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呼吸与危重症医学科老年病人跌倒风险评估及个性化防跌护理

策略研究
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【摘 要】：目的：探讨呼吸与危重症医学科老年病人跌倒风险评估及个性化防跌护理策略的应用效果。方法：选取 2024年 1

月—2025年 12月我院呼吸与危重症医学科收治的老年病人 80例，按护理模式不同分为观察组和对照组，各 40例。对照组实施

常规安全护理，观察组在跌倒风险评估基础上实施个性化防跌护理。比较两组跌倒风险评分、高风险行为发生率、护理依从性、

跌倒及近跌倒事件发生率。结果：干预后观察组跌倒风险评分低于对照组，高风险行为发生率、夜间离床不规范率及输液管路牵

拉率低于对照组，护理依从性和安全知识掌握评分高于对照组，跌倒及近跌倒事件总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：在呼

吸与危重症医学科老年病人中，基于风险评估实施个性化防跌护理可有效降低跌倒相关风险，提升病区安全管理质量。
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呼吸与危重症医学科老年病人常伴有低氧血症、活动耐力

下降、多病共存、夜间排痰频繁及镇静助眠药物使用等特点，

跌倒风险明显高于普通病房老年病人[1]。若护士仅依赖常规巡

视而缺少分层评估和针对性预防，容易出现夜间离床、管路牵

拉、体位转换不稳等安全事件[2]。因此，将跌倒风险评估嵌入

入院、病情变化和夜间重点时段护理节点，并据此制定个性化

防跌策略，对提升呼吸与危重症医学科老年病人住院安全具有

重要意义。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 12月我院呼吸与危重症医学科

收治的老年病人 80例，按护理模式不同分为观察组和对照组，

各 40 例。观察组男 23 例，女 17 例；年龄 65～87 岁，平均

（74.38±5.66）岁；慢性阻塞性肺疾病 18例、肺部感染 12例、

支气管哮喘 5例、呼吸衰竭 5例；长期吸氧 26例，夜间镇静

助眠药物使用 14例。对照组男 24例，女 16例；年龄 66～86

岁，平均（74.91±5.42）岁；慢性阻塞性肺疾病 17例、肺部感

染 13例、支气管哮喘 4例、呼吸衰竭 6例；长期吸氧 25例，

夜间镇静助眠药物使用 15例。

纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）住院时间≥5 d；（3）

可完成跌倒风险评估及护理观察。

排除标准：（1）合并严重意识障碍或持续机械通气无法

配合评估者；（2）入院 48 h内转科或转院者；（3）资料不完

整者。

1.2方法

对照组实施常规安全护理，包括入院宣教、床档使用提醒、

常规巡视、地面防滑管理及必要陪护提醒。

观察组在常规护理基础上实施基于Morse跌倒风险评估的

个性化防跌护理，具体措施如下：

（1）规范动态评估流程：责任护士于入院 24 h 内应用

Morse跌倒风险评估量表完成初评，评估维度涵盖既往跌倒史、

合并疾病数量、行动辅助方式、静脉输液状态、步态与精神状

态等；并在夜班交接、病情波动、用药调整后复评，确保评估

时效性。以科室典型患者为例，其因存在多系统疾病（15分）、

静脉输液（20分），评估总分为 35分，属于中度风险等级，

需纳入重点管理。

（2）分层标识与分级管理：按低（≤24分）、中（25-44

分）、高（≥45分）风险等级设置护理标识，中度及以上风险

患者悬挂“防跌倒”标识，纳入重点巡视频次管理，每 1-2小

时巡视 1次。

（3）针对性风险干预措施：结合呼吸科患者特点及Morse

量表评估结果，制定个性化干预方案：①针对静脉输液患者，

加强管路固定与巡视，防止管路牵拉导致体位失衡；②针对活

动依赖患者，将呼叫铃、助行器放置在易取用位置，外出检查

时使用安全带、床栏防护；③针对中度风险患者，落实加床栏、

防滑鞋使用指导，夜间保持病房照明充足，床轮上锁。

（4）重点环节协同干预：对夜间离床、体位变化、洗漱

排便和咳痰后头晕等环节加强床旁协助，提前准备便器、防滑

垫，指导患者缓慢起身；联合家属进行安全教育，重点讲解呼

叫协助、管路保护和近跌倒及时报告流程。

（5）质量持续改进：护士逐班记录高风险行为、近跌倒

事件和处置结果，定期分析科室Morse评估数据，优化防跌倒

护理流程。

1.3观察指标

比较两组一般资料、干预前后Morse跌倒风险评分、高风

险行为发生率、夜间离床不规范率、输液或吸氧管路牵拉率、



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

140

安全知识掌握评分、护理依从性及跌倒和近跌倒事件发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据，计量资料以 x±s表示，行

t检验；计数资料以 n（%）表示，行 x2检验；P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组一般资料比较

两组年龄、疾病构成、长期吸氧及夜间镇静助眠药物使用

情况比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料比较

指标 观察组(n=40) 对照组(n=40) t值/x2 P

年龄(岁) 74.38±5.66 74.91±5.42 -0.427 0.670

慢性阻塞性肺疾

病[n(%)]
18(45.00) 17(42.50) 0.051 0.821

长期吸氧[n(%)] 26(65.00) 25(62.50) 0.054 0.816

夜间镇静助眠药

物使用[n(%)]
14(35.00) 15(37.50) 0.055 0.814

2.2两组Morse跌倒风险评分及安全管理指标比较

干预前两组Morse跌倒风险评分均处于中度风险水平，干

预后观察组评分显著低于对照组，安全知识掌握评分及护理依

从性高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组Morse跌倒风险评分及安全管理指标比较

组别 观察组 对照组 t值/x2 P

例数 40 40

干预前Morse跌倒风险评

分(分)
34.72±3.15 34.68±3.21 0.056 0.955

干预后Morse跌倒风险评

分(分)
18.26±4.37 26.45±5.02 -7.894 <0.001

安全知识掌握评分(分) 91.26±4.73 84.37±5.26 6.165 <0.001

护理依从性评分(分) 90.18±5.14 83.45±5.62 5.599 <0.001

2.3两组高风险行为及跌倒相关事件比较

观察组夜间离床不规范、高风险体位转换、管路牵拉及跌

倒相关事件发生率均低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组高风险行为及跌倒相关事件比较

组别 观察组 对照组 t值/x2 P

例数 40 40

夜间离床不规范[n(%)] 4(10.00) 11(27.50) 4.114 0.043

管路牵拉[n(%)] 3(7.50) 10(25.00) 4.501 0.034

近跌倒事件[n(%)] 2(5.00) 7(17.50) 3.838 0.050

跌倒事件[n(%)] 0(0.00) 3(7.50) 3.117 0.078

跌倒相关总事件[n(%)] 2(5.00) 10(25.00) 6.275 0.012

3 讨论

呼吸与危重症医学科老年病人跌倒风险具有明显的专科

特点，且Morse量表评估结果可直观反映风险等级：患者常存

在活动后气促、间断低氧、咳痰后头晕、夜间起夜频繁以及吸

氧或输液管路较多等情况，其中静脉输液、多系统疾病等因素

在Morse量表中占比高，是跌倒的重要诱因。常规安全护理虽

能覆盖基础宣教和一般巡视，但对中度风险患者的针对性干预

不足，易忽视其行动辅助依赖、精神状态波动等潜在风险。本

研究采用科室常规使用的Morse跌倒风险评估量表，将评估流

程嵌入入院、病情变化等关键节点，针对中度风险患者落实防

跌倒标识、重点巡视、管路管理等措施，观察组干预后Morse

跌倒风险评分从（34.72±3.15）分降至（18.26±4.37）分，脱

离中度风险等级，说明基于科室常用量表的动态评估与干预，

可有效降低跌倒风险[3]。

从结果看，观察组夜间离床不规范、管路牵拉和近跌倒事

件均明显低于对照组，提示个性化防跌护理并不是单纯增加巡

视次数，而是在准确识别高危触发点后，把有限护理资源集中

到最容易发生意外的时段和环节。例如夜班护士提前准备便

器、调整呼叫铃位置、强化起身前呼叫提醒，可以减少患者自

行离床；对吸氧或输液病人加强管路整理和翻身协助，则能减

少牵拉导致的平衡失稳[4]。这些措施均体现了护理策略与专科

场景紧密结合的重要性。

此外，观察组安全知识掌握评分和护理依从性评分均高于

对照组，说明防跌管理的关键不只在于护士做了什么，更在于

患者和家属是否真正理解风险来源并愿意配合。老年病人若对

“头晕时不要急于下床”“咳痰后应暂坐片刻再活动”“管路较多

时必须呼叫协助”等要点形成稳定认知，跌倒预防效果才更容

易持续。对病区管理而言，逐班记录高风险行为和近跌倒事件，

也有助于护士长及时发现薄弱时段和薄弱环节，进一步优化个

性化安全管理流程[5]。

综上所述，在呼吸与危重症医学科老年病人中，基于跌倒

风险评估实施个性化防跌护理，可有效降低高风险行为和跌倒

相关事件发生率，提高安全知识掌握和护理依从性，对保障老

年病人住院安全、提升专科护理质量具有积极意义。
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