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结合案例情景模拟在康复科高危跌倒患者跌倒管理中的应用

解本香 程韵英 刘 俊

［摘 要］　目的　探讨结合案例情景模拟在康复科高危跌倒患者跌倒管理中的应用。 方法　选择 2020 年 1～12 月皖南医学院

第二附属医院康复医学科住院治疗的高危跌倒患者 70 例为研究对象，采用抽签法随机分为干预组和对照组，每组 35 例。对照组给予

常规预防跌倒知识和技能教育，干预组在对照组基础上实施结合案例情景模拟教育。比较两组患者防跌倒知识和行为水平、跌倒发

生率及伤害发生情况的差异。 结果　干预前，两组预防跌倒知识和行为得分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；干预后，干预组预

防跌倒知识得分、行为得分均高于对照组（P＜0.05），干预组干预前后预防跌倒知识差值、行为差值均高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。干预后，患者跌倒发生率从 1.18% 降至 0.146%，差异有统计学意义（P＜0.05）；2 级以上伤害发生率从 75% 降至 0。 结
论　结合案例情景模拟能提高康复科高危跌倒患者防跌倒知识及技能水平，降低跌倒发生率和 2 级及以上伤害发生率，值得临床推

广使用。
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[Abstract] Objective　To explore the application of scenario simulation combined with case studies in the management of falls in high-
risk fall patients in the rehabilitation department. Methods　Seventy high-risk fall patients who were hospitalized in the Rehabilitation Medi‐
cine Department of the Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College from January to December 2020 were selected as the research 
subjects. They were randomly divided into the intervention group and the control group using a lottery method, with 35 patients in each group. 
The control group received education on routine fall prevention knowledge and skills, while the intervention group received simulated education 
based on case scenarios on the basis of the control group. The differences were compared in fall prevention knowledge and behavior levels, fall 
incidence rate, and injury incidence between the two groups of patients. Results　Before intervention, there was no statistically significant dif‐
ference in the scores of fall prevention knowledge and behavior between the two groups (P>0.05); after intervention, the intervention group had 
higher scores of knowledge and behavior in preventing falls than the control group (P<0.05). The difference in knowledge and behavior in pre‐
venting falls before and after intervention in the intervention group was higher than that in the control group, and the differences were statisti‐
cally significant (P<0.05). After intervention, the incidence of falls in patients decreased from 1.18% to 0.146%, with a statistically significant 
difference (P<0.05); the incidence of injuries above level 2 has decreased from 75% to 0. Conclusions　Combining case scenario simulation 
can improve the knowledge and skill level of fall prevention for high-risk fall patients in the rehabilitation department, and reduce the inci‐
dence of falls and level 2 or above injuries, which is worthy of clinical promotion and use. 

［Key words］ Case scenario simulation；Fall prevention knowledge and behavior；High risk falls；Damage

跌倒是医疗机构中常见且严重的不良事件，跌倒

所致的挫伤、骨折、颅脑损伤等严重威胁患者生命健

康，给家庭、社会带来沉重的经济和照护负担［1］。国外

数据显示，约有 2% 的住院患者发生过跌倒，其中四分

之一的患者会导致受伤，约 10% 的患者会导致严重受

伤［2］；国内资料发现：我国住院患者跌倒发生率逐年上

升，跌倒致伤害发生率达 73. 68%［3］。高危跌倒患者指

经 Morse 跌倒风险评估量表评分［4］＞45 分的患者。康
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复科患者因疾病特点导致的机体平衡失调、肢体感觉

和运动功能障碍，高危跌倒患者居多，跌倒发生率及伤

害发生率均高于其他住院患者［5］。在临床上，防止跌倒

事件发生，降低跌倒致伤害发生率一直是医护工作的

重点［6-7］。本研究将结合案例情景模拟应用于康复科住

院高危跌倒患者，取得了较满意效果，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2020 年 1～12 月皖南医学院第

二附属医院康复医学科住院治疗的高危跌倒患者 70
例为研究对象，采用抽签法随机分为干预组和对照组，

每组 35 例。纳入标准：①Morse 评分＞45 分者；②言

语沟通无障碍者或会使用手写板交流者；③能配合研

究且知情同意者。排除标准：①严重精神障碍者；②正

在参与其他研究的患者。两组患者均知情同意并签署

知情同意书，获医院医学伦理委员会批准（批准号：

WNMC-AME-2020143）。两组基线资料比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）。见表 1。

1. 2　方法

1. 2. 1　对照组　给予住院患者及陪护常规预防跌倒

教育，具体方法：每周一、三、五下午进行疾病相关知识

及防跌倒安全讲座，播放预防跌倒视频，时长约 1 小

时。具体内容：指导床护栏使用，穿适宜的衣裤及防滑

鞋，保持地面干燥，夜间开地灯，去除病房障碍物，教会

患者起床“三步曲”；正确使用助行器；床头悬挂“高危

跌倒”醒目警示标识；常用物品置于易取处，发放高危

跌倒告知书。

1. 2. 2　干预组　实施案例情景模拟教育方案，结合专

家共识［8］实施以下干预措施：①组建防跌倒案例情景模

拟小组，由护士长 1 名、康复治疗师 1 名、康复医学科

医师 1 名、康复专科护士 2 名和护师 2 名共 7 人组成，

所有人员均在本专科工作≥5 年，并经过统一防跌倒知

识和技能培训，护士长任组长，负责组织整个活动，所

有小组成员参与活动方案和计划拟定，医师负责患者

病情判断及治疗方案调整，康复治疗师负责患者和陪

护康复专业技能指导，康复专科护士负责情景模拟的

编排；护师负责问卷的收集和数据分析。②案例情景

模拟编排：梳理康复科近 1～2 年内发生的跌倒不良事

件，分别从疾病、环境、心理、人员等方面筛选 6 个跌倒

典型案例，小组成员进行集体讨论，每个案例设计 2～3
个情景模拟的场景（如环境布置场景、患者跌倒过程场

景、医护人员应急处理场景等），由康复专科护士记录

并整理、编排、撰写剧本。③情景模拟防跌倒具体动作

要领［9-10］。a：使用助行器，身体保持正立，双手紧握两

旁扶手站稳，患者双足站在助行器入口连线中心，助行

器向前移动 20 cm，患侧腿先迈出 20 cm，双手支撑助行

器的同时再向前迈出健侧腿至双腿平行，再重复以上

动作缓慢向前移动；b：起床防跌倒三部曲，起床前睁眼

平卧 30 s，缓缓坐起 30 s，缓慢移至床边站立 30 s 再行

走；c：床至轮椅转移技术，轮椅置于患者健侧与床尾

30°~45°角并制动，抬高踏板，协助患者坐床沿，照护者

双膝抵住患者双膝，双手臂环抱患者腰部，患者身体前

倾靠在照护者肩部，照护者以自身为轴转动将患者移

至轮椅上；d：减少伤害保护措施，双下肢乏力患者，可

常规穿护膝、护腕以防跌倒时关节受损，向后跌倒时，

尽量低头，避免头先着地，可顺小臂、大臂、肩部倒地，

尽量靠墙顺势倒下或慢慢坐下，跌倒后勿移动，及时求

救。④情景模拟组织实施：护士长组织 3～4 名小组成

员参与，时间安排为每周一、三、五下午 3 点康复治疗

结束后进行，每次模拟 1 个案例，6 个典型案例在两周

进行 1 个轮回，共模拟 6 次，每次时长为 1 小时，地点

选择宽敞的康复治疗区，参加对象为本科室高危跌倒

患者及照护者。每次邀请 1 名患者和 1 名陪护参与情

景模拟，肢体功能障碍或偏瘫患者必须有照护者协助，

以保证患者安全。a：先根据案例要求布置好场景，由

专科护士 A 介绍案例发生的背景，包括患者信息、跌倒

发生的时间、地点、过程及导致的伤害，护士 B 模拟患

者跌倒发生情况，还原跌倒发生过程；b：康复专科护士

A 根据整个案例模拟过程，分析跌倒发生的主要原因，

梳理防跌倒的动作要点；c：护士 C 协助患者及陪护与

护士 B 再次进行情景模拟，康复治疗师对患者及陪护

进行专业技能指导如纠正不良步态，指导助行器使用

等，并鼓励现场的所有患者和陪护进行防跌倒技能训

练，以掌握动作要领。⑤每次情景模拟结束后，由康复

专科护士 A 对案例模拟涉及的重点内容和关键步骤如

表 1　两组患者基线资料比较

指标

年龄（岁）

性别［例（%）］

    男性

    女性

文化程度［例（%）］

    初中及以下

    高中及以上

Barchel 指数评分（分）

住院日数（d）
疾病类型［例（%）］

    脑卒中

    其他

干预组

（n=35）
68. 09±15. 06

20（57. 14）
15（42. 86）

21（60. 00）
14（40. 00）

66. 71±19. 25
19. 60±4. 01

23（65. 71）
12（34. 29）

对照组

（n=35）
63. 51±16. 57

23（65. 71）
12（34. 29 ）

15（42. 86）
20（57. 14）

61. 86±22. 03
19. 34±4. 17

29（82. 86）
6（17. 14）

χ2/t 值

1. 208
0. 543

2. 059

0. 982
0. 263
2. 692

P 值

0. 231
0. 461

0. 151

0. 329
0. 793
0. 101
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跌倒发生的原因和防跌倒的动作技巧进行总结，以增 强患者及陪护对知识和技能的掌握。见图 1。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　预防跌倒知识和行为　预防跌倒知识量表和

预防跌倒行为量表由仵三娟等［11］修订而得，知识量表

由护士根据各条目内容逐条询问患者，根据回答内容

由护士进行填写，患者有言语沟通障碍者，可用书手写

板协助回答，共 20 项，采用 Likert 5 级评分法，1～5 分

分别为“无”到“广泛”，满分 100 分，得分与知识水平成

正比，内部一致性 Cronbach's α 系数为 0. 754。行为量

表以护士观察患者行为的形式进行填写，共 19 项，采

用 Likert 5 级计分法，1～5 分分别为“从未显示”到“始

终显示”，满分 95 分，得分与技能水平成正比，内部一

致性 Cronbach's α 系数为 0. 812。患者入院时评估一

次，6 次情景模拟结束后再评估一次。

1. 3. 2　跌倒发生率［12］　跌倒发生率=同期患者跌倒发

生例数/统计周期内患者实际占用床日数×100％。统计

周期内患者实际占用床日数为组内所有患者从入院到

出院实际住院日的总和。

1. 3. 3　2 级及以上伤害发生率　2 级及以上伤害发生

率=同期患者 2 级及以上伤害发生例数/统计周期内患

者跌倒发生例数×100％。统计周期内患者跌倒发生例

数为组内所有患者从入院到出院发生跌倒例数的总

和。跌倒伤害分级标准根据美国护理质量指标国家数

据库［12］将跌倒伤害分为①无：没有伤害；②1 级伤害：不

需或只需简单的治疗与观察；③2 级伤害：需要冰敷、包

扎、缝合或夹板等医疗或护理处置；④3 级伤害： 需要

医疗处置及会诊 ； ⑤死亡 ：导致患者死亡的安全性

事件。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 进行统计分析。正

态分布计量资料以
-x±s 表示，组间均数比较采用独立样

本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；不符合正态分布

计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用两独立样本

秩和检验，组内比较采用配对样本 Wilcoxon 符号秩检

验；计数资料用例或百分比表示，组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher 确切概率法或连续校正 χ2 检验。以 P＜0. 05
为差异有统计学意义。

图 1　结合案例情景模拟具体内容及实施过程
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2　结果

2. 1　量表评分比较　两组干预前预防跌倒知识和行

为得分比较，差异均无统计学意义（P＞0. 05）；干预后

干预组预防跌倒知识得分、行为得分均高于对照组（P
＜0. 05），干预组干预前后预防跌倒知识差值、行为差

值均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0. 05）。

见表 2。

2. 2　跌倒及伤害发生情况比较　干预后，患者跌倒发

生率从 1. 18% 降至 0. 146%，差异有统计学意义（P＜

0. 05）；2 级以上伤害发生率从 75% 降至 0。见表 3。

3　讨论

情景模拟是一种新颖的互动式实践教学方法，目

前结合案例情景模拟教育方法已广泛应用于临床患者

宣教中［13-14］，在提升患者及照护者知识和技能水平方

面均取得较满意效果。本研究是将结合临床跌倒案例

进行情景模拟应用于康复科高危跌倒患者，结果显示

干预组患者预防跌倒知识和行为的掌握情况均优于对

照组（P＜0. 05），与以往的研究［15］结果基本一致。可能

是因为本研究对象为康复专科患者，而此类患者发生

跌倒通常涉及到患者病情、服饰、环境、用药等多方面

因素［16］，对跌倒知识和行为的掌握显得尤为重要，需要

患者掌握跌倒相关的知识、技巧和方法也较繁多，而康

复科脑血管疾病患者居多，大多数患者存在头晕、乏力

等神经系统相关症状并伴有理解力、记忆力等不同程

度认知能力下降，康复科患者与普通患者相比接受新

知识和技能的能力相对低下［17-18］。

本研究是根据康复专科既往发生的跌倒真实案例

设计制定情景，更符合本科室环境特点及专科实际情

况，护士、患者和陪护参与实际案例模拟角色的扮演，3
者在演练中互动，同时将预防跌倒知识和技巧穿插于

情景模拟中，通过“寓教于乐”的方式，促进患者在活动

中轻松愉快地掌握预防跌倒相关知识及实用技能，患

者的参与度和接受度均较高，增加了趣味性和实践性，

有效弥补当前传统康复护理的防跌倒教育中重理论而

轻实践的不足。另外，多数康复科患者均存在不同程

度的肢体功能障碍或偏瘫等疾病所造成的残障状态，

尤其是患者的肌力、平衡协调能力均有不同受损，患者

也因长期需要家人的照护而产生怕麻烦别人的心理，

以上诸多因素导致患者极易发生跌倒，情景模拟可以

让患者亲身体验跌倒事件，感受日常活动可能面临的

跌倒风险，同时在情景模拟过程中，有专业的康复治疗

师和专科护士给予相关的技能指导，及时纠正患者不

良步态、行为，教育方式更具有实用性和针对性，也增

强了患者防跌倒意识和能力。

本研究干预后，干预组跌倒发生率低于对照组，2
级及以上伤害发生率为 0，低于对照组，与李世群等［19］

研究结果一致，这可能是因为结合案例情景模拟是防

跌倒事件的实战演练，医护人员针对的是患者目前的

病情和具体现状及可能发生跌倒的危险情况，有针对

性地进行模拟，更加直观、清晰、形象地向患者及陪护

展现患者在日常活动和生活中怎样避免跌倒的危险因

素，预防跌倒的有效措施，以及跌倒可能导致的不良后

果［20］；让患者和照护者身临其境并感受深刻，有助于在

日常活动中增强其防跌倒意识，更积极主动学习并掌

握防止跌倒应对技巧而防止跌倒的发生，同时有效地

训练了患者和家属发生跌倒时如何避免伤害或减轻伤

害程度的技巧，最大限度地保证患者的安全，从而减少

表 2　两组干预前后预防跌倒知识和行为得分比较[M（P25，P75）,分]

组别

对照组

干预组

Z 值

P 值

例数

35
35

预防跌倒知识得分

干预前

42（40，44）
42（40，45）

0. 971
0. 332

干预后

50（48，57）①

56（52，59）①

2. 853
0. 004

差值

10（6，14）
13（9，18）

2. 319
0. 020

预防跌倒行为得分

干预前

41（38，43）
41（39，42）

0. 794
0. 427

干预后

50（48，52）①

54（50，57）①

4. 248
<0. 001

差值

9（6，12）
15（10，18）

4. 103
<0. 001

注：与组内干预前相比，①P＜0.05。

表 3　两组干预后跌倒发生情况比较

组别

干预组

对照组

χ2值

P 值

例数

35
35

患者实际占用床日数（d）
686
677

跌倒发生率［例（%）］

1（0. 146）
8（1. 18）
4. 107①

0. 043

2 级及以上伤害发生率［例（%）］

0（0）
6（75）

-
0. 333②

注：①为连续校正 χ2检验，②为 Fisher 确切概率法。
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了伤害的发生率。但对两组患者伤害发生情况差异无

统计学意义，可能因为入组的样本量偏少，患者发生跌

倒以及跌倒伤害的数据均偏少有关。

综上所述，康复是个长期而漫长的过程，保障患者

安全也是康复过程中需重点关注的内容，结合案例情

景模拟促进了康复科高危跌倒患者及陪护知识和技能

的提高，减少跌倒发生率及伤害的发生率，对高危跌倒

患者跌倒管理具有积极的指导意义，同时情景模拟是

通过医、护、治疗师、患者共同合作协调完成的活动，增

加了相互沟通交流机会，促进了医护、护患等关系的和

谐发展，能够更好地提高患者的综合康复效果，值得临

床推广使用。本研究也存在一定局限性，入组样本量

偏少，观察周期过短；在今后的研究中扩大样本量，并

延长观察周期，继续追溯患者出院后居家期间的跌倒

发生情况。
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