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神经内科患者跌倒相关因素分析及护理对策

张力娜 刘 颖 张 靖 刘 静 孙桂志 张 慧
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摘要 目的：探讨影响神经内科患者跌倒的原因及影响因素,以便医护人员采取有效的护理措施预防患者跌倒，为神经内科防控住
院患者跌倒提供切实可行的依据。方法：本研究采用回顾性调查分析的方法，对我院 2009年 10月 -2010年 10神经内科住院患者
跌倒原因进行调查分析。结果：研究显示，调查的 2307例患者中，发生跌倒 79例，跌倒发生率为 3.42%，影响神经内科患者跌倒的
危险因素包括患者自身的疾病、年龄、药物原因、运动能力障碍、视听力障碍和认知能力障碍。患者自身的疾病、年龄和药物原因
为主要影响因素。结论：神经内科患者发生跌倒与其年龄、基础疾病严重程度及使用药物等有关，护理人员可依据致使患者发生
跌倒的危险因素，有针对性的采取防控措施，降低神经内科患者跌倒发生率，有效保障患者安全，提高护理质量。
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ABSTRACT Objectie: To explore thefactors related to fall of patients in Department of Neurology and nursing measures. Methods:

We retrospectively investigated the causes of fall of hospitalized patients,who were admitted in Department of Neurology in our hospital
during October 2009 to October 2010. Results: Among 2307 patients,there were 79 cases of fall and the incidence of falls was 3.42%.
The risk factors affecting falls in patients in Department of Neurology included patients' own diseases, age, cause of drug, exercise capacity
barriers, audio-visual and cognitive disorders and so on, in which, patients' own diseases, age and cause of drug are main affecting
factors. Conclusion: Falling of patients in Department of Neurology is related to their age, severity of underlying disease and drug use
According to these risk factors,nurses can take preventive and control measures to improve nursing quality and to reducethe incidence of
falls of patients in Department of Neurology.
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前言

跌倒是指不能控制地或非故意地倒在地上或其他较低的

平面上，除了遭到猛烈的打击、意识丧失、突然瘫痪或癫痫发作
等原因[1]。临床资料显示，神经内科患者跌倒后发生骨折、脑外
伤及死亡的案例较多，这不仅增加了患者的痛苦，影响患者安

全，对患者的预后有严重影响，同时也诱发了医疗纠纷的发生[2]。
神经内科患者多为病情复杂，器官功能减退，又因疾病原因诱

发意识、感觉迟钝和运动障碍，这就导致了神经内科患者发生
跌倒的机率高于其他科室 [3]。本研究对我院神经内科 2009年
10月 -2010年 10住院患者 2307例进行调查分析，旨在探讨神
经内科住院患者发生跌倒的高危因素，找出合理有效的护理措

施，降低神经内科患者跌倒的发生率，提高患者的生存质量，保

障患者安全，提高护理质量。

1 材料与方法

1.1 一般资料
2009年 10月 -2010年 10月我院神经内科住院患者 2307

例，其中住院期间发生跌倒 79例。经诊断为住院期间发生的跌
倒意外。男性患者为 44例，占 55.7%；女性患者 35例占 44.3%；
年龄范围 23-90岁，平均年龄 67.8岁；平均住院日 15.4d。
1.2 方法
本研究采用回顾性调查分析方法，对我院神经内科 79例

发生跌倒患者进行分析。调查内容包括患者的基本情况和影响
因素调查。基本情况包括：性别，年龄，受教育程度、疾病史，药
物史、肌体肌力及跌倒史等。影响因素调查包括：视听力，认知
能力、运动能力，药物使用情况。调查所得数据使用 SPSS17.0
软件包进行统计分析，本研究主要使用描述性统计方法。

2 结果

2.1 一般结果
我院 2009年 10月 -2010年 10 月神经内科 2307 例患者
中，发生跌倒 79例，跌倒发生率为 3.42%。
2.2 影响因素
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数据显示，79例跌倒的患者中，由于自身基础疾病原因发
生跌倒的为 29例，占 36.71%；由于年龄原因发生跌倒为 26
例，占 32.91%；因使用药物致使跌倒为 18例，占 22.78%；因患
者自身运动障碍为 17例，占 21.52%；由于视听力障碍及认知

障碍导致跌倒各为 11例，占 13.92。调查发现，我院神经内科患
者平均年龄为 67.8岁，自身基础疾病严重，器官功能衰退，多
例患者存在视听力及运动功能障碍，这些危险因素导致了患者

跌倒情况的多发。

项目

Project
例数

Number of cases
跌倒发生率（%）

The incidence of falls

基础疾病

Underlying diseases
29 36.71

年龄 >60

Age>60
26 32.91

使用药物导致

Drug use causes
18 22.78

运动能力

Activity limitation
17 21.52

视听力障碍

Audio-visual power barriers
11 13.92

认知能力障碍

Cognitive disorders
11 13.92

表 1 神经内科患者跌倒相关影响因素
Table1 Impact factors related to falls of patients in Department of Neurology

3 讨论

3.1 影响因素分析
本调查发现，影响神经内科患者跌倒的危险因素包括患者

自身的疾病、年龄、药物原因、运动能力障碍、视听力障碍和认
知能力障碍。其中，患者自身的疾病、年龄及药物原因对患者跌
倒的影响最大。神经内科患者多自身器官功能减退，感觉迟钝，
年龄偏大，自身疾病较多，且合并多发，这就导致神经内科患者

发生跌倒的机率要高于其他科室[4-6]。年龄范围，本调查只考虑
了大于 60周岁这个年龄段，此年龄段的患者退行性变化明显，
适应性差，活动能力开始出现障碍，故发生跌倒的机率要高于

其他的年龄段[7-10]。护理人员要对此年龄段的患者加强关注，提
示其家属，行动要由家人陪同，降低因疏忽导致的跌倒摔伤，预

防跌倒的发生[11]。护理人员还要做好预防跌倒的宣传教育，提
高预防跌倒的意识[12]。药物不良反应也是导致患者跌倒的一个
重要原因。神经内科患者多为老年人，老年人疾病复杂，常使用
多种药物治疗，国内外文献研究显示，大量或多种药物混合作

用可增加跌倒发生的危险性，一些药物的不良反应可导致患者

头昏、丧失方向感或影响身体平衡，这使神经内科患者发生跌
倒的机率就较高于其他科室[13-16]。
视听力障碍、运动能力障碍和认知能力障碍在本次调查

中，发生机率略低于患者自身的疾病、年龄和药物原因三项，但
也是诱发患者跌倒的重要因素。国内文献显示，神经内科的常
见疾病脑卒中，其患者易发生偏盲和各种功能损害，肌体肌力

下降、肌肉萎缩、活动受限、姿势步态异常、肌张力障碍等等；且
老年患者随着年龄的增长，视力的敏锐性和适应性都会下降，

神经内科患者由于自身神经系统的疾病特点，导致视听力减

退，此外，还会导致患者肢体协调功能减退，平衡力降低，立体

感差[17]。护理人员要根据患者疾病特点，对于有听力障碍的患
者建议其使用助听器、助行器，病房内使用防滑垫等，保障患者
安全[18]。因神经内科患者有不同程度的神经系统损伤，这就导
致了患者认知能力下降。认知障碍有多方面的表现，如判断、注
意、推理、抽象思维等能力的障碍。这些障碍致使患者因判断能
力降低而导致跌倒的机率增加。
3.2 护理对策
跌倒包括行走过程中的摔倒、床旁、床位旁摔倒，坠床等多

种方式，是神经内科患者多发的危险行为。科室要制定护理安
全制度并深入落实，管理人员做好每天的安全检查，发现隐患

并及时纠正。此外，还要定期组织护理人员学习相关的法律及
法规，进行有关的案例分析，以此强化护士的安全意识[19]。患者
入院后，应及时对其行为能力、精神状态等进行评估，确定高危
人群。随后护理人员应对高危人群进行安全教育宣讲，同时采
取有效的措施保证患者安全。对谵妄、烦躁不安及精神异常的
患者，要重点观察，必要时使用身体约束带或护栏，以保证精神

异常的患者安全[20]。此外，对患者进行看护，下床及散步时要有
家属或护士陪同，避免意外发生。
用药也是导致跌倒的一个重要原因。对服用多种混合药物

的患者要密切注意其精神状态，发现其有神智不清，发昏等症

状，要告知家属密切陪护，不宜下床活动，待完全清醒后再下床

散步[21]。护理人员要加强巡视，对于非高危人群，也不能放松警
惕，及时发现危险并及时解决，降低患者的跌倒发生率，为患者

创造一个安全的治疗环境。对高危病人，可适当的给药，以降低
患者由于多种情况导致的眼花、头昏、走路不稳等情况，但给药
后护理人员要密切观察，以免出现不良反应[22]。还可以为患者
制定康复锻炼计划，使病人积极参与锻炼，减少因活动较少引

起的跌倒，同时也应注意在锻炼过程中发生的危险[23]。科室要
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制定突发事件应急预案，一旦患者发生跌倒导致骨折等严重情

况，医护人员要依照应急预案的办法，及时救治[24]。避免因救治
不及时导致患者死亡等情况发生。
本研究通过调查，发现影响神经内科患者跌倒的因素包括

患者自身的疾病、年龄、药物原因、运动能力障碍、视听力障碍
和认知能力障碍。其中，患者自身的疾病、年龄和药物原因为重
要影响因素。住院患者跌倒是由多种因素相互作用的结果，既
有本研究分析的原因，也有其他的原因，比如心理因素等等[25]。
所以护理人员应根据患者实际情况，制定符合患者自身情况的

护理计划，采取有效的措施防控患者跌倒的发生，降低住院患

者跌倒发生率，保证患者安全。
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