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住院患者跌倒致中重度伤害事件的回顾性分析

程海英 浦凤燕 王勤俭 施明

患者住院期间发生跌倒是病房中最常见的不

良事件之一 [1]，这些跌倒中有相当大比例会造成患

者严重伤害 [2,3]，甚至死亡，并带来昂贵的医疗费

用 [4]。有研究报道结果显示，跌倒后致中重度伤害

在 65～75 岁年龄段占比最高[5]。降低跌倒后伤害

的发生是医院安全管理的重要目标，本次研究旨在

通过回顾性分析我院住院患者跌倒后致中重度伤

害的临床特征及危险因素，为临床护理提供参考。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集嘉兴市第二医院

2020 年 1 月至 2022 年 12 月住院患者发生跌倒并

导致有伤害的不良事件资料。纳入标准为：①跌

倒事件过程记录完整；②患者年龄≥18 岁。排除：

①门诊非住院患者；②离院期间发生跌倒的患者。

1.2 方法 通过护理不良事件报告系统导出跌倒

伤害事件，并收集发生跌倒事件患者的一般资料、

住院科室、有无陪护、跌倒危险分级、跌倒时间、跌

倒地点、跌倒时患者身体平面的改变、跌倒后伤害

部位、跌倒伤害程度等情况。

1.3 评判标准 跌倒危险分级采用 John Hopkins
评分[6]工具：＜6 分为低度风险、6~12 分为中度风

险、≥13 分为高度风险。跌倒事件对患者造成的损

伤分级[7]：0 级，没有损害；Ⅰ级，轻度伤害，跌倒导致

的擦伤、少量出血、肿胀、疼痛等；Ⅱ级，中度伤害，

损害显著但没有永久性伤害，如失血过多、需要缝

合、夹板固定等；Ⅲ级，重度损害，持久性伤害的事

件，如骨折、神经或内部损伤、心脏骤停等需要手

术、石膏、牵引等；Ⅳ级，死亡，因跌倒产生的持续性

伤害最终致死。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据

统计与分析。计数资料以频数、构成比描述，服

从正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）
描述，非正态分布计量资料采用中位数（M）与四

分位数（P25，P75）表示。计数资料采用 χ2检验，计

量资料采用独立 t检验或非参数秩和检验，采用

logistic回归分析跌倒伤害程度的危险因素。设 P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 跌倒后致伤害患者的一般情况 本次研究

共纳入 58 例，其中男性 25 例、女性 33 例；跌倒发

生率最高的为后夜班 27 例（46.55%），其次是前

夜班 17 例（29.31%），最后是白班 14 例（24.14%）；

无 陪 护 13 例（22.41%），有 家 属 陪 护 39 例

（67.24%），有护工陪护 6 例（10.35%）。跌倒后伤

害程度：轻度伤害 24 例（41.38%）、中重度伤害

34 例（58.62%）。

2.2 跌倒患者伤害特征分析 58 例跌倒受伤患者

中，跌倒 53 例、坠床 5 例。跌倒地点分布为：床旁

26 例（44.83%）、卫 生 间 11 例（18.96%）、走 廊

11 例（18.97%）、病房 10 例（17.24%）。患者跌倒时

体位平面改变为：站立倒地36 例（62.07%），床到地

面 16 例（27.59%）、椅子到地面 6 例（10.34%）。具

体受伤情况为：头皮血肿10 例（17.24%）、蛛网膜下

腔出 5 例（8.62%）、骨折 22 例（37.93%）、关节脱位

1 例（1.72%）、皮肤擦伤 20 例（34.49%）。

2.3 患者跌倒后不同程度伤害的单因素分析见

表 1
由表1可见，跌倒后不同伤害程度患者的年龄、

日常生活活动能力（activity of daily living scale，
ADL）评分、性别、低蛋白血症、低钙血症、骨质疏松

比例比较，差异有统计学意义（t=-2.08，Z=-2.12，
χ2分别=3.87、8.53、4.67、5.62，P均＜0.05）。
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表1 患者跌倒后不同程度伤害的单因素分析

因素

性别/例（%）

年龄/岁
文化程度/例

跌倒风险

/例（%）

既往史/例（%）

跌倒病史

/例（%）

ADL评分/分
疾病/例（%）

低蛋白血症

/例（%）

低钙血症/例（%）

骨质疏松/例（%）

男

女

小学

初高中

大学及以上

高

中

低

无

高血压

糖尿病

高血压、糖尿病

有

无

肿瘤

脑卒中

心血管疾病

骨折

慢性肾病

2型糖尿病

帕金森病

眩晕症

无

有

无

有

无

有

轻度伤害

14
10

68.10±10.40
17
3
4
5

17
2

13
5
2
4

13
11

75（65，85）
6（ 25.00）
8（ 33.33）
6（ 25.00）
1（ 4.17）
1（ 4.17）
2（ 8.33）

0
0

24（100）
0

22（ 91.67）
2（ 8.33）

23（ 95.83）
1（ 4.17）

中重度伤害

11
23

74.20±11.20
18
13
3
7

20
7

16
11
0
7

22
12

65（60，80）
11（32.35）
14（41.18）
2（ 5.88）
3（ 8.82）
1（ 2.94）
1（ 2.94）
1（ 2.94）
1（ 2.94）

24（70.59）
10（29.41）
22（64.71）
12（35.29）
20（58.82）
14（41.18）

2.4 影响跌倒患者伤害程度因素的 logistic回归分

析见表2
表2 影响跌倒患者伤害程度因素的 logistic回归分析

项目

性别

骨质疏松

低钙血症

ADL评分

年龄

B

2.09
2.99
2.46

-1.77
0.04

SE

0.10
1.42
1.10
0.83
0.48

Wald
4.36
4.45
5.02
4.61
0.01

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05

OR

8.05
19.78
11.71
0.20
1.04

95% CI

下限

1.14
1.24
1.36
0.03
0.41

上限

56.95
316.47
100.83

0.86
2.69

由表2可见，性别、低钙血症、骨质疏松、ADL评

分与跌倒后致伤害程度有关（P＜0.05）。
3 讨论

住院患者的跌倒可能会导致严重的损伤，如骨

折、脑出血和死亡。此外，与跌倒有关的伤害导致

住院时间延长和医疗费用增加[8]。本研究比较了跌

倒后轻度伤害与中重度伤害两组患者之间的特征，

以确定中重度跌倒相关损伤的危险因素，旨在为患

者和医务人员提供防范指引，以减少跌倒和跌倒后

中重度以上伤害的发生。

本次研究表明，住院患者跌倒事件分布于一天

中各个时间段，呈现多个高峰，最高峰为后夜班中

的 6∶00~8∶00，这可能与患者晨间起床洗漱、如厕、

保洁员拖地、早餐车进入病区造成病区环境存在跌

倒隐患，而护士因忙于晨间静脉采血、治疗等护理

工作而未及时发现并消除隐患，或未能及时满足患

者需求，而导致患者发生跌倒，这与王贞慧等[9]的调

查一致。本次研究发现跌倒患者中陪护人员以家

属陪护为主，这可能与家属作为陪护人员，未受过

专业陪护知识的培训及患者出于对家属的体贴，夜

间不愿寻求帮助而导致跌倒的发生有关。提示护

士在预防患者跌倒管理中，应关注一日中各个特殊

时间段，如晨起、午餐时间、晚间洗漱应加强巡视，

及时排除患者所处环境中存在的风险隐患，从而降

低患者跌倒发生风险。对于家属作为陪护人员的

患者，护士要加强家属预防跌倒相关知识的培训及

陪护的评估，同时针对自主意识过强的患者，可采

用离床报警器等作为夜间陪护方式。本次研究结

果还显示，住院患者跌倒伤害事件发生地点主要集

中在病床旁和卫生间，患者跌倒时身体平面的改变

主要为站立倒地及床到地面，因此需提醒患者及陪

护应重视在起床站立等体位发生改变时要遵循“起

床三个半分钟”原则[10]，而针对体能虚弱患者在如厕

时应强调要求陪护进入卫生间从旁陪护。

本次研究多因素分析显示跌倒后伤害的严重

程度与患者性别、ADL评分、低钙血症、骨质疏松有

关。以往有研究表明住院发生跌倒的患者中，男性

多于女性[11,12]，而在跌倒后致伤害患者中，女性多于

男性[13]，与本研究结果相同。这可能与老年女性的

生理变化有一定的相关性，老年女性随年龄增长，

雌激素水平急剧下降，致使成骨细胞的骨形成低于

破骨细胞的骨吸收，骨量代谢逐渐失衡，表现为进

行性骨密度降低及骨组织微结构改变，致使机体出
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现骨质疏松[13]。而骨密度降低本身是骨折病变的一

个重要内容，因此当骨质疏松患者发生跌倒时容易

出现骨折事件，从而导致严重的跌倒伤害。骨质中

最主要的矿物质是钙，当血钙降低时，这一类患者

更容易出现骨质疏松，并导致跌倒后受伤[14]。因此

临床护理人员在患者入院时应做好全面的评估及

健康教育，除了使用基本的跌倒风险评估工具外，

还必须包括患者特征的评估，以确定跌倒和伤害的

风险程度，同时针对老年女性、低ADL 评分、低血

钙、骨质疏松患者给予相应的护理评估及措施。

综上所述，老年患者、女性、低ADL评分、低血

钙、骨质疏松是跌倒后发生中重度伤害的相关因

素，临床护理人员需要识别此类患者并积极干预预

防跌倒的发生。本研究由于样本量的限制未进一

步做如患者跌倒方向、地面碰触部位等相关性分

析，今后将进行多中心、扩大样本量深入分析。
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