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Hendrich 域跌倒风险评估量表在眼科低视力住院病人中的应用

訾珂珂,杨洪霞,范宇晨,赵思婕,梅摇 杰

[摘要]目的:探讨基于 Hendrich 域跌倒风险评估量表的个性化护理对预防眼科低视力住院病人跌倒的效果。 方法:选取 2021
年 4 - 10 月眼科低视力住院病人 50 例作为观察组,2020 年 9 月至 2021 年 3 月眼科低视力住院病人 50 例作为对照组。 对照

组实施常规预防护理,观察组实施基于 Hendrich 域跌倒风险评估量表的个性化护理。 比较 2 组在接受护理后住院期间预防

跌倒相关知识的知晓掌握情况、发生跌倒不良事件的概率、跌倒所造成的损伤程度以及满意度。 结果:观察组预防跌倒相关

知识的知晓掌握情况方面明显高于对照组(P < 0. 01)。 住院期间观察组跌倒病人 1 例,对照组发生跌倒 5 例。 观察组住院期

间发生跌倒不良事件的发生率低于对照组,但差异无统计学意义(校正 字2 = 1. 60,P > 0. 05)。 观察组病人出院时满意度高于

对照组(P < 0. 05)。 结论:建立在以 Hendrich 域跌倒风险评估量表的个性化护理能降低低视力病人在住院期间跌倒风险和跌

倒带来的损伤程度,提升对护理工作满意度,提高病人的生活质量,帮助其形成安全的住院环境。
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Application of Hendrich 域 fall risk assessment scale
in hospitalized patients with low vision in ophthalmology

ZI Ke鄄ke,YANG Hong鄄xia,FAN Yu鄄chen,ZHAO Si鄄jie,MEI Jie
(Department of Ophthalmology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effect of personalized care based on the Hendrich 域 fall risk assessment scale on preventing
falls in hospitalized patients with low vision in ophthalmology. Methods:A total of 50 patients with low vision in ophthalmology
department from April 2021 to October 2021 were selected as the observation group,and 50 patients with low vision in ophthalmology
department from september 2020 to March 2021 were selected as the control group. The control group was given routine preventive care,
and the observation group was given personalized care based on the Hendrich 域 fall risk assessment scale. The probability of adverse
events of falls,the degree of injury caused by falls,and the satisfaction level during hospitalization after nursing were compared between
the two groups. Results:The observation group had significantly higher knowledge of fall prevention than the control group(P < 0. 01).
During hospitalization,there was 1 patient with a fall in the observation group,and 5 patients fell in the control group. The incidence of
adverse falls during hospitalization in the observation group was lower than that in the control group, but the difference was not
statistically significant (adjusted 字2 = 1. 60,P > 0. 05). The satisfaction of patients in the observation group at discharge was higher
than that in the control group (P < 0. 05). Conclusions:Personalized care based on the Hendrich 域 fall risk assessment scale can
reduce the risk of falls and the degree of injury caused by falls in patients with low vision during hospitalization,improve the satisfaction
of nursing work,improve the quality of life of patients,and help them create a safe hospital environment.
[Key words] fall;low vision;Hendrich 域 fall risk assessment scale;nursing

摇 摇 随着我国医疗技术的快速发展,特别是老龄人

口的不断增加,眼科疾病逐渐呈现老年性眼病改变。
医疗技术的普及以及人口老龄化,我国眼科疾病逐

渐呈现老年性眼病改变,如老年性白内障、青光眼、
糖尿病性视网膜疾病、老年性黄斑变性等,这些疾病

可能会导致病人视力严重受损出现低视力的情

况[1 - 2]。 随之而来的一系列不良事件,如病人日常

生活不能自理,跌倒、坠床,无法准确拿东西等,甚至

出现点错眼液、误入他处等危险事件,将给病人及其

家庭带来严重负担[3 - 4]。 如何保障低视力人群的安

全已成为眼科护理日常中极为重要的一项工作。 有

研究[5]表明,25%左右的住院病人跌倒事件是可预

防的。 Hendrich 域跌倒风险评估量表是美国纽约大

学哈特福德老年护理研究院应用于评估老年人群跌

倒风险的量表,其在评估老年住院病人跌倒风险工

作中具有较高的敏感性[6],但在评估低视力病人跌

倒风险工作中的价值尚未明确。 因此,本研究选取

100 例低视力病人作为研究对象,评估基于该量表

的个性化护理对低视力住院病人跌倒的效果。 现作
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报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2021 年 4 - 10 月我院眼科低

视力住院病人 50 例作为观察组,2020 年 9 月至

2021 年 3 月我院眼科低视力住院病人 50 例作为对

照组。 其中观察组男 25 例,女 25 例,年龄(68. 54 依
9. 53)岁,白内障 25 例,青光眼 13 例,视网膜疾病

12 例;对照组男 24 例,女 26 例,年龄 (67. 34 依
6. 17)岁,白内障 24 例,青光眼 14 例,视网膜疾病

12 例。 2 组病人性别、年龄、低视力眼病构成等一般

资料均具有可比性。 纳入标准:(1)首次在我院眼

科住院;(2)年龄逸50 岁;(3)符合低视力诊断标

准,即中央视野半径小于 20毅的重度视觉损伤,40
cm 处日常生活近视力低于 0. 3(N6 或 M0. 8)的近

视觉损伤[7];(4)意识清晰,语言以及行动自如,自
愿签署知情同意书的病人。 排除标准:(1)妊娠期

妇女;(2)患有精神疾病或存在认知障碍,无法进行

正常交流;(3)无法进行随访失访或资料不全。 本

研究经过医院医学伦理委员会批准。
1. 2摇 方法摇 对照组病人在入院时医护人员根据既

往的工作经验,结合病人的自身情况评估其发生跌

倒的风险,并针对病房的环境、物品的使用方法、术
前术后的注意事项进行常规护理宣教,以及在易发

生跌倒的区域如卫生间、开水房等处设置预防跌倒

提示牌,同时通知保洁人员保持地方干燥等措施预

防跌倒事件的发生。 观察组根据 Hendrich 域跌倒

风险评估量表对病人跌倒风险进行评估,量表由 8
条内容组成,最高分为 20 分, > 15 分为跌倒高风

险,5 ~ 14 分为跌倒中风险, < 5 分为跌倒低分险

(见表 1)。 根据不同跌倒风险的病人,制定不同的

措施进行干预。

表 1摇 Hendrich 域跌倒风险评估量表

风险因素 分值

意识模糊 / 定向障碍 / 冲动

摇 未出现 0
摇 出现 4
症状性抑郁

摇 未出现 0
摇 出现 2
排泄改变

摇 未出现 0
摇 出现 1
头晕 / 眩晕

摇 未出现 0
摇 出现 1

续表 1

风险因素 分值

性别

摇 女 0

摇 男 1

任何抗癫痫药(如卡马西平、丙戊酸、拉莫三嗪、苯巴比妥、苯妥英钠、普罗米

酮、托吡酯、双丙戊酸钠等)
摇 使用 0
摇 未使用 1
任何苯二氮卓药物(如阿普唑仑、氯硝西泮、劳拉西泮、咪达唑仑、三唑仑等)
摇 使用 0
摇 未使用 1
站起及行走试验

摇 可一次性站起,且迈步不失去平衡 0
摇 可一次性站起,但身体前冲 1
摇 数次尝试方可站起 3
摇 需帮助下方可站起 4

摇 摇 针对性干预措施:(1)低风险跌倒病人。 在病

房卫生间、开水间、刚清洁的地板以及台阶处等易发

生跌倒不良事件的位置设置“小心跌倒冶 “小心台

阶冶等提示牌。 将病房内物品合理规范摆放,保持

通道整洁,使病人进出病房及卫生间无障碍。 协助

病人及其家属将日常生活用品放于病人病床床头柜

或者触手可及的地方,防止病人在使用生活用品时

发生跌倒。 向病人与家属大致讲解病区环境情况、
以及病区的区域设置等,同时宣教跌倒有关知识等,
增强病人自我保护意识。 嘱病人可在家属或者护工

陪同下进行规律运动。 (2)中风险跌倒病人。 在病

人床边设置“预防跌倒冶提示牌,提醒病人及其家属

在光线较暗或者夜晚时,应尽可能减少下床活动以

免跌倒,同时在病人卧床休息时将床档升起,并告知

病人无陪护时,切勿下床。 若病人在日常活动时身

体突发不适或者出现头晕症状,应立即寻求医护人

员或者家属的帮助。 病人下床活动时应穿着防滑

鞋,当地板潮湿或者病人需要如厕时,应有家属陪

伴。 病人在身体状况允许的条件下,在家属的陪伴

下进行低强度的日常运动。 (3)高风险跌倒病人:
在病人床边设置“预防跌倒冶提示牌,告知病人与家

属注意,每 3 d 进行一次预防跌倒的知识宣教。 通

知病人及其家属在刚起床时或者傍晚等光线不佳的

时间尽量少下床活动。 若病人需要变换体位应动作

缓慢,当病人在活动时出现身体不适或头晕时应停

止一切活动。 若病人病情发生变化,应再次进行评

分。 护士在早、中、晚班接班工作应加强巡视,对可

能出现的跌倒风险可能进行排除。 对病人进行专人

24 h 看护,若无必要,嘱病人勿下床活动。

7571蚌埠医学院学报 2022 年 12 月第 47 卷第 12 期



1. 3摇 观察指标摇 住院期间对 2 组病人以下指标进

行评估:(1)预防跌倒相关知识的知晓掌握情况。
参考既往文献[7]设置相关调查问卷,问卷共 40 个条

目,每个条目 1 分,总计 40 分,得分越高,跌倒预防

相关知识掌握越全面。 (2)住院期间发生跌倒不良

事件的概率。 (3)跌倒所造成的损伤程度。 根据美

国国家护理质量指标数据库(National Database of
Nursing Quality Indicators,NDNQI)对病人跌倒导致

的伤害进行分级,0 级,没有造成伤害;玉级,无需治

疗或只需进行稍加治疗的跌倒导致的伤害,如皮肤

擦伤、挫伤等;域级,伤口需要进行冰敷、绷带包扎、
皮肤缝合或夹板等医疗手段进行治疗或者导致的伤

害为软组织扭伤、大或深的皮肤撕裂伤等;芋级,需
要进行其他科室会诊处理的伤害,如意识丧失、骨
折、颅内出血等导致精神或身体状态改变等;郁级,
病人因跌倒所导致的死亡。 (4)采用自行编制的满

意度调查问卷进行测评,在出院当天对病人进行问

卷填写,满意度分为非常满意、满意、不满意共 3 个

等级,满意率 = (非常满意例数 + 满意例数) /总例

数 伊 100% 。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验及秩和

检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组病人护理后干预预防跌倒相关知识的知

晓掌握情况比较摇 观察组预防跌倒相关知识的知晓

掌握情况及总分明显高于对照组(P < 0. 01) (见
表 2)。

摇 表 2摇 2 组病人护理干预后预防跌倒相关知识的知晓掌握

情况比较(分)

分组 n
跌倒评估

与后果

跌倒

危险因素
其他知识 总分

观察组 50 4. 54 依 0. 23 9. 02 依 0. 61 23. 54 依 1. 53 36. 71 依 2. 53
对照组 50 2. 94 依 0. 54 7. 64 依 1. 02 20. 74 依 1. 26 31. 72 依 2. 45

t — 8. 32 8. 21 9. 99 10. 02
P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3 摇 2 组病人住院期间发生跌倒不良事件的情况

摇 住院期间观察组跌倒病人 1 例,发生率为 2% ,对
照组发生跌倒 5 例,发生率 10% 。 观察组住院期间

发生跌倒不良事件的发生率低于对照组,但差异无

统计学意义(校正 字2 = 1. 60,P > 0. 05)。 观察组病

人损伤程度为玉级损伤,为左肘部的皮肤擦伤,进行

常规的处理后即痊愈;对照组病人无伤害的 0 级损

伤 1 例,玉级损伤 2 例,均为皮肤擦伤,常规消毒护

理后痊愈,域级损伤 2 例,均为皮肤裂伤,进行常规

缝合清创后痊愈。
2. 4摇 2 组病人满意度比较摇 观察组病人出院时满

意度高于对照组(P < 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人出院病人满意度比较

分组 n 非常满意 满意 不满意 满意率 / % uc P

观察组 50 38 11 1 98. 0
对照组 50 30 5 15 70. 0 2. 35 < 0. 05
合计 100摇 68 16 16 84. 0

3摇 讨论

摇 摇 跌倒为病人住院期间常见的不良事件之一,会
给病人带来一定的损伤,严重者甚至会威胁病人的

生命,同时也会造成医患之间的矛盾增加,尤其对于

低视力病人,这种情况应该更加慎重对待,应引起医

护人员日常工作的足够重视[8]。 如何有效预防及

降低低视力眼科住院病人的跌倒风险已成为眼科优

质护理工作中重要一环。 常规预防跌倒的护理主要

是采用基础护理和护士说教方式,但其存在着一些

问题,比如对于不同程度病人针对性较差,病人主观

性较差,以及采取的措施不够全面等致使病人、家属

以及医护人员满意度低[9 - 10]。
在既往的研究中,多采用 Morse 跌倒量表对病

人跌倒风险进行评估,从而通过分级护理对病人进

行针对性防护,降低低视力病人住院跌倒的风

险[7,12 - 13]。 而 Hendrich 域跌倒风险评估量表在降

低低视力住院病人的跌倒风险中的应用报道较少。
在对筛查老年住院病人跌倒风险的研究表明,
Hendrich 域跌倒风险评估量表与 Morse 跌倒量表相

比具有较高的灵敏度和特异性、内容设置较合理、护
理团体理解和执行度较高,以及病人接受度较高的

优点[14 - 16]。 故本研究将 Hendrich 域跌倒风险评估

量表应用于低视力住院病人的跌倒预防护理中,结
果显示,实施基于 Hendrich 域跌倒风险评估量表的

个性化护理的观察组在预防跌倒相关知识的知晓掌

握情况方面高于接受常规护理的对照组,且观察组

跌倒发生率为 2% ,而对照组跌倒发生率为 10% ,这
代表通过 Hendrich 域跌倒风险评估量表应用有助

于降低低视力住院病人的跌倒风险,从而达到降低

眼科低视力住院病人跌倒发生率的目的,使得护理

工作更加优质;我们也对 2 组病人跌倒所造成的损

伤程度进行了比较,通过 Hendrich 域跌倒风险评估

量表评定的低视力病人住院期间发生跌倒不良事
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件,发现观察组的损伤程度低于常规护理组,更有利

于病人的恢复。 随着医疗水平的提高以及病人要求

的不断增高,病人满意度也成为评价护理工作的一

项重要指标。 通过 Hendrich 域跌倒风险评估量表

评定应用可详细了解病人存在的跌倒风险的可能

性,并根据其评估结果制定相关措施,我们通过对 2
组病人的满意度进行调查,发现观察组病人满意率

明显高于对照组,这可能因为在制定针对性护理工

作时,病人、家属以及护理团队均参与其中,有效地

对工作内容进行了沟通,从而提升了病人及其家属

对护理工作的认可度和满意度。
综上所述,建立在以 Hendrich 域跌倒风险评估

量表的个性化护理,能降低低视力病人在住院期间

跌倒风险和跌倒带来的损伤程度,提升对护理工作

的满意度,提高病人的生活质量,帮助其形成安全的

住院环境,有助于病人身心健康的恢复。 在今后的

工作中,我们将继续扩大样本量,尽可能完善相关内

容,为低视力住院病人提高更佳的就医体验。
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