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  [摘 要] 目的 了解住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理现状,并分析其影响因素。方法 采用

便利抽样法,抽取四川省10家医院350例住院老年慢性疾病患者为研究对象,采用一般资料量表、老年人预防

跌倒自我管理问卷对其进行调查。结果 住院老年慢性疾病患者问卷总分为(151.75±18.04)分。单因素分

析发现,文化程度、是否饮酒、参加集体活动频率、合并慢性疾病数量、服药种类、跌倒恐惧状况、医务人员健康

宣教情况、预防跌倒知识获取途径、易致跌倒高危药物知晓情况、依赖程度是影响住院老年慢性疾病患者预防

跌倒自我管理水平的因素(P<0.05)。多元线性回归分析显示,文化程度、参加集体活动频率、服药种类、自评

跌倒恐惧状况、医务人员防跌倒宣教情况、易致跌倒高危药物知晓情况、依赖程度是住院老年慢性疾病患者预

防跌倒自我管理的影响因素(P<0.05)。结论 住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理处于中等水平,建议

医护人员关注住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理相关影响因素,采取针对性干预措施,提高其预防跌倒

自我管理水平。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

self-management
 

for
 

fall
 

prevention
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.Methods A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

350
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

from
 

10
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

Province.They
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Fall
 

Prevention
 

Self-Manage-
ment

 

Questionnaire
 

for
 

the
 

Elderly.Results The
 

total
 

score
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was(151.75±18.04)scores.
Univariate

 

analysis
 

found
 

that
 

education
 

level,alcohol
 

consumption,frequency
 

of
 

participating
 

in
 

group
 

activi-
ties,number

 

of
 

chronic
 

diseases,types
 

of
 

medication,fear
 

of
 

falling,health
 

education
 

status
 

from
 

medical
 

staff,access
 

to
 

fall
 

prevention
 

knowledge,awareness
 

of
 

high-risk
 

drugs
 

causing
 

falls,and
 

dependency
 

level
 

were
 

factors
 

influencing
 

the
 

level
 

of
 

self-management
 

for
 

fall
 

prevention
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases(P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

education
 

level,frequency
 

of
 

par-
ticipating

 

in
 

group
 

activities,types
 

of
 

medication,self-assessed
 

fear
 

of
 

falling
 

status,health
 

education
 

on
 

fall
 

prevention
 

from
 

medical
 

staff,awareness
 

of
 

high-risk
 

drugs
 

causing
 

falls,and
 

dependency
 

level
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

self-management
 

for
 

fall
 

prevention
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

is
 

moderate.It
 

is
 

recommended
 

that
 

medical
 

staff
 

pay
 

attention
 

to
 

related
 

influencing
 

fac-
tors

 

and
 

take
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

to
 

improve
 

their
 

self-management
 

level
 

for
 

fall
 

prevention.
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  随着人口老龄化进程的加速,老年慢性疾病患者

数量日益增多。截至2023年底,我国老年人口已达

2.978亿人,占我国总人口总数的21.1%,其中78%
以上的老年人至少患有一种及以上慢性疾病[1]。老

年慢性疾病患者因身体机能衰退、合并多种疾病、药
物不良反应等因素,是跌倒高危人群[2]。跌倒的发生

不仅会增加老年慢性疾病患者骨折、颅脑损伤等严重

并发症发生风险,还可能进一步引发日常生活活动限

制、跌倒后恐惧死亡等心理问题[3]。预防跌倒自我管

理是个体通过主动采取一系列措施,对自身可能导致

跌倒的风险因素进行识别、评估与干预,从而降低跌

倒发生可能性的过程[4]。深入了解住院老年慢性疾

病患者预防跌倒自我管理的现状并分析其影响因素,
能够帮助患者识别跌倒风险。本研究探讨了住院老

年慢性疾病患者预防跌倒自我管理现状及影响因素,
旨在为医护人员制定针对性的干预策略,提升老年慢

性疾病患者预防跌倒自我管理水平,减少跌倒事件的

发生提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用横断面调查法,于2025年2月

1—30日抽取四川省10家医院的住院老年慢性疾病

患者作为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)
患有1种及以上慢性疾病(病程≥6个月,需长期管理

的非传染性疾病);(3)意识清楚无交流障碍;(4)知情

同意,自愿参与本研究。排除标准:(1)合并精神病

史;(2)正在参与其他心理领域研究课题。本研究采

用多重线性回归分析。根据样本量为自变量5~10倍

的原则,针对21个自变量并考虑20%的无效样本,计
算得到所需样本量范围为105~210例。实际共调查

350例,符合样本量要求。本研究已通过自贡市第四人

民医院医学伦理委员会审查批准(EC-2024-003)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 (1)一般资料量表:由研究小组成

员根据研究目的及研究人群的特点经文献回顾、小组

讨论后形成,包括性别、年龄、文化程度、子女个数、主
要照护者、自评睡眠状况、行走辅助工具使用频率、合
并慢性疾病数量、服药种类等相关资料。慢性疾病类

型根据患者疾病特征划分为呼吸系统、循环系统、神
经系统及其他系统疾病,其中呼吸系统疾病包括慢性

阻塞性肺疾病、肺源性心脏病、支气管哮喘等;循环系

统疾病包括冠心病、心力衰竭、心律失常等;神经系统

疾病包括脑卒中、脑动脉硬化症、帕金森病等;其他系

统疾病包括代谢性疾病、消化系统疾病等。依赖程度

根据 Barthel指 数 进 行 划 分,100分 为 无 依 赖、>
60~<100分为轻度依 赖、>40~60分 为 中 度 依

赖、≤40分为无依赖。(2)老年人预防跌倒自我管理

问卷:该问卷由我国学者黄艳[5]编制,包含环境管理

(4个条目)、药物管理(5个条目)、日常生活起居管理

(6个条目)、自我保护/跌倒自救行为(8个条目)、危险

行为监控(8个条目)、健康信念(5个条目)、慢性疾病管

理(6个条目)7个维度,共计42个条目,条目采用Lik-
ert-5级计分法评分,总分42~210分,得分越高,表明

患者预防跌倒自我管理水平越高。问卷的Cronbach's
 

α系数为0.793。本次调查共发放问卷350份,回收

有效问卷335份,有效回收率为95.71%。
1.2.2 调查方法与质量控制 调查开始前,在各所

医院选取1名负责人组建研究团队,由各负责人对所

在医院的调查员进行统一培训。调查过程中,各小组

成员均使用统一的指导语告知患者研究背景、问卷填

写方法及注意事项等内容,获得患者同意后,进行面

对面问卷调查;问卷采用匿名填写,文化水平较低及

高龄的患者由调查者协助填写,填写完成后当场回收

问卷;调查期间,各医院负责人随机抽取问卷进行质

量审核。调查结束后,研究小组成员统一审核问卷质

量,剔除漏填、错填的问卷;数据录入过程中,采用双

人核查录入避免数据录入过程中产生的偏差;最后,
对于所有数据分析结果邀请院内具有统计学背景的

专家进行指导解读。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据分

析处理。符合正态分布的计量资料采用x±s表示,
组间比较采用独立样本t检验或单因素方差分析;计
数资料采用频数或百分比表示。使用描述性分析方

法描述住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理现

状,采用多重线性回归分析方法分析住院老年慢性疾

病患者预防跌倒自我管理影响因素。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理现

状 335例患者中预防跌倒自我管理得分(151.75±
18.04)分,其中环境管理(16.03±2.34)分,药物管理

(14.49±4.73)分,日常生活起居管理(22.86±3.44)
分,自我保护/跌倒自救行为(28.67±4.14)分,危险

行为监控(32.91±4.08)分,健康信念(16.43±4.11)
分,慢性疾病管理(20.36±3.74)分。单因素分析发

现,文化程度、是否饮酒、参加集体活动频率、合并慢

性疾病数量、服药种类、跌倒恐惧状况、医务人员健康

宣教情况、预防跌倒知识获取途径、易致跌倒高危药

物知晓情况、依赖程度是影响住院老年慢性疾病患者

预防跌倒自我管理水平的因素(P<0.05)。见表1。
2.2 住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理多因

素分析 以住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管

理得分为因变量,将单因素分析中具有统计学意义的

自变量纳入回归模型,进行多重线性回归分析。在多

因素分析前,将具有统计学差异的单因素展开共线性

诊断,统计发现各模型容忍度均>0.1,方差膨胀因子

均<10,考虑各变量之间不存在多重共线性[6]。多重

线性回归分析显示,文化程度、参加集体活动频率、服
药种类、自评跌倒恐惧状况、医务人员防跌倒宣教情
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况、易致跌倒高危药物知晓情况、依赖程度是住院老

年慢性疾病患者预防跌倒自我管理的影响因素(P<
0.05)。见表2、3。

表1  调查对象一般资料及预防跌倒自我管理单因素

   分析结果(n=335)

项目 n 得分(x±s,分) t/F P

性别 -1.854 0.065

 男 182 151.51±18.87

 女 153 155.16±16.89

年龄 1.169 0.312

 60~<70岁 101 150.98±21.35

 70~<80岁 156 154.49±17.31

 ≥80岁 78 153.38±14.46

文化程度 5.788 0.001

 小学及以下 165 149.55±18.50

 初中 111 154.87±16.77

 高中或中专 36 161.14±16.08

 大学及以上 23 158.52±18.06

婚姻状况 1.472 0.142

 在婚 264 153.93±18.12

 非在婚 71 150.38±17.67

是否吸烟 0.010 0.992

 是 61 153.20±20.04

 否 274 153.17±17.62

是否饮酒 -2.202 0.028

 是 51 148.08±19.92

 否 284 154.09±17.58

子女个数 2.110 0.123

 ≤1个 110 155.95±18.10

 2~3个 154 152.30±18.09

 ≥4个 71 150.79±17.62

是否独居 -0.540 0.589

 是 36 151.64±23.53

 否 299 153.36±17.32

主要照护者 0.074 0.929

 家属 274 153.18±18.04

 护工 27 152.15±19.53

 其他 34 153.94±17.50

参加集体活动频率 11.280<0.001

 从不 68 146.09±17.52

 偶尔 102 150.98±17.79

 经常 165 157.45±17.36

合并慢性疾病数量 3.711 0.025

 ≤1种 222 151.59±18.84

 2~3种 105 156.99±16.03

 ≥4种 8 147.00±14.01

续表1  调查对象一般资料及预防跌倒自我管理单因素

   分析结果(n=335)

项目 n 得分(x±s,分) t/F P

主要慢性疾病类型 2.155 0.093

 呼吸系统疾病 160 150.63±17.25

 循环系统疾病 109 151.05±17.89

 神经系统疾病 47 157.89±19.54

 其他 19 150.11±19.89

服药种类 5.641 0.004

 ≤1种/天 126 157.33±18.34

 2~3种/天 136 151.15±17.99

 ≥4种/天 73 149.78±16.47

近一年是否发生跌倒 -0.109 0.913

 是 63 152.95±21.70

 否 272 153.23±17.15

自评跌倒恐惧状况 11.363 <0.001

 不恐惧 90 160.64±17.91

 一般恐惧 171 150.88±17.19

 非常恐惧 74 149.41±17.81

医务人员防跌倒宣教情况 20.259 <0.001

 从不 34 138.26±21.65

 偶尔 121 150.74±17.99

 经常 180 157.63±15.45

自评睡眠状况 0.278 0.758

 较差 136 152.74±18.63

 一般 121 152.80±18.67

 较好 78 154.51±16.12

行走辅助工具使用频率 0.882 0.415

 从不 261 152.52±18.31

 偶尔 50 154.82±13.81

 经常 24 156.88±22.68

预防跌倒知识获取途径 4.687 0.010

 医护人员 268 153.26±16.92

 家属 35 159.23±16.54

 其他 32 145.88±25.55

易致跌倒高危药物知晓情况 40.266 <0.001

 完全知晓
 

30 166.97±17.59

 部分知晓 72 164.43±13.91

 不知晓 233 147.92±16.73

是否独自夜尿 0.556 0.579

 是 271 153.44±18.79

 否 64 152.05±14.64

依赖程度 5.544 0.001

 无依赖 52 159.38±18.95

 轻度依赖 202 152.93±17.09

 中度依赖 56 153.36±18.41

 重度依赖 25 141.88±18.32
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表2  自变量赋值情况

条目 赋值方式

文化程度 小学及以下=1;初中=2;高中或中专=3;大学及以上=4

是否饮酒 是=1;否=2

参加集体活动频率 从不=1;偶尔=2;经常=3

合并慢性疾病数量 ≤1=1;2~3=2;≥4=3

服药种类 ≤1=1;2~3=2;≥4=3

自评跌倒恐惧状况 不恐惧=1;一般恐惧=2;非常恐惧=3

医务人员防跌倒宣教情况 从不=1;偶尔=2;经常=3

预防跌倒知识获取途径 医护人员=(0,0);家属=(1,0);其他=(0,1)

易致跌倒高危药物知晓情况 完全知晓=1;部分知晓=2;不知晓=3

依赖程度 无依赖=1;轻度依赖=2;中度依赖=3;重度依赖=4

表3  住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理多重线性回归分析结果

变量 回归系数 标准误 标准化系数 t P

常数项 154.717 8.050 - 19.220 <0.001

文化程度 2.740 0.901 0.137 3.040 0.003

参加集体活动频率 3.854 1.044 0.167 3.691 <0.001

服药种类 -3.483 1.207 -0.146 -2.885 0.004

自评跌倒恐惧状况 -2.583 1.222 -0.100 -2.114 0.035

医务人员防跌倒宣教情况 6.304 1.392 0.234 4.530 <0.001

易致跌倒高危药物知晓情况 -7.995 1.307 -0.287 -6.119 <0.001

依赖程度 -4.453 1.059 -0.191 -4.206 <0.001

  注:-表示无此项;调整前,R2=0.378;调整后,R2=0.355,F=16.325,P<0.001。

3 讨  论

3.1 住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理水平

现状 本研究结果显示,335例住院老年慢性疾病患

者预防跌倒自我管理得分(151.75±18.04)分,低于

胡惠菊等[7]调查养老机构老年人预防跌倒自我管理

水平。分析其原因如下:本次调查对象为住院老年慢

性疾病患者,相较于养老机构老年人,住院老年慢性

疾病患者身体虚弱、病情复杂、平衡与肢体活动能力

较差;同时,住院期间,患者对疾病治疗的关注会分散

其对自身预防跌倒自我管理的注意力。此外,住院老

年慢性疾病患者住院环境更多以医疗功能为主,病房

布局与医疗设备摆放也相对复杂。在住院老年慢性

疾病患者预防跌倒自我管理行为中,药物管理、环境

管理、健康信念维度条目均分较低,其中药物管理维

度条目均分最低,与胡惠菊等[7]研究相似,可能与住

院老年慢性疾病患者疾病症状波动导致身体机能下

降、认知功能减退有关;其次为环境管理与健康信念

维度。相关研究发现,患者的环境管理不足与健康信

念降低,会使其跌倒风险增加、伤害程度加重,并引发

对反复跌倒的焦虑及自我效能感降低等生理与心理

问题[8]。因此,建议相关医护人员针对住院老年慢性

疾病患者药物管理、环境管理、健康信念等方面,开展

药物管理辅助工具建设、环境布局安全调整、个性化

健康信念评估与沟通等针对性干预措施,提升住院老

年慢性疾病患者预防跌倒自我管理水平,降低跌倒发

生风险。
3.2 住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理影响

因素

3.2.1 文化程度 本研究结果显示,文化程度是住

院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理水平的影响

因素,即文化程度越高的住院老年慢性疾病患者,预
防跌倒自我管理水平越好,与徐新华等[9]研究相似。
分析其原因如下:文化程度越高的住院老年慢性疾病

患者健康知识获取能力较为突出,往往能够通过医疗

书籍、互联网等方式主动获取预防跌倒的相关信息。
此外,文化程度越高的患者普遍具备更强的健康意

识,更愿意积极参与健康管理活动[10]。因此,建议相

关医务人员在充分评估患者文化程度的基础上,利用

现代人工智能(AI)辅助工具,如 AI智能问答、AI动

画宣教等,提供个性化、通俗化的预防跌倒干预措施

指导。
3.2.2 参加集体活动频率 本研究结果显示,参加

集体活动频率是住院老年慢性疾病患者预防跌倒自

我管理水平的影响因素,即参加集体活动越频繁的住

院老年慢性疾病患者,预防跌倒自我管理水平越好,
与江菊芬等[11]研究相似。分析其原因如下:老年集体
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活动通常包括简单的平衡练习、关节活动度训练、八
段锦等简单康复训练,能够帮助老年慢性疾病患者增

强肌肉力量和身体协调性,促使老年慢性疾病患者更

好地进行预防跌倒自我管理[12-13]。此外,参与集体活

动在帮助患者掌握防跌倒知识、增强其跌倒风险意识

和预防能力等方面有积极的促进作用。建议医护人

员和社区工作者积极组织集体活动,丰富活动形式,
提升患者参与度,同时强化其对社交和健康益处的认

知,提高防跌倒的自我管理水平。
3.2.3 服药种类 本研究结果显示,服药种类是住

院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理水平的影响

因素,即服药种类越多的住院老年慢性疾病患者,预
防跌倒自我管理水平越差,与YANG等[14]研究相似。
分析其原因如下:服药种类越多的住院老年慢性疾病

患者,其慢性疾病认知负担较重,对于预防跌倒的注

意力相对有限。此外,受药物作用影响,多种药物相

互作用及不良反应可能会增加住院老年慢性疾病患

者跌倒的风险,使患者自身难以对跌倒进行有效预

防[15]。建议相关医务人员在充分评估患者病情的基

础上,优化用药方案,精简用药种类,并加强相关用药

指导,开展针对性防跌倒健康教育。
3.2.4 自评跌倒恐惧状况 本研究结果显示,自评

跌倒恐惧状况是住院老年慢性疾病患者预防跌倒自

我管理水平的影响因素,即自评对跌倒越恐惧的住院

老年慢性疾病患者,预防跌倒自我管理水平越差,与
伍小群等[16]研究相似。分析其原因如下:住院老年慢

性疾病患者自身对跌倒的恐惧是影响其预防跌倒自

我管理水平的重要因素,因跌倒恐惧引发的焦虑状态

往往会限制患者日常活动,阻碍其自我管理能力提

升[17];同时,患者自身对跌倒的过度关注、持续担忧会

阻碍患者集中精力去学习或执行预防跌倒的相关措

施。建议相关医务人员采用改善环境安全、心理支持

等干预措施减轻跌倒恐惧,提高患者的预防跌倒自我

管理能力。
3.2.5 医务人员防跌倒宣教 本研究结果显示,医
务人员防跌倒宣教是住院老年慢性疾病患者预防跌

倒自我管理水平的影响因素,即医务人员防跌倒宣教

越频繁的住院老年慢性疾病患者,预防跌倒自我管理

水平越好,与江菊芬等[11]研究相似。分析其原因如

下:频繁的宣教能够帮助患者了解跌倒的高危因素,
增强其对跌倒风险的认知和警惕性;宣教过程中,医
务人员会有更多的机会观察患者的日常行为,从而不

断提醒患者采取预防措施,增强其对医嘱和健康建议

的依从性,促使患者主动进行预防跌倒自我管理[18]。
建议医务人员积极开展防跌倒宣教培训,通过制定标

准化宣教流程、增加宣教频次、丰富宣教形式,提升患

者防跌倒意识和能力。
3.2.6 易致跌倒高危药物知晓情况 本研究结果显

示,易致跌倒高危药物知晓情况是住院老年慢性疾病

患者预防跌倒自我管理水平的影响因素,即易致跌倒

高危药物知晓越少的住院老年慢性疾病患者,预防跌

倒自我管理水平越差,与YANG等[14]研究相似。分

析其原因如下:易致跌倒高危药物知晓情况越低的老

年慢性疾病患者,对药物风险的认知相对有限,识别

药物导致的不良反应可能相对困难,进而难以采取针

对性的预防措施来调整、约束自身的行为或进行有效

的跌倒预防自我监测[19]。建议相关医务人员加强对

住院老年慢性疾病患者药物作用宣教,如采用图文手

册、床旁指导等宣教方式提供高风险药物的重点指

导,提高患者易致跌倒药物知晓率。
3.2.7 依赖程度 本研究结果显示,依赖程度是住

院老年慢性疾病患者预防跌倒自我管理水平的影响

因素,即依赖程度越重的住院老年慢性疾病患者,预
防跌倒自我管理水平越差,与DOLAN等[20]研究结

果相似。分析其原因如下:依赖程度高的住院老年慢

性疾病患者往往依赖于他人照护,在主动获取药物管

理、慢性疾病管理等预防跌倒知识的能 力 相 对 有

限[21];此类患者身体机能锻炼较少,其自身肌肉力量

和身体协调性会因为缺乏锻炼而逐渐下降。此外,相
关研究发现,依赖程度高的老年慢性疾病患者自我效

能感较低,对自己能够独立完成预防跌倒相关行为缺

乏信心[22]。建议相关医务人员通过开展依赖性评估

分级、个体化防跌倒计划、加强照护者协同指导等系

统性干预措施,提高老年患者的防跌倒自我管理能

力,降低跌倒风险。
综上所述,文化程度、参加集体活动频率、服药种

类、自评跌倒恐惧状况、医务人员防跌倒宣教情况、易
致跌倒高危药物知晓情况、依赖程度是住院老年慢性

疾病患者预防跌倒自我管理水平的影响因素。建议

医护人员针对住院老年慢性疾病患者预防跌倒自我

管理影响因素制定针对性干预措施,提高住院老年慢

性疾病患者预防跌倒自我管理水平,降低跌倒风险。
本研究仅针对四川省内三级甲等医院,尚未针对老年

专科医院、老年社区等特殊区域进行调查,样本选取

具有一定局限性;研究重点关注的是老年慢性疾病患

者预防跌倒自我管理现状及影响因素,尚未进行干预

研究,未来可进一步探讨住院老年慢性疾病患者预防

跌倒自我管理的相关干预措施。

参考文献

[1] 十五部门印发《“十四五”健康老龄化规划》[EB/OL].
(2022-03-01)[2025-09-02].https://www.gov.cn/xin-
wen/2022-03/01/content_5676341.htm.

[2] 车正瑶,毕怀梅,张栌匀,等.老年人跌倒危险因素的 meta
分析[J].中国老年保健医学,2023,21(3):53-58.

[3] 周健,刘博,秦明照.老年人跌倒风险评估及干预研究进

展[J].中华老年医学杂志,2021,40(3):388-392.
[4] 姚秋怡,曹梅娟.社区老年人跌倒预防自我管理的研究进

·1041·现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



展[J].职业与健康,2023,39(10):1416-1420.
[5] 黄艳.干预映射计划在提高老年患者预防跌倒自我管理

能力中的应用研究[D].武汉:武汉轻工大学,2017.
[6] HAIR

 

J
 

F.Multivariate
 

Data
 

Analysis[M].7th
 

edition.
Upper

 

Saddle
 

River,New
 

Jersey,USA:Pearson
 

Prentice
 

Hall,2009.
[7] 胡惠菊,韩静,唐启群,等.养老机构老年人预防跌倒自我

管理的现状及其影响因素研究[J].护理研究,2021,35
(22):4057-4062.

[8] 沈梅兰,廖新花,刘华娟.基于健康信念模型的老年慢性

病患者用药行为影响因素分析[J].临床医学研究与实

践,2024,9(32):23-26.
[9] 徐新华,王凌娟.高龄住院患者跌倒认知水平与自我管理

能力现状及影响因素分析[J].中西医结合护理(中英

文),2023,9(12):133-135.
[10]俞梅华,章奇,运靖宜,等.老年人跌倒预防知识、态度和

行为调查[J].预防医学,2024,36(10):851-855.
[11]江菊芬,赵坤,叶元礼,等.老年住院患者跌倒预防相关自

我管理行为影响因素[J].国际护理学杂志,2023,42(1):

21-24.
[12]李从容,岳卓依,许彤.休闲活动对城市老年慢病患者生

命质量的影响[J].人口与发展,2024,30(2):126-135.
[13]吉艳云,王俊蛟,肖琴琴,等.八段锦团体训练对老年住院

患者跌倒风险及生活质量的效果观察[J].反射疗法与康

复医学,2023,4(20):33-36.
[14]YANG

 

Y
 

T,YAO
 

M,YANG
 

Y
 

W,et
 

al.Self-manage-
ment

 

experiences
 

in
 

fall
 

prevention
 

among
 

community-
dwelling

 

older
 

adults
 

in
 

China:a
 

descriptive
 

qualitative
 

study[J].Ann
 

Med,2024,56(1):2392878.

[15]REINHILD
 

H
 

T,KRAUSE
 

D,KLAASSEN-MIELKE
 

R,et
 

al.Potentially
 

inappropriate
 

medication
 

including
 

drug-drug
 

interaction
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

frequent
 

falling,

hospital
 

admission,and
 

death
 

in
 

older
 

adults-results
 

of
 

a
 

large
 

cohort
 

study(getABI)[J].Front
 

Pharmacol,2023,

14:1062290.
[16]伍小群,黄正章,冉碧勤.住院老年患者跌倒恐惧因素及

认知行为干预研究进展[J].现代医药卫生,2021,37(9):

1501-1504.
[17]胡春艳,陈茜.社区老年慢性病病人活动受限影响因素及

干预研究进展[J].护理研究,2022,36(4):683-686.
[18]NASERI

 

C,MCPHAIL
 

S
 

M,MORRIS
 

M
 

E,et
 

al.Tailor-
ed

 

education
 

increased
 

capability
 

and
 

motivation
 

for
 

fall
 

prevention
 

in
 

older
 

people
 

after
 

hospitalization[J].Front
 

Public
 

Health,2021,9:683723.
[19]广东省药学会.老年人药物相关性跌倒预防管理专家共

识[J].今日药学,2019,29(10):649-658.
[20]DOLAN

 

H,RISHEL
 

C,RAINBOW
 

J
 

G,et
 

al.Relying
 

on
 

myself:the
 

lived
 

experience
 

of
 

being
 

at
 

risk
 

for
 

falling
 

in
 

the
 

hospital
 

among
 

older
 

adults[J].Geriatr
 

Nurs,2022,

47:116-124.
[21]潘婉玉,张春慧,张振香,等.住院中老年慢性共病病人药

物自我管理水平及影响因素分析[J].护理研究,2022,36
(19):3534-3539.

[22]刘艳,蔡雯念,陈珂琦,等.老年慢性病患者自我效能及失

能状况的现状及影响因素研究[J].四川医学,2023,44
(8):806-812.

(收稿日期:2025-07-26 修回日期:2026-01-10)

(上接第1396页)

参考文献

[1] 邓茜元,王彬,林旭,等.加速康复外科路径与腹腔镜结直

肠癌切除术后谵妄的关系[J].重庆医学,2022,51(17):

2997-3002.
[2] 烟晓丽,姚利,杨翔,等.基于加速康复外科理念的护理干

预在腹腔镜胆囊切除术患者围手术期的应用效果[J].中
国医药导报,2024,21(8):166-170.

[3] 张嵘,王艳红,刘晶,等.基于eCASH理念的进阶式肺康

复护理在重症肺炎机械通气病人中的应用[J].护理研

究,2023,37(13):2428-2431.
[4] 李晓松,刘美娜,郝元涛,等.卫生统计学[M].8版.北京:

人民卫生出版社,2017:384.
[5] 邝颜欢,李艳敏,袁惠萍,等.护理谵妄筛查量表与重症监

护谵妄量表在PCI术后患者谵妄评估中的效果比较[J].
中华行为医学与脑科学杂志,2020,29(11):1036-1041.

[6] 万丽,赵晴,陈军,等.疼痛评估量表应用的中国专家共识

(2020版)[J].中华疼痛学杂志,2020,16(3):177-187.
[7] 裴芳.简易智能状态检查量表和蒙特利尔认知评估量表

在老年人认知功能障碍筛查中的比较[J].中国药物与临

床,2020,20(11):1771-1774.
[8]DUNSTAN

 

D
 

A,SCOTT
 

N.Norms
 

for
 

Zung's
 

self-rat-
ing

 

anxiety
 

scale[J].BMC
 

Psychiatry,2020,20(1):90.

[9] BRIGANTI
 

G,SCUTARI
 

M,LINKOWSKI
 

P.Network
 

structures
 

of
 

symptoms
 

from
 

the
 

Zung
 

depression
 

scale
[J].Psychol

 

Rep,2021,124(4):1897-1911.
[10]金铨,赵江生,禹亚彬,等.加速康复外科理念对老年腹腔

镜肝癌切除患者术后营养及谵妄的影响[J].中国现代普

通外科进展,2021,24(12):935-938.
[11]王曼,席莹莹,焦风,等.精细化护理干预用于泌尿外科腹

腔镜手术患者的价值[J].现代中西医结合杂志,2025,34
(5):693-696.

[12]杨伟伟,杨梅,丁金霞.激励式护理联合快速康复在腹腔

镜胆囊切除术患者中的应用[J].安徽医学,2023,44(3):

335-338.
[13]潘世鹏,杜叶平,许喜喜,等.ERAS在围手术期干预老年

股骨转子间骨折患者围手术期谵妄发生率的效果分析

[J].中国病案,2024,25(6):106-109.
[14]卞红,刘海英,俞萍,等.基于eCASH理念的最小化镇静

策略联合早期目标导向活动在ICU机械通气患者中的

应用[J].中国护理管理,2022,22(1):124-128.
[15]徐芳芳,张燕.基于eCASH理念对预防急诊老年患者机

械通气中谵妄发生率的影响[J].海军医学杂志,2023,44
(5):520-523.

(收稿日期:2025-07-26 修回日期:2026-04-20)

·2041· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6


