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摘  要 

目的：探讨基于《成人住院患者跌倒风险评估及预防》策略下PISETI管理模型在眼科住院患者预防跌倒

管理中的应用效果。方法：成立眼科防跌倒安全管理小组，应用临床判断法结合Morse评分，引入“PISETI
管理模型”，注重眼科特点，从患者、信息、标识、环境、家属和团队合作等六个方面实施预见性、针

对性护理，有效防控跌倒风险。比较实施前(2020年1月~2021年2月)和实施后(2021年3月~2022年2月)
住院患者意外跌倒发生率。结果：实施前住院患者意外跌倒发生率0.078‰ (7/8943)，实施后意外跌倒

发生率0.025‰ (2/8010) (X2 = 4.61, P < 0.05)；患者满意度由95.06%提升到98.28% (u = 6.115, P < 
0.001)，差异有统计学意义。结论：基于成人住院患者跌倒风险评估及预防策略应用PISETI管理模型，

可提高医患安全意识，改进认知和行为，对预防眼科住院患者跌倒具有明显的效果，同时提升管理效能

和满意度。 
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Abstract 
Objective: To study the application effect of PISETI management model on the management of 
ophthalmology inpatients fall prevention based on the adult inpatients fall risk assessment and 
prevention strategy. Method: Set up eye fall prevention and safety management team, apply the 
clinical judgment method combined with Morse, introducing “PISETI management model”, pay at-
tention to eye characteristics, from the patient, information, identification, environment, family 
and teamwork in six aspects, such as implementing predictability, targeted nursing, fall in the ef-
fective prevention and control risk; compare the inpatients falling accident rates before carrying 
out (January 2020~February 2021) and after implementation (March 2021~February 2022). Re-
sults: Before carrying out hospitalized patients falling accident rate was 0.078‰ (7/8943), after 
the implementation of falling accident rate 0.025‰ (2/8010) (X2 = 4.61, P < 0.05); Patient satis-
faction increased from 95.06% to 98.28% (u = 6.115, P < 0.001). The difference was statistically 
significant. Conclusion: Based on adult inpatients fall risk assessment and prevention strategy, 
application of PISETI management model can improve patient safety consciousness, improve the 
cognition and behavior, have obvious effects on preventing ophthalmology inpatients fall, while 
increasing the management efficiency and satisfaction. 
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1. 引言 

住院患者跌倒是指住院患者在医疗机构任何场所，未预见性地倒于地面或倒于比初始位置更低的地

方，可伴或不伴有外伤[1]。据统计，美国每年有超过 700,000 老年住院患者发生跌倒；跌倒也是我国 65
岁以上老年人伤害死亡的首位原因[2]，跌倒不仅给患者带来严重的身心影响，也给社会和家庭带来沉重

经济负担，因此，预防跌倒一直是医院安全管理的核心及临床护理人员探索的课题之一。成人住院患者

跌倒风险评估及预防团体标准[3]于 2021 年 2 月 1 日由中华护理学会发布，旨在为住院患者跌倒风险评估

和预防提供最佳护理实践指导，帮助护理人员识别风险因素，采取预防措施，减少跌倒的发生。我院经

培训于 2021 年 3 月在临床应用，我科在应用的同时引入 PISETI 管理模型[4]，PISETI 管理模型是由 Dykes
等在 2009 年根据护理人员对跌倒管理的策略而提出的，通过患者、信息，标识，环境，家属和团队合作

等六个方面对患者进行全面的跌倒预防管理。我们将 PISETI 管理模型应用对眼科住院患者进行防跌倒管

理，取得良好的效果。 
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2. 资料和方法 

2.1. 临床资料 

纳入标准：2020 年 3 月~2022 年 2 月眼科住院患者(排除标准 ≤ 18 岁未成年人)，作为研究对象，回

顾性分析患者的临床病例资料，对预防跌倒管理进行分析和统计。以本院开始实施标准为时间节点，2020
年 3 月~2021 年 2 月眼科住院患者为 2416 例，其中男 1101 例，女 1315 例；年龄 2~97 岁(≤18岁 12 人)；
≥60 岁为 1807 例，占 74.79%。2021 年 3 月~2022 年 2 月眼科住院患者为 2450 例，其中男 1158 例，女

1292 例；年龄 3~105 岁(≤18 岁 8 人)，≥60 岁为 1864 例，占 76.08%。两组中未成年患者均未发生跌倒，

两组患者年龄、性别一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

2020 年 3 月~2021 年 2 月对照组使用跌倒/坠床危险因素评分表[5]，包括有跌倒史，意识、活动、排

泄及视力障碍，年龄≥70 岁，使用特殊药物，身体虚弱者执意自行下床活动，主诉头晕、眩晕、体位性

低血压(包含贫血、血小板减少)等 10 项内容，≥1 分有跌倒风险，≥3 分为高危。常规护理措施预防患者

跌倒，包括对患者进行入院宣教、遵医嘱进行治疗护理等措施。 
观察组使用标准和 PISETI 管理模型从患者、信息、标识、环境、家属和团队合作等六个方面进行防

跌倒护理管理，具体包括以下措施。 

2.2.1. 成立跌倒安全管理小组 
成立预防跌倒安全管理小组，护士长任组长，全员参与并上报护理部。① 对标准和 PISETI 管理模

型进行培训。② 讨论分析：标准明确首先用跌倒风险临床判定法，判定为跌倒低、中和高风险，无法判

定时再用 Morse 跌倒风险评估量表，按分值判定跌倒风险等级。在临床判定法中视力障碍为高危风险因

素之一，加之术后患眼包封，住院患者近 80%为老年人[5]生理机能退化常合并多种疾病，因此，我们判

定眼科住院患者为跌倒高风险并采取相应防范措施。③ 定期召开安全教育分析会，通过循证并结合专科

情况，明确各班职责、防跌倒重点时段和地点等，提升合乎对预防跌倒及跌倒应急的处理能力。 

2.2.2. 患者和家属 
① 风险评估：基于临床判定法结合 Morse 跌倒风险评估量表进行评估记录，同时对陪护者进行照护

能力评估，根据评估结果制定针对性预防措施。② 鼓励患者参与安全管理：在入院时引入“跌倒风险和

预防协议”让患方成为共同的护理伙伴。③ 健康教育：详细告知风险因素，使之认识到对健康的影响；

增加宣教力度及预防跌倒相关知识的讲解和措施落实，通过有效沟通建立良好的、相互信任的护患关系；

通过图文并茂、通俗易懂的宣教资料，使患方易知易行共同落实。④ 延续护理：重视出院前评估及安全

宣教。 

2.2.3. 信息 
我院医惠系统为信息共享、质量控制、安全监测等提供了平台，入院评估选择风险因素自动生成风

险等级并提示，护士根据相关因素识别并选择该患者可采取的一系列有效的措施(中华护理学会推荐的跌

倒高风险干预措施) [3]见表 1 加针对性预防措施，系统自动生成风险标识提示和防跌倒护理记录单。 

2.2.4. 标识 
依据临床判断法我们设定眼科住院患者均为高风险，在床头牌内插上“防跌倒* (*为高风险)”“陪

客一人”标识，在卫生间前张贴“预防跌倒十知道”并图示易跌倒的风险因素和跌倒的危害宣传图片，
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简单明了；制作醒目“小心滑倒”警示牌放在病区的走廊；在每个病床的床头及卫生间张贴“请使用呼

叫器”，床尾张贴“请将病床摇把使用后回归原处防止患者跌倒”，“患者卧床时请拉起两侧床栏”；

电视机边张贴“起床三步曲”；床边平板以呼救为主题的跌倒预防视频，温馨易懂易行。 
 

Table 1. Main interventions fall high-risk patients 
表 1. 跌倒高风险患者主要干预措施 

干预措施 落实到位 需加强 

1) 床边、就餐区、卫生间、盥洗间等跌倒高危区域及腕带上放置防跌倒 
警示标识。 √  

2) 日常用物、呼叫铃放在患者方便取用位置。 √  

3) 减少跌倒风险的因素，协助肌力、平衡及步态功能训练改善步态不稳。  √ 

4) 使用带轮子的床、轮椅等器具时，静态时锁定轮锁，转运时应使用安 
全带或护栏。 √  

5) 执行护理分级规定，确定患者需要照护的程度，按实施要求提供护理。 √  

6) 告知患者离床活动时应有他人陪同。 √  

7) 有专人 24 h 看护，保持患者在照护者的视线范围内。  √ 

8) 每班床边交接跌倒风险因素及跌倒预防措施的执行情况。 √  

2.2.5. 环境 
合理化病房布局，在易跌倒地段，包括开水间、卫生间、浴室和走廊等安装扶手，在易湿滑地段铺

设防滑垫，病区采光合适，提供夜灯等照明设备，保持病房整洁畅通，物品放置合理，地面水渍、垃圾

及时打扫。 

2.2.6. 团队合作 
① 鼓励患方参与安全管理。防跌倒口诀《一知晓：知晓跌倒(风险因素)、有警示(床头标识 + 高危

红点)两看：地面无水，走道畅；鞋子不滑，裤不长。四会：会用床栏、会下床；不适、入厕会呼叫(会用

二个呼叫器：床头、卫生间)》简单实用，易懂易行。② 医护合作：医生医嘱“陪护一人”；对新入职

医护人员重视专科和安全培训，提升对眼科疾病跌倒高危因素的重视；并通过每年 1 次的演练来巩固学

习效果。③ 配合物业定期对保洁及陪检人员进行防跌倒等安全知识技能培训与考核，包括危险因素、应

急处理、设备使用方法等内容的培训，使其掌握对防跌倒的认知和措施要求。④ 多科协作：眼科住院患

者老年人多，合并疾病，重视合并疾病的诊治，如糖尿病、高血压等的管理。 

2.3. 观察指标 

跌倒伤害指住院患者跌倒后造成不同程度的伤害甚至死亡。以本科开始实施标准和 PISETI 管理模型

(2021 年 3 月 1 日)为时间节点，2020 年 3 月~2021 年 2 月眼科成人住院患者为 2404 例，2021 年 3 月~2022
年 2 月眼科成人住院患者为 2442 例，对两组患者在住院期间的跌倒次数统计记录，并对记录数据进行比

对分析。跌倒发生率(包括造成或未造成伤害) = 跌倒例次数/与本组患者实际占用床日数的千分比。依据

国家医疗服务与质量安全报告——护理专业分册[1]，跌倒伤害程度见表 2。 
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Table 2. Inpatients fall injury classification table 
表 2. 住院患者跌倒伤情分级表 

伤情 因跌倒导致身体受损或功能受影响 

轻度(严重程度 1 级) 导致青肿、擦伤、疼痛，需要冰敷、包扎、伤口清洁、肢体抬高、局部用药等。 

中度(严重程度 2 级) 导致肌肉或关节损伤需要缝合、使用皮肤胶、夹板固定等。 

重度(严重程度 3 级) 导致骨折、神经或内部损伤，需要手术、石膏、牵引等。 

2.4. 统计学方法 

数据应用 SPSS 17.0 统计软件进行学分析，使用 X2，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者跌倒发生情况 

跌倒患者年龄在 65~83 岁之间，实施前后跌倒发生率、伤害对比见表 3。 
 

Table 3. Incidence of fall, injury before and after the contrast (cases, ‰) 
表 3. 实施前后跌倒发生率、伤害对比(例次，‰) 

组别 例数 跌倒(n) 未跌倒(n) 跌倒发生率(‰) 1 级 2 级 3 级 

实施前 2404 7 2397 0.078‰ 6 0 1 

实施后 2448 1 2447 0.025‰ 1 0 0 

x2值 4.61       

P 值 <0.05       

3.2. 患者满意度 

实施前后二组患者均无投诉；依据院行风办第三方调查，满意度由 95.06%提升到 98.28%，差异有统

计学意义(u = 6.115, P < 0.001)。 

3.3. 护士对实施前后评估量表的评价 

① 标准评估时机明确：强调动态评估，体现及时性。患者入院时、转科时首次评估；住院期间出现

病情变化、使用高跌倒风险药物、跌倒后、跌倒高风险患者出院前，再次评估。废除以往评估 ≥ 1 分，

至少每周评估一次；评估 ≥ 3 分，至少每周评估二次。② Morse 跌倒评估量表(Morse Fall Scale, MFS)条
目简单，评估耗时短(1~2 分钟)。③ 预防措施包含两个方面：按跌倒风险等级预防加针对风险因素的预

防。④ 方法内容简洁、容易掌握，可以减少护理人员工作量。 

4. 讨论 

跌倒是全球范围内最常见的不良事件[6]，防范与减少患者跌倒等不良事件发生是医院管理的基本要

求，也是等级医院评审条款之一；国际医疗机构认证委员会(JCI)将识别患者安全风险列入国际患者安全

目标。眼科住院患者近 80%为老年人[5]，进入老年期后，常合并多种疾病、运动、感觉系统机能下降，

机体处于脆弱失衡状态中，跌倒发生的机率大幅提高[7] [8] [9]；老年人普遍存在不愿麻烦人的心理或认
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为有能力自理生活，对潜在的风险认识不足，过于自信、固执、依从性差，增加了跌倒的风险；同时，

老年人对药物的耐受性降低，容易发生不良反应，如降糖类、降压类、镇静安眠类、利尿类、抗抑郁类

药物，这些药物可能影响老年人的血糖、血压、意识、步态平衡功能而增加跌倒的危险性[10]。视力障碍

位于眼病患者三个主要症状的首位[11]，术后眼部包封等情况也影响视力，专科用药如缩瞳剂、散瞳剂阿

托品等都在一定时间内瞳孔、视觉变化，使眼科患者跌倒的风险更高[5] [12]。以上几点可以为本项目作

注解，重视眼科住院患者的跌倒预防。 
目前多重因子介入被证明是预防跌倒最有效的方法[13]，这其中 92%的住院患者跌倒是可以预防的

[14]。本研究基于标准，标准内容简洁、容易掌握，可以减少护理人员工作量；依据跌倒风险临床判定法

设定眼科住院患者均为高风险，再应用 Morse 跌倒风险评估量表对合并疾病、移动、自理能力等进行评

估，制定针对每个患者的跌倒预防计划，这与相关研究一致[14]，预防措施包含两个方面：按跌倒风险等

级预防加针对风险因素的预防。值得注意的是，老年人住院时相互陪伴较多、无陪护或自认为可以而不

配合，本研究有 1 例患者跌倒时陪护者就在旁边，因步态不稳而未能扶住；另 3 例无陪护，因此落实陪

护者并需对陪护者照顾能力进行评估也很重要；2020 年我院眼科平均住院日为 3.72，2021 年我院眼科平

均住院日为 3.28，有必要重视出院前评估和延续安全宣教。因此，重视专科特点，正确识别跌倒高危因

素，采取因人施策的综合干预措施[12]，以期达到“患者安全、物品安全以及环境安全”的目标。 
现代护理管理强调的是制度和规范管理，而制度有效的施行靠的是执行力。在加强预防跌倒知识宣

教的同时，不断强化跌倒可防的信念，使医患都能认识跌倒的风险，协调配合采取行动；应用“PISETI
管理模型”，通过患者、信息、标识、环境、家属和团队合作等六个方面进行全面的预防跌倒管理，通

过医患的共同努力，有效控制并减少了跌倒风险，促进眼科住院患者健康行为的形成，从而减少跌倒的

发生。当然，强化医患的自觉防范意识，提高执行力仍将是以后护理安全管理中不断改进的内容。 
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