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以跌倒风险为指导的动态评估护理策略在急诊眩晕患者中的应用价值分析 

童 超 
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【摘要】目的 探讨对急诊眩晕患者实施以跌倒风险为指导的动态评估护理策略的效果。方法 从 2024 年 5
月至 2025 年 5 月期间急诊收治的眩晕患者 80 例作为研究对象，将其随机分为观察组（n=40，以跌倒风险为指导

的动态评估护理）和对照组（n=40，常规护理）。对比两组跌倒发生率、不良反应发生率以及症状改善效果。结

果 观察组跌倒发生率、不良反应发生率低于对照组，症状改善效果高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结

论 以跌倒风险为指导的动态评估护理策略能有效提高急诊眩晕患者的跌倒预防效果，降低不良反应发生率。 
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Application value analysis of dynamic assessment nursing strategies guided by fall risk in emergency 

dizziness patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of implementing dynamic evaluation nursing strategies guided by fall 
risk for emergency dizziness patients. Methods From May 2024 to May 2025, 80 patients with dizziness admitted to the 
emergency department were randomly divided into an observation group (n=40, dynamic assessment nursing guided by 
fall risk) and a control group (n=40, routine nursing). Compare the incidence of falls, adverse reactions, and symptom 
improvement between two groups. Results The incidence of falls and adverse reactions in the observation group was lower 
than that in the control group, and the symptom improvement effect was higher than that in the control group, with statistical 
significance (P<0.05). Conclusion Dynamic assessment nursing strategies guided by fall risk can effectively improve the 
fall prevention effect of emergency dizziness patients and reduce the incidence of adverse reactions. 
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前言 
眩晕是指患者因空间定向障碍而产生自身或环境

运动的错觉，是最常见的临床症状之一[1]。其最严重的

不良后果是引发跌倒，并可能导致骨折等继发性损伤，

已成为急诊科发生率较高的护理不良事件[2-3]。基于跌

倒风险指导的动态评估是一种基于患者实时生理与功

能状态进行持续风险评定的方法，旨在通过动态监测

及时识别高风险个体，并实施针对性的预防干预[4]。本

研究聚焦于探讨以跌倒风险动态评估为指导的护理策

略在急诊内科眩晕患者中的应用效果，以期为优化此

类患者的临床护理路径提供实证依据。具体研究见下

文。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 

从 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间急诊收治的眩

晕患者80例作为研究对象，将其随机分为观察组（n=40，
以跌倒风险为指导的动态评估护理）和对照组（n=40，
常规护理）。观察组有男性 22 例，女性 18 例，年龄

30-59 岁，平均（40.59±4.73）岁；对照组有男性 23 例，

女性 17 例，年龄 31-60 岁，平均（40.76±4.83）岁。两

组患者一般资料经分析无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）入选患者均符合眩晕诊断标准并

于急诊接受治疗；（2）患者对研究内容知情并自愿参

与；（3）无其他合并疾病；（4）身体器官无可能影响

研究结果的严重障碍。 
排除标准：（1）同期参与其他研究的患者；（2）

存在头痛头晕等综合疾病；（3）身体状态不稳定；（4）
备孕、孕期、哺乳期患者。 
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1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：收集患者的病历资料并分析，结合患者

的病情讲解疾病相关知识以及治疗方法，指导患者用

药，观察患者用药后的反应，出现不良反应及时处理。

通过口头宣教与专题讲座强化患者对跌倒预防的重视，

并协助完成相关检查。制定个体化饮食与作息计划，强

调其对于病情控制的重要性：饮食以清淡易消化、高能

量为主，搭配应季蔬果，避免辛辣、油腻、高盐及碳酸

类食物；作息强调早睡早起，戒烟限酒，鼓励适量运动、

足量饮水与充分休息。同时加强巡查，指导患者及家属

主动识别并规避环境中的跌倒风险，并要求患者在活

动时须有专人陪伴。 
1.2.2 观察组 
在常规护理的基础上实施以跌倒风险为指导的动

态评估护理：（1）所有患者确诊后即刻接受首次跌倒

风险评估。依据初始风险等级，高危、中危、低危患者

分别按每 4 小时、6 小时、8 小时的间隔进行动态复评。

（2）基于动态评估确立的风险等级，实施差异化的标

识提醒与活动管理方案。高危患者床头悬挂红色标识，

要求其严格卧床，所有床下活动均需在护理人员协助

下完成；中危患者对应黄色标识，允许其在无眩晕主诉

时由家属陪同进行适度床下活动；低危患者则设置绿

色标识，鼓励在家属监督下进行床下活动，以促进功能

恢复。（3）在明确患者病因后，需开展针对性的健康

教育。例如，若眩晕源于内耳问题，应重点解释内耳功

能及日常保护方法；若由药物不良反应引起，则需清晰

告知如何避免相关药物或注意用药剂量与时间。宣教

过程中应使用通俗易懂的语言，避免专业术语，确保信

息有效传递与患者理解。（4）适应性训练包括体位与

平衡适应练习，如在床上坐位进行水平、垂直及画圈式

头部运动，以及在床下完成站立、慢步行走和关节摆动

锻炼。同时开展体位性低血压预防训练，具体为床边坐

位双腿下垂 30 秒后缓慢站起，确认无不适后再缓慢行

走。训练频率为每日 3 次，每次持续 10 分钟。（5）为

加强安全防护，要求患者在进行床下活动及适应性训

练期间全程穿戴防摔气囊衣。该装备可在跌倒瞬间自

动充气，有效缓冲冲击力，降低身体损伤风险。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组跌倒发生率、不良反应发生率

以及症状改善效果。 
（1）对患者治疗期间出现的跌倒、不良反应发生

病例进行记录。 
（2）考察头晕目眩、耳聋耳鸣、视物旋转 3 项主

症，评估严重程度，分别记 0、2、4、6 分，得分与症

状成正比。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，使用 t 和

“͞x±s”表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资料，P＜
0.05 表示有统计学意义。 

2 研究结果 
2.1 观察组与对照组跌倒发生率、不良反应发生率

对比 
观察组跌倒发生率、不良反应发生率均低于对照

组，有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 观察组与对照组症状改善效果对比 
护理后观察组头晕目眩、耳聋耳鸣、视物旋转评分

均低于对照组，有统计学意义（p＜0.05）。 
表 1  观察组与对照组跌倒发生率、不良反应发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 跌倒 恶心呕吐 心悸 头痛失眠 不良反应发生率 

观察组 40 0 1（2.50） 0 1（2.50） 2（5.00） 

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 9（22.50） 

χ2 - 10.526 0.866 2.532 0.866 12.912 

P - 0.001 0.352 0.112 0.352 0.001 

表 2  观察组与对照组症状改善效果对比（x̄±s，分） 

组别 
头晕目眩 耳聋耳鸣 视物旋转 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（40） 3.77±0.58 1.12±0.21 4.01±0.68 1.09±0.52 4.01±0.57 1.01±0.22 

对照组（40） 3.72±0.68 1.29±0.25 4.06±0.55 1.44±0.52 4.03±0.29 1.36±0.21 

t 0.354 3.293 0.362 3.010 0.198 3.119 

P 0.724 0.002 0.719 0.004 0.844 0.003 
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3 讨论 
眩晕主要表现为患者自觉自身或周围环境发生旋

转、摇晃、摆动或飘移。根据感知特点，可分为旋转性

眩晕与非旋转性眩晕；按发生条件可分为自发性与诱

发性。其常见病因包括疾病因素、药物不良反应、环境

刺激以及生活方式等。老年人或存在视觉、前庭及本体

感觉系统功能异常的人群，其发生风险相对较高[6]。临

床症状除典型运动错觉外，常可伴随耳鸣、听力下降、

肢体乏力、胸闷、头痛等多种表现。该症状主要源于视

觉、前庭与本体感觉系统的功能失调或整合异常，属于

非传染性功能障碍。治疗需依据病因进行针对性干预，

同时在治疗期间，针对跌倒风险展开护理预防也至关

重要。 
本研究在急诊眩晕患者中实施以跌倒风险为指导

的动态评估干预，首先通过口头宣教及专家讲座等形

式，系统开展疾病相关知识教育，提升患者及家属对

眩晕病因、治疗方法、跌倒危害与预防策略的认知与

重视程度，从而增强其治疗与护理的配合意愿[7]。在此

基础上，进一步实施规范化的用药指导，旨在有效缓

解眩晕症状，降低因眩晕发作而引发的跌倒风险。同

时，对患者进行跌倒风险评估，并依据评分将其划分

为不同风险等级。在预防过程中，严格限制高危患者

的床下活动，以有效规避跌倒风险[8]。采用动态评估方

式，基于最新评估结果所采取的护理措施针对性强，

更符合患者实时的身体状况，从而有助于实现更理想

的护理效果[9]。 
综上所述，对急诊眩晕患者实施以跌倒风险为指

导的动态评估护理有助于降低跌倒风险，提高治疗效

果。 
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