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目的性巡视预防下肢骨折患者跌倒效果探讨
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摘要:目的

 

防范下肢骨折患者住院期间跌倒,以保障患者安全。方法
 

将下肢骨折住院治疗的766例患者,按时间段分为对照组

382例、观察组384例,对照组按常规及护理等级进行护理、巡视,观察组在常规护理的基础上实施目的性巡视,重点关注体位、疼

痛、排泄、物品摆放位置、认知5个方面。结果
 

对照组发生跌倒6例,观察组无跌倒患者,两组跌倒发生率比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论
 

对下肢骨折住院患者采取目的性巡视,可有效防范跌倒的发生。
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  跌倒是住院患者意外受伤的主要原因,严重影响

患者的生活质量,甚至加重原有病情[1]。下肢骨折患

者因骨折后平衡力下降,长期卧床致肌无力,使用助

行器、拐杖方法不正确,跌倒史、体位性低血压等原

因,是跌倒的高危人群,给护理工作带来挑战[2]。如

何降低住院患者跌倒发生率,是医院安全管理重点关

注的内容[3-5]。目的性巡视是指有目的和定期的巡

视,在出现潜在的安全隐患之前主动地干预、解决问

题[6]。且国外已有研究证实目的性巡视能有效降低

患者跌倒发生率[6-8]。鉴此,本研究在借鉴国外研究

的基础上对本院骨外科住院治疗的下肢骨折、有跌倒

高风险患者行有目的的巡视,防范患者跌倒,取得良

好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以本院骨外科2017年6月至2018
年6月收治的下肢骨折患者为研究对象。纳入标准:
①单侧下肢骨折;②年龄≥18岁;③知情同意,自愿

参与本研究。排除标准:①双侧肢体骨折。②意识、
认知功能障碍者;③恶性肿瘤及视力障碍者。按上述

标准共纳入766例患者,按时间将2017年6~12月

的382例分为对照组,将2018年1~6月的384例分

为观察组;两组患者性别、年龄、骨折部分、手术方式、
护理等级比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者均行骨科常规治疗,由医生开出护理等

级。对照组按骨科常规实施护理,包括使用床档,疼
痛评分,体位护理、健康教育与康复指导[2]等。其中

巡视按护理等级进行,1级护理、2级护理、3级护理

巡视频次依次为每1小时、每2小时、每3小时巡视1
次;巡视过程中除常规内容外,特别注意有无跌例倾
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向,如有则给予患者和家属重点指导和采取相应的措

施,悬挂高危警示标识、提醒患者及家属需高度重视,
配合护士加强看护,夜间使用壁灯,保持病室环境安

全。观察组在对照组的基础上采取目的性巡视模式,
具体如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
 

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
 

骨折部位*(例)
股骨 髌骨 胫腓骨 踝跟距骨

治疗方式(例)
手术 保守治疗

护理等级(例)

1级2级3级

对照组 382 310 72 47.05±16.06 154 60 100 99 340 42 129215 38
观察组 384 308 76 47.07±16.18 152 59 101 106 348 36 131218 35
统计量 χ2=0.109 t=0.848 χ2=0.235 χ2=0.549 Z=-0.234

P 0.741 0.989 0.972 0.459 0.815

  注:*对照组31例多处骨折,观察组34例多处骨折。

1.2.1.1 成立目的性巡视实施小组 由护士长1
人、质控组长1人,病区骨干护士2人组成。护士长

全面负责预防患者跌倒的安全管理、明确目的性巡视

的时间及内容;质控组长负责监督目的性巡视的有效

落实;骨干护士2人负责跌倒风险评估方法的确定,
微信群的建立与维护。预防跌倒微信群邀请跌倒高

风险患者或家属加入,收集最佳的预防跌倒措施,并
通过情景演练、多媒体授课等形式强化患者对跌倒防

控知识的掌握。

1.2.1.2 跌倒风险评估及巡视频次 采用由周君桂

等[9]汉化和验证的中文版 Morse
 

跌倒评估量表对患

者的跌倒风险进行评估。评分>45
 

分确定为跌倒高

风险患者,采取目的性巡视。巡视频次:除按等级护

理巡视外,重点时间段每小时巡视1次,包括静脉输

液1
 

h至 输 液 结 束;12:00~14:00(午 休 时 段);

21:00~22:00(入睡前),(00:00~06:00)入睡期间;
无陪护时。

1.2.1.3 目的性巡视内容 巡视内容:主要为体位、
疼痛、排泄、物品摆放位置、认知5个方面。①体位。
在巡视过程中,观察和询问患者体位感受;告知患者

尽量卧于床铺中间位置,选择左侧卧位时身体先向右

侧方向移动,再向左侧翻身,勿使身体靠近床边缘;并
告诉家属夜间勿与患者挤在同一病床,避免患者跌落

床下。②疼痛。巡视中每次询问:您疼痛吗? 如患者

回答疼痛,即给予疼痛评分和查找引起引疼痛的原

因;如无特例原因、VAS评分≤3分,则协助患者取舒

适卧位,指导其适度翻身,以减少固定体位时间过长

引起的疼痛;如VAS评分≥4分,报告医生遵医嘱给

予镇痛处理。③排泄。巡视过程中询问,您需要上洗

手间吗? 如患者需要,即与患者家属一起协助患者上

洗手间,包括离床、去洗手间,回床位过程;告知患者

家属,搀扶患者尽量靠墙行走,动作轻慢,保持地面干

燥。对于静脉输液中的患者,询问是否需要小便和帮

助,如有需要,对男性患者指导家属帮助其排尿,女性

患者则协助家属一起将便器放置臀下助其排尿,以减

少下床次数。④物品摆放位置。巡视过程中检查患

者物品摆放位置,床头柜统一摆于患者右侧,电话、呼
叫灯、垃圾篓、纸巾和水杯等放置在患者方便取用之

处,并固定位置;患者收到的礼品等由病区为患者提

供统一存放间,集中放置,患者及家属可随时取用,严
禁放置在病床下方及附近,以免下床时绊倒患者。⑤
认知。在巡视中多与患者交流,了解其对疾病知识与

康复过程的认知。对过高估计自己行为能力的患者,
加强疾病对行动影响因素的宣教,告知起床一定要缓

慢,避免体位改变造成一过性脑供血不足,致头晕跌

倒。有的患者自行在网上搜索骨折相关的诊疗信息,
并自认为有效而自行为之,反而不听医生护士的指

导。对此,我们联合医生一起对患者施教,真正了解

到患者笃定的错误认知,告知其错误及危害所在,并
在以后的巡视中不断对患者的认知进行强化,使之回

到正确认知的轨道上来。
1.2.1.4 质量控制 护士长及质控组长通过直接观

察、与患者交流、每日呼叫铃使用率,等级护理巡视

单、病区交班报告来监管目的性巡视的落实。制定跌

倒上报流程,跌倒事件发生后,首先对患者及周围环

境进行评估,初步检查,妥善处置患者。护士长在24
 

h内召开全体护士会议,分析跌倒发生的原因,制定

整改措施,修订流程,填写无惩罚性不良事件报告表

至护理部。
1.2.2 评价方法 统计两组患者住院期间跌倒发生

情况。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据

进行统计分析,行χ2 检验、t检验及 Wilcoxon秩和

检验,检验水准α=0.05。
 

2 结果

两组住院时间及跌倒发生率比较,见表2。
表2 两组住院时间及跌倒发生率比较

组别 例数 住院时间(d,􀭺x±s) 跌倒(例)
对照组 382 16.83±8.50 6
观察组 384 16.90±8.44 0
统计量 t=0.535 χ2=4.226

P 0.973 0.040
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3 讨论

目的性巡视能有效防范骨科高风险患者跌倒的

发生:在常规巡视的基础上,目的性巡视强调在重点

时段每小时巡视1次,明确巡视内容,做到在出现问

题之前主动地进行护理干预,有效降低了住院患者的

跌倒发生率。本次研究中,对照组发生跌倒6例,而
观察组未发生跌倒,两组比较,差异有统计学意义

(P<0.05),证实了目的性巡视为有效的预见性干

预,可提高患者住院安全性。
目的性巡视可有效提高护士工作的主动性、预见

性及针对性:在以往的巡视中,护士跌倒防范意识薄

弱,护理巡视及观察内容笼统,目标不明确,巡视缺乏

针对性、预见性,护士在工作可能知道患者有跌倒风

险,因惯于机械性执行医嘱而未能预先发现问题并作

出预期反应;还存在跌倒风险评估流于形式,或是评

估出跌倒高危患者时也未引起足够重视,而时有跌倒

发生,本次研究中对照组发生6例跌倒,其中3例如

厕过程中跌倒,3例下床头晕或未站稳跌倒;均为皮

肤擦伤或软组织挫伤,经对症处理后痊愈。而目的性

巡视强调护理的预见性、个性化、人性化、模式化护

理,多维度的环节控制是目的性巡视的质量保障,准
确筛选高危患者,监管巡视质量,与患者陪护有效衔

接,全员重视,才能有效防范患者跌倒的发生。当护

士通过目的性巡视体会到严格规范的预期护理可取

得较好成绩时,更强化了安全护理意识,这有利于护

理质量的持续改进。
目的性巡视过程中应注重再教育:开发和建立目

的性巡视后,对患者进行防跌倒知识培训尤为重要,
多管齐下的方法培训患者跌倒防控能力。通过查阅

文献、讨论预防跌倒相关措施,进行跌倒集中培训。
实施目的性巡视后,定期在巡视中对患者情况进行反

馈、分析、总结、讨论,包括目的性巡视实施中护士存

在的困难及问题等,针对性对护士进行再次培训,强
调有意识的目的性巡视的重要性,提高护士对目的性

巡视重要性的认识和执行力,使其对患者跌倒管理达

到共识,有利于防跌倒工作的开展。
本研究的局限性:①对科室护理人力的需求较

高。当科室人员有休假、产假等情况,造成人力不足,
定期巡视会出现空挡,影响巡视质量,因此,要保证护

理人力充足,才能保证目的性巡视的顺利展开。②信

息化程度不够,基本靠人力的观察进行干预。可借助

更多信息化手段,如下床时护士站能第一时间报警给

予提醒,减少护士劳动量,提高观察和干预效率。
综上所述,有目的的巡视和及时有效的护理措施

是目前较好的临床护理干预方案,能满足患者的护理

需求,减少或预防不良事件的发生,提高护理质量和

患者满意度。
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便查询稿件处理进度)→用新注册的邮箱地址和密码登录→点击“投稿”,按提示要求操作即可完成投稿。

作者自投稿之日起可间隔7天左右登录本刊网站查看稿件处理进度。具体步骤如下:用注册过的邮箱地址和密码登录→点

击“稿件查询”进行查询,亦可按左侧稿件管理提示点击查询相应内容。

防骗防假预警:网上出现仿冒《护理学杂志》网站,假借《护理学杂志》名义录用稿件,要求汇款或转账,均非本编辑部所为,请
注意甄别,凡有疑问请拨打电话027-69378398咨询,避免上当受骗。
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