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摘要:

 

从患者、环境、医务人员、家庭、器械设备等方面多维度深入剖析门诊老年患者的跌倒风险因素,归纳分析了相关的跌倒风

险评估工具,并总结了注意义务、预见性护理和细节管理等预防门诊患者跌倒干预策略的相关内容,为指导医护人员实施针对门

诊老年患者可行、有效的预防跌倒安全实践提供参考,保障老年患者就医安全。
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  老年人因其疾病复杂、机体功能减退、体质虚弱等

是跌倒发生的高危人群。跌倒是严重威胁老年人安全

的不良事件[1]。据报道,1/3的65岁及以上的老年人

每年至少发生1次跌倒,其中约30%会导致损伤,如软

组织损伤、出血、骨折,甚至死亡[2-3]。跌倒不仅影响患

者身心健康,还给家庭、医院及社会带来沉重负担[4-5]。
门诊老年患者因风险因素具有不确定性且较为复杂,
其存在更高的跌倒风险且难以预知[6]。预防门诊患者

跌倒是国际医疗卫生机构认证联合委员会(Joint
 

Com-
mission

 

on
 

Accreditation
 

of
 

Healthcare
 

Organizations,
JCAHO)六大患者安全目标之一[7],也是评价护理服务

质量的重要指标,如何有效预防门诊患者跌倒是保障

患者安全的关键内容[4,8]。然而,目前相关研究多针对

住院老年患者,尚缺乏预防门诊老年患者跌倒的系统

全面研究。本研究从门诊老年患者跌倒风险因素、跌
倒风险评估工具及安全管理策略等方面进行系统总

结,为护理人员采取有效的预防门诊老年患者跌倒的

干预措施提供借鉴。
1 门诊老年患者跌倒风险因素

1.1 患者因素 随着年龄增长,65岁及以上的老年

患者会出现体质虚弱、行动不便、平衡功能降低、认知

功能障碍等现象[4,9]。老年患者存在骨质疏松,女性

因雌激素减少更易患骨质疏松,增加了跌倒及跌倒后

骨折的概率[10]。因诊疗流程需要,门诊患者均需排

号候诊,若老年患者患有糖尿病、冠心病、高血压、脑
卒中、贫血等疾病时,极易因等待时间过长引发心脑

血管供血不足、血压或血糖不稳定而出现头晕、肢体

乏力、步态不稳等不适,从而增加跌倒风险[11-13]。若

患者在门诊因进行白内障手术、胃镜检查、结肠镜检

查等使用镇静药、麻醉药、镇痛药,以及因基础疾病服

用降压药、调节血糖药物等均可能使其出现头晕、意
识不清、视物模糊以及反应能力下降等不良反应而发

生跌倒[10-14]。部分患者因相关疾病长时间未进食或

因检查需要而禁食,易引发头晕、四肢乏力、胃部不适

等,从而导致跌倒的发生。此外,有跌倒史的门诊老

年患者会出现焦虑、抑郁心理,使其活动受限,机体功

能减退,引发再次跌倒[15-16]。
1.2 环境因素 门诊人流量较大、人员拥挤、声音嘈

杂、空气流通较差、通道多且复杂,初次就诊的老年患

者因对就诊流程及就诊地点不熟悉,易产生焦躁情

绪,极易引发跌倒[17-18]。因整体结构及就诊性质与住

院病房不同,门诊厕所未安装扶手及呼叫器;卫生间

因人员流动频繁,未能一直保持地面干燥状态;雨雪

天气也会因地面处于潮湿状态,增加患者行走时跌倒

的风险。放射、超声或专科检查室的检查台较窄,若
患者防范意识不强,随意改变姿势,极易跌落导致受

伤;检查室因检查需要,患者弯腰或坐下整理衣物和

鞋子,其体位变换也易致跌倒的发生。自动扶梯位置

较之电梯更为显眼,便于寻找,且不必花费时间排队,
多数低层就诊老年患者选择乘坐扶梯,老年患者因认

知功能及感觉功能欠佳,若未掌握正确方法,乘坐不

当,也容易发生意外。
1.3 医务人员因素 门诊老年患者的跌倒风险多由

分诊护士评估,其他人员如医生、检查室人员等预防

患者跌倒意识相对较弱,未能有效识别患者跌倒风

险[19]。因就诊患者数量较多,护士占比相对较少,致
使分诊护士工作量大,没有充足时间准确评估患者跌

倒风险及依据患者风险给予其全面具体的跌倒防范

相关指导。此外,大部分医院主要聚焦预防住院老年

患者跌倒,且相关制度较为完善,而针对门诊老年患

者系统全面的跌倒评估、分级、干预及跌倒后应急预

案、上报等一体化流程相对缺乏,各部门间的合作以

整体把控门诊老年患者就诊时各个环节的跌倒风险

并给予针对性干预措施还需健全完善。
1.4 其他因素

1.4.1 家庭因素 门诊多数老年患者因其子女工作
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繁忙,多由体质虚弱的配偶陪同就诊;部分老年患者

独自到门诊就医,因无人陪护以及对门诊环境、就医

流程较为陌生,使其跌倒风险增加;一旦发生跌倒,因
无人协助及时处置,其跌倒伤害风险也有所增加。
1.4.2 器械设备因素 门诊老年患者使用轮椅及平

车的次数较多,若出现故障未及时发现并予以整修,
或患者未掌握轮椅的正确使用方法,均会因此发生跌

倒。此外,康复科和神经内科老年患者多使用助行器

械,若未能掌握正确的使用方法和防护措施,也会增

加跌伤风险。
2 门诊老年患者跌倒风险评估工具

2.1 跌倒危险因素评估表(Falls
 

Risk
 

Assessment
 

Tool,
 

FART) 由澳大利亚昆士兰大学研制[20],该
量表包括年龄、跌倒史、慢性病、药物治疗、尿失禁、平
衡功能、视力、精神状态、营养及睡眠10个条目,总分

0~9分表示低度风险,10~20分表示中度风险,21~
30分表示高度风险,总分越高表明发生跌倒的风险

越高。刘青青等[21]将其汉化后测得其Cronbach's
 

α
 

系数为0.91,各条目Cronbach's
 

α
 

系数为
 

0.71~
0.86,内部一致性较好。该量表设计简单,使用方便,
护士仅需5~10

 

min即可完成患者跌倒风险评估。
赵明红等[22]使用该量表评估门诊患者的跌倒风险,
以明确患者跌倒风险水平,实施针对性的预防跌倒措

施,从而有效降低了门诊患者的跌倒发生率。
2.2 加拿大Russell门诊患者跌倒风险评估表 该

量表由社区老年患者跌倒风险筛查工具改编而成,其
由Russell等[23]提出,包括跌倒史、自理能力、平衡功

能、药物种类、活动水平、视力缺陷、足部问题等20个

条目,其敏感性为67.1%,特异性为67.0%。贺璇

等[24]应用该量表评估妇产科及儿科门诊患者的跌倒

风险水平,可有效筛查跌倒高风险人群,并根据评估

结果给予相应的标识及宣教,指导患者有效规避跌倒

风险,并作为医院环境及就诊流程持续改进的主要依

据。
2.3 Hendrich

 

Ⅱ跌倒风险评估表(Hendrich
 

Ⅱ
 

Fall
 

Risk
 

Model) 由 Hendrich等[25]于2003年首次提

出,包含8个条目,即性别、眩晕、认知和定向力、排泄

改变、抑郁、服用抗癫痫药物、服用镇静药物和起立-
行走测试,总分16分,评分≥5分即评为跌倒高风

险。此量表灵敏度为74.9%,特异度为73.9%,简短

易于作答,使用较方便[26]。此工具虽多用于住院患

者,因其涵盖的条目与筛查门诊患者跌倒风险的内容

类似,Patterson等[6]通过收集门诊老年患者6个月

内相关数据以预测其跌倒风险,结果表明该工具可有

效预测37.5%门诊老年患者的跌倒风险。
2.4 Aachen跌倒预防量表(The

 

Aachen
 

Falls
 

Pre-
vention

 

Scale,AFPS) 该量表由Pape等[27]于2015
年首次提出,共包括两部分内容,第一部分内容涉及

跌倒史、害怕跌倒、视力/听力问题、药物、尿失禁、记

忆问题、辅助用具等10个条目,各条目用“是”或“否”
作答,分别赋“1”或“0”分,满分10分,高于5分即为

跌倒高风险;第二部分内容即患者在未接受协助的情

况下,站立时间是否超过20
 

s,以此判断患者的平衡

功能。Knobe等[28]通过对844例患者的回顾性研究

评价AFPS对门诊患者跌倒风险的评估效果,结果表

明,41.94%门诊 患 者 的 跌 倒 原 因 多 为 自 身 因 素,
46.92%门诊患者的跌倒主要归因于客观环境(环境、
流程等),此工具可有效筛查43.01%门诊患者的跌

倒风险。
3 门诊老年患者预防跌倒干预策略

3.1 注意义务 注意义务是指在医疗服务过程中,
护理人员需按照职业标准进行相关操作,并保障患者

安全的法定义务;同时强调,应关注到影响患者安全

的各个环节,充分评估现存危险因素并及时采取适当

措施,从而避免发生不良后果[29]。陆胜美等[13]应用

注意义务预防门诊患者跌倒,通过规范护士知识培

训、案例讨论分析原因、准确评估跌倒风险、多模式健

康教育、跌倒药物提醒表单、预防跌倒警示标识、频繁

巡视重点人群等一系列举措,提升了护理人员对跌倒

事件的关注度并降低了门诊患者的跌倒发生率。
3.2 预见性护理 预见性护理是指护理人员通过护

理程序全面评估患者的基本情况,了解并预测其风险

点,以提前采取可行有效的护理措施,从而达到保障

患者安全,提高护理质量的目的[30]。陈丽苗等[18]在

某医院综合门诊实施预见性护理模式,通过多维度全

面评估患者跌倒风险,明确跌倒风险水平,佩戴跌倒

风险级别标识,落实预防跌倒安全指导,制定跌倒应

急预案及护理质控策略等,达到事前预防跌倒、事后

及时处理的目的,从而将伤害及损失程度降至最低。
3.3 细节管理 细节管理是指将各项工作、制度分

解细化,以指导采取具体、便捷、有效的干预策略,从
而实现整体管理水平的提升。许璐璐等[31]将细节管

理应用至门诊患者,收集整理并准确分析跌倒原因,
通过修整门诊环境、强化健康教育、增强风险意识、规
范人员培训等措施解决各部分细节的风险因素,有效

降低门诊患者的跌倒发生率并提高患者满意度。
3.4 程序化健康教育 程序化健康教育是通过系统

全面、规划明确的健康宣教形式提高患者认知,从而

纠正患者不良行为,以达到促进患者身心健康的目

的[32]。Hilscher等[16]通过评估跌倒风险、张贴风险

标识及病历记录、设立跌倒案例展示海报、发放跌倒

分级指导单、给予针对性指导、定期巡视并实时反馈

等措施对门诊跌倒高风险患者实施程序化健康教育,
增强患者主动了解自身跌倒风险水平的意识以及相

关预防措施的掌握度,有效降低了门诊老年患者的跌

倒发生率,保障其就诊安全。
4 小结

跌倒是威胁门诊老年患者就医安全的重要不良
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事件,导致机体受损,严重者甚至死亡。通过深入分

析门诊老年患者跌倒风险因素,合理选取风险评估工

具,依据风险程度制定针对性预防跌倒干预策略,以
达到降低跌倒发生率的效果。国内外相关的跌倒风

险评估工具多适用于住院老年患者或社区老年人,专
门适用于门诊老年患者的评估工具较少,且其效果仍

有待探究;国内虽有部分人员已开展预防门诊患者跌

倒干预策略的相关研究,但仍未将其推广应用。未来

的研究应在充分借鉴国内外研究成果的基础上,依据

门诊老年患者多维度跌倒风险因素,进一步探索适用

的门诊患者跌倒风险标准评估工具及预防跌倒规范

化干预策略,以有效保障其就医安全。
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