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摘要:目的

 

了解老年住院患者跌倒伤害事件的发生特征,探索各特征之间的关联性,旨在为制定跌倒伤害预防措施提供参考。方

法
 

回顾性分析上海市3所综合性医疗机构2014年1月至2018年12月发生的115例老年住院患者跌倒伤害事件,采用 Aprior
算法对跌倒伤害事件发生特征进行关联规则的数据挖掘。结果

 

通过设定筛选条件共得到473条强关联规则,结合护理专业知识

最终得到9条具有临床实际意义的强关联规则,主要包括发生时间为00:01~06:59、3~6种并存疾病和未主动寻求帮助等。结

论
 

老年住院患者跌倒伤害事件的发生有一定的特征,挖掘出的关联规则能够为护理人员提供跌倒伤害高频场景的指导意见,以

此识别易导致跌伤的高危人群及环境,为预防跌倒伤害项目提供较好的案例支持。
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  老年患者是住院跌倒发生的高危人群,发生率为

3.56~16.9次/1000住院日,远远高于其他年龄段的

住院患者[1-3]。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,对于患者

的生活质量与疾病康复产生严重的负面影响。据统

计,50%的跌倒会造成不同程度的伤害,其中10%为

严重伤害,主要包括头部创伤以及骨折[4]。同时,跌
倒伤害的发生可显著延长患者住院时间及增加住院

费用[5-6]。如何避免跌倒后伤害的发生仍是目前预防

跌倒项目中需解决的重要问题。目前已有部分研究

以跌倒伤害为主题,分析了住院患者跌倒伤害事件的

发生特征及影响因素,但聚焦于老年患者这一跌倒高

危人群的多中心研究较少,同时对于发生特征的描述

一般仅通过简单的权重占比进行分析。关联规则

(Association
 

Rule)是一种寻找存在于某事件各要素

间的潜在、有趣且具有实际意义的联系的分析方法。
本研究聚焦老年住院患者跌倒伤害事件描述与分析,
应用关联规则针对跌倒伤害事件发生特征进行挖掘,
找出其中具有临床应用价值以及可预见性的关联规

则,从而为制定与完善管控制度与实践流程、不断改

进跌倒伤害预防策略等提供参考,以不断提高护理服

务质量与效率。
1 资料与方法

1.1 资料来源 2019年6~8月采用便利抽样法,
选取

 

2014年1月至2018年12月上海市3所综合

性医疗机构发生跌倒伤害事件的老年患者作为研究

对象。纳入标准:①年龄≥65岁;②跌倒为突发的、
不自主的、非故意的体位改变而倒在地上或更低的

平面上[7];③跌倒后存在轻度以上程度伤害;④跌倒

事件已通过护理不良事件报告系统进行上报与记

录。排除标准:人为的、故意的、外力所致的非意外

跌倒。对跌倒伤害事件的具体伤害分级依据美国国

家护理质量指标数据库(The
 

National
 

Database
 

of
 

Nursing
 

Quality
 

Indicators,
 

NDNQI)的分级标准,主
要包括无、轻度、中度、重度及死亡伤害[8]。研究团

队基于前期临床调研与文献回顾,并根据各医疗机

构对于跌倒事件的上报内容,自行编制《老年住院患

者跌倒伤害信息采集表》以收集跌倒伤害事件的具

体发生情况,主要包括发生阶段(患者入院至跌倒事

件发生的具体天数)、月份、时间、地点、主要原因、陪
护状况、执行活动、有无主动寻求帮助等。
1.2 资料收集方法 由各医院经过授权的工作人

员凭借密码进入护理不良事件上报系统,由接受过

统一培训的调查员进行资料收集与整理,数据收集

过程中不采集患者姓名、住址等信息,确保信息安

全。对于跌倒不良事件的上报流程主要为当班护士

立即完成事件报告单的填写,然后护士长进行表单

审核并传送至科护士长及护理部,所记录的跌倒不

良事件的发生经过及处置措施等内容的叙述较为完

整,具有较高的可信度。根据临床经验,将连续性资

料进行资料离散化处理,将其转变为布尔型变量,利
于后期数据的统计与分析,双人核对并统一进行数

据录入。
1.3 对跌倒伤害事件发生特征的数据挖掘 采用

关联规则的 Apriori算法对数据进行深层次信息挖

掘。关联规则是以事务(Event)为单位,而事务是由

项(Item)所组成,分析的目标主要为寻找项与项之

间的关系,所呈现的形式为前项 X→后项Y。客观

评价 指 标 包 括 支 持 度(Support)、置 信 度(Confi-
dence)及提升度(Lift)。支持度是指事务数据库中
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同时包含X 与Y 的事务数与所有事务数之比,即X
和Y 同时出现的概率,反映规则的普遍性;置信度

是指同时包含X 与Y 的事务数与包含 X 的事务数

之比,即在发生X 时,Y 的发生概率,反映规则的有

效性;提升度是指 X 和Y 随机同时出现的规则强

度,即X 发生对于Y 发生的影响程度,反映规则的

实用性[9-10]。本研究设定数据挖掘筛选标准为:最
小支持度为10%,最小置信度为60%,前项数量最

多为5项,提升度>1,均满足给定标准则称为强关

联规则。本研究基于所筛选出的强关联规则邀请5
名护理专家进行专题讨论以进一步确定具有临床实

际意义的规则,其中副高级职称专家3名,正高级职

称专家2名,均为本科以上学历,主要研究方向为老

年护理和(或)护理管理。
1.4 资料分析方法 通过Excel整理老年住院患者

跌倒伤害案例的相关数据,通过SPSS20.0软件进行

描述 性 统 计 分 析,并 采 用 SPSS
 

Modeler
 

18.0的

Apriori算法进行关联规则分析。
2 结果

2.1 老年住院患者一般资料 共纳入115例老年住

院患者跌倒伤害案例,其中男60例,女55例;年龄

65~99岁,其中65~岁22例,75~岁39例,85~99
岁54例。发生轻度伤害31例(27.0%),中度伤害12
例(10.4%),重度伤害69例(60.0%),死亡3例(占
2.6%)。其他资料,见表1。
2.2 老年住院患者跌倒伤害事件的关联规则分析 
应用Apriori算法进行关联规则分析,基于具体筛选

标准共得出473条强关联规则。通过专家专题讨论

以进一步对规则的临床应用价值进行评价,最终得到

9条有临床实际意义的强关联规则,见表2。其中,规
则1与2说明发生于00:01~06:59的跌倒伤害事件

具有高龄、多病共存、排泄以及未主动寻求帮助等发

生特征;规则3~6说明并存疾病数量较多的患者所

发生的跌倒伤害具有高发于4~6月、多于厕所/浴室

滑倒、自我生活管理能力不足而活动前未寻求他人帮

助以及多为重度伤害的发生特征;规则7~9则说明

执行活动前未主动寻求帮助的老年跌倒伤害患者一

般处于无陪护状态,且因虚弱/乏力发生跌倒伤害的

老年肿瘤患者都未主动寻求任何人的帮助,同时主要

是由于更换体位而在床旁发生伤害意外。
3 讨论

3.1 需针对高发时段与排泄活动加强管控以降低跌

倒伤害事件 关联规则是从事务数据库中归纳常见

模式以及提取共性特征的有效方法之一,近年来已被

应用于医疗领域进行数据深层次信息挖掘。本研究

显示,年龄≥85岁、排泄活动、4~6月与时间为

00:01~06:59呈现强关联规则;排泄活动、3~6种并

存疾病、日常生活能力部分依赖、未主动寻求帮助也

与时间为00:01~06:59具有强相关性。相关研究显

表1 老年住院跌倒患者一般资料(n=115)

项 目  例数 百分比(%)
 科室

  内科 95 82.6
  外科 17 14.8
  其他 3 2.6
 系统疾病

  循环系统 21 18.3
  神经系统 20 17.4
  泌尿系统 13 11.3
  骨骼肌肉系统 14 12.2
  内分泌系统 12 10.4
  肿瘤 22 19.1
  其他 13 11.3
 并存疾病(种)
  0~2 46 40.0
  3~6 60 52.2
  ≥7 9 7.8
 入院阶段(d)
  0~3 37 32.2
  4~6 19 16.5
  7~14 39 33.9
  15~21 14 12.2
  >21 6 5.2
 月份

  1~3月 32 27.8
  4~6月 37 32.2
  7~9月 27 23.5
  10~12月 19 16.5
 时间

  7:00~13:00 24 20.9
  13:01~19:00 21 18.3
  19:01~24:00 30 26.1
  00:01~06:59 40 34.8
 功能状态

  独立 6 5.2
  部分依赖 97 84.3
  完全依赖 12 10.4
 陪护

  家属 25 21.7
  护工 41 35.7
  无 49 42.6
 地点

  床旁 42 36.5
  厕所/浴室 39 33.9
  病室 16 13.9
  其他 18 15.7
 执行活动

  更换体位 39 33.9
  排泄 36 31.3
  沐浴 7 6.1
  散步 16 13.9
  检查 5 4.4
  其他 12 10.4
 主要原因

  虚弱/乏力 51 44.3
  头晕/眩晕 23 20.0
  滑倒 25 21.7
  绊倒 9 7.8
  其他 7 6.1
 主动寻求帮助

  是 9 7.8
  否 106 92.2
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表2 跌倒伤害的关联规则分析

前 项   后 项 
支持度

(%)
置信度

(%)
提升度

1.年龄=85岁以上,执行活动=排泄,月份=4~6 时间=00:01~06:59 15.652 66.667 1.917
2.执行活动=排泄,并存疾病种数=3~6,功能状态=部分依赖,主动寻求帮助=否 时间=00:01~06:59 13.043 66.667 1.917
3.跌倒原因=滑倒,地点=厕所/浴室,主动寻求帮助=否 并存疾病种数=3~6 10.435 83.333 1.597
4.月份=4~6,年龄=65~74岁,科室=内科,功能状态=部分依赖,伤害程度=重度 并存疾病种数=3~6 10.435 83.333 1.597
5.月份=4~6,地点=厕所/浴室,科室=内科 并存疾病种数=3~6 13.043 80.000 1.533
6.地点=厕所/浴室,伤害程度=重度,科室=内科 并存疾病种数=3~6 16.522 78.947 1.513
7.陪护=无 主动寻求帮助=否 42.609100.000 1.085
8.系统疾病=肿瘤,跌倒原因=虚弱/乏力 主动寻求帮助=否 11.304100.000 1.085
9.执行活动=更换体位,地点=床旁 主动寻求帮助=否 31.304 97.222 1.055

示,排泄是与跌倒伤害相关的最常见活动[11-12]。沈鸣

雁等[13]研究显示,接近一半的跌倒事件与排泄活动相

关,并且超过一半的跌倒事件发生于19:00~07:00,
与本次研究结果相似。跌倒伤害事件主要发生在4~
6月,这可能是由于此季节上海地区正处于梅雨时节,
空气潮湿,病室内尤其是厕所处于湿滑状态。因此,
在此季节应重点与后勤部门进行沟通,增派相关人员

以保持地面干燥。跌倒伤害事件发生时间主要为

00:01~06:59,可能由于原发疾病而造成夜尿频多,
如厕次数增加,或者由于视力问题而造成对暗适应的

延缓时间较长,同时对于环境的熟悉度较低、夜间光

线不适(强光刺眼或昏暗),从而易导致跌倒伤害事件

的发生[14]。同时,在该时间段内陪护人员防护意识不

强、护理人力资源不足以及部分患者存在失眠或早醒

等,均易造成跌倒伤害事件的发生。因此,应着重关

注可能引起异常排泄活动的原发疾病、服用药物及环

境因素,保证夜间光线充足、地面干燥及平整,病室内

规则摆放物品,同时可适当应用离床报警器、厕所防

滑垫及防跌倒气囊等设备,辅助护士加强夜间排泄性

跌倒事件的管理,保护患者夜间安全。而对于清晨阶

段的不良事件,应根据患者实际情况合理规划用餐及

禁食时间,避免因未及时进食早餐而致体能不足产生

头晕、虚弱及无力等不适症状。
3.2 需关注内科老年住院患者及复杂疾病潜在危险

 本研究中,并存3~6种疾病与内科、发生地点为厕

所/浴室及重度跌倒伤害、滑倒、未主动寻求帮助、4~
6月、65~74岁、部分依赖等特征显著相关。多数跌

倒伤害案例发生在内科,可能与内科患者住院时间较

长、多并存其他系统疾病以及用药情况复杂等因素有

关。相对于内科患者,外科患者常因手术需限制卧

床,独自活动频率减少,从而发生跌倒伤害的可能性

下降。内科老年患者常并存多种疾病,若老年人身患

多种疾病,则其住院治疗后更关注于自身疾病的治疗

与转归情况[15],而对于所处环境存在的潜在危险因素

的识别能力与警惕性下降,对于跌倒伤害事件的防范

与应对能力也因此下降。同时在本研究中肿瘤是主

要的疾病诊断,这可能是因所患的是消耗性疾病、治
疗周期较长及治疗方式特殊而容易出现消瘦、虚弱及

癌因性疲乏等情况,由此大大增加跌倒及伤害的易感

性[16-17]。因此,应根据内科老年患者疾病特点,筛选

重点人群纳入高危患者管理,特别是关注多病共存以

及罹患肿瘤的老年患者,从治疗与护理两方面同时切

入,制定有针对性的跌倒预防策略,如适当增加监控

频次,评估患者有无头晕、乏力等不适症状,悬挂醒目

标识,提前预警不良事件的发生。
3.3 注重陪护人员数量与培训以确保老年住院患者

安全 陪护人员是跌倒预防项目中的重要角色之一,
有无陪护以及其安全陪护胜任力是影响跌倒预防效

果的关键要素。本研究中接近一半的老年患者在发

生跌倒伤害时处于无人陪护状态。通过关联规则分

析发现,无人陪护与未主动寻求帮助呈强相关,但有

研究显示住院患者的生活护理需求为中等偏高水平,
且对安全需求较高,这就说明目前陪护供需仍存在一

定问题[18-19]。李秀川[20]指出有无陪护是中重度跌倒

伤害影响因素之一。而对于有陪护但仍然发生跌倒

伤害事件的情况,可能与陪护照护能力不足有关。郭

红等[21]调查显示,老年脑血管疾病患者的陪护人员对

于跌倒预防相关知识掌握水平极低。因此,应定时通

过适当的健康教育方式进行个性化培训,围绕跌倒伤

害的严重性、造成跌倒伤害的危险因素、预防跌倒发

生的干预措施及跌倒后应急措施等主题进行宣教,提
高陪护人员的安全意识及能力,使其掌握基本的跌倒

应对措施,提高其安全陪护的胜任力,从而降低跌倒

伤害的发生。同时也可与医院护工办或其他护工机

构进行合作,保证充足的护工数量,满足老年患者陪

护的需要。
3.4 提高老年患者认知水平,提高预防与应对跌倒

能力 本研究中,92.2%的老年患者未主动寻求任何

人的帮助而独自执行相关活动。通过关联规则分析

发现,肿瘤患者、跌倒原因为虚弱/乏力、执行更换体

位活动及发生地点为床旁与未主动寻求帮助呈强相

关。老年患者在执行活动前,可能由于对自身能力的

错误评估以及跌倒防范意识不足,而未寻求护士及陪

护人员的帮助,其对跌倒后有效降低严重伤害发生的

应对能力也较差,在活动中易发生跌倒并造成严重伤

害。研究显示,部分患者在是否寻求帮助的问题上更
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重视自身独立性,更关注于维持尊严与保存面子,不
希望被别人视为年迈虚弱,从而拒绝陪护或者其他帮

助[22]。因此,临床护理人员应通过科普图片、视频及

座谈会等多元化宣教方式及干预映射法[23]加强对老

年患者有关跌倒伤害风险因素、预防及应对措施等的

健康教育,重点介绍如何正确应对以最大程度降低跌

倒后伤害的发生,并在住院全过程持续追踪与观察患

者行为,及时评价健康教育效果,帮助其正确评估自

我管理能力,从而提高患者的预防跌倒认知水平与依

从性,减少致跌行为发生,能够及时主动寻求他人帮

助,避免老年人因跌倒影响疾病转归及生存质量。
4 小结

本研究应用关联规则中的 Apriori算法,对上海

市3所综合性医疗机构的115例老年住院患者跌倒伤

害案例发生特征进行分析,揭示出存在各特征要素间

隐含的但有意义的联系,提示医护人员在临床实践中

应及时采取防范措施以尽早管控各强关联要素,减少

促成跌倒伤害发生的暴露因素的发生发展,为老年患

者提供安全的医疗照护服务,以减少因跌倒及伤害所

造成的严重不良后果。本研究所用资料仅来自于上

海市3所综合性医疗机构,所得到的研究结果可能与

我国实际的老年患者跌倒伤害案例发生特征存在一

定的差异,今后可设计不同地区、不同等级医院的大

样本研究,以进一步分析与总结老年住院患者跌倒伤

害的发生特征。
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