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肿瘤科住院患者跌倒坠床原因分析及防范措施 
杨玲 

（陕西省人民医院  710068） 

摘要：目的：分析肿瘤科住院患者跌倒坠床的原因，并制定针对性防范措施。方法：将 2016 年 11 月-2021 年 10 月我院肿瘤科发生跌倒
坠床的住院患者共 115 例作为本次研究对象，分析其跌倒坠床的原因，并根据原因制定针对性防范措施。结果：年龄≥65 岁、22:01-次日 8:00、
病房厕所、无陪护的住院患者跌倒坠床发生率均高于年龄＜65 岁、8:01-16:00 和 16:01-22:00、病房床旁和病房外、有陪护的住院患者，差异
存在统计学意义（P＜0.05）。肿瘤科住院患者跌倒坠床的原因依次为患者自行进行日常活动、安全设施不到位、家属陪护不到位、护理人员巡
视不到位、服用药物后立即活动。结论：肿瘤科住院患者发生跌倒坠床与患者自身、医护人员、住院环境及陪护均有关，临床从上述各方面制
定防范措施，可以减少患者发生跌倒坠床的风险。 
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前言 

跌倒坠床是指在没有协助或者有协助的前提下，发生非计划性的

跌倒至地面的事件，是我国四大伤害因素其中一种[1]，肿瘤科住院患

者大多病情比较重，其体质较弱，容易发生跌倒坠床，对肿瘤科住院

患者的原因进行分析，并制定针对性防范措施，能保障住院患者的安

全，减少并发症发生的风险，进而提高医院的护理质量[2]。基于此，

本研究将 2016 年 11 月-2021 年 10 月我院肿瘤科发生跌倒坠床的住

院患者作为观察对象，分析跌倒坠床的原因，制定防范措施，现报道

如下。 

正文 

1 资料和方法 

1.1 基线资料 

本次研究病例纳入时间从 2016 年 11 月开始，直至 2021 年 10

月结束，纳入范围为我院肿瘤科发生跌倒坠床的住院患者，纳入病例

数为 115 例，其中男性 67 例、女性 48 例，年龄范围 59-82 岁、平

均年龄（73.55±4.06）岁，肺癌 35 例、鼻咽癌 27 例、食管癌 16 例、

结直肠癌 12 例、宫颈癌 9 例、其他 16 例。 

1.2 方法及观察指标 

对上述患者的临床资料进行回顾性分析，对跌倒坠床的时间、地

点、是否有陪护进行统计，分析跌倒坠床的原因，并制定针对性防范

措施。 

1.3 统计学处理 

采用统计软件 SPSS 21.0 对上述数据进行统计、分析，计量结果

使用“均值±标准差”表达，运用 t 值检验；计数结果使用“百分比”

表达，运用卡方值检验；结果显示为 P＜0.05 时，说明对比有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 肿瘤科住院患者跌倒坠床的危险因素 

年龄≥65 岁、22:01-次日 8:00、病房厕所、无陪护的住院患者

跌倒坠床发生率均高于年龄＜65 岁、8:01-16:00 和 16:01-22:00、病

房床旁和病房外、有陪护的住院患者，差异存在统计学意义（P＜

0.05）。 

表 1：肿瘤科住院患者跌倒坠床的危险因素 

指标 例数（n） 比率（%） x2 P 

年龄     

＜65 岁 14 12.17 131.63 0.000 

≥65 岁 101 81.83 5 

时间     

8:01-16:00 32 27.83 

16:01-22:00 24 20.87 

22:01-次日

8:00 
59 51.30 

12.617 0.001 

地点     

病房厕所 58 50.43 

病房床旁 41 35.65 

病房外 16 13.91 

18.266 0.001 

陪护情况     

有 28 24.35 

无 87 75.65 
60.539 0.000 

2.2 肿瘤科住院患者跌倒坠床的原因 

肿瘤科住院患者跌倒坠床最常见的原因为患者自行进行日常活

动，其次为安全设施不到位，第三位是家属陪护不到位，之后是护理

人员巡视不到位、服用药物后立即活动。 

表 2：肿瘤科住院患者跌倒坠床的原因 

原因 例数（n） 比率（%） 

患者自行进行日常活动 57 49.57 

服用药物后立即活动 12 10.43 

安全设施不到位 18 15.65 

护理人员巡视不到位 13 11.30 

家属陪护不到位 15 13.04 

3 讨论 

本次研究显示，年龄≥65 岁、22:01-次日 8:00、病房厕所、无

陪护的住院患者跌倒坠床发生率均高于其他类型患者，提示上述因素

为肿瘤科住院患者跌倒坠床的危险因素。而在对患者发生跌倒坠床的

原因分析时发现，肿瘤科住院患者跌倒坠床最常见的原因为患者自行

进行日常活动，其次为安全设施不到位，第三位是家属陪护不到位，

之后是护理人员巡视不到位、服用药物后立即活动，表示肿瘤科住院

患者发生跌倒坠床的原因与患者自身、护理人员、医院设施设备、家

属陪护等有关，故防范措施也应从上述几点入手制定。 

3.1 改善医院住院环境，完善安全设施设备 
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如若月经正常，皮肤光滑，去美容院的频率就不用太高，相关研

究表示，很多美容院为追求“速白”效果，在一些面膜中添加过量的

雌激素，减弱子宫壁韧性。科学的做法：要是一定要去美容院，自己

携带安全的保养品，避免激素伤害。 

性伴侣需有度 

性伴侣越多，宫颈危险系数越高，女性如若拥有 3 个及以上性伴

侣，其患宫颈癌几率可提高至少 1 倍。当然，并不是说做爱频率引发

宫颈炎，而是男性黏液抵达女性体内后，宫颈可形成适应性，黏液种

类过于繁杂，宫颈适应力会相对下降，继而引发炎症。此外，男性包

皮垢亦可刺激宫颈，导致宫颈癌，所以在实施性生活时清洁工作很重

要。 

科学运动 

很多研究表示，游泳不但对减肥有效，且在子宫保护方面亦有较

大意义。运动专家指出，游泳能够锻炼子宫，基于条件允许下每周游

泳 2h 可提高宫缩力量，而宫缩力量的提高有益于缓解痛经，舒缓经

期前后不适感，甚至在未来生产时也会起到积极的作用。 

勤讲卫生 

生活中常常更换内衣内裤，清洗私处，运用合格卫生巾，经期来

时常更换卫生巾，至少 2h 更换 1 次；内衣内裤单独洗，使用专用除

菌剂，私处清洗用流动温水即可。 

结语： 

子宫是女性最为重要的器官之一，是孕育新生命的重要场所，做

好子宫保护工作，注意日常饮食与经期卫生，并保持有度的性生活，

科学避孕，适宜运动，加强子宫防御力，降低病菌、细菌侵袭，从而

散发出由内而外的美。 
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表 2：比较不同检查方式的诊断效能[n（%）] 

检查方式 敏感度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值 

CT 检查 83.33（55/66） 50.00（2/4） 81.43（57/70） 96.49（55/57） 15.38（2/13） 

MRI 检查 95.45（63/66） 75.00（3/4） 94.29（66/70） 98.44（63/64） 50.00（3/6） 

χ2 值 5.114 0.533 81.606 0.472 2.537 

P 值 0.024 0.465 0.001 0.492 0.111 

3 讨论 

隐匿性胫骨平台骨折的结构较为复杂且骨折情况比较隐匿，加上

骨折线细微、与其他骨结构存在重叠状况，因此有较大的诊断难度。

该病患者若是治疗不及时，会导致骨创加剧、创面延迟愈合等并发症

发生，降低其生活质量，故早诊断、早治疗极为重要。 

X 线检查虽然操作简单、价格便宜，并可对胫骨平台骨折情况进

行直观观察，但是松质骨为胫骨平台主要组成部分，在图像上难以准

确显示，并会与邻近结构出现重叠情况，故诊断准确性不高[2]。本次

研究数据显示，两种检查方式对隐匿性胫骨平台骨折的检出率均较

高，P＞0.05，但 MRI 检查计算得到的敏感度与准确性数据更高。CT

检查的扫描范围广且检查所用时间短，较高的分辨率以及通过后处理

技术、重建技术可获得高质量图像，因此可清晰地显示出胫骨平台骨

折情况。但是 CT 的软组织分辨率不高，在容积效应与扫描层厚等因

素的影响下，不能较好地显示骨小梁与局部骨挫伤。MRI 检查的软

组织分辨率良好，能够将骨小梁骨折、韧带损伤等情况清楚显示出来
[3]。另外 MRI 通过多序列成像能够较好地观察到骨折线、骨髓水肿情

况，更好地显示骨创程度、关节周围软组织与其附属结构损伤情况。

但 MRI 检查在显示骨折形态、骨皮质骨折线等方面取得的效果较 CT

检查更差。 

总而言之，隐匿性胫骨平台骨折经 MRI 检查的诊断效能同 CT

检查相比更优，但两种检查方式各有优劣，临床可将两种检查方式联

合应用，以促进诊断准确性的提升。 
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医院应定期对医院的住院环境进行检查，保持合适的室内外温

度、湿度，提高患者住院期间的提高舒适感。同时在病房、病区内安

装安全扶手，在厕所、开水房门口放置防滑垫，并定期做好清洁，清

理积水，保持地面的干燥，并将安全警示标志放置在醒目的位置。保

持病房、病区内充足、柔和的光线，并且定期进行检查、维护。 

3.2 提高护士护理技能，强化风险管理意识 

医院应采取定期培训、自主学习等方式，进行跌倒坠床的风险管

理意识培训，从而全面提升护士的护理技能。在护理的过程中，护士

应针对每一位入院的患者均进行预防跌倒坠床的风险评估，并制定针

对性的护理措施，并严格按照要求进行实施，同时在病区、病房内增

加巡视的次数，对跌倒坠床等事件的发生保持警惕。 

3.3 加强健康教育，提升风险防范意识 

护士可通过集中讲座、观看视频、发放健康手册、一对一讲解等

形式对患者及其家属进行健康教育，并且在整个住院的过程中反复强

调。鼓励患者主动与护士沟通自己的身体情况，提高患者和陪护者的

安全意识，尤其是合并心血管疾病等基础疾病的患者，在日常变更体

位时务必保持缓慢的速度，而且尽量在陪护人员的帮助下活动，不可

操之过急，也不可盲目自信[3]。陪护人员也应时刻将患者的安全放在

首位，不可任由患者自行活动。 

综上所述，肿瘤科住院患者发生跌倒坠床与患者自身、医护人员、

住院环境及陪护均有关，临床从上述各方面制定防范措施，可减少患

者发生跌倒坠床的风险。 
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