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摘  要 

目的：调查专职陪护人员对于降低老年住院患者跌倒事故发生率的影响。方法：选取2022年1月~2023
年1月我院老年病科长期住院患者108名，按照住院原因、住院时长和行动能力等一般资料将该108例患

者分为对照组和实验组各54例。对照组陪护人员主要为未掌握专业陪护技能的患者家属以及家用陪护。

实验组在对照组基础上给予专职陪护干预。实验结束后，对比实验组与对照组的老年住院患者在陪护过

程中的跌倒事故发生率，并比较两组老年患者对于陪护人员的护理满意度情况以及两组陪护人员的跌倒

评估能力、预防跌倒相关知识以及跌倒处理能力达标率。结果：实验结束后数据显示实验组老年患者的

跌倒事故发生率明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。实验组护理满意度明显高于对照组，差

异有统计学意义(P < 0.05)。实验组护理人员的跌倒评估能力、预防跌倒相关知识以及跌倒处理能力达标

率远远高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：专职陪护的陪护质量较高，能够明显降低老年

住院患者跌倒事故发生概率，提高患者对于护理的满意度，可在护理工作中大力推广专职陪护进行陪护

患者。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of full-time nursing staff on reducing the incidence of fall acci-
dents in elderly hospitalized patients. Methods: A total of 108 long-term inpatients in the geria-
trics department of our hospital from January 2022 to January 2023 were selected and divided 
into control group and experimental group with 54 cases in each group according to general data 
such as hospitalization reason, length of stay and mobility. In the control group, the caregivers 
were mainly family members of patients who had not mastered professional nursing skills and 
family caregivers. The experimental group was given full-time escort intervention on the basis of 
the control group. After the end of the experiment, the incidence of fall accidents in the escort 
process between the experimental group and the control group was compared, and the nursing 
satisfaction of the two groups of elderly patients for the escort staff, as well as the fall assessment 
ability, fall prevention knowledge and fall treatment ability of the two groups were compared. 
Results: After the end of the experiment, the data showed that the incidence of fall accidents in the 
experimental group was significantly lower than that in the control group, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). The nursing satisfaction of the experimental group was signifi-
cantly higher than that of the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). 
The experimental group of nursing staff fall assessment ability, fall prevention knowledge and fall 
treatment ability to meet the standard rate was much higher than the control group, the difference 
was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The quality of full-time escorts is higher, which 
can significantly reduce the probability of elderly inpatients falling accidents and improve pa-
tients’ satisfaction with nursing. Full-time escorts can be vigorously promoted in nursing work to 
escort patients. 
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1. 引言 

随着身体生理功能的老化及精神状态的改变，老年人群比其他年龄层的人群有更高的摔伤风险[1]。
在中国 65 岁以上的老人中，摔倒是最常见的致死原因[2]，并且跌倒死亡率会随着年龄的增长而增加[3]。
据国际上的调查数据显示[4]，每 1000 例病人中，就有 2.4 人摔倒。对于老年长期住院患者而言，身体机

能的退化与本身疾病的影响导致跌倒的发生率远远高于其他人群，因此采取有效措施有目标地降低老年

住院患者跌倒发生率是非常必要的。 
随着现代家庭模式的改变以及生活节奏的加快，第一代独生子女已经逐渐从家庭中分离，照顾老年
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人的角色已经从子女转变为护士，然而由于我国护士人数严重不足，导致照顾老年住院患者的角色多为

陪护人员[5]。因此加强陪护人员专业知识的学习和工作质量的提高以及指导临床患者合理选择经过培训

的有一定质量保证的专职陪护对于降低老年住院患者跌倒事故的发生率、提高老年住院患者的生活质量

和护理满意度具有重要意义。另外，专职陪护模式顺应全面实施健康中国战略的需求，也能够满足人民

群众多样化、差异化的健康服务需求，可弥补我国护理人力资源的相对不足的现象，对切实保障医疗护

理质量和安全有一定的意义。  

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 1 月~2023 年 1 月我院老年病科长期住院患者 108 名作为实验对象，男女比例 1:2，年

龄 ≥ 65 岁。按照住院原因和行动能力等一般资料将该 108 例患者分为对照组和实验组各 54 例。对照组

男性 14 人，女性 40 人，平均年龄(68 ± 1.3)岁，实验组男性 22 人，女性 32 人，平均年龄(67 ± 0.8)岁。

两组一般资料比较无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。确保实验流程符合医学伦理会标准并通过审批，

患者及家属均明确实验内容并签署知情同意书。 

2.2. 纳入标准 

1) 患者年龄 ≥ 65 岁；2) 患者无精神类疾病，意识清晰，沟通能力正常；3) 患者住院时间 ≥ 1 年。 

2.3. 排除标准 

1) 有精神类疾病，意识障碍者；2) 患者及家属中途退出者；3) 患者合并肝脏、肾脏等重要脏器器

质性病变者；4) 患有恶性肿瘤者，寿命较短者；5) 患者参与实验前接受过其他实验干预。 

2.4. 实验方法 

进行实验时，对照组陪护人员主要为未掌握专职陪护技能的患者家属，以及家用陪护。实验组在对

照组基础上给予专职陪护干预。实验结束后，对比实验组与对照组老年住院患者在陪护过程中的跌倒事

故发生率，并比较两组老年患者对于陪护人员的护理满意度情况。在实验开始前要对两组患者进行跌倒

风险评估，并制定相应措施，以确保实验对象在实验中的安全性。包括：1) 病史与体检：通过询问病史、

体格检查、辅助检查等方法了解患者的基础健康情况，并测量其体重、血压、心率和血脂等；2) 评估跌

倒风险：通过对患者进行全面的评估，如患者的生活能力、日常生活活动能力等，从而根据评估结果制

定相应的干预措施；3) 加强风险防范意识：在临床工作中，医务人员应加强对患者及家属进行跌倒风险

防范意识的教育，从而减少不必要的跌倒事件发生；4) 建立安全就医环境：加强对医院环境的管理，预

防意外伤害事故发生。5) 规范陪护人员行为：护理人员要对陪护人员进行安全教育，并告知其在探视病

人时注意自身安全。例如：对陪护人员进行跌倒风险评估时，护士可要求其随身携带身份识别卡或手环，

以防走失；如发现陪护人员有不适宜探视患者的情况时，应及时向医务人员反映。6) 加强探视管理：对

医院的住院患者进行探视管理，要求陪护人员在探视时注意自身安全，不得携带贵重物品进入病房；可

将家属聚集在一间病房内进行探视，防止因亲属聚集造成患者之间发生冲突。 
注意进行实验的陪护人员均接受过专职陪护训练，包括 1) 建立标准：编写《常见基础护理操作流程

规范》[6]，供陪护人员参考，其中涵盖了各种专业的基本护理，如洗澡、擦身、拍背、喂食、帮助排尿

等，并将每个步骤都做了细致的说明，并将可能引起病人摔倒的重点部位做了详尽的说明，以便让陪伴

人员在照顾病人的时候，能够主动规避这些风险点。2) 强化培训：职业技术培训是提高专职陪护人员工
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作素质的必不可少的一环。在此过程中，医院要对陪护人员进行上述基本护理辅助行为的训练，并对其

防跌倒的有关内容进行标准化的训练，以此来提升陪护人员对跌倒的评估能力和应对跌倒的能力。另外，

应加大对陪护人员的教育力度，使其端正工作态度并树立责任感。另外由专职陪护管理人员对其工作进

行周期性的评估，并将评估结果记录在评估报告中，并与专职陪护人员的工作业绩相结合，使专职陪护

人员能够自觉地向病人提供更多更优质的医疗护理辅助服务。3) 加强防范：对入院病人摔倒后发生的并

发症进行预防和治疗。成立一个病人的安全管理团队，这个团队里包括了陪护公司的管理人员、各个科

室的护士长和高年资护士，他们负责监督陪护人员的工作，并经常召开摔倒事故的分析和共享会议，并

且解决陪护在工作中遇到的一些问题，探讨如何防范和解决这些问题的方法，并对整个内科的陪护人员

进行经常性的培训，从而使陪护人员的工作品质得到提升[7]。 

2.5. 观察指标 

1) 实验组与对照组跌倒发生率的比较。影响老年人跌倒的因素有很多，主要有环境因素(住院患者对

新环境不熟悉，不能很快适应环境)、疾病与用药因素(患有神经系统疾病，如眩晕、偏瘫、癫痫、老年痴

呆等；影响运动与平衡的骨科疾病；有些药物也会使病人的认知能力被削弱，意识混乱)、生理因素(长期

住院患者本体感觉、前庭、视觉老化，传导神经和中枢整合能力明显降低) 
2) 实验组与对照组两组陪护人员的跌倒评估能力、防跌倒知识以及跌倒处理能力达标率的比较。表

格内容包括是否有跌倒史、≥65 岁以上、术后、产后(无 0 分、有 15 分)，高(低)血压、严重贫血(无 0 分，

有 15 分)，使用行走辅助工具：不/卧床休息/护士协助(0 分)；拐杖/手杖/助行器(15 分)；借助墙壁家具等

物品行走(30 分)。 
3) 护理满意度，即以问卷形式要求患者为陪护人员的护理态度、护理舒适度、护理感受打分，3 分

为满意，2 为比较满意，0~1 分为不满意。得分在 0~3 分区间为不满意，4~6 分区间为比较满意，7~9 分

为满意。 

2.6. 统计学方法 

所有数据采用 SPSS 25. 0 软件进行统计分析。计数资料采用率或百分比(%)表示，两组比较用卡方(x2)
检验。正态分布的计量资料描述采用均数 ± 标准( x s± )表示，两组比较采用 t 检验；组间比较采用秩和

检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 两组老年住院患者跌倒发生率比较，实验组跌倒发生率明显低于对照组跌倒发生率，差异有统计

学意义。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the incidence of falls in the two groups of elderly hospitalized patients [Case (%)] 
表 1. 两组老年住院患者跌倒发生率比较例[例(%)] 

指标 例数 跌倒 未跌倒 
对照组 54 21 (38.89) 33 (61.11) 
实验组 54 8 (14.81) 46 (85.19) 
χ2  3.21 4.46 
P  <0.05 <0.05 

 
2) 两组陪护人员跌倒评估能力、防跌倒知识及跌倒处理能力达标率[8]比较，实验组专职陪护人员的

跌倒评估能力、跌倒知识及跌倒处理能力达标率均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of fall assessment ability, fall prevention knowledge and fall handling ability of the two groups of es-
corts [example (%)] 
表 2. 两组陪护人员跌倒评估能力、防跌倒知识及跌倒处理能力达标率比较[例(%)] 

指标 例数 跌倒评估能力 防跌倒知识达标 跌倒处理能力达标 

对照组 54 27 (50.0) 32 (59.26) 38 (70.37) 

实验组 54 38 (70.37) 43 (79.63) 52 (96.30) 

χ2  5.07 5.97 16.21 

P  <0.05 <0.05 <0.01 
 

3) 两组老年住院患者对各自护理人员的满意度评分，实验组护理满意度评分明显高于对照组，差异

有统计学意义。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of nursing satisfaction scores between the two groups [example (%)] 
表 3. 两组护理满意度评分比较[例(%)] 

指标 例数 0~3 分 4~6 分 7~9 分 总满意度 

对照组 54 35 (64.81) 4 (7.41) 15 (27.78) 35.19 

实验组 54 4 (7.41) 14 (25.93) 36 (66.67) 92.60 

χ2  2.31 1.23 3.26 097 

P  <0.01 <0.05 <0.05 <0.01 

4. 讨论 

跌倒是指身体从一个位置移动到另一个位置时，没有他人保护或没有自我保护而意外发生的不稳定

行为[9]。本研究中跌倒是指住院老年患者在住院期间，由于环境因素、自身疾病因素引起的非故意的、

不自主的从一个平面倒向比此平面更低的地方，含坠床。跌倒是老年人死亡的首要原因，主要有两种类

型：由疾病因素引起的和由环境因素引起的。老年住院患者跌倒与老年人生理和心理特点有关，老年人

躯体功能退化是引发老年人跌倒最主要的原因。随着年龄增长，老年人常会出现平衡能力、肌肉力量以

及耐力下降，还会出现肌肉萎缩和关节强直，从而引起肌肉力量下降、肌力减弱以及身体平衡能力下降，

导致他们在进行日常生活活动时更容易发生跌倒。跌倒在老年住院患者中较为常见，占到了总比例的三

分之一。跌倒不但会导致患者受伤，还可能会引发其他疾病，引起跌倒恐惧心理[10]的产生，甚至威胁生

命安全。因此，预防老年住院患者跌倒对于改善其生活质量和预后具有重要意义。 
跌倒是老年人的重要危险因素，是影响老年人生命质量和生活质量的重要因素。预防老年人跌倒可

从以下几个方面着手：环境因素：对老年人跌倒有着较大的影响，是引起跌倒的主要原因之一。环境中

的各种物品摆放不整齐，地面滑或有障碍物等会影响患者行走，使患者感到恐惧或不舒适；灯光昏暗或

亮度过高，不利于患者预防跌倒行为的发生；浴室空间狭窄或地面湿滑，可增加跌倒的风险；患者长期

卧床，易发生压疮、坠积性肺炎等并发症，这些都会增加其发生跌倒的风险；疾病因素：老年住院患者

的常见疾病有高血压、糖尿病、心血管疾病、精神障碍等。这些疾病的发生都会不同程度地影响到老年

患者平衡能力和步态，从而导致老年人在进行日常生活活动时更容易发生跌倒。同时，由于老年人神经

系统功能退化，视力下降或听力减退，对外界环境变化感知能力差或者反应迟缓等均会增加跌倒的风险；

心理因素：老年人常会出现一些不良的心理状态，如焦虑、抑郁、恐惧等，这些不良心理状态会降低老

年人对环境变化的适应能力，从而增加跌倒的风险。此外老年人心理脆弱也是引起其跌倒的一个重要原

因。药物因素是导致老年住院患者跌倒的另一个重要原因，药物治疗是预防老年住院患者跌倒的重要手
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段之一，然而，药物的种类繁多、药物作用机制复杂以及使用剂量较大，常导致许多老年住院患者出现

跌倒，甚至导致患者死亡。抗精神病药是临床上应用最广泛的一类药物，主要用于治疗精神分裂症、抑

郁、焦虑等精神疾病，其主要作用于中枢神经系统，从而产生镇静、抗焦虑、催眠等作用。但是由于其

作用时间长、药物种类多等因素，老年患者服用抗精神病药可能会发生低血压、头晕、意识不清等不良

反应，从而增加跌倒的风险。 
在社会经济高速发展与人口老龄化趋势日益加重的双重背景下，伴随着各种疾病的年轻化趋势不断

加剧，患者家属面临的看护压力越来越大，可支配的自由活动时间越来越少，导致患者家属对住院患者

可付出的时间和精力极其有限，但对于住院患者来说，他们必须要有陪护人员来照料，因此，专职陪护

这种新兴的社会职业应运而生[11]。我国医院陪护率较高，陪护人员可分为专职陪护、家用陪护或者保姆、

社区护工。其中医院专职陪护在陪护领域起到了举足轻重的作用。在我国护理事业快速发展的同时，也

逐渐暴露出陪护行业管理缺失、责任不清、标准不统一等问题[12]。王小方等[13]调查显示：大多数住院

患者认为聘请专职陪护会得到更精细的照顾，94.12%的患者认为医院应配备专职陪护且认为聘请有责任

心及爱心的同性别的专职陪护或者中青年女性专职陪护更能满足患者需求。林清[11]等的研究指出：国内

目前评价专职陪护服务质量的体系尚未统一，评价方式和结果不够全面客观。《护理学》[14] (第 7 版)
中指出“陪护人员的配置需要由专科护士进行评估，结合本医院的具体情况，再经专家论证确定，在专

科护士指导下进行陪护人员配置”。我国对于陪护者的管理主要依靠医院、家属和社区等共同管理模式，

而这种管理模式并不能满足我国现阶段陪护者的需求。同时，在陪护者的服务过程中，我国还缺少相应

的法律法规以及政策保障，缺乏完善的管理机制和制度体系，陪护者在护理过程中的安全与权益也没有

得到应有的保障。陪护者自身因素是陪护过程中一个重要影响因素。如陪护者的年龄、健康状况、生活

习惯、家庭因素等。年龄越大，身体素质越差，患有慢性病的概率越大，身体健康状况也会相应下降。

有研究表明：40~60 岁是陪护者中严重疾病的高发年龄段。陪护者大多都是家庭中的主要成员，他们对

家人在护理方面会产生一种依赖感，因此一旦身体出现不适会引起家人更多的关注。首先，陪护者数量

庞大，但其自身服务能力高低不等，我国陪护者中，很多人缺乏专业知识、技能和经验，其中很大一部

分为农村低学历劳动力。其次，陪护服务质量参差不齐，存在不同程度的安全隐患。陪护者来自不同地

区、不同职业和经济收入等情况较为复杂，由于陪护人员之间存在语言交流障碍以及沟通技巧缺乏，可

能会出现陪护者与家属之间的摩擦，甚至会发生一些不必要的危险。最后，陪护人员的法律意识和责任

意识较为淡薄，社会大众对于陪护人员也缺乏足够的了解，另外没有形成一定的责任制度和监督机制[15]。
因此构建完备的专职陪护人员培训机制刻不容缓。 

通过本研究发现，专职陪护人员的专业知识和技能水平与其在降低老年住院患者跌倒概率存在一定

的相关性。专职陪护人员通过对老年住院患者的安全管理，可以及时发现临床上存在的跌倒的安全隐患，

并及时采取相应的措施，有效预防跌倒意外事故的发生。此外，专职陪护人员[16]在患者护理过程中对老

年住院患者病情、自理能力等情况了解更充分，更有利于提高老年住院患者的生活质量和护理满意度，

可大力加强专职陪护的培训及管理，使更多更有水平的专职陪护进入医疗护理领域，发挥其在服务患者

中的积极作用。 
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