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摘要:
 

从疾病与治疗因素、药物因素、心理与认知因素、环境因素等方面总结肿瘤患者跌倒的危险因素,并阐述高风险人群筛查、
化疗相关症状管理、药物安全管理、多样化健康教育、住院环境改善等住院肿瘤患者跌倒预防策略,旨在为构建肿瘤住院患者跌倒

风险管理方案提供参考。
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  世界卫生组织报道,全世界每年大约64.6万人

因跌倒死亡[1]。恶性肿瘤发病率和病死率居高不下,
2020年全球新增肿瘤病例1

 

930万例[2],而我国肿瘤

患病率高达23.7%[3]。由于独特的发病机制及治疗

方式,肿瘤患者会出现癌因性疲乏、认知障碍、电解质

紊乱、骨髓抑制、周围神经病变等症状,导致肿瘤患者

跌倒发生率是普通患者的15~16倍[4]。严重的跌倒

事件不仅给肿瘤患者造成身体损伤、延长康复周期,
甚至危及患者生命,给社会和家庭造成严重的经济负

担[5],最终降低患者生命质量,缩短生存时间[6]。《三
级肿瘤医院评审标准(2011版)实施细则》[7]中将防

范与减少患者跌倒纳入评价指标。因此,有效预防肿

瘤患者跌倒已成为患者安全管理的重点。近年来国

内外对于肿瘤患者跌倒危险因素及预防干预研究逐

渐深入,本文主要对住院肿瘤患者跌倒危险因素及预

防策略进行综述,旨在为构建和完善肿瘤住院患者跌

倒风险管理方案提供参考。

1 住院肿瘤患者跌倒危险因素

1.1 疾病与治疗因素 肿瘤患者因疾病的特殊性,
往往经历长期的化疗过程,但化疗不良反应(如疲乏

无力、胃肠道反应和感觉异常)可能导致患者体力丧

失、头晕、贫血等,从而增加跌倒风险。Kim等[8]对乳

腺癌患者进行访谈的结果显示,患者在癌症治疗期间

可能出现中重度的疲乏。然而,癌因性疲乏不能通过

休息或睡眠得到缓解[9],影响患者的日常活动,降低

肢体平衡能力,加重心理负担,跌倒事件随之发生,这
与张燕萍等[10]的研究一致。癌症相关性贫血是指由

疾病进展和癌症治疗过程中引起的贫血,其发病率

30%~90%[11]。戚晓芳等[12]研究显示,血红蛋白与

跌倒评分在整个放化疗期间呈强相关关系,即血红蛋

白值越低,跌倒评分越高,跌倒风险越大。可能因为

贫血导致血红蛋白携氧能力下降,无法为各器官提供

充足的氧气。在长时间的缺氧状态下,机体可能会出

现不同程度的疲劳、肌肉无力和步态不稳,随之增加

跌倒风险。
此外,肿瘤转移也是增加患者跌倒伤害的危险因

素。孙华等[13]认为脑转移患者伴随恶心、呕吐等胃

肠道反应更易导致跌倒伤害事件。Wallander等[14]

在一项队列研究中指出,骨转移患者由于骨质破坏导

致骨质疏松,增加了跌倒伤害的风险。
1.2 药物因素 化疗药物种类繁多,其中铂类药物

广泛应用于恶性肿瘤的治疗中,可能引起耳源性眩

晕[15]和频繁呕吐等不良反应,从而增加患者跌倒的

可能性。为了缓解铂类药物中顺铂引起的强烈呕吐

反应,临床通常使用5-HT3受体拮抗剂、神经激肽1
受体拮抗剂。然而,这类药物可能带来便秘、头晕、嗜
睡和镇静等不良反应,同样可能成为跌倒的潜在因

素。周欢欢[16]发现,使用镇吐药物的肿瘤住院患者

跌倒发生率是未使用者的近8倍。此外,氟尿嘧啶和
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伊立替康等药物会使患者严重且频繁腹泻,进而造成

营养流失和水电解质平衡紊乱,使患者感到虚弱无

力,亦是跌倒的潜在因素。除了胃肠道不良反应,患
者还可能出现不同程度的感觉障碍,如在行走时感到

双足刺痛,或有踩棉花感。研究显示,具有神经毒性

的化疗药物,如紫杉醇、奥沙利铂类等药物对感觉和

运动神经的损害尤为严重,影响了患者的日常生活能

力,并进一步增加了跌倒的风险[17]。Kolb等[18]指

出,存在感觉异常症状的患者跌倒风险是一般患者的

3倍。在肿瘤治疗中,利尿剂常常被用来减轻水肿、
缓解心脏负担、增加其他药物的疗效。然而,利尿剂

与跌倒风险增加存在显著相关性[19]。利尿剂的使用

不仅增加患者夜间起床如厕次数,同时容易引起电解

质紊乱、低钠血症等并发症,进一步增加跌倒风险。
此外,Wedmann等[20]认为,苯二氮卓类药物会使患

者在白天出现认知和精神障碍,夜间出现睡眠障碍和

焦虑情绪,增加患者的跌倒风险。体位性低血压也是

跌倒的危险因素,钟杏等[21]在一项病例对照研究中

发现,使用降压药的住院患者跌倒发生率比对照组高

20%,这可能与不合理的用药剂量、联合使用多种降

压药或未遵循正确的用药时间导致血压波动幅度过

大有关。
1.3 心理与认知因素 心理与认知因素包括患者的

抑郁焦虑情绪、跌倒风险感知等。疾病消耗和长期化

疗导致的身体衰弱、高昂的治疗费用及死亡威胁等因

素导致肿瘤患者出现抑郁焦虑等负面情绪,这些情绪

可能掩盖患者躯体化症状,使医护人员难以及时识别

潜在危险因素,增加了跌倒风险。一项 Meta分析显

示,患有抑郁的肿瘤患者跌倒风险较普通肿瘤患者高

4倍[22]。Luo等[23]认为焦虑会加剧肢体活动的限

制,进一步增加患者的跌倒发生率。在部分老年人群

中,“不服老”心理可能会增加跌倒风险,主要表现为

拒绝使用辅助器具、高估自己的肢体活动能力、忽视

身体的不适感。有关研究报道,跌倒防范认知与预防

跌倒行为有着显著的相关性,过高或过低的跌倒认知

都会加剧跌倒风险[24]。然而,对跌倒风险感知过高

的老年人可能会因为害怕跌倒而限制自己的活动,这
容易导致肌少症[25]。
1.4 住院环境因素 相比于居家和社区环境,住院

环境更为繁杂且拥挤。在住院环境中常见的危险因

素包括地面潮湿或光滑、病房光线过强或过暗、病房

空间狭窄或周边杂物多,摇床扶手没有归位、床垫高

于普通床、床脚刹车不固定,卫生间没有扶手、防滑

垫,座椅陈旧未及时更新,患者衣裤鞋长度不合适等

都会导致跌倒发生。环境因素是导致住院患者跌倒

发生的主要危险因素之一。Vela等[26]在对骨髓瘤患

者跌倒的环境因素分析中指出,跌倒的常见地点包括

卫生间(49%)、病房(25%)。而跌倒发生率最高的时

间段为20:00到次日晨7:59[27],可能因为此时间段

是早晚洗漱高峰期,卫生间地面湿滑导致跌倒风险增

加。同时,夜间照明不足、患者如厕时视力受限、被障

碍物绊倒更易发生跌倒伤害。此外,卫生间安全设施

缺乏也是跌倒的危险因素。武蕊等[28]在调查中发

现,部分多人间病房无坐便器而发生了跌倒事件。
1.5 其他因素 护士跌倒风险评估不全面、陪护人

员跌倒防范意识薄弱等因素通常与肿瘤患者跌倒风

险相关。此外,陪护人员也是患者跌倒发生的重要危

险因素,这可能与陪护人员缺乏患者跌倒预防相关知

识,无法充分意识到跌倒对患者健康和生活质量的严

重影响有关。如阎敬等[29]报道,陪护因素导致的住

院患者跌倒事件发生率高达65.71%。

2 肿瘤患者跌倒预防策略

2.1 筛查高风险人群 患者跌倒事件的管理重在预

防,而准确筛查高风险人群是预防跌倒的第一步。目

前,国内综合医院广泛应用 Morse跌倒评估量表评估

患者的跌倒风险[30]。该量表包含3个月内跌倒史、
使用行走辅助工具等6个条目,每个条目分值不等,
总分为125分,45分为跌倒高风险界值,得分越高,
跌倒风险越高[31]。刘春云等[32]将Morse跌倒评估量

表用于住院肿瘤患者并实施干预,能够有效预防患者

由于跌倒引起的意外伤害,减少了医疗纠纷。
赵玉兰等[33]除了对新入院肿瘤患者进行首次跌

倒风险评估之外,还增加了中高危患者的评估频率、
督导高危患者的上报情况等管理措施,有效降低了患

者跌倒发生率。周归倩[34]将活动能力2级以上的患

者列为跌倒高风险人群,用对应的红点标记在患者的

床边进行记录,并根据患者的风险评级,在床边增加

宣教图板,通过图板反映患者的活动能力,给予相应

的帮助,降低了患者的跌倒发生率。
2.2 化疗相关症状管理 管理措施包括全面评估、
健康教育、出院指导。查荣苹等[35]将81例直肠癌出

现化疗诱导的周围神经病变患者分为两组,对照组采

取步行运动,干预组采取理论教学、热身训练、感觉训

练、平衡训练、抗阻训练等为期12周的多模式运动干

预,有效缓解了周围神经病变症状,改善了患者的平

衡能力、移动能力和跌倒自我效能。冯芳茗等[36]以

症状管理理论为框架,从知识教育、技能学习和支持

性措施交流3个方面对癌症化疗患者消化道症状群

进行干预,定期评估患者的消化道症状、生活质量和

功能状态,有效改善了癌症化疗患者消化道症状。汪

洋等[37]在循证基础上构建成人肿瘤患者化疗致周围

神经病变症状管理实践方案,在化疗前对患者进行周

围神经病变风险评估、发放相关健康教育单;在化疗

期间根据药物的特性和要求进行化疗并加强观察;化
疗后指导患者自我评估,做好出院指导和随访等措施

实现了证据在实践中的转化,有效预防了跌倒事件的

发生。提示医护人员应通过化疗相关症状管理培训,
掌握改善化疗相关症状的知识和技巧,提高风险评估

能力,以便及时识别高风险因素,采取有效的干预措

施,降低化疗相关症状引发的跌倒事件。
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2.3 加强药物安全管理 药物相关性跌倒的预防措

施包括根据跌倒风险评估筛查高危药物、对高危药物

加强观察、对患者和陪护进行用药健康教育。《老年

人药物相关性跌倒预防管理专家共识》[38]建议,在存

在药物相关性跌倒风险患者的床头悬挂防跌倒标识;
对有精神障碍的肿瘤患者优先考虑行为治疗、心理治

疗等非药物治疗方法,减少精神类药物的使用,确需

使用时也应维持最小剂量。《世界老年人跌倒预防和

管理指南》[39]建议,当患者多重用药时,针对个体适

当减少药物的种类,降低药物不良反应导致的跌倒风

险。因此,应定期与医生讨论继续用药的必要性,对
于镇静安眠类药物,当症状控制稳定后应逐渐停药,
以减少跌倒危险性。医护人员应准确识别易增加跌

倒风险的药物,并且通过与多学科团队合作,对这些

高风险药物进行调整和优化,并向患者及其陪护人员

明确说明用药须知,以降低肿瘤患者的跌倒发生率。
2.4 多样化健康教育 患者及陪护人员在确保患者

安全方面发挥着至关重要的作用。通过积极参与和

关注患者的治疗过程,他们可以有效地帮助识别潜在

的风险,从而减少跌倒发生。《中国医院协会患者安

全目标》[40]中多次强调患者应关注自身安全,并倡导

患者及陪护人员主动咨询和报告自身情况。健康教

育是提高患者及陪护人员安全意识的有效途径。周

莲清等[41]通过健康教育讲座、视频播放、微信平台推

送等多种形式相结合的健康教育,提高了肿瘤患者的

跌倒防范意识、应急能力以及对健康教育的依从性,
有效减少了跌倒事件发生。蔡莹莹等[42]通过设计彩

色图文并茂的预防跌倒健康教育单、宣传海报等多种

形式,提高了肿瘤患者及家属跌倒预防的知信行水

平。秦英等[43]在整个化疗周期通过多维度健康宣

教,显著提高了化疗患者跌倒预防知识水平,有效减

少了跌倒事件的发生。朱大勇[44]采用“小组式干预

模式”对患者进行培训,培训内容涵盖认知评估、健康

宣教、认知分散计划、康复锻炼、角色扮演、效果评价

等,增强了患者对于跌倒风险因素和跌倒相关知识的

理解,同时减轻了患者的跌倒恐惧感。因此,应采取

多样化健康教育对住院肿瘤患者进行跌倒预防宣教,
以改变患者的认知、情绪和行为,提高自我管理和安

全意识,降低跌倒发生率。
2.5 改善住院环境 及时识别住院环境存在的安全

隐患并针对性改善是预防跌倒的关键一步。卫生间

是患者容易跌倒的高风险区域,良好的卫生间环境与

安全设施可以降低跌倒发生率。卫生间马桶旁和洗

浴区域安装扶手,马桶高度合适,卫生间安装报警器,
铺设防滑垫,保持地面干燥,洗漱用品可轻易取用,公
共区域设置无障碍卫生间,并配备适老辅具设施等可

有效预防住院患者跌倒。此外,我国预防老年人跌倒

康复综合干预专家共识[45]建议将病床的高度设置为

最低位,并固定刹车的车轮。世界老年人跌倒预防和

管理指南(2022)[39]倡议病房区域照明均匀充足,病

房内有夜灯,床头放置容易伸手摸到的台灯或呼叫

灯。此外,为了营造舒适安全的住院环境,护理人员

应特别提醒患者在病房内应避免随意堆积杂物,确保

过道畅通无阻,从而有效降低患者在行走或面对突发

状况时发生意外的风险。同时,护理部需与后勤部门

紧密沟通与协作,定期对病床、床栏、平车、轮椅等医

疗设备检修,以确保设备性能稳定、安全可靠,为患者

提供更为优质的住院环境,进而减少跌倒伤害事件发

生。

3 小结
住院肿瘤患者跌倒受疾病与治疗因素、药物因

素、心理与认知因素、环境因素等多种因素影响,护理

人员可通过筛查高风险人群、综合管理化疗相关症

状、加强药物安全管理、进行多样化健康教育、改善住

院环境等措施预防住院肿瘤患者跌倒。虽然国内大

多使用 Morse跌倒评估量表进行评估,已识别出一些

跌倒风险因素,但本文综述的很多因素都缺乏肿瘤特

异性。因此,未来需研发适合住院肿瘤患者的特异性

跌倒风险评估工具,以便有效评估肿瘤患者的跌倒风

险,并完善跌倒预防管理体系,以降低肿瘤患者跌倒,
保障患者安全。
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