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论  著 

老年神经内科住院患者跌倒风险评估与防护对策 

陈萌萌 

（荆州市第一人民医院 神经内科  湖北荆州  434000） 

【摘  要】目的: 分析老年神经内科住院患者跌倒的相关危险因素，评估跌倒风险并提出针对性防护对策。方法: 选取2022年1月—

2024年6月神经内科收治的200例老年住院患者为研究对象，回顾性收集患者临床资料，统计住院期间跌倒发生情况，采

用单因素分析及多因素Logistic回归明确跌倒相关危险因素，总结针对性防护对策。结果: 200例患者住院期间共发生跌

倒18例，跌倒发生率为9.0%。单因素分析显示，年龄≥75岁、合并糖尿病、存在肢体功能障碍、服用镇静催眠药、视

力下降、合并认知功能减退、无家属陪护与跌倒发生相关（P<0.05）；多因素分析显示，年龄≥75岁、肢体功能障碍、

服用镇静催眠药、认知功能减退、无家属陪护是跌倒的独立危险因素（P<0.05）。结论: 老年神经内科住院患者跌倒受

多重因素影响，通过规范风险评估明确高危因素，落实针对性防护对策，可有效降低跌倒发生风险，保障患者住院安全。 
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Risk Assessment and Protective Strategies for Falls Among Elderly Inpatients in the Department of Neurology 

Chen Mengmeng 

（Jingzhou First People's Hospital, Department of Neurology, Jingzhou, Hubei Province  434000） 

[Abstract] Objective: To analyze the risk factors associated with falls among elderly inpatients in the Department of Neurology, assess their 

fall risk, and propose targeted protective measures. Methods: A total of 200 elderly inpatients admitted to the Department of 

Neurology between January 2022 and June 2024 were selected as study subjects. Clinical data of these patients were 

retrospectively collected, and the incidence of falls during their hospitalization was recorded. Univariate analysis and 

multivariate logistic regression were employed to identify risk factors associated with falls, and targeted protective strategies 

were summarized. Results: Among the 200 patients, 18 cases of falls occurred during their hospitalization, yielding a fall 

incidence rate of 9.0%. Univariate analysis revealed that age ≥75 years, comorbid diabetes mellitus, presence of limb 

dysfunction, use of sedative-hypnotic medications, decreased visual acuity, comorbid cognitive impairment, and absence of 

family accompaniment were significantly associated with fall occurrence (P <0.05). Multivariate analysis demonstrated that age 

≥ 75 years, limb dysfunction, use of sedative-hypnotic medications, cognitive impairment, and absence of family 

accompaniment were independent risk factors for falls (P <0.05). Conclusion: Falls among elderly inpatients in the Department 

of Neurology are influenced by multiple factors. By conducting standardized risk assessments to identify high-risk factors and 

implementing targeted protective measures, the risk of falls can be effectively reduced, thereby ensuring patient safety during 

hospitalization. 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月—2024 年 6 月神经内科收治的 200 例

年龄≥60 岁的住院患者为研究对象。纳入标准：①符合神

经内科常见疾病诊断标准，住院时间≥48 h[1]；②年龄≥60

岁；③临床资料完整，可配合完成风险评估；④患者及家属

知晓调查并配合资料收集。排除标准：①长期卧床完全丧失

自主活动能力；②合并重度精神疾病或严重认知障碍无法配

合评估；③合并严重脏器功能衰竭、恶性肿瘤终末期。本研

究经医院伦理委员会审批同意[2]。 

1.2 方法 

资料收集采用回顾性调查方式，通过电子病历系统提取

所有研究对象的临床资料，包括年龄、性别、基础疾病、肢

体功能状态、用药情况、视力水平、认知功能状态、陪护情

况等[3]。以住院期间是否发生跌倒为分组依据，分为跌倒组

与非跌倒组。 

跌倒判定标准：患者身体任何部位意外触及地面或其他

低于平面的物体，无论是否造成损伤均判定为跌倒。跌倒风

险评估 所有患者入院 24 h 内采用 Morse 跌倒风险评估量表

完成初评，评分≥45 分为高风险，25~44 分为中风险，<25

分为低风险；患者病情变化、调整用药、术后首次下床等节

点及时复评，动态掌握风险变化[4]。 

防护对策结合危险因素构建分级防护体系：①分级管

控：高风险患者床头悬挂警示标识，纳入每班交接班重点，

每 2 h 巡视 1 次，重点关注下床、如厕、晨起等高危时段；
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中低风险患者定期宣教，每周复评风险等级[5]。②环境优化：

定期排查病房及公共区域，保持地面干燥无积水，清除通道

障碍物，床栏、呼叫器置于患者随手可及位置；卫生间安装

扶手与防滑垫，走廊设置辅助扶手，夜间开启地灯。③用药

干预：对服用镇静催眠药、降压降糖药的患者重点宣教，告

知头晕、乏力等不良反应，指导服药后卧床休息 1 h 再下床；

护士重点监测用药后状态，高危时段增加巡视[6]。④个体化

照护：肢体功能障碍患者下床需有专人陪同，指导正确使用

助行器具；认知功能减退患者要求家属 24 h 陪护，躁动风

险较高者经家属同意可采取适度保护性约束[7]。⑤健康宣教：

针对患者及家属开展跌倒预防专项宣教，讲解高危因素与防

范要点，示范正确起身、如厕动作，提升自我防范意识与照

护能力[8]。 

1.3 观察指标 

①统计住院期间跌倒发生率及损伤情况；②对比两组临

床资料，分析跌倒相关影响因素；③通过多因素分析明确跌

倒独立危险因素。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据。计数资料以例数

（%）表示，组间比较采用 x
2 检验；采用多因素 Logistic 回

归分析跌倒独立危险因素。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 跌倒发生情况 

200 例老年神经内科住院患者中，住院期间共发生跌倒

18 例，跌倒发生率为 9.0%；其中轻度皮肤擦伤 11 例，软组

织挫伤 5 例，桡骨远端骨折 2 例，无严重致残、致死事件。 

2.2 老年住院患者跌倒相关因素单因素分析 

单因素分析显示，年龄≥75 岁、合并糖尿病、存在肢

体功能障碍、服用镇静催眠药、视力下降、合并认知功能减

退、无家属陪护的患者跌倒发生率更高，差异有统计学意义

（P<0.05）；性别、高血压、冠心病、服用降压药与跌倒无

显著相关性（P>0.05）。详见表 1。 

2.3 老年住院患者跌倒多因素 Logistic 回归分析 

以是否发生跌倒为因变量（是=1，否=0），将单因素分

析中 P<0.05 的 7 项因素作为自变量纳入模型。结果显示，

年龄≥75 岁、肢体功能障碍、服用镇静催眠药、认知功能

减退、无家属陪护是老年神经内科住院患者跌倒的独立危险

因素（P<0.05）。详见表 2。 

表 1  老年住院患者跌倒相关因素单因素分析（例，%） 

因素 分类 跌倒组（n=18） 非跌倒组（n=182） x
2 值 P 值 

性别 男 10（55.6） 97（53.3） 0.034 0.854 

 女 8（44.4） 85（46.7）   

年龄 <75 岁 6（33.3） 106（58.2） 4.052 0.044 

 ≥75 岁 12（66.7） 76（41.8）   

高血压 有 11（61.1） 102（56.0） 0.168 0.682 

 无 7（38.9） 80（44.0）   

糖尿病 有 10（55.6） 52（28.6） 5.523 0.019 

 无 8（44.4） 130（71.4）   

冠心病 有 5（27.8） 41（22.5） 0.266 0.606 

 无 13（72.2） 141（77.5）   

肢体功能障碍 有 13（72.2） 54（29.7） 12.581 <0.001 

 无 5（27.8） 128（70.3）   

服用镇静催眠药 是 11（61.1） 47（25.8） 9.586 0.002 

 否 7（38.9） 135（74.2）   

视力下降 是 10（55.6） 58（31.9） 4.072 0.044 

 否 8（44.4） 124（68.1）   

认知功能减退 有 9（50.0） 32（17.6） 10.073 0.002 

 无 9（50.0） 150（82.4）   

家属陪护 有 7（38.9） 139（76.4） 11.205 0.001 

 无 11（61.1） 43（23.6）   

表 2  老年住院患者跌倒多因素 Logistic 回归分析 

因素 β值 SE 值 Wald x
2 值 OR 值 95%CI P 值 

年龄≥75 岁 0.872 0.415 4.412 2.391 1.062~5.383 0.036 

肢体功能障碍 1.328 0.457 8.459 3.774 1.542~9.236 0.004 

服用镇静催眠药 1.015 0.426 5.678 2.759 1.198~6.351 0.017 

认知功能减退 1.107 0.439 6.352 3.025 1.280~7.153 0.012 

无家属陪护 1.214 0.431 7.931 3.367 1.442~7.865 0.005 
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3 讨论 

跌倒是老年住院患者最常见的不良安全事件之一，神经

内科患者因疾病常累及运动、认知与平衡功能，加之老年患

者机体退行性改变，跌倒风险显著高于普通住院人群[9]。跌

倒不仅会造成皮肤擦伤、骨折等躯体损伤，延长住院时间、

增加医疗负担，严重时还可能引发医疗纠纷，影响正常诊疗

秩序。因此，准确评估跌倒风险、明确高危因素并落实针对

性防护对策，是神经内科护理安全管理的核心内容[10]。 

本次研究结果显示，200 例老年神经内科住院患者跌倒

发生率为 9.0%，与国内同类研究结果基本一致，提示该类

患者跌倒风险处于较高水平，需给予重点防控。经多因素分

析，5 项因素为跌倒独立危险因素，临床可据此开展精准干

预。高龄是跌倒的基础诱因，随着年龄增长，老年患者肌肉

力量、平衡能力与反应速度持续减退，对环境变化的适应能

力减弱，起身、行走过程中易步态不稳发生跌倒，且高龄患

者常合并多种基础疾病，进一步放大了风险。肢体功能障碍

是跌倒的核心危险因素，神经内科脑卒中、帕金森病等疾病

常导致肌力下降、步态异常、肢体协调能力受损，患者行走

支撑力不足，极易失衡跌倒。服用镇静催眠药会抑制中枢神

经系统，导致患者反应迟钝、平衡感下降，夜间如厕、晨起

时跌倒风险明显升高。认知功能减退患者对风险的判断能力

不足，常出现擅自下床、忽略环境障碍等行为，自我保护能

力差，跌倒概率显著提升。无家属陪护的患者缺乏照护支持，

独自下床、如厕等高危场景下无人协助，跌倒发生后也难以

及时发现处置。 

针对上述危险因素，临床需构建多维度系统化防护体

系。首先要规范跌倒风险评估机制，入院 24 h 内完成初评，

病情变化、用药调整时及时复评，根据风险等级落实分级管

理，避免防控资源错配[11]。其次要强化环境安全管理，消除

地面湿滑、障碍物等环境诱因，完善扶手、呼叫器、防滑垫

等辅助设施，从硬件层面降低跌倒风险。第三要加强用药安

全干预，重点关注镇静催眠、降压降糖等易引发头晕、体位

性低血压的药物，做好用药指导与用药后监测，减少药物不

良反应诱发的跌倒[12]。第四要实施个体化照护，针对肢体功

能障碍、认知减退的高危患者制定专属照护方案，强化陪护

管理，必要时采取保护性措施，兼顾安全与患者舒适度。最

后要深化健康宣教，提升患者与家属的防范意识，使其主动

配合防护措施，形成护患协同的防控格局[13]。 

综上所述，老年神经内科住院患者跌倒受年龄、肢体功

能、用药、认知、陪护等多方面因素影响，通过规范风险评

估明确高危因素，落实多维度针对性防护对策，可有效降低

跌倒发生率，提升住院护理安全水平。 
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