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以护士为主导的多学科协作模式在改善老年住院患者预防跌倒风险和跌倒

知识掌握水平的效果 

高亚丽 

国药东风花果医院护理部  湖北十堰 

【摘要】目的 研究针对老年住院患者，应用以护士为主导的多学科协作模式在改善其预防跌倒风险和跌倒

知识掌握水平的效果。方法 本次研究选择 2024 年 1 月至 2024 年 11 月我院 62 例老年住院患者，通过数字随机

分配法分为常规组(n=31 例，开展常规住院预防跌倒护理模式)与多学科组(n=31 例，开展以护士为主导的多学科

协作模式)，对比两组患者的防跌倒知识掌握水平和跌倒风险。结果 多学科组防跌倒知识掌握率高于常规组

（P<0.05）；多学科组 MFES、MFS 评分均低于常规组（均 P<0.05）。结论 针对老年住院患者实施护士主导的

多学科合作模式，能够有效提升该患者群体对跌倒相关知识的掌握程度，从而降低跌倒发生的概率，对提高医院

安全管理水平意义重大。 
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The effectiveness of a nurse led multidisciplinary collaboration model in improving the prevention of fall risk 

and the mastery of fall knowledge among elderly hospitalized patients 

Yali Gao 

Nursing Department of Guoyao Dongfeng Flower and Fruit Hospital, Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective To study the effect of applying a nurse led multidisciplinary collaboration model on improving 
the prevention of fall risk and the mastery of fall knowledge among elderly hospitalized patients. Methods This study 
selected 62 elderly hospitalized patients in our hospital from January 2024 to November 2024. They were randomly divided 
into a conventional group (n=31, implementing a conventional inpatient fall prevention nursing model) and a 
multidisciplinary group (n=31, implementing a nurse led multidisciplinary collaboration model) using a digital random 
allocation method. The two groups of patients were compared in terms of their mastery of fall prevention knowledge and 
fall risk. Results The mastery rate of fall prevention knowledge in the multidisciplinary group was higher than that in the 
conventional group (P<0.05); The MFES and MFS scores of the multidisciplinary group were lower than those of the 
conventional group (both P<0.05). Conclusion Implementing a nurse led multidisciplinary collaboration model for elderly 
hospitalized patients can effectively enhance their understanding of fall related knowledge, thereby reducing the probability 
of falls and having significant implications for improving hospital safety management. 
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随着我国人口老龄化程度的加深，老年住院患者

数量逐年增加。目前国内大部分医院跌倒防范工作主

要依赖护士上报不良事件，该模式存在诸多局限性[1]。

老年患者跌倒的发生是多种因素共同作用的结果，预防

患者跌倒并非单一部门的任务，而是一项涉及护理、医

疗、后勤等多个部门以及多学科的综合性工作，解决跨

部门、跨学科的协作需求，正是当前临床防跌倒管理工

作中亟待突破的难点所在[2]。多学科协作模式为跌倒管

理提供了新的思路，有益于减少老年住院患者跌倒发生

率，并降低跌倒导致的伤害程度[3]。然而，目前我国关

于多部门跨学科合作的跌倒防范管理组织的研究还相

对较少，尤其在基层医院，跌倒管理的研究更为薄弱[4]。

基于此，本研究旨在针对老年住院患者，应用以护士为

主导的多学科协作模式，观察该模式在改善其预防跌倒
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风险和跌倒知识掌握水平方面的效果。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选择 2024 年 1 月至 2024 年 11 月我院 62

例老年住院患者，通过数字随机分配法分为常规组

（n=31 例）与多学科组（n=31 例）。常规组：男 19
例，女 12 例；年龄：66~90 岁，平均（75.26±8.27）岁；

文化程度：高中以上 10 例，高中及以下 21 例。多学

科组：男 18 例，女 13 例；年龄：65~88 岁，平均年

龄：（75.15 ±8.25）岁；文化程度：高中以上 11 例，

高中及以下 20 例。两组患者一般基线资料可比

（P>0.05）。 
纳入标准：①患者年龄 65~90 岁；②住院患者；

③患者意识清晰，具备自主填写调查问卷能力；④患者

及家属均同意参与本次研究。医院伦理委员会已认可

本次研究开展。 
排除标准：①存在精神疾病、心理疾病、智力障碍

患者；②存在语言/听力损害，沟通困难者；③存在严

重下肢疾病、影响步行；④患者身体健康状况不能配合

调查研究。 
1.2 方法 
常规组开展常规住院预防跌倒护理模式：在患者

入院时依据跌倒危险因素评估表进行评估筛查，确定

患者跌倒风险等级。在病房内相应位置设置醒目防跌

倒警示标志，开展常规防跌倒健康教育。 
多学科组开展以护士为主导的多学科协作模式：

①成立多学科协作防跌倒团队：以护理部为主导，联合

医务科、药剂科、设备科、后勤科等多学科成员，共同

组成防跌倒协作团队。护理人员作为团队核心，负责协

调各学科成员的工作，确保各项措施的落实。②入院评

估与风险筛查：护理人员使用标准化跌倒风险评估工

具对老年患者全面评估，包括环境因素、身体状况、平

衡能力、药物使用情况等。对于高危患者及时标记并采

取针对性的预防措施。③制定个性化预防方案：根据评

估结果，多学科团队共同制定个性化的防跌倒方案，明

确各学科人员职责，例如医务科协调康复师为患者提

供平衡训练和康复指导；营养师调整患者饮食，增强其

身体机能；心理医师对患者进行心理疏导，缓解其焦虑

情绪；组织严重跌倒患者的会诊等；药学科对患者所使

用的药物进行全面评估，识别可能导致跌倒风险增加

的药物，并尽可能减少不必要的用药种类。④环境优化

与安全措施：护理人员与后勤保障部门及时沟通，改善

病房环境，确保地面干燥、无障碍物，设置防滑标识和

扶手；为高危患者配备和及时更换床栏、轮椅等辅助设

备，并将常用物品放置在患者容易获取的位置。⑤持续

监测与动态评估：在老年患者住院期间，护理人员需定

期对患者进行动态评估，及时发现潜在容易导致跌倒

风险并调整预防措施。⑥患者与家属教育：对患者和家

属开展防跌倒知识教育，包括正确起床、行走的方法，

以及跌倒后的应急处理措施。⑦跨部门协作与沟通：多

学科团队定期开展会议和培训学习，讨论患者病情变

化和跌倒风险，调整护理计划。⑧持续质量改进：以科

室护士长为主导对本科室防跌倒措施的实施效果进行

评估和反馈，跟进监督各学科人员对防跌倒各项措施

的行动执行力，不断优化流程，提高护理质量。 
1.3 观察指标 
1.3.1 患者防跌倒知识掌握水平：通过参阅资料和

临床经验，自行设计患者防跌倒知识调查问卷，涵盖疾

病情况、个人习惯、药物使用、环境因素、陪护状况等

多个与防跌倒相关的领域。问卷总分为 100 分，评分

标准如下：得分高于 80 分，表示患者对防跌倒知识完

全掌握；得分在 60 至 80 分之间，表示患者对防跌倒

知识基本掌握；得分低于 60 分，表示患者对防跌倒知

识未掌握。防跌倒知识掌握率：（完全掌握例数+基本

掌握例数）/总例数×100%。 
1.3.2 跌倒风险：于护理干预前后参考修订版跌倒

效能量表（MFES）和 Morse 跌倒评估量表（MFS）对

两组患者跌倒风险进行评估。MFES 总分为 140 分，得

分越高，患者跌倒效能水平越高；MFS 总分为 125 分，

得分越高，患者跌倒风险越高。 
1.4 统计学分析 
本研究使用 SPSS 23.0 分析检验差异，计数资料用 

[ n（%）]表达，用 χ2 实施检验，计量资料用（x̄±s）表

达，用 t 值实施检验，两组对比经统计学分析，P＜0.05
为具备统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两种患者防跌倒知识掌握水平 
多学科组防跌倒知识掌握率高于常规组（P<0.05），

见表 1。 
2.2 对比两种患者跌倒风险 
多学科组 MFES、MFS 评分均低于常规组（均

P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
老年患者由于身体机能减退、多种基础疾病并存

等情况，感知与反应能力较慢[5]。陌生的住院环境易让

老年患者感到不适，进而提升了意外跌倒的可能性[6]。
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除此之外，部分老年患者因镇静药物的副作用以及陪

护人员照料不周等因素，跌倒风险进一步加剧[7]。为了

有效降低跌倒发生率，实施全面且多元化的预防策略

尤为重要。护理、医疗、心理、康复、后勤等多部门的

紧密协作是落实防跌倒措施的关键所在。多学科协作

护理模式作为一种新型的跌倒管理方式，能通过整合

不同学科专业人员，促进各科室之间的协同联动，从而

达成全面且系统的管理模式。 
表 1  对比两种患者防跌倒知识掌握水平[n（%）] 

组别 例数（n） 未掌握 基本掌握 完全掌握 掌握率 

常规组 31 6（19.36） 9（29.03） 16（51.61） 25（80.65） 

多学科组 31 1（3.23） 10（32.26） 20（64.52） 30（96.77） 

χ2 值 - - - - 4.026 

p 值 - - - - 0.049 

表 2  对比两种患者跌倒风险[（x̄±s），分] 

组别 例数（n） 
MFES 评分 MFS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 31 83.06±10.22 47.89±8.33* 77.16±10.39 43.12±8.88* 

多学科组 31 82.24±10.65 42.08±7.78* 78.55±10.61 38.03±8.32* 

t 值 - 0.309 2.838 0.521 2.329 

p 值 - 0.758 0.006 0.604 0.023 

注：与同组护理前对比，*P<0.05。 

 
本研究结果发现多学科组防跌倒知识掌握率高于

常规组（P<0.05）；分析其原因，多学科协作模式通过

整合护理、医疗、康复、心理等多个学科的专业知识，

对老年住院患者进行全面评估，能够精准识别患者跌

倒风险的个体化因素。在此基础上，团队制定针对性的

教育方案，采用个性化的宣教方式，能帮助患者更好地

理解和掌握跌倒预防知识。多学科协作模式注重对患

者及其家属的教育和沟通，通过通俗易懂的语言、图文

并茂的宣传资料、真实案例分享以及防跌倒视频等多

种形式，增强患者和家属对跌倒风险的认知，提高患者

的防范意识和配合依从性。多学科协作模式通过多部

门联合行动，例如联合后勤保障部定期检查病区设备，

确保床头灯、呼叫铃、病床脚刹等设施的安全性和功能

性，环境优化有助于减少因环境因素导致的跌倒风险，

同时也让患者更直观地感受到跌倒预防的重要性。对

医护人员的定期培训也进一步提升对跌倒预防的重视

程度和专业能力，通过持续的培训和反馈机制，医护人

员能够更有效地将跌倒预防知识传递给患者，进一步

提高患者的掌握水平。多学科协作模式通过综合评估、

个性化教育、多部门协作、持续培训等多方面措施，全

面提升了老年住院患者对跌倒知识的掌握水平。本研

究结果还显示，多学科组 MFES、MFS 评分均低于常

规组（均 P<0.05）；提示以护士为主导的多学科协作

模式有利于减少老年住院患者跌倒风险。在以护士为

核心的多学科合作模式下，护理人员作为主导力量，携

手各学科部门共同构建起一个综合性的防跌倒框架。

该模式清晰界定了各参与部门在预防跌倒工作中的具

体职责，能够精准聚焦老年住院患者常见的高危因素，

并迅速展开针对性干预。多学科协作护理模式的实施，

显著增强了工作人员对跌倒风险评估的精准度，借助

优化后的评估体系以及持续专业培训，护理人员能够

在患者入院初期迅速锁定高危人群和跌倒风险较高的

个体，并据此制定个性化、精准化的防跌倒策略，对患

者实施全程安全监测，从而有效减少跌倒事件的发生。

同时，监督管理者通过加强督促和参与管理工作，不断

完善管理体系，提高工作执行力，从而显著提升防跌倒

工作质量，有效降低老年患者发生跌倒风险。 
综上所述，针对老年住院患者实施护士主导的多

学科合作模式，能够有效提升该患者群体对跌倒相关

知识的掌握程度，从而降低跌倒发生的概率，对提高医

院安全管理水平意义重大。 
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