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集束化护理对减少呼吸内科老年患者跌倒事件的
干预效果分析

迟丽茹

　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究呼吸内科老年患者实施集束化护理的干预效果。 　 方法　 回顾性分析石家庄市第三医院呼吸内科

２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ９ 月收治的 ２４０ 例老年患者资料，以 ２０１６ 年 ４ 月开始实施集束化护理为时间截点，分为常规护理组与

集束化护理组，观察实施前后 ２ 组患者的护理服务满意度和跌倒发生率。 　 结果　 集束化护理组的护理满意率显著高于常规

护理组（９５􀆰 ８３％ ｖｓ ８３􀆰 ３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ０１）；集束化护理组跌倒发生率显著低于常规护理组（０􀆰 ８３％ ｖｓ
８􀆰 ３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 集束化护理干预能够有效减少呼吸内科老年患者发生跌倒的风险，提高护

理质量，利于患者康复。
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　 　 集束化护理根据循证护理的理念引入床边管

理，为重症患者某种难以治疗的临床疾病提供最佳

的护理措施，提高管理结局［１］。 呼吸内科老年住院

患者逐年增加，复杂因素众多，易使老年患者发生

跌倒［２］。 由于呼吸内科老年患者对预防跌倒事故

警惕性较低，缺乏相关的护理知识。 为消除跌倒安

全隐患，减少护理纠纷，提高护理质量，本研究对老

年患者发生跌倒的原因进行分析，并采用集束化护

理干预，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料　 回顾性分析我院 ２０１５ 年 １０ 月至

２０１６ 年 ９ 月收治的年龄＞６０ 岁的 ２４０ 例老年患者临

床资料， 以 ２０１６ 年 ４ 月开始实施集束化护理为时

间截点，分为常规护理组与集束化护理组。 常规

组，男 ７１ 例，女 ４９ 例，年龄 ６０ ～ ８２ 岁，平均年龄

（６６􀆰 ４９± ６􀆰 １８）岁；集束化护理组，男 ６８ 例，女 ５２
例，年龄 ６０ ～ ８４ 岁，平均年龄（６６．５５±６．２３）岁；２ 组

患者临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表 １。 所有患者无合并其他严重心肝肾等疾病，
均能够自行行走，签署知情同意书。

表 １　 ２ 组患者临床资料比较［ｎ（％）］

项目
常规护理组
（ｎ＝ １２０）

集束化护理组
（ｎ＝ １２０） Ｐ 值

疾病类型

　 上呼吸道感染 ３０（２５􀆰 ００） ３２（２６􀆰 ６７） ０􀆰 ７６８
　 慢性阻塞性疾病 ４３（３５􀆰 ８３） ４０（３３􀆰 ３３） ０􀆰 ６８４
　 慢性支气管炎 １６（１３􀆰 ３３） １７（１４􀆰 １７） ０􀆰 ８５１
　 哮喘 １０（８􀆰 ３３） ９（７􀆰 ５０） ０􀆰 ８１１
　 肺炎 ９（７􀆰 ５０） １０（８􀆰 ３３） ０􀆰 ８１１
　 支气管扩张症 ５（４􀆰 １７） ７（９􀆰 １７） ０􀆰 ５５４
　 其他 ７（９􀆰 １７） ５（４􀆰 １７） ０􀆰 ５５４
Ｍｏｒｓｅ 跌倒评分

　 低风险 １３（１０􀆰 ８３） １４（１１􀆰 ６７） ０􀆰 ８３８
　 中风险 ６３（４８􀆰 ４６） ６４（５３􀆰 ３３） ０􀆰 ８９７
　 高风险 ４４（３６􀆰 ６７） ４２（３５􀆰 ００） ０􀆰 ７８８

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 常规护理方法　 实施内科常规护理，主要措

施主要包括：①入院宣教，讲解跌倒的危害和防范

意识，减少跌倒的发生。 ②对有跌倒风险的患者进

行有效的下肢肌力锻炼，预防跌倒的发生。 ③对于

Ｍｏｒｓｅ 跌倒评分≥４５ 分者患者挂红色“防跌倒”警

示牌［３⁃４］。 患者以卧床休息为主，同时告知家属患

者的病情尚未稳定，需要家属 ２４ ｈ 陪护，签订意外

事件告知书。 ④其他护理，包括基础护理、对症护

理，合理安排糖皮质激素、降压药等药物用药时间。
１􀆰 ２􀆰 ２　 集束化护理方法　 在常规护理组基础上实

施集束化护理：①定期组织护士关于防治跌倒的
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学习，正确评估跌倒的风险，并建立预防跌倒的相

关护理流程［５］，对责任护士尽量实施连续性排

班［６］，更加系统的照顾老年患者。 ②评估影响呼吸

内科跌倒高危因素，确定患者是否高危跌倒人群。
制定多方面解决方法和护理措施，进行有针对的预

防。 如房间设立扶手，使用床栏，避免患者跌倒；如
厕、沐浴时需有人陪伴，不能离开视线范围；患者服

用增加跌倒风险的药物，指导患者服药后休息 ２ ｈ，
减少活动；对患者家属、病友、护工等说明该患者存

在高危跌倒风险，共同监督其行动；值班患者加强

巡视，重视基础护理，同时严格床头交接工作。
③加强一对一交流。 针对不同疾病，如呼吸道感

染、慢性阻塞性疾病、慢性支气管炎、哮喘、肺炎、支
气管扩张症等，同时根据患者是否合并高血压、糖
尿病、脑血管疾病，给予不同的防跌倒知识宣教，避
免发生跌倒事故。 ④开展多种方式的健康宣教，通
过多媒体教课宣教，指导患者平衡功能锻炼方法、
如何正确使用助行器材；对记忆力下降的者提供宣

传手册，提高患者和家属的防跌倒意识。 ⑤心理护

理，帮助老人能够正确认识自己目前的身体状态，
克服不服老、怕麻烦子女的心理；一部分老人害怕

跌倒，缺乏自信心，护理人员需用诚恳的态度与患

者交流，消除患者的心理顾虑，增强对医护人员的

信任，使患者听从护士的健康指导，避免发生跌倒

事件。
１􀆰 ３　 观察指标　 统计 ２ 组患者的护理满意度、发生

跌倒次数。 参考文献［７］，制定调查问卷，出院当天

由护理部专人负责发放调查问卷，对住院期间护理

情况进行护理满意度评价，具体内容有护患沟通、
健康宣教、护理操作、生活服务、功能锻炼。 每项总

分 ２０ 分，共 １００ 分。 其中非常满意 ９１ ～ １００ 分、满
意 ８１～ ９０ 分、基本满意 ７１ ～ ８０ 和不满意≤７０ 分。
总满意率＝（非常满意＋满意＋基本满意） ／总例数×
１００％。 根据患者安全事件分级（ＮＰＳＡ）和相关资

料［８］，跌倒程度分为轻度跌倒、中度跌倒、严重跌

倒。 轻度：如跌倒导致擦伤、肿胀、疼痛、少量出血

等；中度：失血过多、意识丧失、需要缝合、头部裂

伤、血肿、挫伤等，但是尚未构成永久性伤害；重度：
持续性永久伤害事件，如硬膜下血肿、骨折、心脏骤

停，甚至死亡。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用 ｔ 检验，计数资料对比采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患者护理满意度比较　 集束化护理组的满意

率（９５􀆰 ８３％）显著高于常规护理组（８３􀆰 ３３％），差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２　 患者护理满意度比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 非常满意 满意 基本满意 不满意
总满意
率（％）

常规护理组 １２０ １０（８􀆰 ３３） ２９（２２􀆰 ３１） ６１（６０􀆰 ８３） ２０（１６􀆰 ６７） ８３􀆰 ３３

集束化护理组 １２０ ３５（２９􀆰 １７） ４３（３５􀆰 ８３） ３７（３０􀆰 ８３） ５（４􀆰 １７） ９５􀆰 ８３

２􀆰 ２　 患者跌倒发生率比较　 集束化护理组跌倒发

生率为 ０􀆰 ８３％（１ ／ １２０）显著低于常规护理组 ８􀆰 ３３％
（１０ ／ １２０），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组跌倒

程度比较，除中度有统计学意义外（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他

均无统计学意义，见表 ３。

表 ３　 患者跌倒次数和跌倒程度比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 轻度 中度 严重
跌倒发生
率（％）

常规护理组 １２０ ４（３􀆰 ３３） ６（５􀆰 ０） ０ ８􀆰 ３３
集束化护理组 １２０ １（０􀆰 ８３） ０ ０ ０􀆰 ８３
Ｐ 值 ０􀆰 ３１ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ０１

３　 讨　 论

集束化护理模式是系统的将不同护理措施进

行重新整合，最大限度的提高护理质量和治疗效

果。 目前主要应用于 ＩＣＵ 重症疾病的护理［９⁃１２］，随
着循证护理的发展，集束化护理的临床护理领域研

究越来越广。 本研究在集束化护理理念的指导下，
制定了适合呼吸内科住院老年患者的跌倒风险管

理的护理措施，取得了满意的效果。
集束化护理在呼吸内科住院老年患者实施，通

过加强护士对跌倒知识的学习、评估跌倒高危因

素、加强一对一交流、多种方式的健康教育以及心

理护理等措施的连续执行，确保各项措施落实到

位，形成良性循环，尽可能的减少跌倒的发生。 其

中集束化护理组组患者综合患者的自身因素分析，
对患者进行分等级护理：跌倒、易跌倒和极易跌倒。
病情加重或好转时，重新跌倒评估。 低度跌倒风险
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者：在患者床头设立“跌倒风险”警示牌。 对患者和

家属加强防范跌倒知识宣教，同时对医院环境、
安全进行宣教；房间保持光线充足，地面保持干燥；
值班护士加强巡视。 中度跌倒风险者：在患者床头

设置“中危跌倒”警示牌；对患者和家属发放《跌到

风险告知书》；病房需光线充足，不能有障碍物，地
面保持干燥；病床需使用床栏，睡眠时床栏竖起，防
止发生跌倒；患者如厕需有人陪伴，不能反锁门；加
强药物指导；值班护士加强巡视，及时帮助患者完

成不能独立完成的活动。 高危跌倒风险者：在患者

床头设置“高危跌倒”警示牌；及时发放《跌到风险

告知书》，有效地减少了跌倒的发生。
本研究结果显示集束化护理组跌倒发生率显

著低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），降低

了跌倒的发生次数，有较高的临床使用价值。 有研

究报道，＞７０％的住院老人发生跌倒是服用了易导

致跌倒的药物［１３］。 集束化护理措施合理安排患者

的服药时间，加强对患者的观察，认真听取患者主

诉，发现患者出现眩晕、头晕等症状，要引起足够重

视，或遵医嘱停药，注重患者下肢肌力的锻炼［１４］，进
一步减少跌倒的发生。 预防老年患者发生跌倒，首
先需加强护理人员对跌倒的防范意识。 集束化护

理模式重视全面实施，运用集束化护理方案预防跌

倒的发生，发挥强大的功能。 与常规护理措施比

较，能够持续的执行集束化护理措施中的每一项措

施，不间断执行或选择某几项措施执行，有着较为

系统的连贯性［１５］。 集束化护理方案为护士提供了

较为全面的干预手段，实行弹性排班，适当增加护

理人员进行有效的病房巡视工作，组织护士认真学

习跌倒的原因和危险因素的预防，提高了专业知

识。 本研究结果显示集束化护理组护理服务满意

度显著优于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
说明集束化护理的应用患者护理服务满意度值得

肯定，具有较高的可行价值。
呼吸内科老年患者一旦发生跌倒，属于较为严

重的护理不良事件，不仅给患者带来沉重的后果，
也增加了医患矛盾。 跌倒原因分析：①患者因素，
患者常年患病，自我认同感受到影响，自尊心受到

严重的打击。 患者为得到家人、社会的认同感，高
估自己的行动能力导致发生跌倒；同时一些老年人

存在害怕跌倒的心理，进而限制了日常活动，增加

了发生跌倒的可能性。 本研究中集束化护理组 １

例，常规组 ３ 例患者由于过度高估自己的行动能力，
在下床时发生轻度跌倒。 老年人对发生跌倒的不

安全因素知识主要来源于自身的生活经验、媒体报

道的相关个案，缺少规范的预防跌倒知识培训。 年

龄较大和自身疾病的影响，易发生定向障碍［５］。 本

研究常规组有 １ 例患者因注意力不集中，下床活动

过程中发生轻度跌倒。 住院老人发生跌倒与服用

药物有关［６］。 呼吸科老年患者经常服用糖皮质激

素，易导致电解质和体液发生紊乱，通常表现为低

钾症状，全身乏力、肢体抖动，一些患者精神行为出

现异常。 同时老年患者大多伴有高血压，长期服用

降压药物，导致意外跌倒的风险增加。 常规组有 ２
例哮喘患者因使用较多的地塞米松磷酸钠，出现低

钾症状，同时家属对跌倒防范意识差，擅自将床栏

放下，患者发生中度跌倒，肘部发生挫伤。 经过及

时处理和对症护理后，挫伤痊愈。 ②环境因素：医
院环境，如地面光滑、夜间灯光昏暗、病房内床铺太

高或太低，安全防范设施未达标，易发生跌倒。
③护理因素，护理人员不足，日常巡视病房次数不

达标，年轻护士护理经验不足，缺乏足够的责任心，
尤其是患者病情加重时，护理人员未及时对跌倒的

风险进行有效的评估。 同时，护理人员缺乏对患者

和家属的健康宣教。 对周围环境不够重视，如声

音、光线、地面对患者跌倒的影响。 本研究 ２ 组病例

由于护理人员健康宣教工作到位，并加强病房巡

视，无患者因健康宣教不足发生跌倒，但需加强年

轻护士的培训，提高其业务水平。 ④家属和陪护因

素。 部分家属或陪护对跌倒的重视性较差，预防不

足。 本研究常规组有 ４ 例患者家属对跌倒意识较

差，如厕、沐浴时发生中度跌倒，造成头部裂伤、腿
部挫伤，经过及时处理和对症护理后，病情好转或

痊愈。 以上证实，通过对患者实施集束化护理能够

根据跌倒病因，采取有效地护理干预，能够显著减

少跌倒次数的发生。
集束化护理干预措施针对影响老年患者发生

跌倒的风险因素的重要问题进行的，处理影响患者

康复过程的主要因素。 综上所述，在呼吸科老年患

者积极给予集束化护理方案，提高了患者的护理服

务满意度，有效的减少跌倒的发生，达到了康复的

效果。
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