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团体干预对老年住院患者跌倒的影响

饶富兰１，葛永琼２，何　清
３，王　联

１△

（重庆市巴南区人民医院：１．护理部；２．神经内科；３．呼吸内科　４０１３２０）

　　摘　要：目的　探究“团体护理干预”对老年住院患者跌倒的影响。方法　筛选出呼吸内科、消化内科高风险老年住院患者共

３２３例，神经内科高风险老年住院患者共９７７例，按随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组６５０例。对照组老年住院患者

均给予常规责任护士护理干预，观察组老年住院患者在常规护理基础上另给予团体共同针对性的护理干预，包括主管医生、主管

护士、责任组长、护士长、家属及陪护、患者、同病室患友及家属。结果　观察组老年住院患者中总不同程度跌倒次数为５次，跌倒

发生率为０．７７％；对照组老年住院患者总不同程度跌倒次数为１８次，跌倒发生率为２．７７％；对照组老年住院患者的跌倒发生率

为观察组老年住院患者的３．５倍，差异有统计学意义（χ
２＝４．４７，犘＝０．０３４）。结论　团体共同针对性的护理干预对老年住院患者

跌倒发生率有积极影响，临床护理效果明显。
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　　跌倒是指发生在任何场所、任何情况下身体任何部位因失

去平衡而非预期性地触及地面，造成不同程度的身体伤害，是

老年人最常见也是最严重的健康问题之一。据文献报道，住院

和需要长期照护的老年患者分别有２０％和４５％的跌倒发生

率，多数跌倒造成的损失不重，但有５％～１５％的跌倒会造成

骨折、脱臼、软组织损伤、内脏损伤以及脑组织挫裂伤等让人体

不同程度受损的危害，这些损伤可能对老年人身心健康造成严

重的影响［１２］，甚至直接导致老年人生命危险。住院患者发生

跌倒事件也是临床护理中不可推卸的责任之一。因此，在临床

护理过程中，针对老年住院患者常见的跌倒因素给予正确有效

的护理干预，以及给予老年患者在住院期间发生跌倒坠床的风

险测评，一方面可有针对性地降低老年患者跌倒及其并发症的

发生率，保护老年患者的身体健康、生命安全；另一方面也可以

减少护理投诉及医患纠纷的发生，保障医院的信誉度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２０１３年１月至２０１５年１月收住本院呼

吸内科、消化内科和神经内科老年高风险患者共１３００例，其

中男７５２例，女５４８例；年龄６５～８０岁，平均（６９．３５±７．０４）

岁。将患者按随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组

６５０例。２组老年住院患者在年龄、性别、文化程度、病情严重

程度、疾病谱等各方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　对照组老年住院患者均由责任护士给予常规护理

干预。观察组老年住院患者在常规护理基础上另由团体给予

共同针对性护理干预：（１）试验前先对科室医护人员进行跌倒

危险因素、评估项目、记录方法等各方面培训，要求科室医护人

员熟悉并掌握后再行试验。（２）责任护士运用 Ｍｏｒｓｅ跌倒量

表（ＭＦＳ）对老年住院患者进行跌倒风险评估，从老年住院患者

智力状态、跌倒史、第二诊断、辅助工具（行为能力）、静脉输液

等５个项目进行综合测评。评分大于４５分者为高危患者，应

填写跌倒告知书，告知家属并签名，并根据患者跌倒的具体情

况适时作出针对性护理干预。（３）评估结果告知责任医生、护

士长及专业组长，护士长或专业组长２４ｈ内对高危跌倒患者

进行密切督查并追踪跌倒前监控。（４）反复详细的健康宣教。

每日由责任护士对老年住院患者及其家属和（或）陪护护工进

行反复、详细的防范跌倒危险的宣教，使患者及其家属和（或）

陪护护工充分了解跌倒的具体危害及其并发症、可能导致跌倒

的各项因素和防范措施，让患者增强防范跌倒的意识并掌握防

范跌倒的各项方法、措施。（５）有针对性的心理干预。责任护

士与患者及时、有效的心理沟通，可以帮助患者克服“不服老”

“爱面子”等心理，让老年患者正确认识到自身的身体健康情

况。对性格固执、依从性差、不听劝阻的患者，责任护士劝导无

效时应通知责任医生、护士长再次给予老年患者耐心的劝导，

同时要求老年患者信赖的子女、亲属协助护理人员共同参与劝

导工作，使其增强防范危险发生意识，降低其可能发生跌倒的

概率，以避免对老年患者的身心健康造成损害。（６）２４ｈ留陪。

如跌倒危险评分大于４５分者应有２４ｈ的家属留陪或护工陪

护，并给予日常生活及医疗过程的协助。陪护人员如需暂时离

开患者左右，应将病房内呼叫器及日常用品置于患者可触及范

围以内，必要时拉起床护栏，以利于老年住院患者遇到紧急情

况而无家属或陪护人员陪护时可立即按呼叫器通知责任护士；

还应嘱托同室患友及患友家属，患者如有不良情况时及时通知

护士，避免患者独立下床发生跌倒。同时护理人员应频繁巡查

病房，主动询问老年患者身体状况，以降低老年患者跌倒发生

率。（７）严格执行床旁交接班。对评分大于２５分的老年住院

患者应进行详细的床头交接班，让接班护士充分掌握患者情

况，对老年住院患者及其陪护人员进行连续性、针对性和规范

性的安全宣教。（８）加强管理。责任护士加强对老年患者的巡

视力度，发现异常或患者不符合要求行为时及时给予纠正。

１．３　观察指标　观察２组老年住院患者常见的跌倒发生因素

及具体情况，评估跌倒风险，记录２组老年住院患者跌倒发生

次数。

１．４　统计学处理　使用统计软件ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。

计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

　　观察组老年住院患者中总不同程度跌倒次数为５次，观察

组的跌倒发生率为０．７７％；对照组老年住院患者总不同程度
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跌倒次数为１８次，对照组跌倒发生率为２．７７％；对照组老年

住院患者的跌倒发生率为观察组老年住院患者的３．５倍，差异

有统计学意义（χ
２＝４．４７，犘＝０．０３４）。

３　讨　　论

　　老年患者的跌倒原因包括患者本身机能随年龄增加不断

减退、周围环境设置不合理、使用药物影响等。跌倒易造成老

年患者骨折、脱臼、脑组织损伤等发生，甚至直接导致患者死

亡，从而引发护理投诉及相关医患纠纷，降低医院的信誉度。

随着社会、经济、医疗的不断进步，我国目前正逐渐进入老年化

社会阶段，老年人数量不断增多，老年患者身体机能减退，本身

易患心脑血管疾病、呼吸系统疾病、骨关节疾病等各生理系统

疾病，需经常住院治疗。如何有效防止老年患者跌倒，防止其

跌倒后导致的一系列后续疾病的发生是目前临床工作中最主

要的组成部分之一，老年患者跌倒发生率成为临床护理质量控

制的一项重要指标［３４］。据文献报道老年患者跌倒现象在发达

国家发生率均较高，跌倒后导致的后续治疗护理费用巨大，因

此，如何降低老年患者的跌倒率值得探讨［５６］。

国内对于如何预防老年患者跌倒也进行了不断探索。何

红燕等［７］着眼于护理人员教育对于老年患者跌倒率的影响，结

果显示对临床护理人员进行有组织性、规范化的专业教育干预

能对老年住院患者的跌倒率产生积极影响。蔡群［８］研究发现

结合日常生活活动能力（ＡＤＬ）评定，采取针对性的团体干预

护理措施能降低跌倒的发生率。汪春华等［９］致力于临床护理

中实施防跌倒护理流程在老年住院患者中的应用，结果发现采

用其流程可明显降低老年住院患者跌倒发生率，增强老年住院

患者预防跌倒行为的相关意识及提高老年住院患者对医护人

员的满意度。

本研究中首次采取“团体干预措施”用于防范老年住院患

者跌倒的发生。团体干预是目前临床护理中常用的护理干预

模式，笔者在糖尿病伴抑郁患者中采取“团体护理干预模式”，

结果发现其可有效降低２型糖尿病伴抑郁患者的空腹血糖及

糖化血红蛋白水平，改善糖尿病患者的生活质量［９１０］。故本次

将其运用于跌倒预防中组成团队模式，同时纳入主管医生、主

管护士、责任组长、护士长、家属及陪护、患者、同病室患友及家

属等共同参与。各种角色予以不同分工，即严密观察者、健康

教育者、心理干预者等，对老年患者采取“无缝”关心、监测，有

效防止老年住院患者跌倒的发生。
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品管圈对降低腹膜透析相关性腹膜炎发生率的应用效果
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（华北理工大学附属医院：１．肾内科；２．皮肤科；３．呼吸科；４．护理部，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　观察品管圈活动对降低腹膜透析相关性腹膜炎发生率的应用效果。方法　随机选择２０１５年１－１２月在该院

治疗后出院，进行居家腹膜透析治疗的患者８０例作为研究对象。使用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组４０例。对

照组患者给予常规护理，观察组在对照组护理方案基础上开展品管圈活动。６个月后观察２组患者腹膜透析相关腹膜炎发生情

况。结果　观察组腹膜透析相关性腹膜炎发生率为１０．００％，对照组为３２．５０％，观察组腹膜炎发生率明显低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　品管圈对于降低腹膜透析相关性腹膜炎发生率具有良好的应用价值，能够降低医疗成本，改善患者

预后，减少痛苦，提高生存质量。

关键词：品管圈；　腹膜透析；　腹膜炎
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　　品管圈是相同、相近或者互补的工作场所的人员自动组成

数人一圈的小团体，大家集思广益，通力合作，按照一定的呈现

来解决工作等各个方面所发生的问题，以提高工作效率为最终

目的［１］。近年来品管圈的理念逐渐引入护理领域，为节约护理
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