
床思维起到很好的效果*在实验课教学上不应片面追求内容

的多和全#把实验课当成了是理论课的简单重复#不能一味强

调背书*以开阔视野的临床思维角度出发培养合格的临床医

师#探索新的实验课教学模式#从而激发学生的学习自主性与

综合能力#为以后工作中会正确选择检验项目#结合临床综合

分析检验结果#与检验医师沟通打下坚实的基础*
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住院肿瘤患者跌倒原因分析与对策

高翠娥!皮远萍!唐
!

玲!邓本敏!王国碧"重庆市肿瘤研究所护理部
!

1000;0

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨预防住院肿瘤患者跌倒的有效措施!提高肿瘤患者住院安全&方法
!

对
.@

例住院肿瘤患

者发生跌倒的时间'场所'跌倒时状态'高危评估情况'当班护士层级等进行描述性分析&结果
!

年龄大于或等于

@0

岁!肺癌'食管癌及盆腔恶性肿瘤患者!放化疗及使用
-

种及以上的跌倒高危药物者为跌倒高危人群$跌倒的地

点主要在床边及厕所$中夜班'低层级护士值班期间为跌倒高危时段$夜间跌倒主要与如厕有关!白天跌倒主要与患

者散步'站立聊天或进行呼吸功能锻炼等有关!中午跌倒主要与患者突然改变体位有关&结论
!

应用适合住院肿瘤

患者跌倒风险评估工具!重视高危患者动态评估!加强低层级护士培训与考核!重视高危时段'高危状态及康复锻炼

时的管理!强化健康教育及效果评价!进行全面评估'重点管理!可防范住院肿瘤患者跌倒事件的发生&

"关键词#

!

肿瘤$

!

患者$

!

跌倒$

!

管理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%)'

文献标志码$

,

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-;Z70;

!!

跌倒是住院患者最常见的意外事件+

-

,

*肿瘤患者因疾病

本身具有侵袭性-转移性特点外#疾病预后由预期的痊愈转变

为提高生活质量-延长生存期#其精神-心理压力增大#而增加

了跌倒坠床的风险+

.

,

*跌倒不仅会导致患者擦伤-软组织损

伤#造成骨折-头部创伤#还会引起硬膜下血肿甚至长期残疾与

死亡+

;

,

*为了加强跌倒安全管理#降低肿瘤患者跌倒事件的发

生#通过对本院
.0-;

年
-

月至
.0-1

年
-.

月发生的
.@

例住院

肿瘤患者发生跌倒的时间-场所-跌倒时情形-高危评估情况等

多个因素进行回顾性分析#探讨防范住院肿瘤患者跌倒的

对策*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

将本院
.0-;

年
-

月至
.0-1

年
-.

月通过不

良事件上报系统报告的
.@

例住院肿瘤跌倒患者作为研究对

象#其中男
-A

例#女
B

例%年龄
11

"

B0

岁%跌倒后无损伤的
?

例#轻度擦痕或淤青
-?

例#有伤口需要缝合者
@

例*

$//

!

方法
!

采用回顾性分析的方法#对患者跌倒时间-场所-

跌倒时情形-高危评估情况-当班护士层级等进行描述性分析*

/

!

结
!!

果

//$

!

患者基线资料
!

年龄大于或等于
@0

岁#肺癌-食管癌及

盆腔恶性肿瘤患者#放化疗及使用
-

种及以上的跌倒高危药物

者为跌倒高危人群#见表
-

*

///

!

患者跌倒情况分析
!

中夜班-低层级护士值班期间为跌

倒高危时段%跌倒的地点主要在床边及厕所%夜间跌倒主要与

如厕有关#白天跌倒主要与患者散步-站立聊天或进行呼吸功

能锻炼等有关#中午跌倒主要与患者突然改变体位有关*见

表
.

*

表
-

!

患者的年龄*肿瘤类别*治疗方案及使用高危药物情况

指标 分类
,

构成比$

^

&

年龄
%

?0

岁
A .@/B

?0

"%

@0

岁
@ .;/-

&

@0

岁
-; ?0/?

肿瘤类别 肺癌
Z ;0/Z

食管癌
1 -?/1

盆腔恶性肿瘤
1 -?/1

头颈部恶性肿瘤
. A/A

多发性骨髓瘤
- ;/Z

恶性胸腔积液
- ;/Z

结肠癌
- ;/Z

脑转移癌
- ;/Z

前列腺癌
- ;/Z

乳腺癌术后
- ;/Z

胸腺癌
- ;/Z

肝癌
- ;/Z

)

Z;-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!
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!
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.0-@

!

RDF/-;

!
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续表
-

!

患者的年龄*肿瘤类别*治疗方案及使用高危药物情况

指标 分类
,

构成比$

^

&

治疗方案 化疗
Z ;0/Z

放疗
. A/A

同时放化疗
. A/A

其他
-1 ?;/Z

高危药物使用情况
.

种及以上
A .@/B

-

种
-- 1./;

未使用
Z ;0/Z

表
.

!

跌倒发生的时间*场所*跌倒时状态*护士能级*

!!!!

陪护及高危评估情况分析

指标 分类
,

构成比$

^

&

时间 白班
? -B/.

中午
? -B/.

中班
A .@/B

夜班
B ;1/@

场所 床边
-- 1./;

厕所
Z ;0/Z

病区电梯口
. A/A

配餐间"开水房
. A/A

病区外
; --/?

跌倒时状态 如厕
-. 1@/.

久站"长时间行走
? -B/.

突然改变体位
1 -?/1

洗漱"热饭
; --/?

坐位休息剧咳
. A/A

当班护士能级
S0

"

S- -A @?/1

S. B ;1/@

有无陪护 无或陪伴不在身边
-A @?/1

有
B ;1/@

是否高危 否
-Z @B/.

是
Z ;0/Z

'

!

讨
!!

论

'/$

!

跌倒原因分析

'/$/$

!

跌倒与患者的年龄-肿瘤类别-治疗方案和用药有关
!

随着年龄的增长#机体生理机能发生变化#如感觉迟钝-反应变

慢-感觉平衡失调及步态不稳#当环境突然改变时#不能正确判

断周围障碍物#身体失去平衡#容易跌倒+

1

,

*老年肿瘤患者常

伴有呼吸系统疾病-心脑血管及糖尿病等既往病史#身体基础

素质减弱#肿瘤消耗性大#营养缺失#对身体破坏性严重#更增

加了跌倒风险+

?

,

*跌倒的肿瘤患者中#肺癌-食管癌-盆腔恶性

肿瘤患者所占比例较大#其中肺癌占
;0/Ẑ

*分析原因#可能

与肺癌患者常伴剧烈咳嗽-上腔静脉压迫-胸腔积液等#发生脑

血流灌注及氧供应不足引起患者眩晕-平衡能力下降#肺癌脑

转移引起颅内压升高-头痛-视力视野受损-定向力改变等有

关*食管癌由于肿瘤压迫引起吞咽困难发生营养不良-贫血

等#盆腔恶性肿瘤因腹腔积液或肿瘤压迫#引起静脉回流受阻#

下肢水肿#活动受限#增加了跌倒风险*放疗-化疗后体质虚

弱-疲劳#容易发生跌倒+

@

,

*而肿瘤患者常用药物如脱水利尿

药-镇静催眠药-止痛药-止吐药等#可通过影响神志-精神-视

觉-步态-平衡等增加跌倒的可能性*本组资料显示#有
-1

例

患者在跌倒前
-

"

.

周内实施过化疗或放疗#有
@B/.̂

的跌倒

患者使用了
-

种及以上的跌倒高危药物*

'/$//

!

跌倒与时间-场所-跌倒时状态有关
!

患者在夜间起床

如厕-晨晚间洗漱-白天外出散步-午间休息时段易跌倒#主要

与患者不愿意麻烦他人或高估自身活动能力-如厕过程无人陪

伴或未全程陪伴-家属自行放下床档-地面湿滑#以及该时段护

理人力相对不足#巡视不到位#未及时提供生活帮助有关*

'/$/'

!

跌倒与护士风险评估能力不足-健康教育缺乏效果评

价-评估量表缺乏特异性有关
!

在
.@

例跌倒事件中#非跌倒高

风险患者占
@B/.̂

#

S0

"

S-

级护士当班时段的占
@?/1̂

*

提示低层级护士临床经验-护理意识-沟通能力-评估技巧等方

面尚有欠缺+

A

,

#对肿瘤患者这一特殊群体潜在的跌倒风险预见

性不够%护士未掌握高危药物的不良反应#导致尿频-便秘等跌

倒高危因子漏评估%此外#本院统一使用修订的汉化托马斯跌

倒评分量表#可能对肿瘤患者跌倒风险评估缺乏特异性#影响

了对跌倒高危患者的筛检率#从而忽略对非高危患者的管理*

'//

!

管理对策

'///$

!

完善肿瘤患者跌倒风险评估与管理
!

跌倒的发生是多

种因素叠加的累积效应#跌倒的可能性随高危因素的增加而增

加+

Z

,

#及时准确评估是预防跌倒"坠床的重要手段+

B

,

*本院使

用的托马斯跌倒评分量表#评分
&

?

分确定为高危跌倒患者#

进入预警系统*通过实行责任护士
7

护士长
7

大科护士长
7

护理

部层级跟踪管理模式#即责任护士在患者入院"转科
.E

内完

成首次评估#高危患者每日评估#患者病情变化时$包括意识-

活动能力-高危药物等危险因子发生变化时&即时评估#针对性

采取防范措施%护理组长"护士长每日查房#大科护士长每周督

查
-

"

.

次#护理部每周随机抽查#对评估的准确性及措施的有

效性进行评价指导#使高危患者得到有效的管理*但该量表未

将放疗-化疗-持续剧烈咳嗽-上腔静脉压迫综合征等肿瘤相关

的因素纳入高危因子评估#影响了肿瘤患者跌倒高危的阳性评

估率*因此研究适合肿瘤患者的跌倒高危评估量表#将肿瘤化

疗放疗-肿瘤特殊症状-肿瘤并发疾病如糖尿病-心脏病-高血

压等纳入跌倒风险因子评估#多重高危用药实行叠加评分#建

立跌倒高危药物评估指引和路径#明确评估时机-频次及护理

要求#实施动态-连续性评估#提高肿瘤患者跌倒风险评估的准

确性及识别率*

'////

!

加强对低层级护士关于护理安全的培训与考核
!

S0

"

S-

级护士工龄绝大多数小于
;

年#而他们对患者的护理

时间相对较多#因此#加强低层级护士的培训是护理安全管理

的核心工作之一*培训内容包括健康教育方法-护理安全管理

相关制度-住院患者跌倒"坠床风险评估表的使用-跌倒预防及

护理流程-不良事件的应急处理预案-临床常用肿瘤化学治疗

药物及辅助药物-治疗的不良反应等*利用全院护士大会-科

室业务学习等#进行专题讲座-跌倒事件个案分析及安全警示

教育#提高护士的风险意识*开展品管圈活动#应用鱼骨图等

)

B;-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!
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!
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管理工具#从人员-操作流程和方法-设备及环境因素等全面分

析肿瘤住院患者发生跌倒的原因#提出改进措施#促进护士参

与安全管理#充分了解患者潜在或现存的跌倒风险因素#提高

预见风险的能力*

'///'

!

重视高危时段护理人员资源的配备和管理
!

医院建立

护理机动库#实行护理部
7

大科护士长
7

科室护士长
;

级人力调

配#及时替补因分娩-辞职-患者收治量突然增多-危重患者多

导致的护理人员不足*科室护士长实行弹性排班增加中午-夜

间等薄弱时间段护理人力资源的配备与优化组合#实行组长"

病区护士长值中夜班制#督促指导高危患者风险评估与防范措

施的有效落实#确保高危时间段患者的安全与质量*

'///1

!

强化肿瘤患者及家属防跌倒健康教育与效果评价
!

有

效沟通可纠正患者对跌倒危险认识的不足+

-0

,

*护士应准确评

估患者的心理状态-疾病情况-自理能力及住院环境#针对性地

进行宣教和沟通#对患者和家属均进行防跌倒知识培训*交代

患者和陪护人员体位改变时动作应缓慢#避免久站-久蹲-突然

改变体位等动作%针对使用易致跌倒的药物#护士应详细告知

患者和陪护人员服药的注意事项#并指导服药*病情不允许下

床的患者#应强化床上排便训练#及时提供床边便器%床边及如

厕排便时要求家属全程陪伴直至安全卧床休息#避免中途离

开*各班护士应加强巡视和评估防跌倒措施的宣教与落实效

果#及时发现纠正偏差*

综上所述#肿瘤患者跌倒具有偶然性和不可预知性#也是

-

个多因素事件#它与疾病-药物-环境-患者心理及家庭支持

等密切相关*探讨适合肿瘤患者跌倒风险评估工具#重视高危

患者动态评估#加强低层级护士培训与考核#重视高危时段及

高危状态如夜间-排便如厕-散步及康复锻炼时的管理#强化健

康教育及效果评价#进行全面评估#重点管理#减少住院肿瘤患

者跌倒事件的发生*
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