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Abstract
Objective: To explore the effect of nursing intervention on the incidence of falling in (MHD) patients undergoing maintenance hemo-
dialysis. Methods: The causes and times of falling in 165 patients with MHD in the hospital from February to November in 2019 were 
evaluated and analyzed, and nursing intervention measures were taken to prevent the fall in 178patients with MHD in our hospital from 
January to October in 2020. Results: After nursing intervention, the incidence of MHD patients dropped to 7.30%, which was signifi-
cantly lower than that before intervention (P<0.05). Conclusion: Effective nursing intervention can significantly reduce the incidence 
of falls in MHD patients and improve the safety of dialysis patients. 
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维持性血液透析患者跌倒原因分析及护理干预效果　
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摘　要

目的：探讨护理干预对维持性血液透析（MHD）患者跌倒发生率的效果。方法：评估分析该院 2019 年 2—11 月 165 例 MHD
患者发生跌倒的原因及次数，并对该院 2020 年 1—10 月的 178 例 MHD 患者实施预防跌倒的护理干预措施。结果：护理干预
后 MHD 患者跌倒发生率为 7.30%，较干预前明显降低（P ＜ 0.05）。结论：有效的护理干预可明显降低 MHD 患者的跌倒发
生率，提高透析患者的安全。　
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1 引言

血液透析人口迅速老龄化是世界性的健康问题，老龄化

透析人口与特定老年问题有关，如跌倒 [1]。血液透析患者作

为一个特殊群体，无论在透析过程中还是在家中，因慢性疾

病的并发症，如骨骼的变化、体位性低血压等，其发生跌倒

的危险性较正常人高 [2]。维持性血液透析患者跌倒是多因素

综合作用的结果，其危险因素越多，发生跌倒的可能性就越

大。论文探讨该科MHD患者跌倒的发生原因及护理干预效果，

报道如下。

2 一般资料

2.1 干预前

选自该院MHD患者（2019 年 2—11 月）165 例，男 91 例，

女 74 例，年龄 28~86 岁（54.82±14.41），其中年龄≥ 65 岁

的患者 55 人。

原发病：慢性肾小球肾炎 44 例；糖尿病肾病 62 例；高

血压肾病 40 例；其他 19 例。

2.2 干预后

选自该院MHD患者（2020 年 1—10 月）178 例，男 98 例，

女 80 例，年龄 28~91 岁（55.16±16.32），其中年龄≥ 65 岁

的患者 61 人。
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原发病：慢性肾小球肾炎 46 例；糖尿病肾病 65 例；高

血压肾病 50 例；其他 17 例。

两组患者一般情况比较无差异，具有可比性。

2.3 方法 

统计 2019 年 2—11 月MHD患者中发生跌倒的为 31 例，

其中≥ 2 次有 8 例。

跌倒的场所依次为候诊区、体重秤、卫生间、往返医院

途中，跌倒的因素主要有低血压（36.15%）、低血糖、骨骼改变、

视力低下。

受伤部位：头面部创伤、软组织挫伤、髋部骨折。

跌倒发生率最高的时间为：透析后、冬季。

2.4 评估分析跌倒的危险因素

2.4.1 患者因素

（1）透析中发生并发症，如低血压、失衡综合征、超

滤量过多，是 MHD 患者跌倒的首要因素。

（2）肾性骨病，伴有四肢无力。

（3）营养不良：如贫血、低蛋白血症。

（4）年龄≥ 65 岁的老年人，伴关节退行性改变、视力

下降。

（5）合并基础病，如糖尿病、高血压、心衰、脑中风

后遗症等。

（6）曾经发生过跌倒。

（7）行动不方便 MHD 患者，无家属陪护。

（8）自我防护意识差，对跌倒相关知识缺乏。

2.4.2 环境因素

（1）透析环境不熟悉，未设置醒目的防跌倒警示，各

功能区标示不全。

（2）透析病床间距过小，床边无辅助设施。

（3）透析区地面湿滑，保洁工作不到位。

（4）体重秤两边无扶手设施。

（5）卫生间未设置呼叫器。

（6）北方冬季漫长，天冷路滑，日照时间短影响出行。

2.4.3 护理因素

（1）患者跌倒风险评估机制不健全。

（2）对透析中出现低血压、低血糖并发症的患者，下

机后未及时复测。

（3）对高危患者安全护理措施不到位。

（4）未严格执行交接班制度。

（5）低年资护士比例高，护士的风险意识薄弱。

（6）对患者及家属的安全护理宣教不重视。

（7）科室质控组督导力度不够。

2.5 护理干预措施

2.5.1 建立防跌倒评估机制

由专科化预防小组建立患者健康档案，对患者进行风险

评估，采用 Morse 跌倒风险评估量表及 HD 患者特异性评估

工具。DFRI 量表能确定高危人群，每次透析前后评估记录，

同时认真交接班。

2.5.2 实施护理干预措施

（1）标示：在高危患者电子病历及床头卡做好警示标示，

透析单元悬挂防跌倒温馨提示卡，规范标示及引导线。

（2）环境及设施：透析机周围有预冲盐水溅落地面时，

或消毒液湿拖地面，都容易导致地面湿滑，应随时保持干燥。

卫生间、体重秤配备扶手及呼叫器，高危患者透析前后称重时，

接诊护士要重点防护。

（3）超滤量：及时调整干体重，严格入水量的控制，

避免超滤过多导致低血压的发生。

（4）药物因素：糖尿病患者随时自备糖果以免出现低

血糖，透析前尽量不用降压药、降糖药。

（5）体位：透析结束后指导患者起床三部曲，逐步改

变体位，透析中出现低血压、低血糖、肌肉痉挛等并发症需

及时处理，血压、血糖复测达标后方能离院，如症状仍不缓

解则留院观察 [3]。

（6）肾性骨病的控制：限制高磷饮食，降磷药物的规

范服用和定期复查。

（7）安全护理：行走不便、视力低下的患者，借助推

步车或轮椅，并有家属陪护，对卧床患者制定安全转运流程。

透析中加强巡视，重点生命体征及意识的变化，穿刺针及管

路妥善固定，放置床档，必要时使用约束带。

（8）提高患者的应对能力：指导患者康复功能锻炼，

同时加强贫血、低蛋白血症的治疗。

（9）冬季透析管理 高危患者弹性排班，早、晚班天黑

出行不便，尽量安排在下午班，并指导患者穿防滑鞋，做好

入院前、入院治疗、离院后的无缝隙衔接工作，使护理工作

环环相扣 [4]。
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2.5.3 健康宣教

利用“肾友会”定期举办跌倒预防知识讲座，制作宣教

手册发放，患者休息区利用宣教大屏滚动播放，以动漫形式

宣教防跌倒知识，包括讲解跌倒的常见原因、发生地点、发

生后果及如何防范等，对多次跌倒的患者及家属行一对一宣

教，鼓励跌倒患者现身说法，以提高患者自我保护意识和能力。

2.5.4 质控管理

首诊护士进行首次评估，责任护士依据病情、用药变化

进行动态评估，质控组不定期抽查和督导，以保证评分的准

确性及防跌倒措施的落实，评估宣教效果，对出现的跌倒事

件及时讨论分析，制定持续质量改进措施，定期对全科护理

人员进行安全知识培训考核，重点低年资护士。

2.6 统计学处理

应用 SPSS17.0 统计，计数资料组间比较采用 χ2 检验。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

两 组 患 者 跌 倒 发 生 率 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义（P

＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者跌倒发生次数的比较 [n(%）]

组别 例数
入院前
跌倒

透析区
跌倒

离院后
跌倒

总发生率

干预前 165 8（4.84） 13（7.27） 10（6.06） 31（18.79）

干预后 178 3（1.69） 4（2.25） 6（3.37） 13（7.30）

x2 10.099

P 0.001

4 讨论

有研究证实 [5]，维持性血透患者在透析时，可能出现低

血压、头痛、乏力等多种不良反应，严重影响患者活动和平

衡能力，导致其跌倒风险增加，高达 13~25%。多因素分析结

果显示，65 岁以上的 MHD 患者发生跌倒的风险是 65 岁以下

患者的 2.7 倍 [4]。透析患者在透析区发生跌倒属于护理不良事

件，一旦有跌倒事件发生，将给患者身心造成巨大伤害，同

时容易产生医患矛盾 [6]。

针对该科 2019 年门诊 MHD 患者发生的跌倒事件进行

统计分析，主要危险因素有：年龄≥ 65 岁的门诊透析病人为

33.33%，合并糖尿病并发症的为 37.58%，透析中并发症以低

血压发生率最高，透析患者及家属自我防护意识薄弱，医护

人员对跌倒的安全管理不到位，冬季出行时跌倒发生率高等。

因此，非常有必要对 MHD 患者预防跌倒进行干预。本研究

结果提示，护理干预前 MHD 患者的跌倒发生率为 18.79%，

护理干预后跌倒发生率降至 7.30%，效果显著。

5 结语

随着中国老年血液透析人口日益增多，全面照顾老年血

透患者，预防跌倒已经成为血液净化护理及管理领域的新挑

战 [6]。通过对透析患者实施一系列全方位、多层面的护理干

预措施，患者及家属对于跌倒的相关认知度显著提升，并主

动参与到防跌倒工作中，同时加强了护理人员的安全管理意

识，有效降低了透析患者跌倒的风险，提高了透析患者的生

活质量。
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