
儿换药、拆线等诊疗操作还存在不足之处，在今后的临床使用

中会持续发现并改进。
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乳腺外科手术患者跌倒事件的原因分析及对策

陈之容，陈显春　（第三军医大学西南医院乳腺外科，重庆 ４０００３８）
Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｕｓｅｓａｎｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｆａｌｌｅｖｅｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙ
ＣＨＥＮＺｈｉｒｏｎｇ，ＣＨＥＮＸｉａｎｃｈｕｎ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｒｅａｓｔＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

　　［摘要］　目的　探讨预防乳腺科患者跌倒的方法。方法　分析乳腺科患者跌倒的相关因素，针对原因采取相对应策略，包括
完善跌倒评估量表、加强宣教、沟通、环境管理、合理的人员配置 、改进跌倒标识。结果　采取相关措施后，跌倒事件明显减少。
结论　对于跌倒事件，找出相关因素，积极采取有针对性的专科化、细节化的跌倒风险评估表，做好宣教工作、环境安全管理及标
识，提高全员安全意识，可有效减少跌倒事件发生。

　　［关键词］跌倒；手术患者；原因；对策
　　［中图分类号］Ｒ４７３．６　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１５１００２

　　随着护理模式的转变，安全作为人最基本的需要，越来越
被人们所重视。而住院患者跌倒作为一个不安全事件［１］，其处

理体现了医院的医疗和护理安全管理水平及理念，一旦发生会

带给患者痛苦，增加其经济负担，甚至加深医患矛盾，引发医疗

纠纷［２］，且影响医院的正常运营［３］。因此，降低非医疗相关意

外的发生率是促进运用管理实力提升，改进医院服务质量的目

标之一。将预防跌倒事件纳入日常护理管理工作，运用数据分

析意外事件，达到预防的目的，比临危处理更进一步，从而也提

高了护理水平。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科自２０１０年至２０１４年所发生的跌倒事件３６例，其中女
３５例，男１例，年龄２５～７５岁，平均４２岁，诊断为乳腺癌的１１
例，乳腺纤维腺瘤及腺病等良性疾病的２４例。

１．２　方法
　　采用数据挖掘的数据分析法，进行分类、聚类、关联规则、
特征分析。从不同角度对数据进行挖掘，根据分析结果找出医

院跌倒管理过程中出现的各种问题和可能引起跌倒事件的先

兆，对这些信息进行分析处理，以便识别、分析、评价和管理危

机［４］。找出跌倒的相关因素，然后采取针对性措施，积极有效

地预防跌倒。数据分析３６例跌倒事件见表１。

表１　跌倒相关数据统计

项目 ｎ
诊断 乳腺良性疾病 ２４

乳腺癌 １１

甲状腺疾病 １
地点 厕所 ２０

换药室 ６

其他包括走廊、床旁 １０
伴随症状 头晕眼花血压降低（晕倒） ２８

无明显不适（滑倒、绊倒） ４
虚弱无力 ４

合并其他疾病 有 １２

无 ２４
时间 夏秋季早上 ２０

春冬季下午、晚上 １６

麻醉方式 全麻术后 １６
局麻术后 ２０

伤口包扎 束胸式 １５
Ｃ形包扎 ２１

跌倒后果 无严重后果（无明显外伤出血） ３４

后果较严重（有明显外伤出血） ２
是否手术 术后１～２ｄ ３４

化疗 ２
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２　结果

　　自２０１５年采取了以上相关措施以来，２０１５年前三季度，我
科无１例患者发生跌倒，与２０１０年１２例、２０１１年１０例、２０１２
年８例、２０１３年４例、２０１４年２例相比，明显减少。

３　结论

　　分析跌倒的人群特征：①良性疾病患者多于乳腺癌患者；
②手术患者居多；③跌倒前多有头晕眼花、血压降低。跌倒时
即时测得收缩压降低至８０ｍｍＨｇ以下为３４例，占９４．４％；④
局部麻醉患者多于全身麻醉；⑤伤口包扎方式，束胸式多于 Ｃ
形包扎。据调查发现，采取束胸式包扎的患者普遍觉得憋闷、

心慌、胃部不适。由于束胸式包扎过紧导致胸腔受压，挤压肺

部、心脏甚至胃，影响呼吸及血液循环；⑥２例后果较严重者均
患其他疾病，１例患高血压，１例患冠心病。跌倒相关环境因
素：①地点多在厕所、换药室、走廊、床旁；②发生时间多在术后
１～２ｄ，冬春季节的下午和夜间，夏季的早上。
　　联系人群特征①②④⑤，我科乳腺良性疾病多采用局部麻
醉，术后均采取束胸包扎，为更好止血，往往包扎很紧。综合跌

倒人群特征和环境因素，跌倒事件与术后活动有关，厕所为跌

倒高发地点，尤其是术后第１天第１次如厕为高发。分析原
因：一方面由于厕所湿滑，容易导致滑到；另一方面，由于膀胱

高度膨胀然后一下排空，造成腹部压力骤减，血流淤积，脑供血

相对不足，加上起身较快，容易形成体位性低血压［５］。本次统

计分析发现，受环境因素影响，如地面湿滑、防滑垫破损等原因

跌倒的患者有２例，占１０％。患者自身因素引起如头晕、乏力
等跌倒的患者有１８例，占９０％，跌倒时均为如厕蹲下起身时晕
倒，且倒地时血压收缩压低于８０ｍｍＨｇ，平躺１０ｍｉｎ后血压恢
复正常。

　　换药的患者由于紧张及换药引起伤口疼痛，容易虚脱，造
成跌倒。由③⑤可看出我科患者跌倒多为晕倒，与体位性低血
压有关。缺乏术后活动相关知识，对体位性低血压认识不足，

对自己活动能力过度自信，是根本原因［６］。

３．１　预防对策
３．１．１　跌倒风险评估　　对目前我院采取统一的跌倒风险评
分量表进行改进和完善，做到专科化、细节化［７８］。增加的项目

包括：高血压、冠心病、糖尿病、重度贫血、产褥期、脑血管病变，

无论有无服药均应评为２分；其他一般慢性疾病每增加一个诊
断，增加１分；有未愈合的伤口１分；伤口包扎采取束胸式包扎
１分；禁食或进食少的１分；高热及使用退烧药１分；把原有项
目头晕虚弱感增加为２分。
３．１．２　做好患者及家属的宣教工作　　制作图文并茂的宣传
资料，也可以动画短片的方式在病房播出，内容包括：①术后患
者第１次下床活动，做好３个３ｍｉｎ，即床上缓缓坐起来３ｍｉｎ，
床旁双脚着地坐３ｍｉｎ，然后下地站立３ｍｉｎ，头不晕才可离开。
②告诉患者如果出现头晕，须马上就近坐下或躺下，并寻求帮
助。③告诉患者术后不要憋尿及早下床，不要等尿急才急匆匆
上厕所，否则易形成体位性低血压。④术后１ｄ患者下床活动
一定要家属陪同，如有不适，立即扶患者就近坐下，注意保护头

部和伤口。另外，如穿防滑的鞋、裤脚不要过鞋面、呼叫器及常

用物品放在伸手可及的地方等一般预防跌倒的方法。

３．１．３　医护沟通及环境管理　　做好医护沟通，注意患者主
诉，如果患者诉包扎过紧，出现恶心、胃部不适、头晕、影响休

息，及时与医生沟通，适当放松包扎。保持地面清洁干爽，做好

防滑倒警示牌。夜间走廊及厕所光线要充足，病房开床头小灯

或地灯。厕所设立坐便器，方便术后患者使用，预防体位性低

血压。厕所及洗漱间使用防滑垫，台阶不要太高。走廊厕所及

洗漱间设立扶手。

３．１．４　人员配置　　各班人员配置适当，中午及夜间人员充
足，防止护理人员忙于处置其他，疏于对患者照顾。提高全员

安全意识，包括医生、护工等［９］。

３．１．５　及早开始术后康复训练　　全麻清醒后即开始双足踝
关节伸曲活动，患肢握拳及腕部活力而跌倒。

３．１．６　做好标识　　床头设立防跌倒坠床标示，患者离床活
动时，在上臂衣服上粘贴防跌倒标识［１０］。将跌倒事件作为护

理不良事件积极上报，做好记录及原因分析，改进措施。

　　乳腺科住院患者跌倒是多因素作用的结果，包括术后活
动、包扎方式引起体位性低血压、伤口换药、使用药物等因素。

对于跌倒事件，预防是关键。采用数据挖掘的数据分析法，进

行分类、聚类、关联规则、特征分析，从不同角度对数据进行挖

掘，找出各种相关因素，积极采取有针对性的专科化、细节化的

跌倒风险评估表，做好宣教工作，环境安全管理，做好标示，提

高全员安全意识，跌倒事件是可以预防的。
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