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【摘 要】 跌倒预防是医疗安全不良事件管理的重点,是《进一步改善护理服务行动计划(2023—2025年)》的要求。

以团体标准和证据总结为理论基础,以指标管理为抓手,以护理程序为功能模块架构,研发住院患者跌倒预防护理决策支

持系统,实现了跌倒风险结构化评估、护理诊断和护理计划智能推荐、护理措施自动匹配,这种智能辅助决策降低了住院患

者跌倒发生率。
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Abstract  Fall
 

prevention
 

is
 

the
 

focus
 

of
 

medical
 

safety
 

adverse
 

event
 

management
 

and
 

is
 

required
 

by
 

the
 

"Action
 

Plan
 

for
 

Further
 

Improvement
 

of
 

Nursing
 

Services
 

(2023-2025)".
 

With
 

group
 

standards
 

and
 

evidence
 

summary
 

as
 

the
 

theoretical
 

basis,
 

index
 

management
 

as
 

the
 

grasp,
 

and
 

nursing
 

procedures
 

as
 

the
 

functional
 

module
 

architecture,
 

the
 

nursing
 

decision
 

support
 

sys-

tem
 

for
 

fall
 

prevention
 

of
 

inpatients
 

was
 

developed.
 

The
 

system
 

realizes
 

the
 

structured
 

assessment
 

of
 

fall
 

risk,
 

intelligent
 

recom-

mendation
 

of
 

nursing
 

diagnosis
 

and
 

nursing
 

plan,
 

and
 

automatic
 

matching
 

of
 

nursing
 

measures,
 

which
 

can
 

make
 

intelligent
 

auxil-

iary
 

decisions
 

for
 

clinical
 

nursing
 

work.
 

The
 

incidence
 

of
 

fall
 

in
 

hospitalized
 

patients
 

was
 

reduced.
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  跌倒是指出现突然发生的、不

自主的、非故意的体位改变而倒于

地面或 倒 于 比 初 始 位 置 更 低 的 地

方[1]。《中 国 伤 害 状 况 报 告

2019》[2]显 示,因 不 同 类 型 伤 害 而

就诊的门急诊患者中,跌倒患者占

比最 高。跌 倒 已 经 成 为 我 国>65
岁 老 年 人 首 要 伤 害 致 死 原 因[3]。

2020年,我国三级综合医院发生跌

倒住院患者31
 

092例次,其中跌倒

伤害18
 

522例次,跌倒伤害占比为

59.57%[4]。跌倒是医疗安全不良

事件管理重点[5],也是国际和 国 内

患者安全目标的重要内 容[6]。《进

一 步 改 善 护 理 服 务 行 动 计 划

(2023—2025年)》[7]指 出,要 降 低

住院患 者 跌 倒 等 医 疗 安 全 不 良 事

件发生率,确保护理质量和患者安

全。随 着 我 国 建 设 智 慧 医 院 战

略[8]提出,借助信息化手段预 防 住

院患者 跌 倒 成 为 医 疗 信 息 化 研 究

的重要分支[9]。目 前,我 国 医 疗 机

构跌倒 预 防 信 息 系 统 功 能 以 风 险

评估和对应措施推荐为主[9],一 方

面未与护理程序紧密结合,另一方

面相关 措 施 缺 乏 循 证 依 据。护 理

决 策 支 持 系 统 (Nursing
 

Decision
 

Support
 

System,
 

NDSS)是 一 种 基

于数据和知识的计算机工具,通过

辅助护士进行临床决策,从而减少

护理差错、提高护理工作效率和质

量[10]。本研究以护理程序为框架,

基于中华护理学会《成人住院患者

跌倒风险评估及预防》[11]团体标准

(以下简 称“团 体 标 准”)和 证 据 总

结,构建住院患者跌倒预防护理决

策支持 系 统,以 辅 助 护 士 决 策,降

低住院患者跌倒发生率,保障患者

安全。
 



住院患者跌倒预防护理决策支持系统的开发与应用———陈 媛
 

 
 

林碧霞
 

 陈瑞娥等
《中国卫生质量管理》第31卷 第7期(总第200期)2024年7月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.31
 

No.7(SN
 

200) JUL.2024  ·13   ·

图1 住院患者跌倒预防护理决策支持系统架构

1 系统架构

系统由数据收集 层、数 据 处 理

层 和 数 据 存 储 层 组 成。此 外,系

统还 包 括 了 日 志 记 录、监 控、API
网关等 辅 助 服 务 功 能。整 个 系 统

基于 容 器 化 技 术 进 行 部 署,使 用

Kubernetes进行容器编排 和 管 理。

系统架构见图1。

2 系统功能
 

以指标 管 理 为 抓 手,以 全 国 护

理质量促进联盟《关键环节重点护

理措施工具包(2022年 版)》[12]、中

华护理学会团体标准[11]及《住院病

人跌 倒 预 防 及 管 理 的 最 佳 证 据 总

结》[13]为 理 论 基 础,以 护 理 程 序[14]

为整体框架,通过人机交互 将 理 论

证据与护理流程充分融合,构 建 住

院患 者 跌 倒 预 防 护 理 决 策 支 持 系

统,包括跌倒风险结构化评估、跌倒

风险等级智能判定、跌倒护 理 诊 断

智能推荐、跌倒预防护理措 施 自 动

匹配、跌倒预防护理效果 评 价5个

模块。系统工作流程见图2。

2.1 跌倒风险结构化评估

该院原先使用的 Morse跌倒风

险评 估 量 表[15]存 在 缺 乏“年 龄”及

“高跌倒风险药物(如降压利尿药)”

评估选项、“精神状态”选项评估结

果主观、评估条目重复且结 果 不 一

致等 问 题。中 华 护 理 学 会 团 体 标

准[11]推 荐 使 用 跌 倒 风 险 临 床 判 定

法。因此,该 院 将 临 床 判 定 法 嵌 入

护理信息系统,实现跌倒风 险 结 构

化评估。临 床 判 定 法 包 括 意 识、步

态、视力障碍、下肢肌 力、下 肢 关 节

和/或肌肉疼痛等5个条目,系统将

之 分 别 与 生 命 体 征 模 块 中 的“意

识”、神经系统模块中的“步态”、一

般外观模块中的“视力”、骨骼肌系

统模块中的“肌力”和“病症”选项相

关联,当护士完成入院评估 或 每 日

评估并勾选相应选项后,其 评 分 结

果可自动带入临床判定法。若临床

判定 法 的 所 有 评 估 项 目 均 不 适 用

时,系统 会 跳 转 出 Morse跌 倒 风 险

评估量表,由护士进行点选评估。

2.2 
 

跌倒风险等级智能判定

将 Morse跌倒风险评估量表及

中华护理学会团体标准[11]中临床判

定法的规则嵌入系统。当 患 者“意

识”状态为“昏迷”、骨骼肌系统模块

中的“肌力”为“0级”或“1级”时,系

统 自 动 判 定 该 患 者 为 跌 倒“低 风

险”;当 患 者“用 药”情 况 为“过 去

24
 

h内曾有手术镇静史”或“使用两

种及以上高跌倒风险药物”时,系统

自动判定该患者为跌倒“中风险”;

当患者年龄≥80岁、跌倒史为“住院

前6个 月 内 有 两 次 及 以 上 跌 倒 经

历”或“此次住院期间有跌倒经历”、

神 经 系 统 模 块 中 的“步 态”为“不

稳”、骨骼肌系统模块中的“病症”为

“下肢关节和/或肌肉疼痛”、
 

一般外

观模块中的“视力”为“异常”且“未

矫治”时,系统自动判定该患者为跌

倒“高风险”。当临床判定法所有条

目均不适用时,系统依 据 跳 转 出 的

Morse跌倒风险评估量表评估结果

自动 计 分,并 判 定 风 险 等 级。跌 倒

风险等级采取目视化 管 理,用 不 同

颜色标注,高风险以“红色”警示,中

风险以“黄色”警 示,低 风 险 或 无 风

险以“绿色”警 示,同 时 在 患 者 信 息

一览表、患者床头屏和 病 区 智 能 屏

同步呈现。此外,联合物联网设备,

对跌倒高风险患者安置智能床垫进

行离床监测预警。

2.3 跌倒护理诊断智能推荐

被判 定 为 跌 倒“高 风 险”的 患

者,系统会智能推荐“潜在危险性成

人跌倒”的护理诊断,同时根据患者

最新的生命体征监测、入 院 评 估 或

每日评估、跌倒风险评估等内容,智

能 勾选危险因素,并自动带入护理
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图2 住院患者跌倒预防护理决策支持系统工作流程

计划,以 辅 助 护 士 运 用 护 理 程 序,

对患 者 实 施 责 任 制 整 体 护 理。被

判定为跌 倒“中 风 险”或“低 风 险”

的患者,系 统 会 弹 窗 提 醒“存 在 跌

倒中/低 风 险,是 否 添 加 相 应 护 理

指导”,护士若选择“确定”,可进一

步勾选相关护理指导,也可根据临

床实际自行添加“潜在危险性成人

跌倒”的护理诊断。当危险因素发

生变化 时,系 统 会 弹 窗 提 醒“成 人

跌倒危 险 因 子 有 所 改 变”,确 保 护

士对患者进行动态评估,并实时更

新护理计划。

2.4 跌倒预防护理措施自动匹配

首先,研发 团 队 检 索 临 床 决 策

支持系统、国内外指南网及数据库

中关于住院患者跌倒预防的文献,

通过循证方法汇总最佳证据[13],形

成知识库初稿,包含沟通、环境、药

物、运动、营 养、设 备、教 育 等7个

方面共20条 措 施。其 次,于2021
年1月邀请10名专家对知识库初

稿内容 的 用 词、表 达 方 式、适 用 性

及编码合理性等进行评价。最后,

根据专 家 意 见 对 知 识 库 内 容 进 行

修改,形 成 知 识 库 终 稿,并 由 工 程

师嵌 入 系 统。系 统 完 成 跌 倒 风 险

识别后,根 据患者的跌倒危险因素

和风险等级自动匹配知识库中护理

措施。护 士 可 根 据 患 者 的 实 际 情

况,勾选合适的护理措施,并制订个

体化护理计划。

2.5 跌倒预防护理效果评价

存在跌 倒 风 险 的 患 者,系 统 会

弹窗提醒“是否添加相应护理指导

及措施”,护士可以根据患者实际情

况,勾选相应的健康宣教内容及 护

理 措施,并同步发送宣教内容至患
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表1 系统应用前后护士跌倒预防措施执行情况/例(%)
时间 跌倒风险评估正确 护理计划准确 患者知晓健康宣教内容

2020年3月-2021年2月 806(95.72) 548(65.08) 421(50.00)

(n=842)

2021年3月-2022年2月 654(99.70) 507(77.29) 513(78.20)

(n=656)

χ2 23.513 26.366 124.922

P <0.001 <0.001 <0.001

者手机端供详细阅读。护士每日需

对护理目标、健康宣教及护理措施

实施效果进行评价。护理目标评价

结果分为“已达成”“未达成”和“不

适用”,若评价为“已达成”,则次日

无需重新评价,否则需重新进行护

理评估。健 康 宣 教 评 价 结 果 分 为

“正确说出”“需再加强”和“无此需

要”三 种 情 况,若 评 价 为“正 确 说

出”,则该项宣教内容次日无需重新

评价。护理措施评价结果分为“已

达成”“未达成,重新实施”和“不适

用”三种情况,若评价为“已达成”和

“不适用”,则该项护理措施已结束,

次日无需重新评价。

3 系统应用效果评价

3.1 系统应用

将住院患者跌倒预防护理决策

支 持 系 统 嵌 入 临 床 护 理 信 息 系 统

中,并于2021年2月在心内一区进

行试 运 行。经 调 试 优 化,系 统 于

2021年3月 正 式 上 线 应 用 于 心 内

科、心外科、冠心病监护室、心脏 重

症监护室、特需综合科、结构性心脏

病科、急诊科等14个科室。

3.2 评价指标

3.2.1 住 院 患 者 跌 倒 发 生 率 
   

住院患 者 跌 倒 发 生 率=统 计 周 期

内发生跌倒住院患者例次数(包括

造成 或 未 造 成 伤 害)/统 计 周 期 内

住 院 患 者 实 际 占 用 床 日 数 ×

100‰。从护理管理系统不良事件

上报模块中提取系统应用前(2020
年3月-2021年2月)和 应 用 后

(2021年3月-2022年2月)住院

患者跌倒发生数据。

3.2.2 护士跌倒预防措施执行情

况
  

 
  

包括跌倒风险评估正确率、护

理计划准确率、患者健康宣教内容

知晓率三个方面。由该院跌倒专科

小组通过自制查检表每月对14个

科室进行抽查,每个科室查检例数

为 查 检 当 天 该 科 室 患 者 总 数 的

10%。统计系统应用前(2020年3
月-2021年2月)和 系 统 应 用 后

(2021年3月-2022年2月)相关

数据。

3.2.3 护士使用体验
  

 采用便利

抽样法,于2022年2月对该院311
名护士进行系统使用体验调查,调

查工具为赵永信等[16]编制的《临床

护理信息系统有效性评价量表》,该

量表包括系统质量、信息质量、服务

质量、用户满意度、净收益5个维度

共23个条目,各条目采 用 Likert
 

5
级评分法进行赋分,总分为23分~

115分,得分越高,说明护士使用体

验越好。

3.3 统计分析方法

采用SPSS
 

26.0软件对数据进

行统计分析。计数资料采用例数和

率表示,组间比较采用χ2 检验。符

合正态分布的计量资料以均数±标

准差表示。以P<0.05表示差异有

统计学意义。

3.4 应用效果

3.4.1 住院患者跌倒发生率
 

 
  

系

统应用后,住院患者跌倒发生率由

应用前的0.21‰(22/105
 

949)降低

至0.14‰(18/130
 

594)。

3.4.2 护士跌倒预防措施执行情

况
  

 
  

系统应用后,跌倒风险评估正

确率、护理计划准确率、患者健康宣

教内容知晓率均高于系统应用 前,

差异具有统计学意义(P<0.001),

见表1。

3.4.3 护士使用体验
 

 
   

311名护

士 对 系 统 的 有 效 性 评 价 总 分 为

(90.95±15.35)分,用户满意度维

度得分为(19.55±3.62)分,净收益

维度得分为(19.57±3.61)分,系统

质量维度得分为(15.17±3.18)分,

信息 质 量 维 度 得 分 为 (20.38±

3.24)分,服 务 质 量 维 度 得 分 为

(16.27±2.74)分。

4 讨论

住院患者跌倒是全球持续存在

的患者安全问题[17]。原国家卫生计

生委在《医疗质量管理办法》[18]中指

出,医疗机构应充分利用信息化 手

段开展医疗质量管理与控制,对 医

疗质量问题和医疗安全风险进行预

警、评估、干预,以促进医疗 质 量 持

续改进。《全国护理事业发展 规 划

(2021-2025年)》[19]指出,要充分

借助云计算、大数据、物联网等信息

技术,加强护理信息化建设,创新护

理服务模式,提高护理工作效率 和

管理效能。本研究构建的住院患者

跌倒预防护理决策支持系统具有以

下优势:

第一,以 护 理 程 序 为 框 架。护

理程序是一种有计划、系统而科 学

的护理作业流程,以满足护理对 象

身心需要、恢复或增进护理对象 健
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康为目标,指导护理人员依据步骤

运用系统方法实施计划性、连续性、

全 面 性 护 理 的 一 种 理 论 与 实 践 模

式,包括护理评估、护理诊断、护 理

计划、护理实施和护理评价[20]。护

理评估是护理程序的第一步,也是

护理服务中最重要的一部分。正确

的 评 估 是 制 订 准 确 护 理 计 划 的 前

提,是护理人员决定护理措施执行

先后顺序的重要依据[20]。其中,具

有良好信效度和较强可操作性的评

估工具对于保障评估结果准确、客

观至关重要。本研究护理决策支持

系统将中华护理学会团体标准推荐

的跌倒风险临床判定法[11]作为评估

工具,实现了患者跌倒风险结构化

评估和风险等级智能判定。护理诊

断是护理程序的第二步。每一个直

接或间接造成护理对象产生健康问

题的导因或相关因素都是制订护理

计划的基本依据,不同的导因虽然

引发的健康问题相似,但 是 患 者 所

需及护 理 人 员 所 提 供 的 护 理 处 置

不同[21]。本 研 究 护 理 决 策 支 持 系

统能够智能勾选危险因素,且当危

险因素发生变化时会弹窗提醒,以

便于护士动态评估患者,并及时更

新护 理 计 划。护 理 实 施 是 以 患 者

健康问题为目的,选择并执行一组

适当的 护 理 活 动[20]。护 理 人 员 选

择护理 措 施 必 须 针 对 导 因 及 护 理

目标,且必须具有实证基础,因此,

每个患 者 的 护 理 措 施 应 当 是 个 体

化的[21]。证 据 总 结 是 基 于 数 据 库

而筛选汇总的健康干预措施,可以

作为临床护士科学决策的依据[22]。

本研究基于《住院病人跌倒预防及

管理的 最 佳 证 据 总 结》[13],在 征 询

专家意见基础上,结合临床实践经

验,构建了跌倒预防护理措施知识

库,并维护至系统。系统能够根据

患者的 跌 倒 危 险 因 素 和 风 险 等 级

自动匹 配 知 识 库 中 相 应 的 护 理 措

施,从而辅助护士根据患者实际情

况制订个体化护理计划。

第二,开 发 过 程 以 信 息 护 士 为

主导。培养具有丰 富 临 床 经 验、熟

悉护理程序的信息护士对于护理信

息化建设与发展具有重要作用[23]。

本研究系统构建过程中,信息护士

全程参与开发、培训、推广和维 护,

尤其是在试运行期间充分征求了临

床护士的意见和偏好,推动了系统

在临床的广泛应 用。试 运 行 期 间,

信息护士建立了微信群,便于临床

护士反馈系统应用过程中出现的问

题,并及时沟通解 决。共 收 集 系 统

改进 意 见23条,包 括 界 面 展 示7
条、数据传输10条、操作流程6条。

对此,信息护士与工程师及时沟通,

修复跌倒风险评估条目与每日评估

项目中数据关联的漏洞,完善护理

诊断、护理目标及护理措施的智能

匹配功能,并持续优化展示界面。

但系统运行过程中也存在一定

缺陷。一方面,跌倒高风险药物未

与医 院 信 息 系 统 进 行 关 联。下 一

步可依据院内审方系统,对医生开

具的跌 倒 高 风 险 药 物 医 嘱 进 行 预

警。另一方面,智能床垫存在误报

现象,且价格昂贵难以在全院推广

使用。下 一 步 可 尝 试 应 用 基 于 毫

米波雷达的人体跌倒检测系统[24]。

此外,护 理 评 价 未 实 现 智 能 提 醒,

下一步计划增设提醒功能,若护士

当日15:00前未进行评价,系统会

弹窗提醒。
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