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老年住院患者复合跌倒风险评分表的构建及应用研究

韩清波,钟媛,张巧玲,彭威,廖建红

摘要:目的
 

构建老年住院患者复合跌倒风险评分表,提高老年住院患者跌倒风险评估准确性。方法
 

整合约翰霍普金斯跌倒评定

量表和 HendrichⅡ跌倒风险模型作为初始条目;采用前瞻性研究,收集42
 

490例老年住院患者跌倒发生情况及相关风险因素,通
过χ2 检验和logistic回归分析确定跌倒的影响因素,构建老年住院患者复合跌倒风险评分表。将复合跌倒风险评分表在1

 

663
例老年住院患者中进行验证。结果

 

logistic回归分析得到18项危险因素,将各危险因素的风险比值比(OR)进行赋值,总分为

100分。验证结果显示,老年住院患者复合跌倒风险评分表的ROC曲线下面积为0.825(95%CI:0.798~0.852),最佳截断值为

7.5分,灵敏度为0.736,特异度为0.771。结论
 

老年住院患者复合跌倒风险评分表能有效预测老年住院患者的跌倒风险,有助于

临床护理人员及时筛查出高危患者,从而进行有针对性的预防干预。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

fall
 

risk
 

assessment
 

scale
 

for
 

older
 

inpatients,
 

and
 

to
 

promote
 

assessment
 

accuracy.Methods
 

We
 

integrated
 

the
 

Johns
 

Hopkins
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Risk
 

Assessment
 

Tool
 

and
 

Hendrich
 

Ⅱ
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Risk
 

Model.Then
 

a
 

prospective
 

observational
 

study
 

was
 

performed
 

among
 

42
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older
 

inpatients.
 

Incidence
 

of
 

falls
 

and
 

the
 

related
 

factors
 

were
 

collected.Potential
 

risk
 

factors
 

were
 

identified
 

through
 

chi-square
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and
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regression
 

analysis
 

for
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was
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on
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odds
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with
 

a
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of
 

100.Validation
 

results
 

indicated
 

that
 

the
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under
 

the
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curve
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the
 

combined
 

fall
 

risk
 

assessment
 

scale
 

was
 

0.825
 

(95%CI:0.798-0.852).The
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

was
 

7.5
 

points,
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.736
 

and
 

specificity
 

of
 

0.771.Conclusion
 

The
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fall
 

risk
 

assessment
 

scale
 

for
 

older
 

inpatients
 

can
 

ef-
fectively

 

predict
 

fall
 

risk
 

of
 

elderly
 

inpatients,
 

and
 

help
 

nurses
 

to
 

identify
 

the
 

high-risk
 

patient,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

targeted
 

interven-
tions.
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  随着我国人口老龄化趋势不断加速,跌倒发生率

也随之增加[1]。研究显示,我国不同区域老年人跌倒

发生率达14.7%~34.0%[2],跌倒已成为我国老年

人因伤就诊、骨折甚至致死的首要原因[3]。老年住院

患者本身由于身体功能退化,加之受疾病状况和身心

状态的影响,跌倒发生率明显高于其他老年人[4],约
为社区老年人群的3倍[5]。跌倒可造成老年住院患

者活动功能受限、生活质量降低、经济负担加重,甚至

导致残疾和死亡[6-7]。老年住院患者发生跌倒是多种

因素综合作用的结果[8]。在医疗机构降低患者跌倒

发生率最重要的工作是要筛查出高危群体,较精准地

评估跌倒风险是有效预防跌倒的前提[4]。徐赛珠

等[9]将 Morse跌倒评估量表、HendrichⅡ跌倒风险模

型 (Hendrich Ⅱ
 

Fall
 

Risk
 

Assessment
 

Model,
HFRM)及老年人跌倒风险评估工具应用于老年住院

患者,显示 HendrichⅡ跌倒风险模型具有最好的预

测价值。HendrichⅡ跌倒风险模型内容涵盖面广,专
门针对老年住院患者设计,充分考虑了老年患者跌倒

的内在影响因素,但应用过程中对临床护理人员能否

做到同质化要求较高,如排泄改变缺少具体的评价标

准。而约翰霍普金斯跌倒危险评定量表(John
 

Hop-
kins

 

Fall
 

Risk
 

Assessment
 

Tool,JHFRAT),分2个

部分进行评估,在第1个部分直接将风险快速筛出,
即可免除第2部分评估,评估内容通俗易懂,可操作

性强[10]。鉴于 HendrichⅡ跌倒风险模型对老年患者

跌倒风险评估预测度好,重视老年患者跌倒风险的内

在影响因素,而约翰霍普金斯跌倒危险评定量表可操

作性强,本研究将2个评估量表进行整合,探索一个

既能适用于老年患者,又能将评估内容具体化的评估

量表,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 采用前瞻性研究,收集我院2021年1月

1日至2022年6月30日部分科室老年住院患者的相

关资料。纳入标准:年龄≥60岁,住院时间≥48
 

h。
排除标准:昏迷、重度瘫痪患者;转科或者跨科重复纳
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入患者。
1.2 方法

1.2.1 跌倒的判断 本研究将在医院内发生非预见

性地倒于地面或倒于比初始位置更低的地方,可伴有

或不伴有外伤情况为跌倒的界定标准。信息来源于小

组成员床旁收集,不依赖科室上报,不存在漏报情况。
1.2.2 确定资料收集指标 通过研究小组讨论,整
合约翰霍普金斯跌倒危险评定量表与 Hendrich跌倒

风险模型的条目,排查2个量表因素之间的交互作用

关系,合并近似及重复内容(如定向力障碍;排泄改变

与大小便排泄合并;服用抗癫痫药、服用苯二氮卓类

药物与高危药物合并;约翰霍普金斯跌倒危险评定量

表的活动能力中的移动/转运或行走时需要辅助或监

管以及步态不稳,考虑起立-行走测试为评定行动能

力的条目,因此保留了 Hendrich评分表中的起立-
行走测试条目),形成老年住院患者复合跌倒风险评

分表的初始危险因素条目池(具体见表1)。对部分

概念或指标进行界定。①排泄。失禁:尿液经尿道、
粪便经肛门不自主地流出,患者失去自控能力。紧急

或频繁的排泄:腹泻;尿频、尿急。失禁且紧急或频繁

的排泄:指不但失禁而且伴有紧急或频繁的排泄。②
携带管道:特指对患者四肢活动具有束缚的管道,如
输液管道、留置尿管、胸腔引流管等。③抑郁状态:现
有明确诊断为抑郁状态或抑郁症,或既往有抑郁病

史。④高危药物:包括自控镇痛/阿片类药、抗惊厥

药、抗高血压药、利尿药、催眠药、泻药、镇静剂、精神

类药;24
 

h内镇静史指麻醉手术或检查中的镇静史。
⑤住院前6个月内有≥2次跌倒史:指至少有2次跌

倒经历(仅跌倒1次不算在内)。最近6个月有1次

不明原因跌倒,指仅跌倒1次的案例。⑥意识模糊为

出现昏睡,但可经呼唤、拍打或者疼痛刺激被唤醒,唤
醒后可进行简单交流或简单指令动作,刺激停止后又

马上进入昏睡状态。定向力障碍为对自身状况或环

境认识能力丧失或认识错误,评估时通过与患者问答

进行评定。认知限制或障碍主要指学习记忆、思维判

断能力受损或丧失,评估时结合患者诊断、询问家属

进行评定,特殊科室的部分患者可直接通过认知功能

评估表单直接获取信息。
1.2.3 资料收集方法 成立研究小组,小组成员共

21名。硕士及以上学历4名、硕士在读3名、本科14
名;副高及以上职称5名、中级12名、初级4名。先

对19名资料收集人员进行培训,内容包括危险因素

条目解读,资料收集方法与要求等。评分前,先与患

者或家属签署知情同意书。资料收集过程中若出现

分歧,由小组共同讨论复核、决定评分结果。相关资

料通过电子病历系统以及患者床旁评分获取。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

处理和分析。计数资料以例、百分比表示,采用χ2 检

验、logistic回归分析。采用灵敏度、特异度、约登指

数及ROC曲线下面积判断预测能力,取约登指数最

大时对应的截断值作为最佳截断值。检验水准α=
0.05。

2 结果
2.1 研究对象一般资料 本研究纳入老年住院患者

42
 

490例,住院总床日数为473
 

847
 

d,年龄60~106
(70.37±7.27)岁。其中220例患者发生跌倒,跌倒

发生率为0.464‰(同期住院患者中发生跌倒例次

数/统计周期内住院患者人日数),分布在19个科室。
2.2 老年住院患者跌倒的单因素分析 见表1。

表1 老年住院患者跌倒的单因素分析

项目 例数 跌倒[例(%)] χ2 P

性别 8.602 0.003
 男 25

 

041 151(0.60)
 女 17

 

449 69(0.40)
排泄 68.248 <0.001
 正常 30

 

238 111(0.37)
 失禁 3

 

109 31(1.00)
 紧急或频繁的排泄 8

 

671 67(0.77)
 失禁且紧急或频繁的排泄 472 11(2.33)
携带管道(根) 60.034 <0.001
 0 7

 

544 21(0.28)
 1 30

 

393 142(0.47)
 2 3

 

382 39(1.15)
 ≥3 1

 

171 18(1.54)
视觉或听觉障碍而影响活动 10.066 0.002
 是 2

 

921 27(0.92)
 否 39

 

569 193(0.49)
头晕/眩晕 134.809 <0.001
 是 8

 

291 111(1.34)
 否 34

 

199 109(0.32)
抑郁状态 10.017 0.002
 是 34 2(5.88)
 否 42

 

456 218(0.51)
意识模糊 1.606 0.205
 是 997 8(0.80)
 否 41

 

493 212(0.51)
定向力障碍 1.704 0.192
 是 217 3(1.38)
 否 42

 

273 217(0.51)
烦躁/行为冲动 47.292 <0.001
 是 44 4(9.09)
 否 42

 

446 216(0.51)
认知限制或障碍 26.086 <0.001
 是 520 11(2.12)
 否 41

 

970 209(0.50)
高危药物(个) 94.521 <0.001
 0 19

 

457 31(0.16)
 1 15

 

639 127(0.81)
 ≥2 7

 

111 57(0.80)
 24

 

h内有镇静史 283 5(1.77)
起立-行走测试 12.209 0.002
 自己撑扶1次可站起 30

 

808 142(0.46)
 尝试多次才能站起 6

 

783 54(0.80)
 需要帮助才能站起 4

 

899 24(0.49)
最近6个月有1次不明原因 33.295 <0.001
跌倒

 是 2
 

167 30(1.38)
 否 40

 

323 190(0.47)
住院前6个月内有≥2次跌倒 75.866 <0.001
 是 244 11(4.51)
 否 42

 

246 209(0.49)
住院期间有跌倒史 207.592 <0.001
 是 43 7(16.28)
 否 42

 

447 213(0.50)

2.3 老年住院患者跌倒的多因素分析 以单因素分

析中有统计学意义的因素为自变量,以是否发生跌倒

为因变量,进行多因素logistic回归分析。结果显示,

·75·护理学杂志2024年1月第39卷第1期



男性、失禁等18项因素是老年住院患者跌倒发生的

危险因素,见表2。其中,携带管道数1根的P 值与

95%CI 为临界状态,考虑静脉输液管道为跌倒的高

危管道,而老年患者住院期间有静脉输液的治疗需

求,因此,本研究将携带管道数1根也纳入复合跌倒

风险评分表。
表2 老年住院患者发生跌倒的多因素分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数 -50.821 3.330 232.860 <0.001 0.000
性别 0.420 0.149 7.998 0.005 1.522 1.138~2.037
排泄

 失禁 1.074 0.210 26.293 <0.001 2.928 1.942~4.415
 紧急或频繁的排泄 0.757 0.158 23.099 <0.001 2.132 1.566~2.903
 失禁且紧急或频繁的排泄 2.042 0.329 38.506 <0.001 7.704 4.043~14.683
携带管道数

 1根 0.451 0.230 3.843 0.050 1.569 1.000~2.462
 2根 1.409 0.269 27.412 <0.001 4.091 2.414~6.931
 ≥3根 1.732 0.321 29.086 <0.001 5.651 3.012~10.605
视觉或听觉障碍而影响活动 0.587 0.217 7.323 0.007 1.799 1.176~2.752
头晕/眩晕 1.435 0.138 107.512 <0.001 4.199 3.201~5.507
抑郁状态 2.541 0.779 10.636 0.001 12.688 2.756~58.412
烦躁/行为冲动 2.998 0.629 22.731 <0.001 20.051 5.846~68.774
认知限制或障碍 1.487 0.343 18.846 <0.001 4.425 2.261~8.662
高危药物

 1个 1.642 0.197 69.661 <0.001 5.165 3.513~7.595
 ≥2个 1.657 0.221 56.302 <0.001 5.245 3.402~8.806
 24

 

h内有镇静史 2.465 0.491 25.233 <0.001 11.766 4.497~30.789
跌倒史

 最近6个月有1次不明原因跌倒 1.066 0.205 26.987 <0.001 2.903 1.942~4.341
 住院前6个月内有≥2次跌倒 2.227 0.349 40.664 <0.001 9.274 4.677~18.388
 住院期间有跌倒史 3.632 0.469 60.090 <0.001 37.787 15.084~94.659

  注:自变量赋值:性别,女=0,男=1;排泄以正常、携带管道数以0根、高危药物以0个为参照设置哑变量;其余变量无=0,
有=1。Hosmer-Lemeshow检验,χ2=7.834,P=0.450。

2.4 构建老年住院患者复合跌倒风险评分表 以总

分为100分,根据各危险因素条目的OR 值占所有危

险因素条目OR 值总和的比重进行赋值,根据四舍五

入取整数,符合某项则计相应分值。总分越高,则跌

倒风险越大。见表3。
2.5 复合跌倒风险评分表的效果评价 将构建的复

合跌倒风险评分表应用于我院2022年9月1-30日收

治的1
 

663例老年住院患者(其中8例发生跌倒)进行

效果验证。按照1
 

663例老年住院患者跌倒的实际发

生情况以及每例患者的跌倒评分值绘制ROC曲线,
ROC曲线下面积为0.825(95%CI:0.798~0.852),
标准误为0.014,P<0.001。

通过ROC曲线坐标分析灵敏度和1-特异度值

得出,截断值为7.5分时约登指数最大,为0.507,即
评估分值>7.5分时,提示患者为跌倒高风险,对应

预测老年住院患者跌倒风险的灵敏度和特异度分别

为0.736、0.771。

3 讨论
3.1 老年住院患者发生跌倒的危险因素分析

3.1.1 男性、视觉或听觉障碍、头晕/眩晕的老年住

院患者更容易发生跌倒 本研究发现,男性患者更容

易发生跌倒,可能与男女之间的行为方式不同有关,
男性患者更容易出现对自身状况认识不足的可能,更

容易参与跌倒风险高的活动[11]。伴有视觉或听觉障

碍的老年住院患者,对外界环境的感知能力差,更易

发生意外跌倒事件。有头晕/眩晕的患者跌倒的可能

性更高,这与汤观秀等[12]的研究一致。头晕或眩晕

症状使患者产生平衡障碍,站立或行走不稳,极容易

意外跌倒。
3.1.2 大小便排泄异常、携带管道、使用高危药物是

老年住院患者跌倒的高危因素 失禁或紧急、频繁排

泄的患者由于如厕需求频繁且迫切,增加了跌倒的风

险[13];另一方面,失禁患者若再携带管道,将束缚患

者活动,也是导致跌倒风险增加的一个因素。患者由

于治疗需要,携带导尿管、输液管、胸腔引流管等影响

四肢活动的管道都易致跌倒。本研究纳入的易致跌

倒高危药物包括自控镇痛或阿片类药、抗惊厥药、降
压药、利尿剂、催眠药、泻药、镇静剂、精神类药以及

24
 

h内有镇静史,以上药物有可能引起镇静、头晕、直
立性低血压、认知障碍或低钠血症等症状,从而增加

老年患者的跌倒风险[14]。
3.1.3 精神、认知状况与老年住院患者跌倒密切相

关 抑郁状态、烦躁或行为冲动以及认知限制或障碍

与老年住院患者意外跌倒有密切联系。抑郁状态增

加跌倒风险的机制可能为,抑郁症状如易疲劳、精神

运动性抑制以及步态、思维缓慢等会导致老年患者发
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生跌倒[15]。伴有烦躁或行为冲动的老年患者更倾向

于做出跌倒风险高的行为。Su等[16]研究表明,存在

认知限制或障碍的老年患者步行及姿势控制能力不

佳会影响其注意力资源的分配,因此会增加跌倒风

险。
表3 老年住院患者复合跌倒风险评分表

项目 分值(分)

男性 1
排泄

 失禁 2
 紧急或频繁的排泄 2
 失禁且紧急或频繁的排泄 5
携带管道数

 1根 1
 2根 3
 ≥3根 4
视觉或听觉障碍而影响活动 1
头晕/眩晕 3
精神/认知状态

 抑郁状态 9
 烦躁/行为冲动 14
 认知限制或障碍 3
高危药物

 1个 4
 ≥2个 4
 24

 

h内有镇静史 8
跌倒史

 最近6个月有1次不明原因跌倒 2
 住院前6个月内有≥2次跌倒 7
 住院期间有跌倒史 27

3.1.4 跌倒史是老年住院患者发生跌倒的高危因素

 最近6个月有1次不明原因跌倒、住院前6个月内

有≥2次跌倒、住院期间有跌倒史是老年住院患者跌

倒的高危因素。研究表明,有跌倒史的老年患者的跌

倒恐惧率高于无跌倒史的老年患者[17]。而跌倒与跌

倒恐惧互相影响,互为彼此发生的危险因素,意味着

更强的跌倒恐惧导致跌倒的可能性更高[18]。另一方

面,有跌倒史的老年患者可能具备长期存在的跌倒高

风险因素,再次发生跌倒的可能性更大。
3.2 复合跌倒风险评分表的优势及临床应用价值 
不同的跌倒风险评估表在评估内容上各有关注点,因
而对不同人群产生不同的预测价值。目前,多数跌倒

评估工具仍然不能完全准确地对患者的跌倒风险进

行充分的评定,原因是评估工具尚不能涵盖跌倒的各

种原因和风险。将约翰霍普金斯跌倒危险评定量表

和HendrichⅡ跌倒风险模型进行整合,合并重复和

近似内容形成新条目。通过临床数据收集和分析,纳
入18项危险因素,并通过OR 值进行赋值,总分为

100分;ROC曲线的最佳截断值为7.5分,确定为高

风险临界值。此复合跌倒风险评分表兼顾了老年患

者跌倒风险的内在和外在影响因素,内容既针对性

强,明确、具体,又方便理解与临床操作。将复合跌倒

风险评分表运用于临床发现,预测效能较好,条目信

息简便易获得,床旁评估可操作性强,受患者精神或

者认知表达方面的限制较小,能够较好地筛查出跌倒

的高危老年患者,帮助临床护士对高危群体采取有针

对性的跌倒干预措施,从而降低老年住院患者跌倒的

发生。

4 结论
本研究基于2个信效度检验较好的国际通用跌

倒评分表,构建老年住院患者复合跌倒风险评分表,
使危险因素更全面,预测效能较好,评估耗时相对更

长。由于本研究验证周期短,样本量有限,部分条目

如抑郁状态如何有效测评,还需进一步完善。
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义,可促进护士增加工作投入和主动思考组织的长远

发展[20]。护理管理者可以基于互惠理念并结合科室

特色,制定一套互惠行为文化体系,以改进护士间的

合作关系,营造舒适的团队氛围,推动科室护士之间

的互相帮助与合作,促进ICU护理团队的高质量发

展。

4 结论
本研究发现,ICU护理工作特性决定了互惠行为

在ICU护士中存在的普遍性和积极性,互惠行为对

ICU护士带来较多的正性体验。ICU护理管理者应

结合ICU互惠行为的特征,构建ICU互惠行为实施

方案,组织互惠行为的相关培训,引导适合专科特点

的互惠行为的产生。本研究仅对1所医院的ICU护

士进行访谈,代表性略显不足。未来应研发相应的量

表开展大样本调查,以全面了解并归纳ICU护士工

作场所的互惠行为特征及影响因素,为ICU护士的

工作场所团队文化建设提供参考。
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