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[摘 要] 目的：分析护理干预映射计划用于老年病中对预防跌倒所起到的作用。方法：随机 2024
年 1月-2025年 5月本院接诊老年病病人（N=2711）。试验组 1356名病人采取护理干预映射计

划，对照组 1355名病人行常规护理。对比跌倒发生率等指标。结果：关于自我管理能力：干预

后，试验组高达（91.53±2.76）分，对照组只有（84.02±3.72）分，差异显著（P＜0.05）。跌

倒发生率：试验组 1.55%，对照组 7.75%，P＜0.05。满意度：试验组 95.35%，对照组 85.17%，

P＜0.05。护理质量：试验组（99.01±0.35）分，对照组（93.18±1.77）分，差异显著（P＜0.05）。
sf-36评分：干预后，试验组高达（90.01±3.08）分，对照组只有（84.75±4.63）分，差异显著

（P＜0.05）。结论：老年病病人用护理干预映射计划，跌倒发生率更低，自我管理能力与生活

质量提升均更加显著，且病人在满意度与护理质量这方面的数据也更高。
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Abstract: Objective: To analyze the role of the nursing intervention mapping plan in preventing falls among

elderly patients. Methods: From January 2024 to May 2025,2,711 elderly patients were treated at our hospital.

The intervention group included 1,356 patients who received the nursing intervention mapping plan, while

the control group included 1,355 patients who received routine care. The incidence of falls and other

indicators were compared. Results: Regarding self-management ability, the intervention group scored 91.53

±2.76 points, while the control group scored 84.02±3.72 points, with a significant difference (P<0.05). The

fall incidence rate was 1.55% for the intervention group and 7.75% for the control group, with a P<0.05.

Satisfaction levels were 95.35% for the intervention group and 85.17% for the control group, with a P<0.05.

Nursing quality was rated 99.01±0.35 points for the intervention group and 93.18±1.77 points for the

control group, with a significant difference (P<0.05). The sf-36 score was 90.01 ± 3.08 points for the

intervention group and 84.75±4.63 points for the control group, with a significant difference (P<0.05).

Conclusion: Using the nursing intervention mapping plan for elderly patients resulted in a lower fall incidence

rate, more significant improvements in self-management ability and quality of life, and higher satisfaction and

nursing quality scores.

Keywords: Geriatric diseases; nursing intervention; fall; mapping plan

引言

目前，跌倒作为医院中比较常见的一种不良事件，主要

是由机体非主观意识改变且不可控的一个突发状况，不仅会

损伤机体组织，还会增加病人的住院率[1]。特别是对于老年

病人来说，他们存在步态不稳与机体功能减退等情况，使得

他们更易出现跌倒这种问题，进而对病人的疗效造成了不利

影响[2-3]。干预映射是比较新型的一种程序及方法，结合了数

据收集、实证结果与理论运用等，并融合了行为科学、常规

经验数据和实质科学，能提升病人自我管理能力，同时也能

让各项护理措施都变得更加科学及规范。通过在老年病病人

的诊疗过程中正确运用护理干预映射计划，可有效预防跌倒

的发生，同时也能改善病人护理质量。本文以 2711名老年

病病人为例，将重点剖析护理干预映射计划用于老年病中对

降低跌倒发生率的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024年 1月—2025年 5月，本院接诊老年病病人 2711

名。研究获相关部门的同意，且病人的资料完整。研究排除
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意识障碍、中途退出研究、传染病、沟通障碍、重要脏器衰

竭、癌症晚期、认知障碍、听力丧失与视觉缺陷的病人[4]。

在对病例进行分组时均选用随机双盲法。试验组 1356人（女

779 人、男 577 人）的年龄下限 60、上限 87，平均（72.15

±4.63）岁；体重下限 41kg、上限 85kg，平均（58.39±6.14）

kg。对照组 1355人（女 792人、男 563人）的年龄下限 61、

上限 89，平均（72.86±5.02）岁；体重下限 42kg、上限 86kg，

平均（59.01±6.54）kg。上述各组一般资料存在的差异并不

显著，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组常规护理：提醒病人不要进行危险行为；向病人

普及跌倒知识；做好病人体征监测工作；创造一个安全且舒

适的诊疗环境；正确指导病人用药。

试验组增加使用护理干预映射计划：（1）对自我防跌

倒计划进行制定：首先，要通过半结构访谈的方式了解病人

的客观需求，如：请问您希望护士为您提供哪些帮助？请问

您的康复预期如何？请问您对疾病有何担忧？等。访谈后，

予以文献综述，深入剖析老年病病人跌倒的趋势及现状，明

确防跌倒的需求。提出护理目标，如：提高自我管理能力等，

然后再根据目标确定护理内容，制定护理计划。（2）执行

护理计划：强化护士培训力度，要求护士掌握跌倒相关知识

及防跌倒措施。病人入院之后，立即对其跌倒风险做出评估，

并调查病人的自我管理情况，充分了解病人的基本情况。采

取播放视频与口头教育等途径，向病人普及跌倒损伤、风险

行为、跌倒的危害性及预防措施等，10min/次，每日 2次。

若病人的跌倒风险比较高，需对其自我危险行为进行严格的

监控，并指导病人使用助行器，告诉病人跌倒之后的一些自

救措施。根据病人实际情况，指导其做适量的运动，主要有

打太极与步行等。运动期间，要安排专人对病人进行陪护，

以免病人出现意外事故。强化环境管理力度，需做好地面的

清洁工作，确保地面没有积水，也没有障碍物。对于易滑倒

的地方，需摆放警示标识。严格监督病人用药，仔细观察病

人用药期间的反应，避免病人因头晕而出现跌倒等问题。若

病人头晕，需让其卧床休息。对于卧床病人，需告知其切勿

突然起床，应缓慢从床上站起，以免因体位突然变化而出现

跌倒的情况。（3）每周评估病人的护理效果一次，同时对

护理计划的可操作性等进行评估，若发现有潜在问题，需立

即解决，并对护理计划进行调整。（4）病人离开医院之后，

需每周对其进行 1次电话随访，以充分掌握病人的康复情况，

同时向病人提供针对性的指导。

1.3 评价指标[5]

1.3.1 自我管理能力评估：其所用工具是老年病跌倒自

我管理问卷，涉及情绪管理、自我评估与自我完善等，分值

范围 0-100。得分和自我管理能力的关系：正相关。

1.3.2 统计跌倒发生例数。

1.3.3 本研究对满意度的调查选用的是 NSNS量表，该

量表总共有 20 个条目，分值范围 0-100。得分为 0-59时提

示不满意，得分为 60～79时提示一般，得分为 80～100时

提示满意。结果计算：（一般+满意）/n*100%。

1.3.4 本研究对护理质量的评价主要涉及操作水平、环

境管理与服务态度，分值范围 0-100。

1.3.5 本研究对生活质量的评价均选用 sf-36量表，本量

表主要涉及精神健康、社会功能与总体健康等，分值范围

0-100。得分和生活质量间呈现出正相关。

1.4 统计学分析

文章中所列出的数据，均用 SPSS 24.0完成相关的分析

与处理工作。对于统计学分析中 x²与 t各自的作用，前者用

于检验计数资料，后者用于检验计量资料，且上述两种资料

的展现方式也依次是（%）、（x�±s）。若分析结果为差异

符合统计学标准，即可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 自我管理能力分析

对比评估获取的自我管理能力数据：未干预，试验组

（59.74±6.35）分，对照组（60.11±6.73）分，差异不显著

（t=0.0802，P＞0.05）；干预后：试验组高达（91.53±2.76）

分，对照组只有（84.02±3.72）分，差异显著（t=6.1427，P

＜0.05）。

2.2 跌倒分析

关于跌倒发生者，试验组 21人，占比是 1.55%；对照组

105人，占比是 7.75%。分析之后发现：试验组跌倒发生率

更低（X2=6.0913，P＜0.05）。

2.3 满意度分析

表 1 内的满意度：试验组 95.35%，对照组 85.17%，P

＜0.05。

表 1 满意度显示表[n，（%）]
组

别
例数 不满意 一般 满意 满意度

试

验

组

1356 63(4.65) 461(34.0) 832(61.36) 95.35

对

照

组

1355 201(14.83) 571(42.14) 583(43.03) 85.17

X2 6.5206
P 0.394

2.4 护理质量分析

对比护理质量：试验组（99.01±0.35）分，对照组（93.18

±1.77）分，差异显著（t=4.1731，P＜0.05）。
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2.5 生活质量分析

对比评估获取的 sf-36数据：未干预，试验组（58.02±

6.34）分，对照组（58.73±6.95）分，差异不显著（t=0.0721，

P＞0.05）；干预后：试验组高达（90.01±3.08）分，对照组

只有（84.75±4.63）分，差异显著（t=6.7153，P＜0.05）。

3 讨论

人口老龄化进程的加剧，导致我国罹患老年病的居民增

多[6]。对老年病病人来说，他们在诊疗期间易受肌力降低、

身体机能减退、疾病与环境等因素的影响而出现跌倒这种不

良事件[7-8]。而跌倒的发生则会增加病人伤残的风险，同时也

会影响病人的疗效，需积极预防[9]。干预映射乃比较系统化

的一种新护理技术，需要将行为科学理论与实际经验数据当

作是基础，并能将理论更加贴切的融合在各个护理措施当中，

同时需要将健康教育当作是指导性的干预手段，提高病人对

跌倒的认知程度，让病人能更好的配合进行操作，从而有助

于提升病人自我管理能力，同时也能有效预防跌倒的发生。

张慧冰等人的研究[10]中，对 220名老年病病人进行了常

规护理，并对其中 110名病人加用了护理干预映射计划，结

果显示：干预映射组的跌倒发生率低至 1.82%，比常规组的

17.27%低；干预映射组护理之后的自我管理能力显著高于常

规组，且干预映射组的满意度高达 96.4%，比常规组的 77.3%

高。表明，护理干预映射计划对降低病人跌倒发生率与改善

病人自我管理能力及提升病人满意度具备显著作用。本研究，

对比统计获取的跌倒发生率的数据：试验组更低（P＜0.05）；

对比评估获取的自我管理能力：干预后，试验组更高（P＜

0.05）；对比调查获取的满意度：试验组更高（P＜0.05），

这和张慧冰等人的研究结果相似。对比护理质量的数据：试

验组更高（P＜0.05）；对比 sf-36数据：干预后，试验组更

高（P＜0.05）。在使用护理干预映射计划的过程当中，需要

对病人潜在的跌倒风险进行总结，然后再为病人制定科学的

护理计划，以确保各项护理措施的有效性与针对性，从而有

助于提升病人跌倒预防的效果。剖析跌倒现状，实事求是的

解决问题，明确护理目标，不仅能满足病人的护理需求，还

能提高病人对跌倒的认知度，能改善病人自我管理能力。护

理干预映射计划能让病人知晓如何正确应对跌倒，并能促使

病人形成健康的行为。实际干预期间，护士除了需要落实环

境优化工作之外，还应做好病人的用药及体位管理工作，以

尽可能的避免病人出现跌倒这种问题[11-12]。通过对老年病病

人辅以护理干预映射计划，可取得显著成效，且病人的跌倒

发生率也显著降低，满意度较高，预后变好[13]。

综上，老年病病人用护理干预映射计划，跌倒发生率更

低，自我管理能力与生活质量改善均较为显著，且在满意度

和护理质量这方面，病人的评估数据也更好，值得推广。
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