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老年住院患者跌倒风险评估中护理人员判断的准确性分析
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摘　要：本研究选取 2023—2025 年某院 37 例老年住院患者，对比护理人员主观判断与 Morse 量表客观评估结果，分析护

理人员跌倒风险判断的准确性。结果显示，护理人员主观判断与 Morse 量表客观评估结果的一致性良好（Kappa 值为 0.72，

P=0.003），总准确性达 89.19%，灵敏度为 94.12%，特异度为 85.00%，阳性预测值为 84.21%，阴性预测值为 94.44%。本研

究表明，护理人员筛查老年住院患者跌倒回应的一种准确高效能及时干预，提供可靠依据，护理人员主观判断可作为临床

快速筛查老年住院患者跌倒风险的有效补充手段，为及时采取干预措施提供依据。
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前言

老年住院患者跌倒不仅会引发骨折、颅内出血等躯体

损伤，还可能导致患者出现恐惧、焦虑等负面情绪，进而

延长住院周期、增加医疗资源消耗，对患者预后与医疗质

量造成显著影响 [1]。临床实践中，多依赖标准化量表（如

Morse 跌倒风险评估量表）开展客观风险评估，但护理人

员在日常诊疗中，会基于对患者病情观察、行为表现的主

观判断初步识别跌倒风险，这种快速判断对及时介入干预

具有重要意义 [2]。

然而，当前针对护理人员主观判断与客观量表评估结果

的一致性研究较少，其判断准确性是否能满足临床需求、是

否存在偏差及影响因素尚不明确。为填补此项证据的空白，

本研究选取 2023—2025 年某院收治的老年住院患者为研究

对象，通过对比护理人员主观判断与 Morse 量表客观评估结

果，分析护理人员判断的准确性，为优化老年住院患者跌倒

风险评估流程、提升风险防控效率提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月—2025 年 3 月我院住院老年患者跌

倒人数作为研究对象共计 37 例，其中 2023 年纳入 19 例，

2024 年纳入 14 例，2025 年 1—3 月纳入 4 例。研究对象均

为年龄≥ 60 岁者，其中女性 22 例、男性 15 例，年龄范围

70—95 岁，平均年龄（78.3±6.2）岁；住院科室均为内科病例，

共涵盖了 5 个病区；合并基础疾病情况包括高血压 25 例、

糖尿病 19 例、脑卒中后遗症 14 例、骨质疏松 10 例、阿尔

茨海默病或其他类型老年痴呆 8 例。

纳入标准为：年龄≥ 60 岁；住院时间≥ 24 h；无论意

识状态是否清晰，均纳入评估范围（包括存在轻中度认知障

碍或老年痴呆者）；患者或其法定代理人知情同意并签署研

究同意书。排除标准为：入院时已因跌倒存在躯体损伤；住

院期间因病情危重（如多器官功能衰竭、休克等）无法完成

风险评估；住院时间＜ 24 h 即出院或转院者。

1.2 方法

研究前对全院参与评估的护理人员开展专项培训，参

与评估的护理人员均具备 3 年及以上老年护理工作经验，培

训内容涵盖老年患者跌倒常见危险因素（如生理机能退化、

药物副作用、环境隐患、认知障碍等）、Morse 跌倒风险评

估量表的具体条目解读与评分方法、临床主观判断的核心依

据（如步态稳定性、日常活动能力、配合度、是否存在定向

障碍或痴呆表现等），培训结束后通过理论考核与模拟操作

考核，考核合格者方可独立开展本次研究的评估工作。

所有研究对象入院 24 h 内，由合格的护理人员独立开

展主观跌倒风险判断，结合患者的年龄、基础疾病、肢体活

动情况、用药史（如是否使用镇静催眠药、降压药、降糖药

等）、意识状态及沟通配合程度（包括对痴呆患者的非语言

行为观察），将患者风险划分为高风险或低风险两类，判断

结果立即记录于专用评估表中。完成主观判断后，同一护理

人员采用 Morse 跌倒风险评估量表进行客观评估，按照量表
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要求依次评估患者跌倒史、有无使用助行器具、认知状态（是

否存在定向障碍）、步态类型（是否跛行、需他人协助）、

是否接受静脉输液治疗、环境危险因素（如床栏防护、地面

防滑情况）等条目，依据各条目对应评分标准计算总评分，

再根据总评分确定客观风险等级。

当患者住院期间出现病情明显变化（如意识模糊加重、

肢体活动能力突然下降）或需转至其他科室时，护理人员需

重复上述主观判断与客观评估流程，保证风险评估的及时性

与动态性。研究过程中建立质量控制机制，由科室护士长每

日随机抽查 10% 的评估记录，核对主观判断结果、客观评

分及记录完整性；若护理人员的主观判断结果与客观量表评

估结果不一致，需由工作年限≥ 5 年的高年资老年专科护士

独立复评，结合患者实际情况确定最终风险等级，避免单一

评估偏差影响数据准确性。

1.3 评价指标及判定标准

以 Morse 跌倒风险评估量表的评估结果作为判定跌倒风

险的金标准，该量表总评分≥ 45 分时判定为跌倒高风险，

总评分＜ 45 分时判定为跌倒低风险。

本研究的主要评价指标为护理人员主观判断的准确性，

同时计算灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值以全

面分析判断效果。其中准确性计算公式为（主观判断与金

标准结果一致的例数 / 总研究例数）×100%；灵敏度计算

公式为（主观判断高风险且金标准为高风险的例数 / 金标准

判定为高风险的总例数）×100%；特异度计算公式为（主

观判断低风险且金标准为低风险的例数 / 金标准判定为低风

险的总例数）×100%；阳性预测值计算公式为（主观判断

高风险且金标准为高风险的例数 / 主观判断为高风险的总

例数）×100%；阴性预测值计算公式为（主观判断低风险

且金标准为低风险的例数 / 主观判断为低风险的总例数）

×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理，计数资料以例

数（百分比）[n（%）] 表示，运用 Kappa 检验分析护理人

员主观判断与 Morse 量表客观评估结果的一致性，检验水准

α=0.05，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者跌倒风险客观评估结果（Morse 量表）

依据“护理人员先主观判断、后用 Morse 量表客观评估”

的流程，及“总评分≥ 45 分为高风险、＜ 45 分为低风险”

的金标准，对 37 例患者的客观风险等级进行统计，结果见

表 1。2023 年纳入的 19 例患者中，8 例判定为客观高风险，

占比 42.11%；11 例判定为客观低风险，占比 57.89%。2024

年纳入的 14 例患者中，7 例为客观高风险，占比 50.00%；

7 例为客观低风险，占比 50.00%。2025 年 1—3 月纳入的 4

例患者中，2 例为客观高风险，占比 50.00%；2 例为客观低

风险，占比 50.00%。整体来看，37 例患者中共 17 例为客观

高风险，占比 45.95%；20 例为客观低风险，占比 54.05%，

高、低风险患者分布相对均衡。

表 1 2023—2025 年纳入患者跌倒风险客观评估结果（Morse 量表）

年份 纳入例数 客观高风险（n，%） 客观低风险（n，%）

2023 年 19 8（42.11） 11（57.89）

2024 年 14 7（50.00） 7（50.00）

2025 年 4 2（50.00） 2（50.00）

合计 37 17（45.95） 20（54.05）

2.2 护理人员主观判断与 Morse 量表客观评估结果的一

致性

基于“同一护理人员完成主观判断与客观评估”的操

作要求，对两者结果的一致性进行分析，采用 Kappa 检验

验证差异显著性，结果见表 2。17 例客观高风险患者中，护

理人员主观判断为高风险的有 16 例，误判为低风险的仅 1 例；

20 例客观低风险患者中，护理人员主观判断为低风险的有

17 例，误判为高风险的有 3 例。一致性分析显示，Kappa 值

为 0.72（95%CI：0.50~0.94），P=0.003 ＜ 0.05， 表 明 护 理

人员主观判断与 Morse 量表客观评估结果的一致性达到良好

水平，该一致性具有统计学意义。

表 2 护理人员主观判断与 Morse 量表客观评估结果的一致性（n）

护理人员主观判断 Morse 量表客观评估 合计

高风险 低风险

高风险 16 3 19

低风险 1 17 18

合计 17 20 37

2.3 护理人员主观判断的准确性指标

按照设定的“准确性、灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值”5 项评价指标，计算护理人员主观判断的效能，

结果见表 3。护理人员主观判断与金标准结果一致的例数为

33 例，总准确性达 89.19%；灵敏度为 94.12%，提示其对客

观高风险患者的识别能力较强，漏判率仅 5.88%；特异度为
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85.00%，表明对客观低风险患者的排除能力良好，误判率为

15.00%；阳性预测值为 84.21%，即主观判定为高风险的患

者中，84.21% 确实为客观高风险；阴性预测值为 94.44%，

即主观判定为低风险的患者中，94.44% 为客观低风险，进

一步印证主观判断的可靠性。

表 3 护理人员主观判断老年住院患者跌倒风险的准确性指标（%）

评价指标 数值（%）

准确性 89.19

灵敏度 94.12

特异度 85

阳性预测值 84.21

阴性预测值 94.44

3 讨论

从历史维度看，老年患者跌倒是全球老年人群健康管

理的重点关注问题，随着人口老龄化进程加快，其发生率呈

逐年上升趋势，已成为导致老年住院患者躯体损伤、心理

恐惧及住院时间延长的重要诱因 [3]。老年患者跌倒是指年龄

≥ 60 岁的住院人群在无外力刻意作用下，意外发生的身体

任何部位（除双脚外）接触地面或更低平面的事件，并非单

一疾病，而是生理机能、基础疾病、用药情况、认知状态与

环境因素共同作用的结果 [4]。

本研究纳入了部分意识不清或患有老年痴呆的患者，

这更贴近真实临床场景。尽管认知障碍可能影响患者对指令

的理解与配合，但经验丰富的护理人员仍可通过观察其行为

模式（如夜间游走、无目的起身、对环境警觉性下降等）有

效识别跌倒风险。研究结果显示，即使在包含认知障碍患者

的群体中，护理人员主观判断仍保持较高准确性（89.19%），

说明其临床观察力具有较强适应性。

患者客观高风险占比达 45.95%（17/37），这一现象与

老年患者生理机能退化密切相关——随着年龄增长（本研究

年龄 70–95 岁），其肌肉力量减弱、平衡功能下降，叠加

高血压、糖尿病、脑卒中后遗症及骨质疏松等基础疾病对血

管弹性、神经感知和骨骼强度的影响，使得跌倒易感性显著

升高。2024 年、2025 年高风险占比（均为 50.00%）略高于

2023 年（42.11%），推测与后期纳入患者中合并脑卒中后

遗症、痴呆及多重用药的比例更高有关 [5]。

护理人员主观判断与 Morse 量表评估的 Kappa 值为 0.72

（P=0.003），一致性达良好水平，这得益于研究前针对跌

倒危险因素与量表解读的专项全员培训，使护理人员能准确

识别“跌倒史”“静脉输液”“认知障碍”等关键高风险信号；

同时，参与评估的护理人员均具备 3 年以上老年护理经验，

对患者步态稳定性、夜间活动倾向及非语言行为的主观观察

更贴合临床实际，减少了判断偏差。

从准确性指标看，94.12% 的灵敏度表明护理人员对高

风险患者的识别能力较强，这是因为高风险患者常伴随明

显的“步态不稳”“定向障碍”“频繁如厕”等外在表现，

易被直观捕捉；而 85.00% 的特异度略低于灵敏度，可能是

部分低风险患者存在隐匿性环境风险（如床旁障碍物、夜间

照明不足），或轻度痴呆患者在白天表现平稳但夜间风险骤

增，护理人员对这类动态或情境性风险的主观判断尚有提升

空间。

综上所述，本研究证实，在包含意识障碍及老年痴呆

患者的真实临床环境中，护理人员对老年住院患者跌倒风险

的主观判断仍具有较高准确性（89.19%），尤其是高风险

识别的灵敏度（94.12%）与阴性预测值（94.44%）突出，

可作为临床快速筛查跌倒风险的有效补充手段，为及时采取

床栏防护、专人陪护、药物调整及环境优化等干预措施提供

重要依据。

参考文献：

[1] 曹娟 . 改良 Morse 跌倒评估量表对老年住院患者跌倒

风险的预测价值 [J]. 中华老年病研究电子杂志 ,2024,11(2):21-

22.

[2] 薛慧萍 . 老年住院患者跌倒危险因素及风险评估的

研究进展 [J]. 中华老年多器官疾病杂志 ,2021,20(10):97-98.

[3] 唐文 . 三种老年住院患者跌倒风险评估工具的比较

研究 [D]. 沈阳 : 中国医科大学 ,2021(2):23-24.

[4] 张燕 , 史琴娣 , 薛丽娜 , 等 . 跌倒风险评估下的分层

护理对老年血液病住院患者预防跌倒及知信行的作用 [J]. 护

理实践与研究 ,2023,20(13):1983-1987.

[5] 向燕 , 刘丽芳 , 陈淑柔 . 跌倒风险评估对提高老年住

院患者风险意识的效果研究 [J]. 中国医药科学 ,2021,11(14):4-5.


