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【摘要】  目的　 探讨风险管理联合精准护理在老年慢性疾病（简称老年慢病）患者躯体功能维护及安全管理中的应

用效果，为住院老年慢病患者躯体功能维护和预防跌倒方案的制定提供依据。 方法　 从四川大学华西医院条件接近的

老年病房中整群抽样，随机选择对照组和观察组。对照组采用常规护理，观察组在此基础上采用风险管理联合精准护

理。主要观察指标为日常生活自理能力，次要观察指标为全天离床活动时间及输液时间、病房患者跌倒发生情况和住院

天数。 结果　 对照组109例和观察组110例患者完成研究。入院时，两组患者日常生活自理能力得分差异无统计学意义

（P>0.05）。干预后，观察组患者日常生活自理能力得分（75.74±22.71）高于干预前（68.74±17.32），差异有统计学意义

（t=2.435，P<0.05）；对照组患者日常生活自理能力得分（70.36±21.90）高于干预前（69.14±18.29），但差异无统计学意义

（t=0.549，P>0.05）；且干预后观察组患者日常生活自理能力得分高于对照组，差异有统计学意义（t=2.973，P<0.05）。干预

后，观察组患者住院期间全天离床活动时间（7.35±2.07） h 高于对照组患者（4.11±2.62） h，差异有统计学意义（t=1.508，

P<0.05）。观察组患者住院期间全天输液时间（1.68±0.19） h 低于对照组患者（2.39±0.31） h，差异有统计学意义（t=−2.339，

P<0.05）。两组患者跌倒发生情况和住院天数差异无统计学意义（P>0.05）。 结论　 风险管理联合精准护理能够提高老年

慢病患者的自理能力，增加其全天离床活动时间，减少其全天输液时间，不增加跌倒发生率，对医院安全管理中老年慢病

患者躯体功能维护和预防跌倒有积极作用。
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【Abstract】   Objective　 To examine the application effect of risk management combined with precision nursing
in  the  maintenance  of  physical  functions  and  the  safety  management  of  older  patients  with  chronic  diseases  and  to
provide the basis for the formulation of physical function maintenance and fall prevention programs for older inpatients
with  chronic  diseases. Methods　 The  control  group  and  the  observation  group  were  randomly  selected  by  cluster
sampling  from  geriatric  wards  of  similar  conditions  in  West  China  University,  Sichuan  University.  The  control  group
received conventional nursing care and the observation group had risk management combined with precision nursing on
top of the conventional nursing care. The primary outcome indicator was activities of daily living (ADL). The secondary
outcome  indicators  were  the  whole-day  ambulation  time  and  infusion  time,  the  incidence  of  falls,  and  length-of-stay
among  patients. Results　 A  total  of  109  patients  in  the  control  group  and  110  patients  in  the  observation  group
completed the study. At the time of admission, there was no statistically significant difference between the ADL scores of
the  two  groups  (P>0.05).  Among  the  patients  in  the  intervention  group,  the  post-intervention  ADL  scores  of  the
observation group (75.74±22.71) were higher than the pre-intervention ADL scores (68.74±17.32) and the difference was
statistically  significant (t=2.435, P<0.05).  Among the patients  in the control  group,  the post-intervention ADL scores of
the control group (70.36±21.90) were higher than the pre-intervention ADL scores (69.14±18.29) and the difference was
not statistically significant (t=0.549, P>0.05). In addition, the post-intervention ADL score of the observation group was
higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (t=2.973, P<0.05). After intervention, 
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patients in the observation group had higher whole-day ambulation time during hospitalization (7.35±2.07) than those in
the control group did (4.11±2.62), showing significant difference (t=1.508, P<0.05). The whole-day infusion time during
hospitalization  of  the  observation  group  (1.68±0.19)  was  lower  than  that  of  the  control  group  (2.39±0.31),  showing
significant difference (t=−2.339, P<0.05). There was no significant difference in the incidence of falls or the length-of-stay
between  the  two  groups  (P>0.05). Conclusion　 Risk  management  combined  with  precision  nursing  helps  improve
patients' ability to perform activities of daily in older patients with chronic diseases, increase their whole-day ambulation
time,  and  reduce  the  whole-day  infusion  time  without  increasing  the  incidence  of  falls,  which  has  a  positive  effect  on
physical function maintenance and fall prevention in hospital safety management of older patients with chronic diseases.

【Key words】　　Older adults　　Hospitalization　　Risk management combined with precision nursing　　
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目前，我国人口老龄化趋势日益加剧。受年龄增长

及合并多种慢性疾病等影响，老年人成为罹患躯体功能

受损的高危人群[1]。躯体功能是指个体能够维持独立日

常生活活动的能力，是躯体平衡、协调、移动等功能的

综合反应[2]。躯体功能受损指躯体的肌力下降、移动及

平衡能力下降、步态受损等功能改变[3]。研究显示，30%～

60%的老年患者因住院而发生不同程度的躯体功能受损[4]。

而躯体功能受损与跌倒、住院时间延长等不良事件密切

相关，这不但影响老年人的生活质量，而且增加家庭和

社会的照顾负担 [5]。加拿大一项研究发现，早期鼓励住

院患者离床活动，并根据患者病情调整其活动策略，有

利于延缓患者躯体功能下降，预防跌倒并缩短住院时

间 [6 ]。目前我国临床实践多使用常规跌倒安全管理方

法，即倡导跌倒高风险患者卧床、使用床挡或轮椅等方

式减少跌倒坠床事件的发生 [7]，而活动减少、久坐等行

为增加了老年人躯体功能受损和患肌少症、失能及衰弱

的风险 [8]。为了探索早期活动对老年慢性疾病（简称老

年慢病）患者躯体功能和跌倒风险的影响及在我国临床

实践中的可行性，本研究中心提出风险管理联合精准护

理，即以患者为中心，评估患者可能潜在的风险，给予分

级护理，为患者提供更加精准、科学、安全、有效的护理

实践 [9]。这有效避免了常规护理的机械性、盲目性、缺

乏个体化和针对性等缺陷，在关注患者跌倒风险的同

时，重视其躯体功能的维护。日常生活自理能力（activities

of daily living, ADL）是评估老年人躯体功能状态的常用

指标[10]。目前，跌倒发生率是评价各个医院临床护理质

量的重要指标之一[11]，输液时间、卧床休息、住院时间等

对患者躯体功能的影响却被忽略。因此，本研究旨在探

讨风险管理联合精准护理对老年慢病患者躯体功能维

护与安全管理的作用，为有效减少和降低老年慢病患者

躯体功能受损和跌倒风险提供依据，期望为改善老年慢

病患者躯体功能和降低安全相关不良事件的发生提供

有效的护理模式。

 1     对象与方法

 1.1    研究对象

采用整群抽样法。为避免选择偏倚，按照随机数字表

法，于2019年3–4月从四川大学华西医院的4个条件接近的

老年病房中，随机抽取2个病房收治的老年患者为研究对

象。用抽签的方法将2个病房分为观察组和对照组。纳入

标准：①年龄≥60岁；②患有≥1种慢性疾病；③预计住院

天数≥7 d；④入院第一天遵医嘱输液治疗的患者；⑤认知

障碍的患者由家属自愿决定参加本研究。排除标准：①严

重精神疾病发作者；②需要外科手术治疗者；③无法进行正

常沟通与交流者；④离床安全活动受限的危重患者。剔除

标准：①研究期间，因与本研究有关的直接或间接原因感到

明显不适者，或纳入后出现病情加重需采取紧急处理措施

者；②自行退出或因故未完成本研究全程干预流程，未按照

医嘱执行出院计划者。本研究已通过四川大学华西医院生

物医学伦理学委员会审批，审批号：2017年审72号。

 1.2    样本量计算 (
Zα+Zβ

)2×2σ2

δ2
根据两组均数比较样本含量计算公式N= 。

α=0.05，且Z值为双侧，则Z0.05=1.96；β为单侧，把握度（检

验效能）为0.9时，Zβ=1.28。本研究以ADL作为主要观察

指标，既往研究中[12]，观察组接受防跌倒护理干预后患者

ADL得分均分为92.18，对照组为83.69，两组平均差值δ为

8.49，标准差σ为10.68，考虑20%流失率，每组至少纳入

80例患者。

 1.3    干预方法

 1.3.1    对照组干预方法

实施常规护理。入院6 h内，由责任护士评估患者的

ADL和跌倒风险，确定患者跌倒风险等级，根据风险等级

给予相应预防措施。对于跌倒高风险患者，床头悬挂跌

倒高风险卡片，腕带贴防跌倒警示标识，并每日进行跌倒

风险评估。此外，向患者及家属进行防跌倒注意事项健

康宣教。有需求者，医护人员邀请康复师和营养师等会

诊协助处理。进行病房环境改善：①增加患者活动区间，
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有利于医患互动交流和扩展患者活动空间；②增添助行

设备：包括老年专用座椅（走廊每间隔20～30 m放置

1组）、家庭式餐桌、移动输液架、助行器、防跌扶手、走

廊扶手上增设距离提示线等。

 1.3.2    观察组干预方法

在对照组基础上，组建和培养多学科干预团队，实施

风险管理联合精准护理。无跌倒风险/低跌倒风险患者，

实施常规护理和离床活动干预。跌倒高风险或病情较复

杂（因治疗或疾病限制活动）的患者，由多学科管理团队

实施风险管理联合精准护理。具体方案如下：

 1.3.2.1    组建和培训多学科管理团队

①由医生、护士、康复师、营养师及临床药师联合组

建。②多学科管理团队培训：通过小组讲课、模拟体验等

方式进行跌倒预防和安全活动相关知识培训，进行多学

科讨论会议和跌倒案例讨论，提供多渠道医护沟通途

径。③明确多学科分工合作职责：主管医生组织多学科

查房（1～2次/周），重点关注疾病和药物对患者安全离床

活动的影响，同时与临床药师共同制定减少患者活动限

制和跌倒相关药物治疗计划；护士评估患者跌倒风险及

危险因素，在康复师指导下制定和实施集体及个体活动

干预计划，监督患者安全活动，并在活动记录清单上记录

患者每日活动相关情况；康复师针对活动障碍特殊患者

提供个性化活动辅助器具，协助康复训练并给予健康指

导；临床药师筛查患者的不合理用药，并协助医师安全用

药；营养师通过食物模型直观宣教，为患者制定个体化营

养干预计划；患者及照护者参与视频和宣传手册等多样

化形式的安全活动知识讲座，在护士指导与协助下，参与

多学科小组成员制定的离床安全活动计划，若出现身体

不适时主动汇报。④多学科团队成员每日在微信平台交

流特殊患者的功能、活动及治疗照护等情况。

 1.3.2.2    病室环境改造

病室走廊和公共活动区间安置吸氧和负压吸引装置，

鼓励吸氧、吸痰或使用呼吸机的患者离床到公共区间活动。

 1.3.2.3    构建并实施跌倒多元综合评估及干预体系

①医生对患者进行老年综合征评估，跌倒和活动限

制疾病相关因素筛查，跌倒相关用药管理；②护士评估患

者的跌倒风险、心理状况和知识水平，宣教健康知识并管

理患者离床安全活动；③康复师评估患者的平衡能力、运

动能力和跌倒相关肌力肌群，提供活动辅助器具并给予

个体化运动指导；④营养师对初筛有营养不良风险的患

者进行营养不良评定，并指导患者及照顾者合理进餐；

⑤药剂师评估患者是否使用容易引发跌倒的药物，药物

剂量是否合适，并提醒医生及时调整药物，提醒护理人员

观察药物副作用。患者入院时，由多学科管理团队成员

在评估病情和需求的基础上，为患者制定出院计划，并由

多学科管理团队成员实施干预。

 1.3.2.4    开展安全健康活动

①开展T-T-T（Three-To-Thirty）安全健康活动时，要

求病情允许的患者下午3点前离床活动至少30 min，并鼓

励衰弱患者在医护人员监督下离床进食、离床输液和离

床活动，白天每3～4 h至少离床一次。②给予跌倒恐惧

的患者心理疏导和个体化活动指导。

 1.3.2.5    开展多样化健康宣教

①每位患者床旁张贴“生命在于运动，能走勿站，能

站勿坐，能坐勿卧”海报；②发放安全活动宣教卡1张；

③使用电子设备大显示屏在病房活动区间滚动播放患者

安全活动指导视频；④举行健康讲座，1次/周。

 1.3.2.6    减少活动限制，减少床档使用

①对于夜间有跨越床档的患者，床靠墙放置且降低

床高度；②放下床挡，加用保护垫。

 1.4    观察指标

主要观察指标为ADL，次要观察指标为全天离床活

动时间及输液时间，病房患者跌倒发生情况和住院天

数。①一般资料调查表：由研究者自行设计，包括年龄、

性别、慢病种类等。②跌倒风险：采用Morse跌倒风险评

估量表（morse fall scale, MFS）进行评估。包括跌倒史、疾

病诊断、辅助工具、步态等6个条目，总分0～125分，得分

越高表示跌倒风险越大[13]，该量表信度为0.72～0.93，效度

为0.709[14]。③ADL：采用Barthel指数（barthel index, BI）评

定量表[15]进行评估。包括进食、洗澡、修饰、穿衣等10个

项目，总分0～100分。得分越高表示自理能力越好。中

文版Barthel指数评定量表的Cronbach’s α系数为0.916，具

有较好的结构效度和预测效度[16]。④全天离床活动时间

及输液时间：每日8:00在活动记录清单上记录患者最近

24 h 离床时间和输液时间。全天离床活动时间（h/d）=住

院期间离床活动时间总和（h）÷住院天数（d），全天输液时

间（h/d）=住院期间输液时间总和（h）÷住院天数（d）。

 1.5    资料收集方法

由老年综合评估考核合格的老年专科护士收集资

料。①入院6 h内由责任护士询问患者的一般资料，评估

患者的ADL和跌倒风险。②住院期间，如患者病情变化，

再次评估患者的ADL，记录患者有无发生跌倒以及跌倒

损伤程度。询问并记录患者全天离床活动时间及全天输

液时间。③出院当天评估患者的ADL，通过电子病历系

统查看病房患者跌倒发生次数、跌倒损伤程度及住院

天数。
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 1.6    统计学方法

x̄± s

本研究中计数资料以频数（%）表示，采用χ2检验或

Fisher精确概率法；符合正态分布和方差齐性的计量资料

以 表示，经检验，ADL评分、全天离床活动时间及输

液时间、住院天数符合正态分布，组间比较采用独立样本

t检验，组内比较采用配对t检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

 2     结果

 2.1    两组患者一般资料比较

研究期间医院老年科共入院老年患者265例，符合纳

入标准的患者237例。同意参加本研究签署知情同意的

患者230例。研究期间两组共失访患者11例，研究对象招

募流程图见图1。对照组患者平均年龄为（79.94±8.91）

岁，男性77例（70.64%），女性32例（29.36%），44.04%患者

患有至少3种慢性疾病，以慢性阻塞性肺疾病（32.11%）、

冠心病（30.28%）和糖尿病（10.9%）为主。观察组患者平

均年龄为（80.54±9.34）岁，男性83例（75.45%），女性27例

（24.55%），40.91%患者患有至少3种慢性疾病，以慢性阻

塞性肺疾病（34.54%）、冠心病（29.10%）和糖尿病（11.82%）

为主。两组患者在年龄、性别、慢病种类、跌倒风险等一

般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
 
 

4 geriatric wards with
similar conditions

(n=265 elderly patients)

4 geriatric wards with
similar conditions

(n=230 elderly patients)

Random number table

Observation group
(n=116)

Risk management combined

Observation group
     data analysis (n=110)

with precision nursing

Control group
(n=114)

Control group data analysis
(n=109)

Conventional care

Random grouping

    inclusion criteria (n=28) 

study (n=7)

Non-compliance with

Exclude patients lost to follow-up (n=6):

Withdrawal from study (n=2)

Exclude patients lost to follow-up (n=5):

Withdrawal from study (n=1)

Declining to participate in the

Poor compliance and failing to
complete the study (n=4)

Poor compliance and failing to
complete the study (n=4)

Patients excluded (n=35):

 
图 1  研究对象招募流程图

Fig 1  Flowchart of research subject recruitment
 
 

表 1    两组患者一般资料对比

Table 1    Comparison of the general information between the two groups

of patients
 

Variable
Control
group

(n=109)

Observation
group

(n=110)
t/χ2

P

x̄± sAge/yr., 79.94±8.91 80.54±9.34 0.479 0.632

Sex/case (%) 0.644 0.422

　Male 77 (70.64) 83 (75.45)

　Female 32 (29.36) 27 (24.55)
Types of chronic
　diseases/case (%)

0.531 0.813

　≤2 65 (59.63) 68 (61.82)

　≥3 48 (44.04) 45 (40.91)

x̄± sFall risks/score, 57.66±14.72 54.59±12.23 −0.772 0.715

 

 2.2    两组患者干预前后ADL得分比较

干预前，即入院时，两组患者ADL得分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，即出院时，观察组患者

ADL得分高于干预前，差异有统计学意义（P<0.05），对照

组患者A D L得分高于干预前，但差异无统计学意义

（P>0.05）。观察组干预后ADL得分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表2。

表 2    两组患者干预前后ADL得分比较

Table 2    Comparison of ADL scores between the two groups before and
after intervention

Group n Admission Discharge t P

Control 109 69.14±18.29 70.36±21.90 0.549 0.584

Observation 110 68.74±17.32 75.74±22.71 2.435 0.012

t −0.168 2.973

P 0.672 0.003

　ADL: activities of daily living.
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 2.3    两组患者住院期间全天离床活动时间和全天输液时

间比较

干预后，观察组患者住院期间全天离床活动时间高

于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患

者住院期间全天输液时间低于对照组患者，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表3。
 

表 3    两组患者干预后全天离床活动时间和全天输液时间比较

Table 3    Comparison between the two groups of patients in terms of the
whole-day ambulation time and the whole-day infusion time
after the intervention

 

Group n The whole-day
ambulation time/(h/d)

The whole-day
infusion time/(h/d)

Control 109 4.11±2.62 2.39±0.31

Observation 110 7.35±2.07 1.68±0.19

t 1.508 −2.339

P 0.018 0.020

 

 2.4    两组病房患者跌倒发生情况和住院天数

住院期间，对照组病房患者发生1例跌倒，患者接触

地面皮肤轻微损伤，观察组病房患者无跌倒事件发生，

Fisher确切概率法检验结果显示，两组差异无统计学意义

（P=0.498）。对照组患者平均住院天数为（14.85±6.88） d，

观察组患者平均住院天数为（12.65±3.58） d，观察组患者

平均住院天数少于对照组患者，但差异无统计学意义（t=

−0.857，P=0.616）。

 3     讨论

 3.1    老年慢病患者住院期间躯体功能维护及安全管理的

必要性

随着我国人口老龄化趋势日益严峻，老年人成为慢

性病的高发群体，且许多慢性病与跌倒伤害风险有关[17]。

研究发现，ADL受损的老年慢病患者是发生跌倒伤害风

险的高危人群[18]，院内活动是预防住院不良事件和出院

后功能受损的重要潜在可改变风险因素 [19 ]。研究表明，

51.9%的老年患者平均每天至少在房间外行走一次，30.1%

的患者仅在房间内行走，患者院内身体活动水平较低[20]。

此外，30%因内科疾病住院的老年患者出院时常伴有日

常生活活动能力受损[21]。目前临床指南支持体力活动和

锻炼对预防老年人跌倒的重要性，推荐跌倒风险较低的

老年人进行平衡和下肢强化锻炼[22]。而医院安全管理或

护理质量管理中把跌倒作为重点评价指标之一，忽略了

对老年患者住院期间躯体功能维护的关注，不利于我国

积极老龄化实施与发展。

 3.2    风险管理联合精准护理能够提高住院老年慢病患者

的生活自理能力

本研究实施的风险管理联合精准护理模式对提高老

年慢病患者的生活自理能力有一定的作用，这与谢艳

等[23]研究结果一致，即风险管理能够提高老年脑卒中患

者的ADL评分，改善患者生活质量。此外，MARTÍNEZ-

VELILLA等[24]研究表示，个体化多组分运动训练计划可有

效逆转老年人住院期间发生的部分ADL下降。本研究可

能的解释是：①出院时两组患者ADL评分较入院时均增

加，可能与住院期间多学科团队成员的治疗与护理后急

性发作的慢性病逐渐缓解、开放式护士站有利于医患互

动交流和扩展患者活动空间、走廊设置的距离提示线让

老年人直观知晓自己每日步行活动距离、走廊放置的老

年安全座椅为出现行走疲乏的老年人提供便利促使其坐

下休息后继续行走等有关，避免老年人因疲劳或活动量

过大发生跌倒；②观察组患者ADL改善较对照组明显，除

了上述原因外，舒适、安全的适老化住院环境可能减少老

年患者对跌倒的恐惧及活动限制[25]；多学科管理团队成

员对老年患者进行全程活动管理与督促，鼓励患者安全

活动；多学科联合管理及多样化的健康宣教可能提高老

年慢病患者及照顾者防跌倒知信行水平[26]。

 3.3    风险管理联合精准护理能够增加住院老年慢病患者

全天离床活动时间，减少其全天输液时间

本研究实施的风险管理联合精准护理模式对增加住

院老年慢病患者全天离床活动时间和减少其全天输液时

间产生了效果，这与霍妍等[27]研究结果一致，即实施基于

住院老年人生活项目干预模式后，老年髋部骨折患者术

后离床时间早于对照组患者，促进患者建立早期离床活

动重要性的观念，提高患者主动能动性和离床活动信

心。本研究可能的解释是：①观察组患者住院期间离床

活动时间增加，可能与多学科协作管理模式的实施、移动

输液架的使用、T-T-T安全健康活动的开展及多学科成

员督促与指导等有关；②在多学科成员管理的基础上，临

床医生与营养师联合评估患者病情，营养支持以口服营

养补充为首选方法[28]，尽量减少静脉滴注肠外营养方式，

可能对减少患者全天输液时间起到了一定的效果。

 3.4    老年病房患者的跌倒发生率低

本研究中，对照组病房仅1例患者发生跌倒，实施风

险管理联合精准护理模式后，观察组病房患者无跌倒。

国外研究显示，住院老年人跌倒率为3.56～12.6次/1 000

床位日[29-30]。本研究中两组病房患者跌倒发生率低于国

外部分研究结果，可能与以下原因有关：①目前我国尚处

于人口红利期，多数衰弱病重老年人照护需求较大[31]，住
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院期间常有家人或陪护照护；②跌倒作为质控重要指标

之一，各个医院在临床护理中均十分重视作为老年人的

跌倒管理；③纳入研究的病房均为老年医学中心病房，医

护人员均具有良好的跌倒风险管理经验。此外，对照组

病房仅1例患者跌倒可能还与老年人住院期间活动减少、

卧床时间增加等有关。观察组病房患者无跌倒可能是因

为多学科干预方案中的营养管理、辅助器具提供、减少

跌倒高风险药物使用及安全活动等对减少跌倒高危因

素[32]，维持患者的肌力和平衡能力有一定的作用。

 3.5    不足及建议

本研究存在一定的局限性，未追踪老年慢病患者出

院后躯体功能状态的改善情况，未来研究可考虑以上因

素继续探讨此干预方案的远期效果。研究对象来源于单

中心，未来建议将跌倒风险管理联合精准护理方案推广

至不同病种、不同科室和不同医院的住院老年人中，为精

准预防住院老年人跌倒和躯体功能维护提供依据。

综上所述，对老年慢病患者实施风险管理联合精准

护理，可以提高患者的自理能力，提高其全天离床活动时

间，减少其全天输液时间，促进患者主动进行身体活动但

不增加跌倒发生率，有利于减少患者出院后肌肉受损和

躯体功能受损，具有临床推广的重要意义。躯体功能维

护对于老年人保持生活自理能力和提高生活质量十分重

要，未来建议考虑将躯体功能维护作为重要指标纳入医

院安全管理和护理质量管理中。此外，推广T-T-T安全健

康活动时，考虑增加健康教育护士的人员配置来辅助患

者安全活动，为患者制定个体化的安全活动与跌倒管理

方案，进而提高老年慢病患者的生活质量和护理服务质

量，促进健康老龄化的发展。
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