分析!为采取针对性的干预措施提供

客观的临床依据!具体如下"

?

!

资料与方法

?0?

!

一般资料
!

选取
!+*'

年
*

!

*!

月收住本院的老年患者

*+(

例!其中男
-+

例!女
'(

例!年龄
-(

!

)+

岁!平均#

K!0Sd

-0,

$岁!住院时间
*(

!

*-+C

!平均#

))0+d,0(

$

C

"住院病因%

糖尿病
*)

例!占
*K0*'c

(脑血管疾病
!(

例!占
!,0)*c

(高血

压
!*

例!占
!+0++c

(肺部感染
*!

例!占
**0',c

(慢性阻塞性

肺气肿
**

例!占
*+0')c

(冠心病
*K

例!

*-0*Sc

(类风湿性关

节炎
*

例!占
+0S(c

"

*+(

例患者根据近
*

年来有无发生跌倒

事件分为跌倒组及对照组!其中!跌倒组
,-

例!对照组
-S

例!

两组患者在年龄)性别)住院时间及住院病因方面差异无统计

学意义#

!

$

+0+(

$!具有可比性"本研究方案经过医院伦理委

员会审查批准!所有受试对象均知情同意"

?0@

!

纳入及排除标准&

,

'

!

纳入标准%#

*

$年龄大于或等于
-(

岁(#

!

$生命体征平稳)意识清楚)无认知障碍!且能够行走(#

,

$

自愿参加本研究"排除标准%#

*

$长期卧床者(#

!

$患有严重疾

病而致活动受限者(#

,

$合并失语)失明)听力严重障碍等并发

症者(#

'

$患者或其家属不签署知情同意书者"

?0A

!

调查及测评工具

?0A0?

!

跌倒自我效能调查
!

采用中文版修正版跌倒效能量表

#

G6C9E9=CE3885=EE9D3D

A

5D38=

!

1:#O

$调查患者跌倒的自我效能

情况!采用问卷调查法!填写问卷前向患者详细讲解研究目的)

意义)填写的方法)要求"具体操作步骤如下%观察老年患者更

衣等日常活动的表现!定量分析跌倒自我效能!评估老年患者

进行活动时不跌倒的信心"中文版
1:#O

由
*'

个条目组成!

每项
+

!

*+

分"

+

分表示没信心!

(

分表示一般信心!

*+

分表

示信心十足"各项分数的累计平均分为最后得分"

+

!

!+

分

为非常害怕跌倒!

!*

!

-+

分有点担心会跌倒!

-*

!

)+

分认为可

能不会跌倒!

)*

!

*++

分非常确定不会跌倒"

?0A0@

!

跌倒风险评估

?0A0@0?

!

平衡功能的测试
!

采用
Z=H

@

平衡量表#

Z=H

@

I38/

3BD=5D38=

!

ZZO

$及
Z96C=\

平衡功能测试训练系统测量老年患

者的平衡功能"其中
ZZO

包括
*'

个测量项目!每项
+

!

'

分!

总分
+

!

(-

分!分值越高!表示平衡力越好"用
Z96C=\

计算患

者跌倒指数!即工作平台相对水平面的偏移度变化!若指数高

则表明患者存在平衡问题"具体操作法%在一条长为
*+DG

的

直线中!标定
*+

格!每隔
*DG

标定为
*

格!

*

为自我平衡能力

最差!

*+

为自我平衡能力最好"让老年患者自行在线上标出

平衡能力得分!重复
,

次测试!每次
!+5

!测出老年患者自我平

衡能力评价!最后由内设计算机软件计算出平均分值和标准

差"

Z96C=\

跌倒风险指数正常值参考范围&

'

'

%

-+

!

K*

岁为

*0KS

!

,0,(

(

K!

!

)S

岁为
*0S+

!

,0(+

"

?0A0@0@

!

步态分析
!

采用
Z96C=\

步态分析训练系统!具体做

法为%嘱这些老年患者步行
-G9B

!进行测试!记录下总路程!步

速!左)右步长!步频等"

?0B

!

统计学处理
!

采用
O$OO*K0+

软件和
UH3

R

?$3C$H95G(

软件进行统计分析!计量资料采用
Cd5

表示"多组数据的比

较先进行
O?3

R

9H6/P98X>=5>

检验正态性和
"=4=B=>=5>

检验方

差齐性"若二者都符合!采用单因素方差分析!并用
"O</0

检

验进行多样本均数间的两两比较"若有至少
*

项不符合!则采

用
LHF5X38/P38895%

检验和
<FBBg5

多重检验对各组数据进行

统计分析"检验水准
'

e+0+(

!以
!

#

+0+(

为差异有统计学

意义"

@

!

结
!!

果

@0?

!

跌倒自我效能调查
!

患者自我效能平均分为#

)*0'!d

,0S+

$分"跌倒事件发生前两组患者
1:#O

评分差异无统计

学意义#

0e(0+K

!

!e+0+!)

$!评分相当"当跌倒事件发生后!

跌倒组的
1:#O

评分明显低于跌倒发生前#

0e,0*!

!

!e

+0++!

$(与对照组比较!评分低于对照组#

0e!0S*

!

!e+0+*!

$!

见图
*

"

@0@

!

影响跌倒自我效能的相关因素分析
!

患者的自我效能

与性别)住院时间)年龄无关!但是与婚姻状况)年龄)教育程

度)重视跌倒与否)体质量相关#

!

#

+0+(

$!见表
*

)

!

"

@0A

!

两组平衡功能及自我平衡感觉)跌倒指数的比较
!

跌倒

组自我平衡感觉低于对照组!跌倒指数高于对照组!差异有统

计学意义#

!

#

+0+*

$!跌倒组与对照组间左)右脚步幅变异系

数的比较%跌倒组的左)右脚步幅变异指数均大于对照组#

!

#

+0+(

$!见表
,

"

)(*!

重庆医学
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年
(

月第
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卷第
*(

期



!!

3

%

!

#

+0+(

!与跌倒前比较(

I

%

!

#

+0+(

!与同期对照组比较"

图
*

!!

两组
1:#O

评分比较

表
*

!!

老年患者跌倒自我效能与影响因素

关系分析

项目
( 1:#O

#

Cd5

!分$

8 !

婚姻
*,0!' +0+*!

!

在婚
)) K(0'd,0'

!

离异或丧偶
*K 'K0,d!0)

性别
S0K! +0!)*

!

男
-+ -'0Kd-0!

!

女
'( -,0SdK0*

年龄#岁$

*+0!) +0'*(

!

-(

!

K+ ,- )!0'd(0!

!

K*

!

K( '+ K+0*d(0-

!

K-

!

)+ !S -!0'd(0!

教育程度
S0*S +0++K

!

高中及以上
K! KK0(d(0!

!

初中及以下
,, -*0,d!0-

住院时间
**0S! +0,!'

!%

)+C -, --0SdK0*

!$

)+C '! -S0*d(0,

重视跌倒
S0)) +0++!

!

是
'- (*0(d(0(

!

否
(S K!0'd(0*

Z1J K0K) +0++,

!

正常
K! )!0'd(0!

!

超质量
!+ K!0'd(0*

!

肥胖
*, (*0(d(0(

表
!

!!

老年患者跌倒自我效能影响因素的

!!!!

多元
"6

@

95>9D

回归分析

变量
! *L S(c,M

婚姻
+0+!, !0*S *0,!

!

*0S,

教育程度
+0+*K ,0,! *0!-

!

*0)S

重视跌倒
+0++! _'0*S *0,+

!

*0S*

Z1J +0+,' _!0)' *0,,

!

*0S(

@0B

!

两组步态比较
!

跌倒组患者步行
-G9B

内的总路程距离

短于对照组#

!

#

+0+(

$!左步长)右步长亦较对照组短#均
!

#

+0+(

$!步行过程中跌倒组的平均步速慢于对照组#

!

#

+0+(

$!

见表
'

"

表
,

!!

两组患者平衡功能及步幅变异指数比较%

Cd5

'

组别
自我平衡

感觉#分$

跌倒指数
右脚步幅变异

指数

左脚步幅

变异指数

对照组
K0'(d+0K) ,0)(d*0+) ,,0'+d*!0',,'0'(d**0-)

跌倒组
'0*(d+0() '0S(d*0*) '*0((d*!0+)'!0S(d*,0,)

0 ,0!!, ,0(S, !0!!, !0'S,

! +0++*

#

+0+* +0+*K +0+!(

表
'

!!

两组步态指标对比%

Cd5

'

组别
总路程

#

G

$

平均步速

#

G

+

5

$

左步长

#

G

$

右步长

#

G

$

对照组
'!*0-+dKS0S, *0)(d+0!) +0)(d+0+) +0K(d+0*)

跌倒组
,,*0-(dS'0S, +0S(d+0!) +0((d+0+* +0'(d+0+S

0 *0((S *0(-( *0')K +0('(

! +0+*( +0+!' +0+', +0+,K

A

!

讨
!!

论

A0?

!

老年患者自我效能及危险因素的分析
!

老年患者跌倒事

件已成为很重要的公共卫生问题!极可能伴有严重的医疗和经

济后果!且严重地影响了老年人的生存质量!可造成身体不同

程度的损伤!严重者甚至导致骨折)瘫痪)甚至死亡&

(/)

'

"有数

据显示接近
(,c

老年患者的跌倒自我效能低下!可见跌倒自

我效能低下在老年患者中较为常见"自我效能决定着行为!自

我效能高者有利于患者积极配合治疗!促进病情恢复"因此!

提高老年患者跌倒自我效能)分析影响跌倒自我效能的各因素

及评估其风险!对预防跌倒的发生有着至关重要的意义"

本研究老年患者自我效能平均分为#

)*0'!d,0S+

$分!与

国外类似研究所得数据相比!本研究患者的自我效能水平较

低!国外研究人员多数使用瑞典版跌倒效能量表#

:#O/O

$进行

患者自我效能测评&

'

'

!但本研究使用的是中文版
1:#O

进行

评估!目前尚无参考资料对
:#O/O

的信度及效度进行研究!故

本研究结果的差异可能与使用的测量表不同有关"本研究提

示跌倒组患者跌倒事件发生前跌倒自我效能与对照组无异!当

跌倒事件发生后患者惧怕意识增强!从而减少了活动!结果导

致日常生活中跌倒风险更高!有报道发现超过
))c

有跌倒史

的老年患者对日常活动产生恐惧心理"因此护理人员对有跌

倒史的患者不但在住院期间应进行个体化健康教育!而且应将

护理服务进行延续化!跟踪随访!提高患者活动信心!促使患者

保持健康生活方式"本研究发现婚姻状况)教育程度)重视跌

倒与否)

Z1J

均是影响患者自我效能的因素!在婚患者获得的

社会支持较多!随着教育程度的升高!患者能够增加与医务人

员的沟通!同时对跌倒的知识掌握较多!更能够重视跌倒的危

害性!自我管理的意识较强!因此自我效能水平较高"研究中

还发现随着
Z1J

的升高!患者的自我效能越低!提示在今后开

展预防跌倒自我管理时应该将
Z1J

作为重要衡量指标"

本研究利用
Z96C=\

训练系统对患者的平衡能力及步态进

行分析!发现跌倒组的自我平衡感觉较差!跌倒指数较高!且跌

倒组的左)右脚步幅变异系数较对照组增加!这与国内外部分

文献相符合&

S/*,

'

"作者认为平衡及步态被干扰是导致老年患

者跌倒的主要原因!用这两个方面评估患者的跌到风险具有客

观)定量的优势"观察发现老年人随着年龄的增长!肌肉机能

减弱!整体步行速度减慢!步幅变小!当增加步行速度时大部分

依靠提高步频实现!上肢摆动的幅度亦较年轻人小!踝跖屈和

屈膝等动作缓慢!有跌倒史的患者由于内心存在恐惧感!所以

S(*!

重庆医学
!+*-

年
(

月第
'(

卷第
*(

期



步行时更为谨慎!步幅缩小!步速变慢!更不易保持躯体的平

衡!增加了跌倒的风险"因此作者认为步态分析的时空参数和

平衡风险指数可作为预测老年患者跌倒风险的准确指标"

A0@

!

预防措施

A0@0?

!

确定高危人群
!

对于年龄大于
-(

岁的老年患者!首先

应作好其入院前的评估!包括安全和健康评估!从而筛出高危

人群!以引起所有医护工作者的高度关注"高危人群主要从年

龄)神志)自理能力)活动能力)既往病史)应用药物等方面入手

筛选"对于有上述潜在危险因素的老年患者要不间断反复多

次评估!并根据其具体情况具体分析!及时修正方案)调整措

施!责任医护人员每周定期评价措施落实效果&

*'

'

"

A0@0@

!

加强入院前的宣教
!

这是预防老年患者跌倒的重要手

段"得到过有关预防跌倒知识教育的老年患者!其跌倒发生率

可以明显降低"应当充分发挥社区内全科医师的优势!加强社

区的健康教育!定期为老年患者讲授跌倒的危害性)危险因素

和预防措施"有研究表明%老年人预防跌倒意识越强!其预防

跌倒的行为越好&

*(

'

"因此!对于有潜在跌倒危险的患者和家

属进行教育!告知跌倒的危害性(同时指导老年患者有规律地

参加力所能及的体育锻炼!以增强肌肉柔韧性)平衡力)肌力)

步态稳定性)灵活性)提高反应速度等!从而减少和避免跌倒的

发生"

A0@0A

!

注重心理调节
!

本研究发现!有部分老年患者因有跌

倒史或险些跌倒而对做某种活动产生惧怕)焦虑)自卑等负性

心理!且对行动本身失去信心!这样又恶性循环!增加跌倒的危

险性&

*(

'

"因此!作为医护工作者!要进行耐心的安慰)解释工

作!给予心理疏导!帮其重新建立信心"并且!应该适当地开导

老年患者在学会自我保护的前提下!适当活动!减少生活依赖

性!作好患者及家属的开导解释工作"尤其是对预后不良)心

理压力大的老年患者!应更加耐心细致地解释治疗方案)预防

措施!使其树立积极乐观的生活态度和战胜困难的信念"

A0@0B

!

做好药物治疗护理
!

在美国某护理研究院中!一个研

究项目显示!减少老年患者的地西泮)镇痛剂等药的服用量!可

以减少跌倒和髋部骨折的发生概率"因此常提醒服用镇静)安

神类药物的老年患者及其家属!在其半清醒的状态下千万不可

下床活动!并且用量需从小剂量开始!缓慢加量!并且建议老年

患者起床及改变体位时动作宜缓慢(对于使用降糖药物的老年

患者!应督促他们要按时进食!以免引起低血糖!并且要密切关

注患者的进食情况!对于注射后不合理进餐的患者!要检测血

糖的变化!积极采取应对措施(应尽量避免让老年患者使用损

害听神经的药物(定期管理老年患者利尿药)泻药的服用情况"

并向老年患者及其家属解释!督促老年患者按医嘱正确用药!

加强观察"

A0@0C

!

改善环境
!

对于医院病房环境而言!应当保持病室环

境整洁!地面干燥无水迹!照明充足!物品摆放有序(采用适合

老年患者起卧的床位高度!以老年患者坐床上时脚跟正好着地

的高度为宜!床栏等配件完备!床旁呼叫器放于患者枕旁(将患

者常用的物品及药品放在易取到的地方并固定位置(走廊通

畅!不堆杂物并设有扶手(厕所)浴室应使用防滑地砖!厕所应

有坐式便器!设有扶手便于患者坐起!并需安装呼叫器(病房做

清洁工作时!设置醒目的标志"对于老年患者本身而言!在老

年患者入院时!主管的医护人员应向其详细介绍病房的环境!

提醒易引起跌倒的危险场所!以引起患者及家属的重视"定期

检查病室桌椅的牢固性)照明设施是否良好(确保地面干燥!床

单位设置合理!灯光照明适宜(指导患者穿合适的鞋子和长短

适宜的裤子(病房过道上不要堆积杂物"神志模糊或有定向障

碍的患者须有人陪伴左右!并安排于靠近护士站的病室!还须

放置护栏!调低床的高度"对于家属无法陪护的患者!应向家

属详细说明患者病情并签字!以免发生医疗纠纷"

总之!应该提高老年患者跌倒的自我效能!采用规范化的

预防措施!给老年患者一个安全的环境!提高老年患者的生活

质量"
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