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分类

按照发生地点可分为院内跌倒和院外跌倒；按照伤害程

度可分为无伤害、轻度伤害、中度伤害和重度伤害。

定义

跌倒是指突发、不自主的、非故意的体位改变，倒在地

上或更低的平面上。

定义与分类



跌倒是不良事件中最常见的一种，尤其在老年人群中发生率较高。具体发生率因人群、地域、

研究方法等不同而有所差异。

跌倒可能导致软组织损伤、骨折、关节脱位等严重后果，甚至危及生命。同时，跌倒还可能给

患者带来心理创伤和恐惧感，影响生活质量。

发生率

危害程度

发生率及危害程度



生理因素
年龄、性别、健康状况、感觉器官功能减

退等。

行为因素
穿着不合适的鞋子、行走速度过快、药物

影响导致平衡失调等。

环境因素
地面湿滑、光线不足、障碍物、不合适的

家具高度和摆放位置等。

管理因素
医院或养老机构的安全管理制度不完善、

护理人员培训不足等。

影响因素与风险点
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01

患者年龄较大，存在骨质疏松等健康问题。

02

患者有高血压病史，长期服用降压药物。

03

患者视力、听力有所下降，对环境感知能力减弱。

案例一：患者信息介绍



01
患者独自在病房内活动，未叫护士陪同。

02
地面湿滑，患者不慎滑倒，左侧髋部着地。

患者感到剧烈疼痛，无法站立和行走。

案例二：事发经过描述

02



护士立即赶到现场，协助

患者平卧，并通知医生。

医生对患者进行全面检查，

诊断为左股骨颈骨折。

立即采取手术治疗，术后

患者恢复良好，能够逐渐

行走。

医院加强安全管理，改善

病房环境，减少类似事件

的发生。

对患者进行健康宣教，提

高其对跌倒的预防和应对

能力。

案例三：处理措施及效果评估
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01 评估工具选择
选用合适的跌倒风险评估工具，如Morse跌倒评

估量表、Hendrich跌倒风险评估模型等，对患者

进行全面、系统的评估。

02 评估内容

包括患者的年龄、性别、跌倒史、疾病状况、用

药情况、活动能力、视觉听觉平衡功能等，以确

定患者跌倒的风险等级。

03 评估时机
在患者入院时、病情变化时、使用镇静止痛药等

特殊药物时，以及进行康复训练等关键时点进行

跌倒风险评估。

风险评估方法



个性化预防措施01

根据患者的跌倒风险等级和具体情况，制定个性

化的预防措施，如使用床栏、穿防滑鞋、保持地

面干燥等。

02 环境改善
优化医院环境，如设置扶手、改善照明、减少障

碍物等，以降低跌倒发生率。

03
健康教育
对患者及其家属进行跌倒预防的健康教育，提高

其对跌倒的认知和重视程度，共同参与跌倒预防

工作。

预防措施制定
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