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根本原因分析在住院老年患者跌倒中的应用 

张曙 周栋雯 

临床护理·内科护理 

【摘要】 目的 对住院老年患者的跌倒事件进行根本原因分析，以期为该护理不良事件的防范提 

供理论依据。方法 对 62例老年住院患者发生跌倒的护理不良事件采用根本原因分析 (root cause 

analysis，RCA，简称根因分析)法查找原因。结果 住院老年患者跌倒因素涉及身体、疾病、药物、心理、 

环境等方面，原因在于老年人身体机能减退、外在环境危险因素、健康教育不到位、老人照护保障系统缺 

乏等，其中疾病因素中的脑梗死所占比例最高[22．58％(14／62)]，其次为老年性痴呆[20．97％(13／62)】；药 

物因素中的抗精神失常药、环境因素中的床脚轮未制动、地灯未使用所占比例最低，均为3．23％(2／62)。 

结论 通过RCA法可找出住院老年患者跌倒的原因，达到改善流程、事先防范的目的。 
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[Abstract] Objective To analyze the falling events using root cause analysis(RCA)in hospitalized 

elderly patients in order to supply theoretic reference for precaution of falling events． Methods RCA 

method was used to analyze the root eause against 62 cases of nursing adverse events of hospitalized elderly 

patients falling．Results Hospitalized elderly patients falling is related to various factors such as body， 

disease，medicine， psychology，environment and SO on．The root cause lied in the elderly physical function 

decline，risk factors of external environment，unfulfilled health education，and lack of the care and suppo~ 

system for the elderly，among which cerebral infarction belonging to the disease factors accounted for 

22．58％ (14／62)，which was the highest；next was senile dementia【20．97％ (1 3／62)]．The rates of agents 

against psychiatric disorders belonging to the medicine factors and no braking of bed pulley and no use of 

blister light belonging to environmental factors were the lowest，all were 3．23％ (2／62)．Conclusions The 

falling reason of elderly inpatients can be found out by RCA in order to attain the purpose of improving 

procedure and prevention in advance． 
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随着我国人 口的日趋老龄化，跌倒已成为住院老年患者 

常见的护理不良事件。有文献报道，因身体机能、药物作用、环 

境等多种因素的作用，跌倒在住院患者中发生率可达 17．1％。， 

并多见于老年患者⋯。本文立足于根本原因分析理论 ，对老年 

住院患者跌倒事件进行分析，旨在探讨住院老年患者跌倒的 

护理预防措施，以期提高护理安全质量，现报道如下。 

资料与方法 

1．一般资料。回顾性分析 2012年 6月至 2014年 7月我 

院发生跌倒的老年住院患者62例，其中男39例，女23例；年 
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龄 60—88(73．5±13．5)岁。纳入标准 ：住院期间发生跌倒 ，年 

龄≥60岁，无认知障碍者。排除标准：过度依赖家属照料，生活 

不能自理，认知障碍者。 

2．方法。成立根本原因分析(root cause analysis，RCA)防 

跌倒安全管理小组，所有成员均接受了 RCA理论概念 、RCA 

分析方法、事件分析流程等学习培训。采用“头脑风暴”“鱼骨 

图”和“树状图”等工具呈现患者跌倒近端原因，并通过如下 

3个问题来确定是否为根本原因：当这个原因不存在时，问 

题还会发生吗?如果这个原因被纠正或排除，问题还会因为 

相同因素而再次发生吗?原因纠正或排除以后，还会导致类 

似事件发生吗?如果答案为“是”，该项为近端原因；如果答案 

为 “否”则为根本原因。 

结 果 

62例住院老年患者跌倒原因分析见表 1。 
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表 1 62例住院老年患者跌倒原因分析 

一 因 跌倒原因 

身体因素 心理因素 

疲乏、下肢无力 6 9．68 害怕、焦虑 3 4．84 

视觉障碍 3 4．83 环境因素 

疾病因素 未使用护栏 5 8．06 

脑梗死 14 22．58 轮椅未使用约
4 6．45 

束装置 

老年性痴呆 13 20．97 地面湿滑不平 7 11．29 

高血压 9 14．52 床脚轮未制动 2 3．23 

糖尿病 5 8．06 地灯未使用 2 3．23 

老年性关节炎 3 4．84 其他 

药物因素 无陪护 34 54．84 

镇静催眠药 6 9．68 陪护保护不当 11 17．74 

降压药 4 6．45 遵医行为差 12 19．35 

降糖药 4 6．45 

抗精神失常药 2 3．23 

讨 论 

1．老年人身体机能减退是其发生跌倒的基本原因。首先， 

随着年龄增长，老年人肢体协调能力和平衡控制能力均有不 

同程度下降，老年患者在适应陌生住院环境时，在日常行走、 

取物等方面表现出反应时间延长、步态缓慢或不稳，导致跌倒 

的风险增加。有学者分析社区老年人跌倒危险因素指出，步态 

水平与老年人跌倒息息相关 【2】。本组中因老年患者双下肢乏 

力、视觉障碍、疲乏而跌倒的有 9例。其次，住院老年患者自身 

的疾病也与跌倒有密切联系。本组患者患有脑梗死 、老年性痴 

呆等疾病跌倒发生率显著增高。有调查指出，患有2种及以上 

慢性病是老年人跌倒的主要危险因素l 2l。基于此 ，在积极治疗 

原发疾病的同时，应提高老年人抗跌倒的能力。在疾病恢复期 

医护人员应帮助老年患者制订锻炼计划 ，包括锻炼的形式、 

强度和时间。有研究表明，太极拳对于预防跌倒的效果十分 

显著【3]。也有学者建议老年人可适当补充维生素 D、钙剂，对绝 

经期女性必要时行激素替代治疗，防治骨质疏松，降低跌倒后 

的损伤发生率。 

2．环境危险因素是发生跌倒的触发原因。有研究报道，在 

65岁以上居家老年人跌倒事件中有51％与环境因素有关 。 

本文结果显示，住院老年患者跌倒事件中也有 30％左右与环 

境相关。通过分析原因发现，跌倒常见的环境危险因素有地面 

湿滑或有积水、光线晦暗、过道中有障碍物、浴室、马桶缺少扶 

手或座椅过低、病房座椅无靠背或无扶手、轮椅或床制动不良 

或未及时制动、病床高度不合适或无床档或床档固定性差、鞋 

子或助行器不合适等。有调查显示，导致老年人跌倒的不良环 

境发生在卫生间为最多，其次为卧室和厨房l 2_。所以，为住院老 

年患者创造舒适、安全的环境是防止跌倒的重要保证。病室内 

光线充足，物品摆放整齐，保持整洁 ，尤其是卫生间地面的平 

整、干燥 ，病床制动，在易跌倒的地方标明警示标识，提醒老年 

患者使用过道上及卫生间的扶手装置，睡眠时使用床挡护栏， 

沐浴时地上放置防滑橡胶垫，此外为老年患者选择适宜的衣 

物和合适的防滑用具等，以避免老年患者发生跌倒的诱因。 

3．健康教育不到位是发生跌倒的人为原因。(1)老年患 

者对 自身易跌倒的事实估计不足 ，往往认为生活能够 自理 ， 

或者不愿麻烦别人，生病时对自己的行动不加限制 ，自主能 

力过强从而容易发生跌倒。本案例中就有 1例近90岁高龄 

的老年患者住院时对生活自理能力估计不足而不慎跌倒的。 

岳月娟等[51调查社区老年人对跌倒预防的认知 、行为水平发 

现 ，30．95％以上的老年人未认识到跌倒后果的严重性及可预 

防性。有研究表明，提高患者防跌倒的意识可以减少跌倒的发 

生 。(2)由于疾病治疗需要 ，大部分老年患者需长期服用镇静 

催眠药、心血管药、降糖药、镇痛药等，可能出现定向力障碍、 

共济失调、头晕、体位性低血压等不良反应，同时，护理人员 

在用药前对药物的不良反应未给予充分的解释和提醒，从而 

造成意外跌倒。本分析中因用药后产生体位性低血压、低血 

糖 、头晕等情形而发生跌倒的患者达 20％以上。有研究指出， 

血压控制不良的老年患者站立后 1、3 rain的前负荷降低越显 

著 ，越易导致跌倒 。另一项研究则通过干预的方法改善护 

士对预防老年住院患者跌倒的知识、态度及行为等，达到积 

极预防老年住院患者跌倒的目的⋯。(3)老年人抑郁、沮丧、 

焦虑等不良心理状态均能增加跌倒的危险。曾有过跌倒史的 

老年人会因担心跌倒而增加跌倒的危险倾向。曹玲等f9】对影 

响老年人跌倒的诸多危险因素进行变量分析推断 ，当老年人 

身体功能下降与心理失调并存时，跌倒的发生率也随着两因 

素的相互结合、互相作用而增加。本分析中因害怕、焦虑引起 

的跌倒达 3例，而在临床工作中部分护理人员对老年患者心 

理因素引起的跌倒也易忽视。因此，应加强对老年患者的防 

跌倒意识和跌倒知识教育，给予尽可能多的心理支持，督促 

使用步行辅助工具；加强药物和跌倒关系的健康教育，帮助 

其正确用药。 

4．老年人照护保障系统的缺乏是发生跌倒的管理原因。本 

研究结果提示，有一半以上的老年患者跌倒时无人在旁陪护。 

有国内学者指出，住院患者发生跌倒的时间集中在 15：00～21：00 

及 0：00—7：00l1u]。通常在 15：00—21：00，住院老年患者的输液 

等治疗已结束，陪同人员可能已离开，患者离床活动或进行康 

复锻炼的机会最多；0：00—7：00，病房其他患者已入睡，而值班 

护士只有 1～2名，工作量大，对老年患者如厕等难以照顾周 

全，所以易发生跌倒。另外，护士欠缺跌倒风险动态评估的意 

识及时机，造成住院老年患者跌倒风险评估不及时、不客观， 

而相应的安全保障措施未及时跟进。本案例中有 8例老年患 

者发生跌倒时的跌倒风险评估分值与护理记录有出入。有研究 

表明，正确规范应用卫生部老年人跌倒干预技术指南的跌倒风 

险洋估量表，可有效减少跌倒的发生率⋯]。 
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预防老年患者跌倒需要医护人员、患者及其陪护人员共 

同参与，首先要做好患者的跌倒风险评估，对于高危跌倒患 

者，及时与患者或家属签署预防跌倒告知书 ，给予警示标识， 

引起患者及家属重视，并提醒护理人员做好交接班。其次，对 

陪护人员进行宣教，告知照护老年患者时防跌倒的相关措施， 

加强医护人员培训，掌握跌倒的应急预案。最后，管理人员不 

定期对预防患者跌倒进行专项质量督查，评估相关预防措施 

是否落实。只有这样才能真正实现针对性的护理干预，预防老 

年住院患者跌倒的发生。 
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破伤风抗毒素皮内试验规范化流程的建立与效果研究 

张玉勤 石群 金晔 杨志梅 陈毓霞 勾洋 
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【摘要】 目的 探索一种破伤风抗毒素(tetanus antitoxin，TAT)皮内试验的规范化流程，以降低皮 

试阳性率。方法 通过查阅药品说明书及相关文献，并结合临床实践，建立TAT皮试的规范化流程。将 

1 062例患者按就诊时间前后分成对照组 542例和实验组 520例。对照组按常规方法进行操作 ；实验 

组按规范化流程进行操作。比较 2组皮试阳性率。结果 对照组和实验组 TAT皮试阳性率分别为 

29．70％(161／542)和 18．85％(98／520)，2组比较差异有统计学意义 =l6．97，P<0．01。结论 本研究中 

的操作流程规范了rrAT皮试操作的每一个环节，降低了皮试阳性率，为进一步规范TAT皮试操作提供 

了参考。 

【关键词】 破伤风抗毒素； 皮内试验； 操作流程 

破伤风抗毒素(tetanus antitoxin，TAT)是预防破伤风最有 

效且经济的药物之一。TAT具有抗原性，注射前必须做皮内试 

验(简称皮试)，但皮试阳性率高的问题突出 】。护理教科书对 

TAT皮试的操作方法有明确的规定，但与药品说明书之间存 

在较大差异。近年来的研究致力于改进 TAT皮试操作的各个 
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环节，以降低皮试阳性率，但仍存在很多争议，临床上缺乏统 

一 的操作规程。本研究通过查阅药品说明书及相关文献，并结 

合临床实践，从皮试的每一个环节人手，探索一种TAT皮试操 

作的规范化流程，并研究实施效果，现报道如下。 

资料与方法 

1．一般资料。整群抽取2014年1-6月于我院创伤急诊科 

就诊、需注射 TAT的外伤患者 1 062例。入选标准：(1)年龄≥ 

14岁；(2)至少一侧手臂皮试区域皮肤完好；(3)自愿参加本研 


