
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第19期 2026年

267

神经科老年住院患者跌倒坠床危险因素及预防性护理分析
韩秀芹

新疆生产建设兵团第十师北屯市总医院 新疆 北屯 836000

【摘 要】：目的：分析神经科 60～80岁老年住院患者发生跌倒、坠床的相关危险因素，探讨针对性预防性护理方案的临床应用

价值，为神经科老年住院患者安全管理提供参考依据。方法：回顾性选取本院神经科 2025年 1月—2025年 12月收治的 200例年

龄 60～80岁老年住院患者作为研究对象，收集患者一般资料、疾病类型、用药情况、认知与肢体功能、住院环境、护理干预资料，

筛选出 18例跌倒坠床高危隐患患者，按照住院期间是否发生跌倒或坠床事件分为事件组与非事件组，采用单因素分析筛选跌倒坠

床相关危险因素，结合危险因素构建分层预防性护理方案。结果：200例神经科老年住院患者中，18例跌倒坠床高危隐患患者内

发生跌倒 2例，坠床 1例；单因素分析显示，肢体偏瘫、认知功能减退、体位性低血压、服用镇静催眠药物、既往跌倒史、夜间

独自活动、家属陪护不足、病房环境隐患为跌倒坠床独立相关危险因素（P＜0.05）；实施分层预防性护理干预后，高危患者风险

行为明显减少，跌倒坠床相关不良事件得到有效控制。结论：神经科 60～80岁老年住院患者跌倒坠床属于多因素共同作用的安全

事件，疾病所致运动及认知损害、药物不良反应、陪护缺失、病房环境缺陷均会提升风险，入院早期开展系统化风险评估，落实

个体化预防性护理措施，能够有效降低跌倒坠床发生率，保障神经科老年患者住院安全。

【关键词】：神经科；老年住院患者；跌倒；坠床；危险因素；预防性护理

DOI:10.12417/2705-098X.26.19.087

引言

人口老龄化进程持续推进，神经科收治的老年患者数量逐

年上升，脑卒中、帕金森病、血管性痴呆等神经系统疾病多发

于老年群体，此类患者常合并肢体运动障碍、平衡能力下降、

认知功能受损，属于跌倒与坠床的高危人群[1]。跌倒与坠床是

住院患者最常见的不良安全事件，一旦发生可引发软组织损

伤、骨折、颅内出血，加重原有神经功能缺损，延长住院周期，

增加医疗负担，严重时可诱发肺部感染、长期卧床等一系列连

锁并发症，甚至造成患者死亡，同时也会增加医患纠纷发生概

率，是神经科护理安全管控中的重点难点问题[2]。神经科老年

患者病情复杂多变，多数患者存在多种慢性病共存情况，多重

用药带来的头晕、体位性低血压等不良反应会进一步削弱机体

代偿能力，患者对自身活动能力常存在高估现象，夜间起床如

厕、翻身活动时极易发生坠床或跌倒，常规护理模式多采用统

一化宣教与基础防护，缺少个体化风险分层识别，难以覆盖全

部高危风险点。目前国内相关研究多聚焦单一跌倒风险筛查工

具应用，针对 60～80岁区间神经科老年住院患者跌倒坠床综

合危险因素的回顾性分析及配套预防性护理体系的研究仍有

待补充，本研究选取本院神经科一年内收治的 200 例 60～80

岁老年住院患者开展回顾性分析，其中筛选高危隐患患者 18

例，系统梳理跌倒坠床危险因素，构建可落地的预防性护理策

略，以期为神经科老年患者住院安全管理提供临床参考。

1 对象与方法

1.1研究对象

回顾性选取本院神经科 2025年 1月至 2025年 12月收治

的老年住院患者 200例，年龄区间 60～80岁。

纳入标准：入院时年龄 60～80岁，神经科住院治疗，住

院时长≥24h，病历资料完整，患者或家属知情同意参与本次回

顾性研究。

排除标准：入院前存在严重骨折、截肢等永久性肢体活动

障碍，恶性肿瘤终末期，严重精神疾病无法配合评估，住院不

足 24h自动出院的患者。

200例患者中男性 107例，女性 93例，年龄 60～80岁，

平均年龄（71.42±5.67）岁；疾病类型包含缺血性脑卒中 112

例，出血性脑卒中 34例，帕金森病 26例，血管性痴呆 18例，

其他神经系统疾病 10例；经风险评估共筛选出跌倒坠床高危

隐患患者 18例。

1.2方法

收集纳入研究患者的病历、护理记录单、跌倒坠床不良事

件上报资料，提取一般人口学资料、神经系统疾病类型、肢体

偏瘫情况、认知功能评估结果、既往跌倒史、合并基础疾病、

用药种类（镇静催眠药、降压药、利尿剂等）、陪护情况、夜

间活动习惯、病房环境等资料，重点针对 18例高危隐患患者

进行追踪观察，将住院期间发生跌倒或坠床事件的患者纳入事

件组，未发生相关事件患者纳入非事件组，对比两组各项指标

差异，筛选跌倒坠床相关危险因素，结合危险因素制定分层预

防性护理方案。跌倒坠床判定标准：患者在住院期间于病房、

卫生间、走廊内发生摔倒、身体坠落病床，无论是否造成损伤，

均判定为跌倒坠床不良事件。认知功能评估采用简易智力状态

检查量表（MMSE），MMSE 评分＜27分判定存在认知功能

减退。
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1.3统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件完成数据分析，计数资料以例

数（百分比）表示，组间比较采用 x2检验；计量资料采用（x±s）

表示，组间比较采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

本次纳入 200 例 60～80岁神经科老年住院患者，共筛选

跌倒坠床高危隐患患者 18例，高危患者中住院期间发生跌倒 2

例，坠床 1例。事件组与非事件组危险因素比较见表 1。

表 1 神经科老年住院患者跌倒坠床危险因素单因素分析

（n，%）

危险因素 事件组(n=18) 非事件组(n=182) X2 P

肢体偏瘫

是 14(77.78) 73(40.11)
9.432 0.002

否 4(22.22) 109(59.89)

认知功能

减退

是 13(72.22) 62(34.07)
10.751 0.001

否 5(27.78) 120(65.93)

体位性低

血压

是 11(61.11) 54(29.67)
7.820 0.005

否 7(38.89) 128(70.33)

服用镇静

催眠药物

是 10(55.56) 48(26.37)
7.243 0.007

否 8(44.44) 134(73.63)

既往跌倒

史

是 9(50.00) 37(20.33)
8.145 0.004

否 9(50.00) 145(79.67)

夜间独自

活动

是 12(66.67) 51(28.02)
11.216 0.001

否 6(33.33) 131(71.98)

家属陪护

不足

是 11(61.11) 49(26.92)
9.573 0.002

否 7(38.89) 133(73.08)

病房环境

隐患

是 8(44.44) 36(19.78)
6.221 0.013

否 10(55.56) 146(80.22)

单因素分析结果提示，肢体偏瘫、认知功能减退、体位性

低血压、服用镇静催眠药物、既往跌倒史、夜间独自活动、家

属陪护不足、病房环境隐患均为神经科老年住院患者跌倒坠床

的相关危险因素，差异均存在统计学意义（P＜0.05）。

3 结论

神经系统病变可直接损伤运动中枢、平衡调节系统与认知

功能，老年患者伴随生理性肌肉萎缩、前庭功能退化，叠加高

血压、糖尿病等多种基础疾病，使得神经科老年住院患者跌倒

坠床风险显著高于其他科室住院人群[3][4]。本次研究 200 例

60～80岁患者中筛选出高危隐患患者 18例，高危患者发生跌

倒 2例、坠床 1例，事件组患者中肢体偏瘫占比最高，偏瘫患

者下肢肌力下降，步态不稳，翻身、下床过程中身体重心难以

维持，是跌倒坠床最核心的疾病相关因素，血管性痴呆、卒中

后认知障碍患者判断力下降，部分患者存在躁动、定向力障碍，

无法识别环境危险，甚至无意识翻越床栏，大幅提升坠床风险

[5][6][7]。体位性低血压在神经科老年患者中十分常见，患者卧床

后突然站立，短时间脑灌注不足引发头晕黑朦，多发生在夜间

如厕时段；镇静催眠药、抗精神病药物、部分降压药物可抑制

中枢神经，减慢反应速度，影响平衡感知，多重用药叠加作用

会进一步放大跌倒风险，有既往跌倒史的患者再次发生跌倒的

概率显著升高，此类患者往往低估自身活动限制，自主下床活

动。夜间属于跌倒坠床高发时段，夜间光线昏暗，家属陪护疲

劳，部分家属未能全程陪护，患者为避免打扰他人，不呼叫医

护协助，独自起身，是事件高发的重要诱因；病房地面水渍、

杂物堆放、床轮未制动、卫生间缺少扶手等环境缺陷属于可控

危险因素，环境管理疏漏会放大患者自身的生理风险[8]。

针对上述危险因素构建系统化预防性护理方案，首先落实

入院即刻风险评估，患者入院完成接诊后，护理人员结合跌倒

风险评估量表、MMSE量表、肢体肌力评估结果，完成跌倒坠

床风险分层，区分低危、中危、高危患者，本研究共识别高危

隐患患者 18例，在床头放置对应风险警示标识，高危患者重

点交接班，动态复评风险等级，患者病情变化、调整药物、术

后、夜间均需要重新评估风险状态，风险等级升高时及时更新

护理措施。其次开展个体化健康宣教，宣教对象同时覆盖患者

与陪护家属，使用通俗易懂语言讲解疾病、药物对平衡能力的

影响，告知患者不可自行下床，起身遵循平卧 30s、站立 30s

的体位转换原则，讲解呼叫器使用方法，纠正家属认为使用床

栏会限制患者活动的认知误区，指导家属做好夜间陪护，定时

查看患者状态，陪护人员更换时做好交接，对于认知障碍躁动

患者，避免强行约束，采用安抚、转移注意力方式减少躁动行

为，必要时遵医嘱合理使用保护性约束，做好约束部位皮肤观

察。环境安全管理方面，病房保持光线充足，夜间开启低亮度

夜灯，地面保持干燥清洁，及时清理水渍、杂物，病床固定床

轮，根据患者身高调整病床最低高度，卫生间铺设防滑垫、安

装扶手，呼叫器放置在患者随手可触及位置，定期巡检病房设

施，及时维修损坏设备[9]。用药护理上，护士给药前评估患者

用药史，对于使用镇静催眠药、降压药、利尿剂患者，重点监

测血压、意识状态，告知药物不良反应，用药后叮嘱患者卧床

休息，减少短时间内下床活动，监测体位性低血压，指导缓慢

变换体位。同时开展早期康复干预，在病情允许前提下，由康

复护士指导患者开展肌力、平衡功能训练，循序渐进训练坐起、

站立，改善下肢活动能力，提升患者本体感觉，减少跌倒风险。

护理人员持续开展不良事件复盘，发生跌倒坠床事件后，不单
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纯追责，全面回溯事件诱因，优化护理流程，完善科室安全管

理制度，持续降低安全事件发生率[10]。

神经科 60～80岁老年住院患者跌倒坠床是机体疾病因素、

药物因素、陪护因素、病房环境因素共同作用的结果，肢体偏

瘫、认知功能减退、体位性低血压、镇静催眠药物使用、既往

跌倒史、夜间独自活动、陪护不足及病房环境缺陷均为重要危

险因素，本研究 18例高危隐患患者中共出现跌倒 2例、坠床 1

例，临床护理工作不能仅依靠单一防护手段，需要建立入院早

期风险筛查、动态评估、分层干预模式，落实患者与家属同步

宣教、用药监测、病房环境管控、早期康复等一体化预防性护

理措施，持续完善神经科老年患者安全管理体系，减少跌倒坠

床不良事件发生，保障神经科老年患者住院期间安全。
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