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品管圈在降低康复科住院患者跌倒发生率中的临床实践
张雪梅，陈  姣，张耐莲，李小玲，饶  婷，胡艳艳，李  燕

（汕头大学医学院附属粤北人民医院康复医学科 广东 韶关 512000）

【摘要】目的：运用品管圈质量管理工具降低康复医学科住院患者跌倒发生率的实践。方法：回顾性分析

2019 年 1月—12月汕头大学医学院附属粤北人民医院康复医学科 14例住院患者跌倒不良事件报告表，运用品管圈管理

工具，成立品管圈小组，通过现状调查与原因分析，找出患者易跌倒时刻，设定活动目标、制定对策并实施，更改跌倒

评估量表；加强患者自身能力认识，提高肢体平衡能力；规范相关辅助器具的使用，观察对比实施品管圈前后患者跌倒

发生率、患者及陪护人员防跌倒知识掌握程度及辅助用具使用掌握情况。结果：患者及陪护人员对防跌倒知识掌握及相

关辅助用具使用的掌握情况较品管圈活动前有明显提高，住院患者跌倒发生率由活动前的0.26‰降至活动后的0.16‰。

结论：运用品管圈管理工具能有效降低康复医学科住院患者跌倒发生率。
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跌倒是指出现突发的、不自主、非故意的体位改变，

患者倒在地上或更低的平面 [1]。跌倒是住院患者最常见

的不良事件之一，患者跌倒可造成擦挫伤、肢体骨折、

脏器出血甚至死亡等严重伤害后果，可延长患者住院周

期，增加痛苦，提高住院成本，且易激发医患矛盾，严

重影响临床医疗服务质量 [2-3]。康复医学科的住院患者

因其疾病的特殊性具有高跌倒风险，大多数患者存在年

龄大、肢体功能障碍、行动不便、步态不稳、需使用助

行器、生活自理能力下降等风险因素，跌倒的风险要比

其他科室患者更高。2019 年我科共发生跌倒例数 14例，

跌倒发生率为 0.26‰，占 2019 年全科不良事件比例的

50%，位居全院跌倒不良事件首位。粤北人民医院康复医

学科在 2020 年 1 月—12 月，开展以“让患者做一个幸

福的不倒翁”为主题的不倒翁圈，旨在降低住院患者跌

倒发生率，在临床上取得一定效果，现报道如下。

1. 资料与方法

1.1 成立品管圈

成员由病区 10 名医务人员自发组成，主任医师担任

圈长，1名主治医师，1名 PT治疗师及 7名护士为圈员，

科主任为品管圈辅导员，定期指导并督促品管圈活动的

开展。小组选定圈名为“不倒翁圈”，圈徽设计主题为

绿色，与粤北人民医院院徽的主题色及康复医学科青年

文明号主题色相呼应，圈徽的内部像是一双手保护着红

色的不倒翁，体现着我们医务人员为患者健康保驾护航

的使命和热情，圈徽的外围是医院及科室简称的汉语拼

音缩写。

1.2 确定品管圈主题

小组成员通过回顾性分析 2019 年我科不良事件，采

用“5，3，1”评分法从迫切性、重要性、可行性、圈能

力 4个方面进行评价，选取最高分，最终确定以“降低

住院患者跌倒发生率”为活动主题。

1.3 活动计划

运用甘特图制定详细的活动计划表，拟定活动计划

为 2020 年 1 月—12 月。

1.4 现状把握和目标设定

1.4.1 现状把握 本院康复医学科病房开放床位 188

张，通过对 2019 年发生的 14 例跌倒不良事件进行回顾

性分析，找出患者跌倒时刻集中在患者起床时刻、补液

后上厕所时及进行功能锻炼时。跌倒的高发地点主要为

卫生间、床边以及病区走廊，其中卫生间跌倒 5例，占

比35.71%；床边跌倒5例，占比35.71%；走廊跌倒3例，

占比 21.43%，患者外出跌倒 1例，占比 7.15%。

1.4.2 目标设定 住院患者跌倒发生率 = 跌倒

例数 / 患者住院总日数 ×1 000‰，圈能力根据圈

成员工作年限、学历、改善主题的能力等多方面进

行评价，算出圈能力值为 77.7%，计算出目标值 =

现况值 - 现况值 × 圈能力 × 改善重点 = 0.26 ‰ -

0.26‰×77.7%×80.56% = 0.1‰，下降幅度 =（现况值 -

目标值）/现况值 = 61.54%。

1.5 原因解析

1.5.1 要因分析 全体圈员通过对 14 例跌倒不良事

件在床边跌倒、厕所跌倒及功能锻炼时跌倒进行 RCA 分

析讨论，通过查找文献，运用头脑风暴法，从人、物、

方法、环境4个方面讨论导致住院患者跌倒发生的原因，

针对帕累托图确定的改善重点，得出防护措施不足的要

因为：护士对跌倒风险动态评估意识差、《住院患者跌倒、

坠床危险因子评估表》敏感度低、患者对自身能力认识

不足、洗手间安全措施不足、助行器使用不规范、家属

对患者跌倒后的后果认识不足、患者及陪护依从性低。

见图 1-3。
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图 1 康复医学科患者床边跌倒发生原因

图 2 康复医学科患者如厕时跌倒发生原因

图 3 康复医学科患者功能锻炼时跌倒发生原因
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1.5.2 真因验证 圈员通过制作自查表，对高危跌

倒患者进行真因验证，依据八二原则，得出患者跌倒防

护措施不足的真因为：护士动态评估意识差、《住院患

者跌倒、坠床危险因子评估表》敏感度低、患者对自身

能力认识不足、助行器使用不规范、家属对跌倒后的后

果认识不足。

1.6 对策拟定与实施

1.6.1 改良评估量表和防跌倒措施落实跟踪表，加强

动态评估：（1）针对科室原使用的《住院患者跌倒、坠

床危险因子评估表》[4] 进行更改，选择更具康复科特色

的 Morse 跌倒风险评估量表（Morse Fall Scale, MFS），
该量表是由美国学者于 1989 年研发的用于住院患者跌倒

风险评估量表 [5-6]，该量表由 6 部分组成：①跌倒史；

②超过 1个医学诊断；③使用行走辅助用具；④静脉输

液或使用肝素锁；⑤步态；⑥认知状态。每个条目 0～

25分，总分为 125分，得分越高表示跌倒风险越大 [7-9]，

总分 0 ～ 24 分为低度跌倒危险，25 ～ 44 分为中度跌倒

危险，≥ 45 分为高度跌倒危险 [10-12]，要求责任护士在

患者入院时做好防跌倒知识宣教，每周定期评估宣教，

患者病情变化或跌倒时动态评估。（2）护理组长在患者

入院第二日跟踪及质控评估准确性，查看患者及家属防

跌倒知识掌握情况。（3）根据跌倒风险程度不同，采取

个性化的防跌倒措施，＜ 25 分属于低风险患者，组织患

者及家属观看防跌倒健康宣教视频，指导患者起床三部

曲，即平躺 30 s、坐起 30 s、站立 30 s 后再行走、如厕、

沐浴时长不超过 15 min；25～ 45分属于中度风险患者，

在低风险防跌倒措施上，指导患者桥式运动及加强患者

平衡能力训练；＞ 45 分属于跌倒高风险患者，每半小时

巡视病房，特别是跌倒高危时刻（床边、如厕、功能锻

炼时）；将高危跌倒患者尽量安排在近护士站的病房；

对于意识不清，躁动者，采用保护性约束，做好陪护人

员宣教，加强病房巡视 [13-14]。

1.6.2 加强患者对自身能力的认识，提高患者肢体

平衡能力：（1）护士正确评估患者病情，四肢肌力情况，

告知患者及陪人转移时需注意事项。（2）录制改良式坐

位式及辅助式八段锦视频，在阳光厅电视播放，由治疗

师及护士组织患者锻炼。

1.6.3 加强患者辅助用具的正确使用 （1）纳入护

士专科培训，培训结束后进行考核，提高护士对康复医

学科常见辅助器具使用的掌握，能更好，更专业的指导

患者各种辅助用具的规范使用。（2）纳入病房延伸项目，

指导患者及陪护掌握辅助器具的选择及正确使用。

1.6.4 加强宣教，强调跌倒后危害：（1）制定防跌

倒宣教清单，突出容易跌倒时段及地点，强调跌倒后带

来的生命及经济双重危害。（2）制作防跌倒宣教视频，

介绍病房环境，床栏、呼叫铃的使用，新入院患者每周

五集中观看视频，提高宣教落实率。（3）嘱24 h留陪人，

对于 Morse 跌倒评分＞ 45 分者启用陪人依从性调查表，

对跌倒关键时刻进行把控。（4）设计高危跌倒区域醒目

警示标识，在治疗车、理疗室、病房内张贴防跌倒警示

标识，引起患者及陪护重视，提高重视度。（5）改造病

区厕所设施，安装防滑把手，根据病情，为行动不便者

提供坐便器，与后勤部门联系，申请马桶改造。（6）整

顿轮椅放置在病区走廊的现状，统一管理放置在病房阳

台，做好区域标识。

1.7 效果确认

1.7.1 有形成果 实施品管圈前后，2020 年跌倒发

生率较 2019 年有所下降，但未达到目标值，见表 2。

表 1 品管圈活动前后康复医学科跌倒情况对比

时间 观察例数 跌倒例数 跌倒发生率‰

2019 年 1 月—12 月 53 846 14 0.26

2020 年 1 月—12 月 50 000 8 0.16

1.7.2 患者及陪护人员对预防跌倒知识掌握情况较

活动前有明显提高 品管圈活动实施后患者及陪护人员

对预防跌倒的防护措施，知识掌握情况明显高于实施前，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 品管圈活动前后患者及陪护人员防跌倒知识掌握情况对比

时间 例数 掌握 部分掌握 不了解 掌握率（%）

实施前 112 4 33 75 37（33.04）

实施后 107 78 26 3 104（97.20）

P ＜ 0.05

1.7.3 患者及陪护对辅助用具使用掌握情况较活动

前有明显提高 活动实施后患者及陪护人员对辅助用具

的选择、调整及助行器的规范使用有明显改善，知识掌

握率由实施前的 56.3% 提高至活动后的 92.8%。

1.7.4无形成果 品管圈实施后对医务人员的影响，

与品管圈实施前比较，以绘制雷达图表示，见图 4。
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图 4 无形成果图

2. 讨论

2.1 开展品管圈有效降低康复医学科住院患者跌倒

发生率

康复医学科住院患者跌倒风险因素繁多，主要包括

疾病因素、年龄、下肢肌力、步态不稳、平衡力差等，

通过运用品管圈管理质量手段，加强了圈成员对防跌倒

的意识，采用 Morse 跌倒评估量表，全面动态评估患者

跌倒风险，在临床中根据患者跌倒风险程度采取个性化

不同程度的防跌倒知识宣教，对于平衡能力下降及肌力

低下的患者，针对性指导患者桥式运动，改良式八段锦、

加强患者腰背肌的力量，提高患者平衡能力及正确步

态 [15]。通过品管圈活动的开展，康复医学科住院患者跌

倒发生率由活动前的 0.26‰降至活动后的 0.16‰。通过

本次 QC 活动，小组团队整体策划、成员分工协作、充分

发挥各自特长，不仅提高圈成员发现问题、分析问题和

解决问题的能力，同时还带来了一定的经济、社会与技

术效益，修订了康复医学科防跌倒流程，虽然 2020 年跌

倒发生率较 2019 年有所下降，但未达到目标值，针对本

项目的实际特点，品管圈小组准备下一步继续探索，保

证患者安全，进一步降低住院患者跌倒发生率。

2.2 患者及陪护防跌倒知识掌握情况有明显改善

住院患者及陪护往往没有意识到跌倒所带来的危害，

患者及陪护防跌倒依从性不高，通过制作防跌倒宣教单，

让患者及陪护认识到跌倒的高危因素包括年龄、意识状

态、平衡能力、用药等，以及跌倒后容易导致骨折、卒

中甚至死亡，不仅造成身体损伤，而且加重病情，延长

住院时间，同时增加经济负担。通过防跌倒宣教视频定

期播放，组织患者集中观看，并对患者及陪护人员疑问

点进行解析回答，使患者及陪护人员易于理解、乐于接受、

方便掌握。品管圈项目实施后患者及陪护人员防跌倒知

识掌握情况有明显提高，并产生良好的效果。
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