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三种防跌倒模式对降低康复住院患者跌倒风险效果的回顾性研究
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老年人、卒中患者、有跌倒史的患者均为跌倒的高发人

群[1]，平均每一千个住院人日约有2.2—12个患者会出现跌倒

现象[2]。跌倒不仅位于国内不良事件的前 3位，同时也是 65

岁以上老年人的首位伤害死因[3]。跌倒可能会直接导致老年

人死亡，部分患者还会因为跌倒后的骨折或脑外伤从而引发

功能残疾，一些老年人甚至由于害怕再次跌倒而刻意减少活

动，最终导致社会参与能力下降、精神失常、活动受限[4]。

Morse 跌倒评估量表（Morse fall scale，MFS）[5]是公认

的专为住院患者跌倒风险而设计的标准引用评估工具，国内

外已证明该量表有明确的有效性和可靠性[6—7]；2009年广东

省卫生厅编印的《临床护理文书规范》也明确要求临床护理

采用MFS方法进行跌倒风险评估[8]，并将防跌倒护理单作为

专科护理记录单在广东省医院内推广使用。

目前住院期间的防跌倒措施主要停留在护理干预层面

上，主要包括：跌倒危险评估、健康宣教和心理干预、责任护

士连续性宣教、改善病房环境、24h陪护制度等[9]，然而，由于

跌倒的发生受年龄、健康状态、感觉因素、下肢力量与平衡、

躯干稳定性、心理因素、药物应用，照料者责任心等综合因素

的影响[10—11]，并且住院康复患者存在病程长、并发症多，神经

失支配、感觉功能缺失或减退、言语与肢体运动功能障碍，异

常步态等特点，所以导致跌倒发生的潜在性危险增高。同

时，国内的临床康复尚缺乏系统和科学的防跌倒管理措

施[12—13]，我们十多年的临床实践提示，康复防跌倒不能仅局

限于护理层面的评估和预防，而是需要医护技的全员参与；

更需要督促患者及其照料者的全程落实。本研究收集了近

三年使用MFS的应用数据和防跌倒措施的持续改进方法，

摸索出以患者为中心的全程康复督导的综合干预模式[14]，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

被采集的样本均为 2014年 1月—2016年 12月期间，于

深圳市某三甲医院康复医学科患者资料，共 3393例。入选

标准：脑卒中者均符合 1995年全国第四次脑血管病学术会

议修订的脑卒中诊断标准，SCI、颅脑外伤或颅内肿瘤者经头

颅CT和/或MRI证实。

排除标准：神志不清楚、痴呆、完全卧床无活动能力者、

再次入院康复者。所有符合入选标准的住院患者均在入院、

转院、病情变化或跌倒后使用了Morse量表（Morse量表的评

分范围：0—125分，分值越高，发生跌倒/坠床危险性越高，评

分＜25分为低度危险，25—44分为中度危险，≥45分为高度

危险）评估其跌倒的风险，所有纳入患者均为首次发病且伴

有不同程度的感觉、运动功能障碍。

1.2 研究方法

从 2014年以来，我们根据实际的防跌倒护理工作程序

和对应的临床资料，对住院康复患者的防跌倒工作进行持续

改进。将所有具有跌倒风险的患者按照年度顺序分为 3个

组予以连续观察：第一组（常规护理宣教组，n1）对符合纳入

标准的患者给予常规护理宣教以预防跌倒（时间跨度为2014

年1月至2014年12月）；

第二组（医护技全员宣教组，n2）：在常规护理宣教的基

础上，增加了康复医生和治疗师的参与，以加强防跌倒宣教

的力度和作用（时间跨度为：2015年1月至2015年12月）；

第三组（全程康复督导组，n3）：在医护技全员宣教的基

础上，加入具有康复特色的防跌倒技术培训的全程康复督导

以预防跌倒发生（时间跨度：2016年1月至2016年12月）。

观察三种防跌倒措施对跌倒发生率与跌倒后损害程度

的影响，并根据跌倒损害的严重程度分为 3个级别：1级：不

需要或只需稍微治疗与观察的伤害，如擦伤、挫伤、不需缝合

的皮肤小撕裂伤等；2级：需要冰敷、包扎、缝合或夹板医疗或

护理观察损害程度的伤害，如扭伤、大或深的撕裂伤或皮肤

撕裂、小挫伤等；3级：需要医疗处置及会诊处理的伤害，如骨

折、意识丧失、精神或身体状态改变等。

1.3 防跌倒干预模式

1.3.1 常规护理宣教：①护士根据护理级别留陪护人员，并

告知患者在陪护下进行离床活动；②悬挂跌倒/坠床风险警

示牌，并教会患者和照料者正确使用呼叫器寻求帮助；③保

证病区无障碍环境安全、固定床刹，使用床栏，必要时使用保
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护约束带；④指导患者穿着合适的衣裤和鞋袜；⑤注意观察

所用药物的副作用如眩晕、体位性低血压等；⑥提供坐便椅、

轮椅、助行器、拐杖等辅助器具。

1.3.2 医护技全员宣教：在常规护理宣教的基础上，增加了

主管医生和责任治疗师的共同参与；医护技在各自的工作环

节上对患者和照料者进行多频次的防跌倒宣教，以提高二者

对跌倒风险及其危害性的有效认知，从而强化宣教的效果。

1.3.3 全程康复督导模式：在医护技全员宣教的基础上，结

合康复治疗的特色，创建了以患者为中心，以防跌倒技术培

训为核心的全程康复督导模式:即在开展全员宣教的基础

上，责任护士负责住院患者的Morse量表筛查评估，将评分

结果作为主管医生开具陪人医嘱的参考；通过首次康复评价

会责任治疗师与护士、患者、照料者共同制定个性化的防跌

倒干预措施、再对患者和照料者进行个性化指导和相关技能

培训如：转移技术、辅助器具适配与应用技术、跌倒时的自我

保护训练等；责任护士将患者和照料者的落实情况进行反

馈，主管医生和责任治疗师再作出针对性的改进与督促，如

此循环使患者在住院期间的防跌倒知识与能力得到全程的

康复指导与促进。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0统计软件进行数据分析。观测资料均为

计数资料。多组/年度间的差异比较为整体+分割 χ2检验，年

度趋势则为Cochran Armitage趋势 χ2检验。P＜0.05为差异

有显著性意义。

2 结果

2.1 三组患者启用Morse跌倒评估量表进行筛查的评分

表 1显示，三组入科患者中初次启动MORSE量表筛查

的人数逐年上升，所占比例由 2014年的 28%提升到 2016年

的 46%，Cochran Armitage趋势检验结果显示上升趋势有显

著性差异（P＜0.05）。中度危险人数占比呈上升趋势，由

23.4%上升到48%；高度危险人数占比呈下降趋势，由72.8%

下降到 47.0%；Cochran Armitage 趋势检验结果显示下降

趋势均有显著性差异（P＜0.05），提示：三个组整体及两两比

较差异显著，均有P＜0.05，结合数据的升降，和Cochran Ar-

mitage 趋势检验结果互为佐证。

2.2 三组防跌倒干预模式与跌倒发生率及其损害程度的比较

从表2可见，康复患者跌倒的人次和发生率：逐年下降，

但趋势 χ2检验显示无显著性意义。跌倒的损害程度：临床发

现三年来跌倒的损害程度有所上升，1级损害的比例逐年减

少，2016年为０发生；而 3级损害比率呈上升趋势（0上升到

60%）。三组间整体差异显著（P＜0.05）。两两比较显示，n3

（全程督导组/2016年度）较之于另两个组/年度，差异均有显

著性意义（P＜0.05）。

表1 三组患者启用Morse跌倒评估量表进行筛查的评分比较

组别/年度

常规护理宣教组(n1)

医护技全员宣教组(n2)

全程康复督导组(n3)

趋势检验

整体比较

n2 vs n1

n3 vs n1

n3 vs n2

注：趋势检验为Cochran Armitage趋势χ2检验；差异检验为整体+分割秩检验或χ2检验。

χ2，P

χ2（Hc），P

χ2（Hc），P

χ2（Hc），P

χ2（Hc），P

初次筛查人次及比率
总人次

1112

1145

1136

74.888，0.000

79.378，0.000

6.754，0.009

73.533，0.000

79.378，0.000

评估人次

312

379

517

比率（%）

28.1

33.1

45.5

初次筛查人次及比率Morse量表评分[人（%）]
低风险

12（3.8）

19（5.0）

26（5.0）

-

（51.675），0.000

（8.733），0.003

（48.927），0.000

（17.168），0.000

中度风险

74（23.4）

125（33.0）

248（48.0）

52.027，0.000

高风险

230（72.8）

235（62.0）

243（47.0）

59.590，0.000

表2 三组防跌倒干预模式与跌倒发生率及其损害程度的比较

组别

常规护理宣教组(n1)

医护技全员宣教组(n2)

全程康复督导组(n3)

趋势检验

整体比较

n2 vs n1

n3 vs n1

n3 vs n2

注：趋势检验为Cochran Armitage趋势χ2检验；差异检验为整体+分割秩和检验。

干预模式

护理宣教

医护技宣教

全程康复督导

χ2，P

Hc，P

Hc，P

Hc，P

Hc，P

康复住院人次

1112

1145

1136

跌倒
人次

10

9

5

1.693，0.429

-

-

-

-

发生率（%）

0.8992

0.7860

0.4401

跌倒损害程度及比率 [人（%）]
1级

8（80）

6（67）

0（0）

-

9.736，0.008

0.715，0.398

9.618，0.002

4.295，0.038

2级

2（20）

1（11）

2（40）

3级

0（0）

2（22）

3（60）
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3 讨论

预防住院患者跌倒不仅是医疗质量与安全管理的主要

内容，也是评价医院护理质量的重要指之一[15]。目前我国传

统的防跌倒方式主要有环境改善、防跌倒宣教和跌倒后辅助

治疗[16]，但干预效果有限。传统护理防跌倒模式是现阶段康

复医学界通用的干预方法，即由护理人员使用MORSE跌倒

评估量表评估患者的跌倒风险+宣教+执行防跌倒措施，而医

生和治疗师等其他医技人员并没有明确的规范要求，必须参

与跌倒的康复宣教与督导[17]。这种单一的干预模式导致干

预效果最终取决于照料者（家属或陪人）的责任心和执行意

愿，但由于照料者对全程运动训练配合和辅助器具应用能力

知识的缺乏，从而导致患者跌倒风险增加。

本实验通过比较三种防跌倒模式对降低康复住院患者

跌倒风险的优劣以及跌倒后的损伤程度，探索防跌倒的最佳

管理模式。表１显示，数年来入科患者中初次启动Morse量

表筛查的人数逐年上升，所占比例由 2014年度的 28%提升

到 2016年度 46%，这一改变一方面得益于护理层面的行政

推动；另一方面得益于我们康复中心率先建立的康复三级诊

疗体系，真正实现了分层、分阶段的康复治疗，极大地减少了

康复患者重复入院诊疗的次数。同时Morse量表筛查显示：

中度危险人数占比呈上升趋势，高度危险人数占比呈下降趋

势，这与我科开展全院早期重症患者的床旁康复有较大关

系，也与我院卒中绿色通道启用有关，使得疾病得以早期发

现，及时溶栓、早期康复介入治疗，减轻了临床症状，从根本

上降低了跌倒风险。

三种模式的差异间比较均有显著性差异，说明与康复训

练有机结合的防跌倒督导模式效果最佳。由于治疗师每天

都与患者及其照料者有较长时间的近距离接触与互动，患者

对康复治疗师的信任与依赖有利于康复宣教与督导的实施；

患者及其家属对康复效果的期望有利于康复训练期间的督

促，作用远好于医生和护士的宣教作用。

4 结论

在大样本的研究中我们发现，Morse量表只是一种具有

筛查和警示作用的跌倒风险评估工具，真正减少住院康复患

者的跌倒发生率以及减轻跌倒的损害程度，是需要医护技和

照料者“四位一体”的共同参与，夯实防跌倒措施才能实现

的。以患者为中心的“四位一体”的全程督导的康复预防模

式可能影响到临床防跌倒的评估标准与质量控制体系；也为

养老护理提供了一种新型的以照料者为培训对象的防跌倒

模式，具有重要的现实意义。
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