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住院患者跌倒预防管理审查指标的制订及障碍因素分析

李孛1,2,王巧红1,陶珍晖1,3,庞冬3,4,蒙景雯1,赵越1,黄子叶1,5,赵咪1,6,赵陈晨1,7,朱丹1,8

摘要:目的
 

全面评估住院患者跌倒预防管理证据在临床的应用现状,构建审查指标,分析障碍及促进因素,制订变革策略。方法
 

基于澳大利亚乔安娜布里格斯研究所证据实施框架及相关证据构建审查方案,开展基线审查,分析障碍及促进因素,制订相应变

革策略。结果
 

共纳入7条证据,制订8项审查指标,其中4项准确执行率<60.0%,3项为60.0%~80.0%。跌倒循证方案缺乏

专科特色、跌倒风险筛查/评估流程缺乏、患者/家属认知不足是跌倒预防循证实践的主要障碍因素。结论
 

住院患者跌倒预防管

理的证据与临床实践存在一定差距,应根据不同专科不同临床情境,采取具有专科特色的个性化跌倒风险预防的变革策略,促进

证据向临床实践的转化。
关键词:住院患者; 跌倒; 跌倒后伤害; 审查指标; 障碍因素; 循证护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

comprehensively
 

assess
 

clinical
 

application
 

off
 

all
 

prevention
 

and
 

management
 

evidence
 

for
 

inpatients,
 

to
 

de-
velop

 

audit
 

indicators,
 

to
 

analyze
 

barriers
 

and
 

facilitators,
 

and
 

to
 

formulate
 

action
 

strategies.
 

Methods
 

Guided
 

by
 

the
 

JBI's
 

ap-
proach

 

to
 

evidence
 

implementation,
 

an
 

audit
 

protocol
 

was
 

developed.
 

A
 

baseline
 

audit
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

the
 

barriers
 

and
 

fa-
cilitators

 

in
 

clinical
 

practice,
 

then
 

targeted
 

action
 

strategies
 

were
 

formulated.
 

Results
 

Seven
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

included,
 

ge-
nerating

 

8
 

audit
 

indicators.The
 

compliance
 

rate
 

was
 

below
 

60.0%
 

for
 

four
 

audit
 

indicators
 

and
 

between
 

60.0%
 

and
 

80.0%
 

for
 

three
 

audit
 

indicators.
 

The
 

main
 

barriers
 

to
 

evidence-based
 

nursing
 

practice
 

included:
 

lack
 

of
 

specialty-specific
 

characteristics
 

in
 

fall
 

prevention
 

protocols,
 

deficiency
 

of
 

fall
 

risk
 

screening
 

and
 

assessment
 

process,
 

and
 

poor
 

awareness
 

of
 

patients
 

and
 

their
 

families.
 

Conclusion
 

There
 

is
 

a
 

gap
 

between
 

evidence
 

and
 

clinical
 

practice
 

in
 

fall
 

prevention
 

and
 

management
 

for
 

inpatients.
 

Tailored
 

action
 

strategies
 

with
 

specialty-specific
 

features
 

should
 

be
 

adopted
 

in
 

different
 

clinical
 

contexts
 

to
 

facilitate
 

the
 

translation
 

of
 

evidence
 

into
 

practice.
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  跌倒已成为全球关注的公共卫生事件。世界卫

生组织数据显示,每年有68.4万人因跌倒而受伤[1]。
住院患者由于疾病、药物、活动能力受限、环境陌生等

因素,跌倒风险显著升高[2]。全球住院患者跌倒发生

率为0.003‰~0.011‰[3],我国三甲医院跌倒发生

率为0.054‰[4]。跌倒会给患者带来一系列伤害如

骨折、颅脑损伤、丧失独立性甚至死亡等,延长住院时
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间,增加医疗成本[5-8]。有研究显示,住院患者跌倒伤

害率为63.0%~73.7%[4,9]。因此,住院患者跌倒预

防是各级医疗机构高度关注的不良事件之一。国家

卫生健康委员会将患者跌倒发生率以及跌倒后伤害

占比作 为 评 价 护 理 专 业 医 疗 质 量 的 重 要 指 标 之

一[10]。近年研究对住院老年人实施跌倒预防循证实

践项目表明,能降低跌倒发生率及跌倒后伤害百分

比,同时节约了患者的医疗费用、降低了医院医疗成

本[11-12]。目前虽有跌倒预防的高级别证据[13],然而,
临床实践与最佳证据间仍存有巨大差距。本研究以

JBI证据实施框架为指导(包括确定问题、确定利益相

关者、评估内部/外部环境、审查实践、确定证据实施

策略、评估证据实施、持续实施7个步骤)[14],基于最

佳证据,结合专业判断以及临床实际,构建科学的审

查指标,分析证据临床转化的障碍因素及促进因素,
审慎确定变革策略,以期降低跌倒及跌倒后伤害发生

率。

1 资料与方法

1.1 基于PESS框架确定问题 由于医院新院区的

增设,护理单元的增多,收治的患者老龄化、疾病复

杂多样,人力资源紧张等诸多因素影响,本院跌倒/
坠床发生率从2023年的0.014%上升为2024年的

0.028%。如何预防住院患者跌倒发生成为我院亟

待解决的重要任务之一。本研究基于PESS框架确

定问题。研究问题(Problem):住院患者跌倒及跌倒

后伤害。评价(Evaluation):从管理者、护士以及患

者角度制订相应评价方案,包括制度建立、护患知信

行等情况,跌倒以及跌倒后伤害发生率等。场景

(Setting):2024年跌倒率发生较高的9个试点护理

单元,分别为心内科、神经内科、血液内科、内分泌

科、肾脏内科、保健病房、血管介入外科、骨科、心外

科。利益相关者(Stakeholders):包括医疗卫生保健

人员、护理学院教师、信息技术人员、第三方人员、患
者及其家属等。
1.2 确定利益相关者,组建项目团队 基于本管理

方案的利益相关者,组建包含管理者、研究者、教育

者、实践者的项目团队[15]。其中管理者10名,为我

院护理部副主任以及9个试点护理单元护士长;研究

者为接受过循证方法学培训的护士11名,其中硕士

及以上学历8名,本科3名;教育者2名,分别为JBI
研究员以及北京大学护理学院教授;实践者为各试点

护理单元责任护士、跨学科医技团队(临床专业、药
学、康复、营养等)、第三方人员(护工、保洁员)、患者

及其家属等。
1.3 SWOT 分 析 评 估 内 部/外 部 环 境  优 势

(Strength,
 

S):跌倒是全球关注的公共卫生问题,本
项目是JBI证据实施培训项目,且我院作为最佳实践

焦点组织的成员单位,有开展循证护理实践的组织氛

围及经验。劣势(Weakness,
 

W):患者高龄化、用药

复杂。机会(Opportunities,
 

O):信息化评审需求驱

动系统开发。威胁(Threats,
 

T):新院区开张导致护

理人力资源数量和结构的变化,“全院一张床”的医院

管理模式,床位共享,患者跨科收治,对护士提出更大

挑战。现有的跌倒预防措施趋于普适化,缺乏专科特

色以及个性化,因此本研究拟在既往普适性跌倒预防

措施的基础上,在提高工作效率的前提下,针对患者

的跌倒风险因素给予个性化干预措施,从而降低住院

患者的跌倒以及跌倒后伤害的发生率。
1.4 确定最佳证据的适用性和构建审查指标 利用

JBI在线临床治疗及护理证据网络(COnNECT+)数
据库获取住院患者跌倒预防的最新证据总结[16-18],结
合UpToDate[19]以及加拿大安大略注册护士协会跌

倒预防指南[20],遵循JBI循证护理中心的临床证据实

践应用系统(JBI
 

PACES)的标准程序,由利益相关者

团队(护理部主任1名、副主任3名,护理管理者14
名,护士5名,药师1名,教育者2名,研究者4名)基
于可行性、适宜性、临床意义和有效性的FAME(Fea-
sibility,Appropriateness,Meaningfulness,Effective-
ness)原则,进行头脑风暴,最终形成8条审查指标,
涵盖方案制订、培训、风险筛查及评估、个性化干预4
个环节,见表1。
1.5 基线审查 2024年9月3日至11月30日,首
先由研究小组对9个试点护理单元的护士长进行培

训,讲解审查指标的内容及其审查方式,随后由护士

长负责本护理单元的基线审查。
1.6 分析障碍因素与促进因素,制订变革策略 采

用质性研究方法,对21名试点病房护士长和骨干护

士进行半结构式访谈。通过查阅相关文献、跌倒管理

团队讨论,拟订访谈提纲,提纲的内容主要围绕对住

院患者跌倒预防及降低跌倒后伤害管理方案的感受

及建议。访谈过程全程录音,访谈时间40~60
 

min。
访谈结束48

 

h内,由研究者本人将录音内容转化为

文字资料,并对每份资料按访谈日期、访谈地点、被访

者编号进行分类,使用 NVivo11软件对访谈结果进

行分析,对所有的资料反复通读,归类综合,最终形成

主题。由研究小组从跌倒预防方案、培训、跌倒筛查

与评估及患者个性化干预实施层面进行障碍因素的

归纳,并从本院实际工作情景出发,整合有利资源作

为促进因素,制订证据临床转化的有效对策。

2 结果

2.1 住院患者跌倒预防及降低跌倒后伤害管理基线

审查结果 见表2。
2.2 障碍及促进因素分析和行动策略 基于访谈结

果,研究小组围绕基线审查结果分析了循证实践中的

障碍因素和促进因素,并制订相应的行动策略,见表

3。
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表1 住院患者跌倒预防及降低跌倒后伤害管理审查指标和方法

证据内容 审查指标 审查对象 审查方式 审查内容*

1.医院应制订与最佳实践指

南相一致的预防跌倒的协

议、政策和/或程序[16]

1.有基于循证的、专科

特色的跌倒预防方案

试点病房 审查文件 1.1
 

护理单元是否有完整的预防跌倒方案:□是
 

□否

1.2
 

方案是否附有近5年内的循证证据:□是
 

□否

1.3
 

方案是否具有专科特色:□是
 

□否
 

□不涉及

2.应向保健专业人员提供

预防跌倒的教育[16]
2.为医疗保健人员提

供跌倒预防培训

除进 修 和 实 习 人

员外 的 医 疗 保 健

人员

问卷调查 2.审查过去1年医疗保健人员(包括医生、护士、护
工、护理员、保洁员)接受跌倒预防的培训:□是

 

□否

3.年龄≥65岁的住院患者

都应被认为具有跌倒风

险。对于年龄<65岁的

住院患者,应使用经过验

证的跌倒风险评估工具

确定其跌倒风险[17]

3.入院时对住院患者进

 行跌倒风险筛查

试点病房 审查电子

信息系统
3.入院时对住院患者进行以下跌倒风险筛查:□是

 

□否

包括:年龄是否>65岁;过去半年内是否发生跌

倒;是否意识改变或焦虑不安;视力是否受损到

影响日常功能的程度;是否需要频繁如厕;是否

步态不稳或需要使用助行器/轮椅等

4.通过筛查发现有跌倒风

险的老年人(包括65岁

及以上的老年人,以及由

其医疗保健人员判定有

跌倒风险的年轻患者)应
接受多因素评估[17]

4.对筛查有跌倒风险

住院患者进行多因

素跌倒风险评估

试点病房 审查电子

信息系统
4.1

 

对筛查有跌倒风险的住院患者进行多因素跌倒

风险(包括跌倒史,排泄,高危跌倒药物,认知状

态,活动能力,导管,足部与鞋问题,营养,疼痛,日
常生活活动能力,专科判断等)评估:□是

 

□否

4.2
 

多因素跌倒风险评估内容在跌倒模块统一显

示:□是
 

□否

5.考虑到住院期间患者的

身体和认知能力可能下

降,跌倒风险评估应被视

为一个动态过程[17]

5.必要时,对住院患者

进行跌倒风险复筛

患者(每个护理单

元15例)
审查电子

病历记录
5.按照以下复评时机进行复评:□是

 

□否

如:转入;跌倒后;手术后/长期卧床(卧床≥24
 

h)后第1次下床;病情变化并需要调整干预措施

时,如首次使用跌倒高危药物、视听力变化、新发

头晕/晕厥、如厕习惯改变、意识认知变化、活动

能力变化、容量不足的情况(例如禁食、腹泻、呕
吐、出血、高热)等

6.预防老年住院患者跌倒的

措施应该是多方面的,包
括身体锻炼、药物审查、环
境适应、关于跌倒风险的

患者教育以及根据老年人

的跌倒风险量身定制的跌

倒预防措施[16]

6.根据个性化风险因

素,实施有针对性的

多因素干预措施

患者(每个护理单

元15例)
审 查 电 子

病历记录;
现场查看

6.1
 

患者的跌倒预防干预措施与风险评估因素相

符:□是
   

□否

6.2现场查看护士实施的干预措施与计划中干预

措施的一致性:□是:≥60%
   

□否:<60%

7.如果在医院应用以人为

本的方法,应考虑以下原

则:患者参与跌倒风险评

估过程,积极参与决策和

治疗计划,并获得关于跌

倒预防和管理的信息[18]

7.患者参与制订跌倒预

防目标和计划措施

患者(每个护理单

元15例)
问卷调查 7.1问卷调查:您是否了解您跌倒预防的目标和计

划措施? □是
  

□否

7.2问卷调查:医务人员在制订跌倒预防目标和计

划措施时,是否征求您的意见? □是
  

□否

8.有跌倒风险的患者

及其家属或陪护人

员收到有关预防跌

倒的口头和书面健

康教育

患者(每个护理单

元15例)
现场查看;
问卷调查

8.1现场查看纸质版个性化跌倒健康教育材料:□
有

  

□无

8.2问卷调查:护士是否指导过您如何预防跌倒?
□是

 

□否

  注:*审查内容中列出的情况均符合为“是”,否则为“否”。

表2 住院患者跌倒预防及降低跌倒后伤害管理基线审查结果

审查指标 审查对象 执行[例/个(%)]
1 9个护理单元 0(0.0)

 

2 221名医疗保健人员 203(91.9) 
3 9个护理单元 0(0.0)
4 9个护理单元 0(0.0)

 

5 135例患者 99(73.3)
 

6 135例患者 81(60.0)
 

7 135例患者 91(67.4)
 

8 135例患者 55(40.7)

3 讨论

3.1 住院患者跌倒预防临床实践与最佳证据之间存

在显著差距 最佳证据应用于临床前,根据证据制订

科学合理的审查指标,明确证据与实践的差距,是实

施证 据 转 化 的 重 要 依 据[21]。本 研 究 基 于 JBI证

据[16-18],围绕方案制订、人员培训、风险筛查/评估及

个性化干预4个关键环节,构建了8条审查指标。结

果显示,除人员培训外,其他审查指标执行率均与证

据存在显著差距。首先,在方案制订环节,审查指标1
的执行率为0;以致于后续筛查/评估、干预等环节相

关的审查指标的执行率较低。我院既往跌倒预防方

案聚焦于病房环境、健康教育等全院共性预防措施,
未能体现疾病专科特点和个性化。指南提出,生物学

因素是造成跌倒的重要风险因素之一[20]。如何基于

生物学因素,从结构层面制订跌倒预防方案是跌倒预
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防的关键。其次,在风险筛查/评估环节,我院既往仅

对患者进行风险筛查,复评时机也为每周固定的时

间,未体现护士对病情变化的评判性思维能力。各指

南[17,
 

22-23]推荐,应对住院患者进行跌倒风险筛查(如
托马斯量表[23]),对筛查高风险人群进行更细化的多

因素风险评估(如步态与平衡能力、如厕等),且在患

者病情变化时进行复评。而评估结果为个性化干预

的基础,以便于提供以患者为中心、患者参与的个性

化照护和患者教育[18,24-25]。鉴于多因素风险评估的缺

乏,工作人员可能高估了个性化干预的实施率;且健

康教育多以口头为主,缺乏患者参与。通过对试点护

理单元的基线审查发现,跌倒预防的临床实践与最佳

证据中存有较大差距,亟待了解循证实践的促进因素

和障碍因素,制订相应变革策略,促进循证护理实践。
表3 住院患者跌倒预防及降低跌倒后伤害管理障碍因素、促进因素及变革策略

审查指标 障碍因素 促进因素 行动策略

指标1:跌倒预

防方案

①跌倒方案缺乏专科相关预防

内容;②部分护理单元护士循证

知识和技能不足,方案缺乏高级

别证据支持

①医院既往开展过循证护理项

目,变革氛围好;②既往开展过

跌倒预 防 循 证 实 践,有 一 定 基

础,意识到专科方案对跌倒预防

的重要性

①护理部建立研究者-实践者小组合作模式,对跌倒

的专科预防策略进行循证;②选拔的实践者均具备较

为丰富临床经验,且纳入护士长加入方案讨论,及时

反馈干预方案在临床的可行性

指标2:跌倒预

防培训

①人员流动大,班次不一,难以

实现统一标准化培训;②医生的

培训缺乏规范(包括培训时机和

培训内容)

①各个科室有学习及培训的场

所及设备,具有317护的网络培

训平台;②护理部跌倒循证项目

有前期基础,细化了培训内容尤

其是专科特色的跌倒培训内容

①以Training
 

the
 

Trainer的形式,对每个病房的护士

长和跌倒联络员进行集中培训,再由联络员落实病房

工作人员培训;②录制视频课程,借助平台提供线上

学习机会;③细化各人群的培训时机和培训频率;
 

④
护理部制度可行的培训计划,并督导培训的落实

指标3、指标4、
指标5:跌倒风

险筛查与评估

①缺乏筛查、全面评估和复筛的

流程、方法和内容;②复筛时机

比较复杂,护士难以精准掌握

医院信息部门人员能配合开发

相应信息化评估系统,提供技术

支持

①细化《住院患者跌倒预防的筛查评估流程和内容》,
培训相关方法;②依托医院信息化平台,开发信息化

风险筛查和评估系统并使用;③结合指南复筛时机,
各病房细化明确的复筛时机并列入护士长质控范围

指标6、指标7、
指标8:个性化

干预实施

①患者及家属主动参与跌倒预

防的意识和行为不足;②护理单

元缺乏个性化的健康教育材料;

③护士能力不一,个性化干预措

施难以实施

①患者对于医院的信任度较高,
护患关系好;②有丰富的普适性

健康教育材料可以在科室间共

享

①延伸检索患者参与患者安全的证据并制订相应计

划;②依托前期跌倒循证基础,由试点病房共同制作

健康教育材料;③根据跌倒风险因素,细化个性化干

预措施信息化知识库,并通过培训提升护士个性化措

施实施能力

3.2 方案缺乏专科特色、跌倒风险筛查/评估流程缺

乏、患者/家属认知不足是循证实践的主要障碍因素

 针对审查结果,了解循证实践中的促进因素和障碍

因素,全面制订有效的变革策略,是循证实践的关

键[21]。本研究探索该项目从组织、实践者、患者三个

方面的障碍因素[26]。组织层面,如何构建基于最佳证

据的、具有专科特色的跌倒预防方案是本次变革的重

点。护理人力资源不足,各护理单元之间的循证基础

不一,部分护理单元缺乏研究生学历护士,证据检索

和整合能力不足。实践者方面,在人员培训上,新开

院区护理人力资源的紧张,难以实现统一标准化培

训,医生的培训时机和内容缺乏规范;在风险筛查和

评估上,筛查多因素评估的内容增多、复筛时机对护

士的挑战较大;评估的信息化系统构建需要多部门的

合作。患者方面,患者/照顾者主动参与跌倒预防的

意识和行为不足,护理单元缺乏个性化的健康教育,
患者的跌倒预防依从性行为较低。因此,应根据障碍

因素制订关键变革策略,促进证据在临床的落地。

3.3 构建专科方案、开展全面培训、实施个性化干预

及提高患者参与是变革的关键 本研究在制订住院

患者跌倒以及跌倒后伤害预防管理的变革策略时,将
审查指标融入医院的制度和管理流程中,不仅有助于

科学预防住院患者跌倒以及降低跌倒后伤害的发生,
还可作为评价方案实施以及效果的指标。在构建专

科跌倒预防管理方案方面,根据利益相关者构建管理

者、研究者、教育者、实践者项目团队,通过由具有循

证基础的研究者指导试点护理单元骨干护士依据本

专科疾病特点构建专科方案,细化专科特色的评估、
复筛时机、干预内容以及制订相应健康教育材料。在

培训方面,由护士长及骨干护士负责,制订相应的培

训计划与制度,做到人员与内容的全覆盖,定期督查

反馈培训效果,针对薄弱环节加强相应培训;此外,加
强护士关于跌倒预防方案相关内容的培训,如造成患

者跌倒和跌倒伤害的关键因素、复筛时机等,培养护

士的评判性思维。在个性化干预以及提高患者参与

方面,基于循证制订跌倒预防护理措施知识库,借助

信息化的手段,将知识库以跌倒风险筛查、跌倒危险

因素 评 估、以 及 干 预 措 施 模 块 进 行 智 能 联 动 呈

现[27-28]。为提高患者参与,一方面是在全员培训时加

强护士在患者安全管理中患者参与的意识,另一方面

在实施跌倒预防管理方案时,护士根据跌倒筛查以及

危险因素评估结果,主动邀请患者及其照护者共同制

订跌倒预防目标与计划,并根据患者病情变化,及时

与其沟通,修改并调整跌倒预防计划与措施。
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4 结论
本研究以JBI循证实践模式为理论,结合国际最佳

证据,制订科学的审查指标,构建利益相关者团队,通过

基线审查以及质性访谈了解临床实践与最佳证据之间

的差距,并分析实施变革的促进与障碍因素,围绕构建

专科方案、开展全面培训、开展风险筛查和评估、实施个

性化干预、提高患者参与等方面制订变革措施。本研究

仅在1所医院的跌倒发生率高的9个试点护理单元开

展,具有一定的局限性。未来需进一步评估实施过程中

的障碍因素,需要根据临床情境,动态调整变革策略,进
一步验证实施效果,保障患者安全。
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