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摘  要 

跌倒为血液科住院病人最常见的不良事件之一，不仅会造成病人身体上的伤害，还会带来心理和经济上

的负担。跌倒是病理、心理、药物和环境等多种因素共同作用的结果，因此，本文主要详细探讨血液科

病人跌倒的相关危险因素及相应的护理措施，旨在为血液科病人预防跌倒提供参考依据，减少跌倒事件

的发生。 
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Abstract 
Falling is one of the most common adverse events in hematology inpatients, which can not only 
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cause physical injury, but also bring psychological and economic burden. Falling is the result of 
pathological, psychological, drug and environmental factors. Therefore, this paper mainly dis-
cusses the risk factors of falling in hematology patients and the corresponding nursing measures, 
in order to provide reference for the prevention of falling in hematology patients and reduce the 
occurrence of falling events. 
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1. 引言 

跌倒是指一个人在地面、地板或更低的水平面上不慎摔倒的意外事件[1]。在全球范围内，患者跌倒

仍是医院报告最常见的不良事件[2] [3] [4]。研究发现，在住院跌倒患者中，大约 22%~42%跌倒后导致轻

度受伤，2%~10%导致严重的伤害，如骨折、硬膜下血肿、大出血、需要手术治疗的伤害和死亡等[5]。
跌倒事件除了影响患者的机体功能外，还会造成相关的心理问题[6]，导致社会孤立等后果[7]。且与没有

跌倒的患者相比，跌倒患者的医疗费用增加，住院时间至少延长了 6 天[8]。血液系统疾病是指原发或者

主要累及血液、造血器官和组织的疾病，简称血液病，血液病种类多、病程长、复发率高且患者普遍存

在血小板减少、骨质疏松、凝血功能差等问题，尤其是恶性血液病患者，由于各种化疗药物的使用、造

血干细胞移植、长期成分输血、特殊治疗导管与设备的置放和植入等多重治疗手段的应用，血液病患者

被认为是跌倒的高风险人群，其跌倒率高达 13.4%，80%以上的跌倒事件集中发生在低收入和中等收入国

家，其中东南亚和西太平洋区域占 60% [9] [10]。既往有关跌倒的研究多为老年、内分泌科、骨科患者，

关于血液病患者跌倒的影响因素和预防策略的文献较少，因此，本文主要针对现阶段国内外血液病患者

跌倒的影响因素和预防措施的现状进行综述，以期为护理工作者对患者采取针对性的护理措施、预防跌

倒发生、维护患者安全提供参考。 

2. 跌倒的影响因素 

大量相关文献表明，跌倒是多种内在因素和外在风险因素共同作用的结果，目前，临床高度关注院

内跌倒的安全管理，预防与减少病人跌倒、压疮等意外事件的发生已被正式纳入我国三级综合医院的评

审标准中。早期识别血液病患者跌倒的风险因素，有利于降低病人跌倒发生率，维护患者身心安全。 

2.1. 内在因素 

2.1.1. 一般危险因素 
研究显示，年龄、性别、精神认知状态等因素为跌倒的一般风险因素。年龄 ≥ 65 岁的老人容易出现

跌倒[11]，随着年龄增加，老年患者生理功能发生改变，出现听觉、视觉下降、感知觉减弱、运动反应迟

缓、平衡控制能力降低等症状，这些因素都极易导致患者跌倒。除此之外，老年患者大多还存在共病、

多重用药等增加跌倒风险的因素。性别也是影响跌倒的因素，女性进入更年期后，血液中雌激素水平大

幅度降低，容易出现骨质疏松[12]；男性患者由于肌肉张力降低，身体功能减退，均增加了跌倒及跌倒后
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骨折的风险[13]。同时精神状态的评估与生命体征同样重要，患者自主行为能力正常，能够独立自理为预

防跌倒的保护性因素[14]。 

2.1.2. 疾病特定危险因素 
血液病种类较多，主要包括各类红细胞疾病、白细胞疾病以及出血性疾病，其共同特点多表现为外

周血中的有形成分(红细胞、白细胞及血小板)和血浆成分的病理性改变，机体免疫功能低下以及出、凝血

机制的功能紊乱。患者常见的症状主要有出血、发热、贫血、骨关节疼痛，还可出现骨髓、肝、脾、淋

巴结等造血组织和器官的结构及其功能异常。在血液病患者中，由于疾病及其治疗或者相关共病，使得

血液病患者面临着多种病理过程，与普通人群相比，这些过程可能增加意外跌倒的风险[10]。经查阅，国

外有关血液病跌倒的文献研究多为贫血[11] [15] [16] [17]、血友病[18] [19] [20]及多发性骨髓瘤患者[21] 
[22] [23]，血友病患者由于关节出血反复发作易形成血友病关节，表现为关节肿胀、僵硬、畸形，可伴有

骨质疏松、关节骨化及相应的肌肉萎缩；多发性骨髓瘤为第二常见的血液系统恶性肿瘤[24]，可引起广泛

溶骨性骨骼破坏、骨质疏松、骨痛及高钙血症，这些都可能导致患者跌倒，而贫血是否与跌倒有直接关

联文献研究结果不一致，则需要更多的研究去验证。有研究认为[11]，贫血患者由于日常活动或体位改变，

导致大脑缺血缺氧易发生晕厥从而跌倒；而有其他文献[15]指出是由于多种合并因素，如贫血、低血压、

饮食不佳等不能保证充足的能量供给从而导致患者头晕、无力；还有文献指出[16]，轻、中度贫血患者由

于可以进行日常活动，活动机会增多，跌倒增多，重度贫血患者活动受限，跌倒风险反而降低。除了疾

病本身的影响，对于恶性血液病，不同的治疗方法(如放疗、化疗、造血干细胞移植)和疾病状态(完全缓

解或非完全缓解)，也可能导致跌倒，因为化疗可能导致周围神经的病变，从而导致肌肉无力，影响运动

和行走，病人化疗的强度也可能与疾病的状态有关，疾病状态也可导致化疗疗程的增加，还有部分数据

显示，跌倒的最大风险是接受同种异体造血干细胞移植，患者通常接受高剂量的皮质类固醇药物治疗，

影响肌力从而增加了跌倒的风险[25] [26]。 

2.1.3. 药物危险因素 
在血液科患者的护理中，联合用药是不可避免的。在住院期间接受恶性血液病治疗的过程中，长期

使用影响中枢神经系统化疗药物、苯二氮卓类药物、阿片类镇痛药、同一类的多种药物，患者可能会出

现自主神经病变、头晕、疲乏等症状[27]，最近对中国 768 名癌症住院患者的研究发现，使用影响中枢神

经系统的药物(安眠药、镇静剂、阿片类药物、抗癫痫药、血清素抑制剂和抗精神病药)使发生跌倒的可能

性增加了 4.29 倍[26]。另外，化疗药物还会引起恶心、呕吐、食欲不振等消化道症状，疾病的消耗加上

营养的摄入不足导致病人营养不良、肢体乏力、精力不足，容易发生跌倒[28]。 

2.1.4. 心理、性格因素 
对于血液病患者来说，害怕跌倒与跌倒同样重要。害怕跌倒，又称恐惧跌倒，是指在进行某些活动

时为了避免跌倒而出现的自我效能或信心降低。恐惧跌倒主要存在于老年患者中，尤其是过去一年有过

跌倒史的患者，有跌倒经历的病人往往会选择减少日常活动，以致身体功能下降，而患者身体功能下降

后又可能增加跌倒和恐惧跌倒的危险[29]，同时，恐惧跌倒的病人由于活动外出减少，缺少与他人沟通，

易产生焦虑、抑郁等不良情绪，导致生活质量下降，形成恶性循环[30] [31]。患者的个人性格特征也是影

响跌倒的因素，部分病人自认为身体状况良好，不承认疾病带来的障碍，尤其是夜间如厕时，出于维护

自尊的需要或怕打扰家属，而拒绝他人搀扶。 

2.1.5. 共病因素 
多项研究表明，同时患有疾病的种类越多，跌倒的风险越高。高血压、糖尿病为中高龄血液病患者
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最常见的合并症[25]，共病造成多重用药，服用降血压、降糖药时可能会出现低血压、低血糖症状[32]，
随着年龄增加，老年患者器官功能减退，药物半衰期延长，不良反应程度加大，从而造成跌倒[33] [34]。 

2.2. 外在因素 

2.2.1. 环境因素 
在跌倒事件中，最常见的地点是病房，其次是卫生间[35]，在病房发生的跌倒一般与体位改变有关，

患者长时间卧床，起床或者站立时由于体位的突然改变易造成体位性低血压；在治疗过程中，水化可引

起尿频尿急，以及输注大量的液体和利尿剂、脱水剂等药物的使用都会导致排尿次数增多，增加跌倒的

可能性。跌倒最常见的时间段是夜间 22:00 至次日 6:00，早上 6:00 至 8:00，中午 11:00 至 13:00 [36]。这

些时段是病人洗漱、如厕的高峰期，地面容易湿滑，同时早上、夜间护士忙于交接班，巡视不到位，夜

间还存在值班护士人数少、室内光线暗淡不足等情况。 

2.2.2. 护士因素 
护士是否对病人及时进行入院跌倒风险评估、放置跌倒预警标识、进行相关宣教是早期识别和预防

病人跌倒的重要前提[13]。且与其他科室相比，血液科还有其专业特殊性，血液科护士在病人治疗、护理

及抢救中，经常需要短时间内完成繁重的化疗药物配置、静脉注射、经外周穿刺置入中心静脉导管、换

药、抽血等超负荷任务，层流病房护士还要面对危重病人的突发事件、担心护理差错事故，同时住院患

者及家属因疾病痛苦及治疗费用等原因通常存在悲观情绪，使得护士处于高度紧张状态，血液科护士普

遍存在工作量繁重而人力资源不足的情况，导致巡视不到位，易忽略可能会造成病人跌倒的风险因素。

同时护士分级也有影响，护士的能级与跌倒事件通常呈负相关，原因可能是护士能级越高临床经验越丰

富，能够早期及时识别出跌倒的高危人群及风险因素。 

2.3. 其他因素 

有跌倒史、行走需要辅助用具、步态不稳、残疾和无陪护者通常与血液病患者跌倒风险有关。一项

对恶性血液病患者的回顾性研究表明，跌倒与日常活动中的活动能力缺陷和独立性丧失密切相关[37]，姿

势控制和步态的下降是跌倒发生的一个重要因素，步态可变性的测量有助于预测未来可能发生跌倒者

[38]。血液病患者住院周期短、时间长，疾病及治疗的双重影响导致病人出现虚弱、头晕乏力等症状，若

陪护缺席或无法帮助病人也会增加跌倒的风险。 

3. 预防跌倒的干预策略 

3.1. 早期评估筛查高危患者，放置预警标识 

有文献表明，92%的病人跌倒是可以预防的[39]。目前，国内外有大量的跌倒风险评估工具，常用的

有 Morse 跌倒评估量表(Morse Fall Scale, MFS)、Berg 平衡量表(Berg Balance Scale, BBS)、起立–行走计

时测试(Timed Up and Go Test, TUGT)、修订版跌倒功效量表(Modified Fall Efficacy Scale, MFES)、Hendrich
跌倒风险评估量表(Hendrich II Fall Risk Assessment Model, HFRM)、跌倒风险评估量表(Fall Risk Ques-
tionnaire, FRQ)等[40]。选择合适的跌倒风险筛查工具是识别和为风险人群提供最佳干预的关键步骤。但

在制定筛选策略时，应了解没有一种单一的测量方法可以评估行走过程中平衡和安全的所有方面。目前

没有针对血液科患者跌倒的评分量表，只能根据适用场所和人群选择合适的量表、询问跌倒史等进行评

估。对于有跌倒高风险的患者，填写相应记录，尽量将患者安排在离护士站较近的病房，要求家属陪伴，

使用床栏，床头设置防跌倒警示标志，给病人佩戴色彩警示标识，提醒病人和照顾者重视跌倒的发生。 
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3.2. 制定个体化干预措施落实健康教育，加强巡视重点病人成立护理团队 

健康教育在预防跌倒的干预中易于推广、简单有效，尤其是个体化的健康教育，能有效的预防患者

跌倒。教育有多种形式如口头宣教、多媒体宣教、示范宣教等，有益于老年患者理解，通过教育让患者

及其家人参与进来，使患者能够在自身安全中发挥积极作用。 
在入院当日，责任护士应对病人及家属进行环境介绍，教会患者使用床头灯及呼叫器；指导患者渐

进坐起、渐进下床、上下轮椅的方法；提供病人合适舒服的病员服、穿防滑鞋；行动不便的病人可以使

用床上便器；告知患者床旁、走廊、卫生间为跌倒高风险区，注意行走安全，如厕不慎跌倒时，按厕所

紧急呼叫按钮呼叫护理人员；教育家属高危患者需要专人陪护，病人常用物品放于患者易取处，活动时

扶好老人，注意周围环境及走动人群。 
有研究显示对病人的护理时间与跌倒事件的发生率成反比[41]，护士应每小时巡视一次高危病人，避

免跌倒发生。病人跌倒多发生在交班或夜班时间段，交班时应对高危病人重点交班。对于高风险病人，

护士还可以结合工作年限、职称和学历等成立防跌倒小组，进行分层次培训，总结跌倒原因，落实预防

措施。 

3.3. 营造安全环境 

跌倒多发生在病房和卫生间，高风险地区应张贴预防跌倒的温馨提示，提供足够的照明，夜晚开地

灯；走廊、卫生间安装扶手，病区内提供辅助用具并定期检查维修确保用具可以使用；各出入口放置防

滑垫，保洁人员及时清扫水渍，保证地面清洁干燥；清除病房、走廊、卫生间障碍物，避免病人绊倒。 

3.4. 加强病人营养、定期运动锻炼、降低恐惧心理 

平衡饮食和规律的运动锻炼是改善整体健康的最成功策略之一。有研究发现，营养缺乏与病人跌倒

有关[42]，尤其是接受化疗的患者，若病人营养摄入不够，应适当输注营养液、补充维生素 D 或钙以维

护病人健康。运动锻炼可以增强病人的平衡力，缓解乏力，还有利于减轻患者对于跌倒的恐惧心理[43]，
从而有利于日常活动的独立性，部分病人应在专家的指导下选择合适的运动项目，合理适度的进行锻炼，

进而降低患者跌倒的发生率。 

4. 小结 

血液科病人作为跌倒高危患者，除了跌倒的一般风险因素，疾病本身及放疗、化疗和移植等治疗措

施又增加了跌倒风险，患者住院时间长、周期短，住院患者跌倒事件不容忽视，而目前国内缺乏对血液

科患者跌倒的相关文献研究，临床上多采用 Morse 跌倒评估量表，缺少对血液科患者针对性的评估量表。

因此，建议应加强血液科住院患者及护理人员的预防跌倒能力，在现有研究的基础上，探索适应于我国

国情的血液科住院病人跌倒风险评估量表，更全面、针对性地对患者进行评估，完善血液科跌倒评估

系统。 
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