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画像式患者跌倒风险评估表的设计与应用

徐婷婷1,张元红2,李桂英3,王平4,陈保云4,沈莹5,王泽萌6,曹含梅1

摘要:目的
 

提高住院患者跌倒风险评估效率和准确度。方法
 

分别以2021年2~12月和2022年1~11月的住院患者为对照组和

研究组。对照组采用常规方法评估患者跌倒风险及实施相应防范措施;研究组依据患者跌倒风险因素制订画像式患者跌倒风险

评估表进行评估及实施相应防范措施。随机选取对照组305例、研究组308例患者比较干预效果。结果
 

画像式患者跌倒风险评

估表应用后住院患者跌倒发生率显著降低[RR=0.45,95%CI(0.36,0.65)];研究组跌倒风险评估准确率、跌倒预防措施落实率

及患者跌倒风险程度知晓率显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

画像式患者跌倒风险评估表的应用有利于护士快速准确评估

患者跌倒风险,有效防范跌倒,提高患者住院安全。
关键词:住院患者; 跌倒; 风险评估; 患者画像; 患者安全; 预防护理

中图分类号:R472 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2023.12.056

Design
 

and
 

application
 

of
 

a
 

patient
 

profile
 

for
 

fall
 

risk
 

assessment Xu
 

Tingting,
 

Zhang
 

Yuanhong,
 

Li
 

Guiying,
 

Wang
 

Ping,
 

Chen
 

Baoyun,
 

Shen
 

Ying,
 

Wang
 

Zemeng,
 

Cao
 

Hanmei.Emergency
 

Department
 

of
 

Xuzhou
 

Central
 

Hospital,
 

Xuzhou
 

221009,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

efficiency
 

and
 

accuracy
 

of
 

fall
 

risk
 

assessment
 

in
 

inpatients.
 

Methods
 

Patients
 

admitted
 

from
 

February
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

those
 

from
 

January
 

to
 

November
 

2022
 

as
 

the
 

study
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

fall
 

risk
 

assessment
 

and
 

preventive
 

measures,
 

while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

assessment
 

and
 

inter-
ventions

 

by
 

using
 

a
 

patient
 

profile
 

that
 

was
 

designed
 

based
 

on
 

patients'
 

fall
 

risk
 

factors.
 

A
 

total
 

of
 

305
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

308
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

selected
 

to
 

compare
 

the
 

intervention
 

effect.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

falls
 

was
 

significantly
 

reduced
 

after
 

application
 

of
 

the
 

patient
 

profile
 

(RR=0.45,95%CI:0.36,0.65).
 

The
 

accuracy
 

rate
 

of
 

fall
 

risk
 

assessment,
 

the
 

implemen-
tation

 

rate
 

of
 

fall
 

prevention
 

measures
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

patients'
 

awareness
 

of
 

fall
 

risk
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

patient
 

profile
 

for
 

fall
 

risk
 

assessment
 

is
 

helpful
 

for
 

nurses
 

to
 

make
 

a
 

quick
 

and
 

accurate
 

assessment
 

of
 

fall
 

risk,
 

so
 

as
 

to
 

effectively
 

prevent
 

falls
 

and
 

ensure
 

patient
 

safety.
Key

 

words:
 

inpatient; falls; risk
 

assessment; patient
 

profile; patient
 

safety; preventive
 

care
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  跌倒可导致一定程度的功能受限、身体残疾、独
立性丧失甚至死亡等伤害发生,可显著延长患者住院

时间及增加住院费用[1],对于患者的生活质量与疾病

康复产生严重的负面影响[2]。跌倒发生率已经成为

评价医院护理质量的标准之一[3-4]。2022年患者十

大安全目标提出应防范与减少意外伤害,加强跌倒坠

床等意外事件的风险评估[5],这要求临床护士需熟练

掌握评估方法,准确判定风险等级。中华护理学会于

2021年2月发布了《成人住院患者跌倒风险评估与

预防》[6]标准,以跌倒风险临床判定法结合 Morse跌

倒风险评估量表[7]来判定患者跌倒风险等级,但在临

床护理质控中发现,跌倒评估仍存在评估不准确、评
估内容掌握不全、风险人群知晓不全、跌倒措施落实

交接不到位等现象,临床亟需一种既准确又方便快捷

的评估方法。“患者画像”是将患者健康相关数据标

准化,建立患者标签与模型,并将其应用于疾病预防、
诊疗和照护全程中[8]。已有研究将其应用于慢性病

管理[9-10]、社区老年疾病和精神病管理[11-12]过程中,
取得较好效果。临床跌倒风险人群均具备典型的特

征,若能将此特征通过患者画像的方式呈现,将有利

于提高护士跌倒风险评估的准确率及效率。本研究
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探讨画像式患者跌倒风险评估表在成人住院患者跌

倒风险评估中的应用效果,以便为临床护士提供一种

既准确又高效的跌倒风险评估方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2022年11月

入住本院的患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18
岁;②知情,愿意配合跌倒风险评估。排除标准:①住

院时间≤2
 

h;②日间手术及家庭病房患者。按时间

段分组,将2021年2~12月符合纳入标准的全部住

院患者(113
 

550例)作为对照组纳入对象,将2022年

1~11月符合纳入标准的全部住院患者(106
 

221例)
作为研究组纳入对象。由医院护理质控小组成员(非
本研究人员)于对照组随机抽取305例,于研究组随

机抽取308例,两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
昏迷

(例)

跌倒史

(例)

有照顾

者(例)

视力

障碍(例)
对照组 305 148157 50.53±7.54 42 17 240 15
研究组 308 152156 51.34±8.28 38 13 247 12
t/χ2 0.042 1.266 0.277 0.603 0.213 0.380
P 0.838 0.206 0.599 0.438 0.645 0.538

1.2 干预方法

对照组采取跌倒风险临床判定法和 Morse跌倒风

险评估量表[7]进行评估。护士首先使用跌倒风险临床

判定法进行跌倒评估,当患者不符合临床判定法中的

任何条目时,宜使用 Morse跌倒风险评估量表进行评

估,根据总分判定为跌倒低风险、中风险、高风险,并且

实施相应的护理干预。研究组将跌倒风险临床判定法

和Morse跌倒风险评估量表进行融合,根据患者特征

绘制相应患者画像,使用画像式患者跌倒风险评估表

进行评估,具体如下。
1.2.1 成立研究小组 研究小组由1名护理部主

任、1名护理部副主任,2名科护士长、6名护士长、骨
干护士4名和1名画像设计人员组成,明确成员职

责。护理部主任为组长,负责本研究的全面指导与协

调管理,护士长及骨干护士负责评估表的设计、培训

及实施,1名画像设计人员负责绘制患者画像。
1.2.2 画像式患者跌倒风险评估表的设计 患者画

像的构建流程包括数据收集、特征抽取、标签表示3
个步骤[13]。画像表示方法有标签云、统计图表、人物

图片结合用户标签的形式等[14]。本研究采取人物图

片结合用户标签的形式呈现。用户标签以《成人住院

患者跌倒风险评估及预防》[6]中提到的跌倒风险临床

判定法和 Morse跌倒风险评估量表的条目为标准;分
为跌倒低风险、中风险和高风险。将 Morse评分总

分<25分的相关条目列入跌倒低风险,评分25~45
分的相关条目列入跌倒中风险,评分>45分的相关

条目列入跌倒高风险。Morse表格覆盖不到的情况

(步态不稳,肌力受损等),则依据临床实况列出条目

并定义为跌倒高风险。然后根据不同跌倒风险患者

的特征分为高危、中危、低危3级14种特征进行画

像,制作成通用的成人患者画像式跌倒风险评估总表

(见样表1)。将评估总表下发到各临床专科并组织

全院护士学习,再由各专科护士长与专科护士结合本

科室患者疾病特征、生理心理、临床用药等,在总评估

表的基础上进行细化,增加针对本科室患者跌倒风险

的项目及画像,完成后上交护理部,由护理部与质控

组成员共同审核批准后应用于临床。
样表1 画像式患者跌倒风险评估总表

患者特征 患者画像

1
 

高危跌倒患者(符合临床判定法高危/Morse评分>45分)

1.1年龄≥80岁

1.2住院前6个月内有2次及以上跌倒经

历,或此次住院期间有跌倒经历
 

1.3下肢肌力下降、平衡功能异常、头晕眩

晕、体位性低血压、下肢残疾等导致步态不

稳
 

1.4下肢关节和/或肌肉疼痛

1.5有视力障碍,如盲人、弱视、眼外伤、白
内障等

1.6
 

6
 

h内使用过镇静镇痛、安眠药物

1.7包含以下特征且评分>45分:超过1个

医疗诊断(15分),拐杖手杖助行器(15分),
依扶家具(30分),输液(20分),高估/忘记

限制(15分;如别扶我,我自己能走)

2
 

中危跌倒患者(符合临床判定法中危/Morse
 

评分25~45分)

2.1
 

过去24
 

h内手术镇静史

2.2使用2种及以上跌倒高风险药物:镇痛

药,抗惊厥药,降压利尿剂,催眠药,泻药,镇
静剂,精神类药

2.3超过1种医疗诊断,无其他异常的输液

患者(Morse评分35分)(注:如同时患有糖

尿病、高血压,行输液治疗的患者)
3

 

低危跌倒患者(Morse
 

评分<25分)

3.1昏迷或完全瘫痪

3.2只有1种医疗诊断,无其他异常的输液

患者(Morse评分20分)(注:仅患有如糖尿

病,行输液治疗的患者)
3.3不符合其他条目,有1种以上诊断、不做

治疗的患者(Morse评分15分)(注:如同时

患有高血压、脑梗死,仅复查的患者)
3.4不符合其他条目,只有1种诊断,不做治

疗的患者(Morse评分0分)(注:如仅患有

短暂性脑缺血发作,无任何治疗的患者)
 

  注:每个科室根据本科室患者特征再增加细化条目与画像。细化

条目规定:高危患者1.1、1.2、1.7条目不变,其余条目可细化;中危患

者3个条目均可细化;低危患者3.1条目不变,其余可细化。
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1.2.3 画像式患者跌倒风险评估表的应用

1.2.3.1 护士培训 画像式患者跌倒风险评估表临

床使用前,录制实操视频,研究小组分片区于不同时

间段分3次对全院护士长及护士进行线下培训,全员

覆盖,讲解评估表使用的目的,详细解读各条目及具

体使用方法,培训时间40
 

min。培训后将实操视频发

至各病区护理小组,便于线上反复学习。培训后各科

室开展临床实景考核,由科室护士长把关,每名护士

均通过考核。研究小组成员交叉深入到每个科室,随
机抽考1~2名护士,对科室考核情况进行把关。
1.2.3.2 临床应用 科室将专科画像式患者跌倒风

险评估表制作成塑封口袋卡片,护士随身携带。患者

入院后2
 

h内由责任护士对患者年龄、体型、步态、肌
力、视力、关节功能、疾病诊断、用药史等进行整体评

估,确定患者画像,依据画像确定跌倒风险等级,然后

采取相应的跌倒预防措施。患者住院以后各班护士

根据患者病情变化和治疗改变随时根据画像进行再

评估,更改跌倒风险等级,并根据风险等级更改相应

的预防措施。
1.2.3.3 质量控制 科室护士长每周抽查1例患者

跌倒风险评估及跌倒预防措施落实情况,对存在的问

题在科室晨会上进行及时反馈。医院护理质量指标

监控小组(非本研究组成员)每月对全院住院患者跌

倒风险评估及跌倒预防措施落实情况进行抽查,每月

每个科室抽查1例,每季度全院全覆盖,对存在问题

在护士长例会上进行反馈,科室进行整改。
1.3 评价方法

1.3.1 住院患者跌倒发生率 通过查询医院护理不

良事件上报系统获得数据,跌倒发生率=(同期住院

患者中发生跌倒例次数/统计周期内住院患者实际占

用床日数)×1000‰[15]。统计两组患者住院总日数

及跌倒发生率。
1.3.2 跌倒风险评估准确率、患者跌倒风险知晓率

及跌倒预防措施落实率 由护理部质控小组采用医

院制订的降低住院患者跌倒发生率措施监控表,每月

对各病区护士跌倒风险评估能力、患者跌倒风险知晓

率及预防措施落实情况进行现场督查,每个病区考核

护士和患者各1人次,全院覆盖。住院患者跌倒预防

措施共8个条目(跌倒评分正确,放置警示标识,环境

安全防滑,床护栏使用到位,穿防滑鞋,患者及陪护健

康宣教,知晓高危人群并落实床边交接,跌倒记录正

确)。落实率计算方法:跌倒预防措施落实率(%)=
预防措施落实完整条目数/抽查预防措施总条目数×
100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据分

析,行t检验、χ2 检验、相对危险度(RR)和95%置信

区间(CI)计算,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组跌倒风险评估正确及患者跌倒风险程度知

晓率比较 见表2。
表2 两组跌倒风险评估正确及患者跌倒

风险程度知晓率比较 例(%)

组别 例数 跌倒评估正确 知晓跌倒风险程度

对照组 305 265(86.89) 260(85.25)
研究组 308 294(95.45) 300(97.40)
χ2 14.009 28.673
P <0.001 <0.001

 

2.2 两组住院患者跌倒预防措施落实率 对照组预

防措施总条数2
 

440条(305×8),落实2
 

086条,落实

率85.49%;研究组预防措施总条数2
 

464(308×8),
落实2

 

331条,落实率94.60%,两组落实率比较,
χ2=113.764,P<0.001。
2.3 两组住院患者跌倒发生率比较 以2021年全

部住院患者113
 

550例为对照组,总住院日920
 

890,
跌倒20例次,跌倒发生率为0.022‰;以2022年全部

住院患者106
 

221例为研究组,总住院日835
 

959,跌
倒8例次,跌倒发生率为0.010‰;两组跌倒发生率比

较,RR=0.45,95%CI为(0.36,0.65)。研究组较对

照组跌倒发生率降低了55.0%,95%CI 不包含1,差
异有统计学意义。

 

3 讨论

3.1 画像式跌倒风险评估有助于提高护士识别跌倒

风险人群的能力 知信行理论是解释个人知识和信

念如何影响行为改变最常用的模式,其中知识是基

础,态度是动力,促进健康行为是最终目标,其中知识

的获取是最基础最重要的环节[16]。若临床护士无法

快速准确地识别患者跌倒风险因素,就无法精准匹配

相关干预措施,难以有效防范患者跌倒[17]。患者画

像可将患者跌倒风险因素更为直观地呈现给医护人

员,以助快速识别、准确评估。各临床科室结合本专

科患者特征细化项目增加画像,凸显专科特征,进一

步解决了条目解读不统一、评估不准确的问题,如“6
 

h使用镇静镇痛药物”条目,每个科室都有不同的专

科用药,如神经专科将应用氟哌啶醇、右美托咪定、地
西泮、阿普唑仑、丙戊酸钠、氯硝西泮等药物患者均列

为高危跌倒风险等级;神经内科将帕金森步态患者,
通过画像直接判定为高危跌倒等级,提高了护士评估

效率。有的科室收治仅复查或仅输液的患者,赋予患

者画像,定义为低危跌倒等级,防止漏评这类患者。
而对照组使用的临床判定法和 Morse跌倒评估量表,
因不能凸显专科患者特点,不能完全结合各专科患者

特征,加之护士对条目理解有偏差,文字表述不便于

记忆,护士大多数靠记忆了解所管床位高危跌倒患者

情况,评估费时费力。故研究组护士跌倒评估准确率

及患者跌倒风险知晓率显著高于对照组(均 P<
0.05),提示画像式跌倒风险评估表形象直观,容易掌

握,可有效提高评估准确率。
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3.2 画像式跌倒风险评估有助于降低住院患者跌倒

发生率 画像可以全方位展示患者信息,有助于分析

患者需求,实施精准化护理等[18-19]。苏明亮等[20]通

过构建医养结合智能综合服务管理平台,形成社区老

年人“个人健康画像”,为其提供智能化、个性化健康

管理方案。刘丹等[21]通过构建用户情绪画像,筛选

出潜在患者,实施精准阅读疗法。本研究通过绘制专

科患者画像,准确识别患者跌倒风险因素,有针对性

地对其实施干预措施,提高了跌倒预防措施落实完整

率。我院护理质控小组(非研究团队)在对两组患者

从跌倒评分正确、放置警示标识、环境安全能防滑、床
护栏使用到位、穿防滑鞋、患者及陪护健康宣教、知晓

高危人群并落实床边交接和跌倒记录正确8个方面

进行质控,结果显示研究组跌倒预防措施落实率、跌
倒风险知晓率显著高于对照组(均P<0.05),提示患

者画像的形象化,能够警示护士关注中高风险人群,
促进护士落实床边交接及监管执行预防措施;同时在

护理巡视中提醒、督促患者及家属防范跌倒,这些都

有利于防范患者跌倒的发生。本研究结果显示,研究

组跌倒发生率显著低于对照组(P<0.05),即是最好

的例证。
4 小结

本研究采取画像式患者跌倒风险评估表对住院

患者进行风险评估,提高了跌倒风险评估准确率,促
进了跌倒预防措施的落实,有效降低了跌倒发生率。
本研究仅关注于跌倒风险人群的评估筛查,如何针

对不同跌倒等级患者(画像)制订有效的个性化预防

措施,进而实施精准护理,是进一步研究的方向。
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