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精细化护理干预对神经内科老年患者跌倒/坠床风险

的防控效果研究
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【摘 要】：目的：判别精细化护理在神经内科老年患者应用中对其跌倒/坠床风险的防控效果。方法：纳入 2025年 1月-2025年

12月于神经内科就诊的 100例老年患者，随机数字表法分组，对照组实施常规护理，观察组实施精细化护理，对比护理效果及跌

倒预防效果。结果：观察组护理后，Fugl-Meyer 评分、护理服务质量评分、坠床/跌倒防治知识评分均高于对照组，P＜0.05；观

察组坠床、跌倒事件发生率低于对照组，P＜0.05。结论：将精细化护理应用于神经内科老年患者，能够帮助患者提升生活能力，

深化认知，减轻、减少跌倒、坠床，并优化护理服务质量，临床应用价值较高。
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老年神经内科患者主要患脑血管病、神经变性病和运动障

碍病等，有多种跌倒风险因素[1]。跌倒在老年神经内科患者中

常见，会造成身体损害，引发行走恐惧，严重者会出现并发症，

增加住院时间和医疗费用[2]。传统护理模式采用床边挂警示标

识、日常教育等常规防护措施，内容宽泛，缺乏个性化与针对

性，难以满足老年人实际需求[3]。基于此，本文的研究目的是

判断精细化护理在神经内科老年患者应用中对其跌倒风险的

防控效果，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究样本为 2025年 1月-2025年 12月于神经内科就诊的

100例老年患者，随机数字表法分组；对照组 50例，男女分别

27、23例，年龄 60-80岁，平均（70.24±3.66）岁；观察组 50

例，男女分别 26、24例，年龄 62-80岁，平均（71.31±3.74）

岁；统计学分析，两组样本可比性良好，P值大于 0.05，且受

试者及其家属获准研究。

纳入样本均诊断明确，无视听障碍，资料完整，具备良好

的研究依从性；排除视听、意识障碍者，并发肝肾功能严重性

异常者，并发癌症、免疫性疾病及传染性疾病者。

1.2方法

对照组实施常规护理。床头设防护栏，地面配防滑设施，

物品放易取处；步态不稳者需他人协助下床；吞咽困难患者给

稀糊状或半流质食物，抬高病床 30-45度，让患者慢进食、少

量多餐，必要时鼻饲；定期为患者翻身、拍背，防褥疮和坠积

性肺炎；注重皮肤清洁干燥，关节部位可贴消炎药物；无法自

主排尿者，用留置导尿管或纸尿裤，及时更换，注意会阴部卫

生，防尿路感染；用药时密切观察患者神志、瞳孔及全身运动；

用抗凝和抗血小板药物时，密切关注有无出血。病情稳定后，

尽快开展康复训练，循序渐进，促进神经功能恢复。

观察组实施精细化护理。

（1）跌倒/坠床预防。患者入院 2 小时内，按本院摔倒/

坠床评估量表对高危患者首次测。同时悬挂红色警示标识，床

头放防摔倒标识并做好交接班记录。中、高风险患者相应区域

设黄色标识，每日巡查重点区域。病房通道和过道安装 80-85

公分扶手，卫生间配备 L型扶手、可折叠式浴椅和助力架。患

者座椅高约 45-50公分，轮子固定。床体可左右开启。病房装

50勒克斯夜灯，走廊每隔 2米设感应灯，厕所、楼梯等设警示

标识。呼叫器放距病床 15公分以内方便紧急呼叫。执行起床

三部曲:醒后平躺 3分钟，床上静坐 3分钟，床边站立 3分钟，

无不适症状即可下床活动。行走不稳患者借助辅助器具或轮椅

行走。

（2）帕金森病患者专项措施。帕金森病患者夜间常出现

翻身困难、肢体僵硬等症状，易因姿势不当坠床。床边栏杆应

上提锁定，高度不低于 35厘米，床体间无缝隙，床边放置防

摔地垫。夜间症状频繁发作的患者采用卧位，缩小床面与地面

间距。患者穿专业防滑鞋，确保鞋底摩擦系数达标。夜间如厕

需专人陪同，因帕金森病常伴夜尿和体位性低血压，患者独自

如厕易摔倒。用药半小时内，可能出现运动障碍或低血压，需

专人监测血压、心率和意识状态，尽量避免患者下床活动。患

者走动时，确保地面平整无杂物，移除地毯及底基，降低绊倒

风险。

（3）脑卒中后偏瘫患者专项措施。升起病床两侧栏杆，

强化一侧防护。床头传呼设备安装在健侧伸手可及处。伴有一

侧空间忽视的患者，床旁设显著标识引导向患侧翻身。卧床时

护士支持指导患侧肢体，助患者养成翻身习惯。患者下床前，

护理人员或康复治疗师评估肌肉力量和平衡能力，选合适辅助

器具并适配调整。患者步行时，护士站患侧后方保护，防止倾

倒。为患者选高帮防滑鞋。步态不稳者用轮椅转运。患者如厕、

上床时，用健侧手抓栏杆，缓慢转移重心。失语症、失用症患
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者用图示卡片和简易指示引导动作转换，避免摔倒。

（4）认知障碍患者专项措施。对病床采取防坠措施，包

括拉起锁定床栏、增设防滚物品、床边放软垫子。患者状况不

稳定时，在医生指导下佩戴束缚带，手腕垫软垫，每 2小时放

松 10分钟并检查身体情况。必要时为患者佩戴防走失手环。

夜间开弱光照明，床边放熟悉物品，可缓解恐惧、增强安全感、

减少离床行为。因患者难理解记忆安全教育内容，需改造环境

并引导行为，如让地板与墙壁、家具颜色反差大，重点区域铺

不同地毯。患者须在医护陪同下活动，严禁独自走动。活动不

规律患者病床应靠近护士站。用药时，精神类药物可能诱发症

状，服药半小时内密切观察步态，禁止自行下床。家属或陪同

人员需接受培训，掌握引导安抚技巧，避免引发患者反抗摔倒。

（5）吞咽与营养护理。患者入院 24小时后用洼田饮水试

验评估：Ⅰ级（5秒内饮完 30ml水且无呛咳）给予普通饮食；

Ⅱ级（5-10秒饮完或伴轻度咳嗽）给予软质食物（如稀粥、烂

面条）；Ⅲ级及以上频繁呛咳、无法吞咽患者，采用留置胃管

鼻饲法。鼻饲患者，鼻饲液温度 38-40℃，速度 20-30ml/min，

每次量 200-300ml，鼻饲前回抽胃液排空胃，鼻饲后保持半卧

位 30分钟以防反流和误吸。吞咽困难患者取 30°仰卧位、头

部前屈，食物置舌后部；每次进食 5-10毫升，咽下后空咽 2-3

次，确保口腔无残渣再进食。

（6）皮肤与管路护理。评估皮肤危险度（≤12分判定为

极高危险度），对高度危险患者，用交替式气垫，在棘突处贴

泡沫敷料减压；每 2小时为患者翻身，采用抬起方式并做好记

录，由两名护士核查。患者大小便后，用 37-40℃温水冲洗会

阴和肛周，干燥后涂氧化锌软膏隔离，每 4小时全面检查皮肤。

气管内插管时，固定带松紧控制在可容纳 1个手指范围，每日

检查口腔粘膜；每 3天更换喂饲胶带，每周进行胃管定位检测；

每 4小时夹闭输尿管，集尿袋放耻骨联合下方预防逆行感染。

（7）用药与病情监测。服用抗栓药物前，先评估出血危

险因素。用药后，密切关注牙龈出血、黑便及粪便隐血值。使

用抗凝药时，每周检测国际标准化比值（INR），并与医师确

定用药剂量。同时，观察患者瞳孔大小及对光反射。对于癫痫

病患者，床边应备好压舌板或开口器，预防舌咬伤与窒息。

（8）心理与康复护理。针对行为情绪激动情形，采用安

抚及分散注意力方法，如播放熟悉音乐、给予触觉刺激，勿用

强制限制手段。脑卒中患者生命体征稳定后，取健肢位，即患

侧上肢伸展、下肢屈曲、踝关节背屈 90度，每 2小时调整一

次。肌肉力量达 3级及以上的运动员先开展站立行走训练（每

日 3 次，每次 10分钟），再逐步过渡至平行杠行走运动。帕

金森患者可通过高声阅读训练改善构音障碍，脸部肌肉训练可

减轻面具脸。

（9）延续性护理。患者出院前三天制定个性化居家护理

方案，包括家庭环境改造预防跌倒清单、康复训练影像资料，

以及为期一个月、每周一次的电话随访以评估居家安全性与康

复进程，必要时提供上门指导服务。

1.3观察指标

（1）Fugl-Meyer量表评定运动功能，得分越高越好。

（2）问卷法评估护理服务质量，每项满分 100分。

（3）坠床、跌倒事件发生率，分 3级：1级轻伤无需处理，

2级需包扎或治疗，3级有明显意识障碍和骨折。

（4）自行设计坠床/跌倒防治知识调查问卷，得分越高对

该知识掌握越好。

1.4统计学方法

SPSS25.0处理数据，计量、计数资料表示为 sx 、n/%，

t、 2x 检验。P＜0.05表示组间数据对比有差异性。

2 结果

2.1Fugl-Meyer评分

表1，观察组护理后，Fugl-Meyer评分高于对照组，P＜0.05。

表 1 两组 Fugl-Meyer评分比较[ sx /分]

组别 观察组（n=50） 对照组（n=50） t值 P值

护理前 12.56±2.34 12.59±2.36 0.064 0.949

护理后 39.85±3.76 30.18±3.15 13.940 0.000

t值 43.573 31.601

P值 0.000 0.000

2.2护理服务质量评分

如表 2，观察组护理服务质量评分高于对照组，P＜0.05。

表 2 两组护理服务质量评分比较[ sx /分]

组别 观察组（n=50） 对照组（n=50） t值 P值

工作责任心 90.28±2.48 85.29±3.29 8.564 0.000

服务态度 89.28±3.75 83.18±3.75 8.133 0.000

健康宣教 90.41±2.78 85.18±3.56 8.187 0.000

操作技能 91.85±2.64 86.47±3.88 8.106 0.000

2.3坠床、跌倒事件发生率

结合表 3，观察组坠床、跌倒事件发生率低于对照组，P

＜0.05。

表 3 两组坠床、跌倒事件发生率比较[n/%]

组别 观察组（n=50） 对照组（n=50） x2值 P值
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坠床 1级 0(0.00) 1(2.00)

2级 0(0.00) 1(2.00)

3级 0(0.00) 0(0.00)

跌倒 1级 0(0.00) 2(4.00)

2级 0(0.00) 1(2.00)

3级 0(0.00) 0(0.00)

发生率 0(0.00) 5(10.00) 5.2632 0.021

2.4坠床/跌倒防治知识评分

表 4所示，观察组护理后坠床/跌倒防治知识评分均高于对

照组，P＜0.05。

表 4 两组坠床/跌倒防治知识评分比较[ sx /分]

组别 观察组（n=50） 对照组（n=50） t值 P值

设施 6.46±0.35 5.21±0.46 15.292 0.000

7.78±0.16 6.53±0.10 46.846 0.000

知识

技巧 6.86±0.45 5.75±0.52 11.414 0.000

处理措施 4.89±0.33 3.96±0.41 12.495 0.000

3 讨论

老年神经系统疾病患者是跌倒高危群体，会导致身体器官

受损，延长住院时间、增加医疗费用，使患者产生恐惧心理，

影响康复信心与生活质量[4]。传统护理模式以基础生命照料和

对症治疗为主，在环境适配、体位管理、用药监测等方面存在

问题[5]。随着人口老龄化加剧，老年神经内科患者增多，对跌

倒预防和治疗的需求凸显，需要以患者为中心，通过动态风险

评估、环境适老化改造、多学科协作和连续性管理等精细化措

施[6]。据本文研究，护理干预后，观察组的 Fugl-Meyer评分、

护理服务质量评分以及坠床/跌倒防治知识评分均高于对照组

（P＜0.05）；同时，观察组坠床、跌倒事件的发生率低于对照

组（P＜0.05）。鉴于神经内科老年患者有运动功能障碍、认知

功能减退及多药联用等特征，传统经验护理难满足其安全需求

[7]。研究发现，环境改造、动态评估等精细化护理方案可降低

患者跌倒发生率，提高服务质量与安全感，有重要临床价值[8]。

首先，构建系统风险控制体系，使精细化护理从被动变为主动。

传统跌倒预防方式局限，构建评估-分类-干预-反馈闭环管理机

制，对患者风险分级并差异化护理，避免粗放管理，精准分配

资源，降低跌倒风险[9]。其次，多元干预手段协同切断跌倒因

果链。物质环境上进行适老化改造，减少不安全因素；从生理

学角度规范体位变换等流程，降低失衡风险；针对特殊患者个

体化管理，增强其自我保护能力。第三，加强用药和疾病监测

是精细化护理关键。老年神经内科患者用药易致跌倒，精细化

护理密切监测特殊用药后情况，填补传统护理空白。通过护患

协作等丰富护理内涵，加强家属培训，建立联合防护网络，出

院前进行居家指导，保障患者院外安全[10]。通过规范化、标准

化和人性化管理，覆盖患者跌倒危险因素，优化护理流程，提

高护士能力，保障患者安全，减少纠纷，提高满意度，值得在

神经内科护理推广。

综上，将精细化护理应用于神经内科老年患者，有助于提

升患者的生活自理能力，提升认知水平，降低跌倒、坠床等不

良事件的发生率，同时提高护理服务质量，具有较高的临床应

用价值。
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