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【医学教育】

帕金森病患者跌倒预防护理教学风险评估量表 
应用与环境改造方案临床示范

张林娟  熊莹莹 *

郑州大学第一附属医院 神经外科三病区

摘  要：目的  探讨帕金森病患者跌倒预防护理教学风险评估量表应用与环境改造方案的临床效果。方

法  选取 2022 年 6 月—2025 年 6 月 100 例帕金森病患者，随机分两组，对照组行常规护理，观察组采用跌倒预

防护理教学风险评估量表指导护理 + 环境改造，比较两组跌倒发生率、护理教学知晓度及环境安全满意度。结

果  观察组跌倒发生率 4.00%（2/50）低于对照组 18.00%（9/50）（χ2=5.005，P=0.025）；护理教学知晓度评分 

（89.65±4.23）分高于对照组（72.34±5.16）分（t=18.256，P=0.000）；环境安全满意度 96.00%（48/50）高于

对照组 78.00%（39/50）（χ2=6.353，P=0.012）。结论  跌倒预防护理教学风险评估量表联合环境改造可降低

帕金森病患者跌倒风险，提升护理教学效果及环境安全满意度，值得临床推广。

关键词：帕金森病；跌倒预防；护理教学；风险评估量表；环境改造

DOI：10.65976/3078-8137.2025.12.015

帕金森病（Parkinson’s disease,PD）是一种以静息

性震颤、肌肉僵直、动作迟缓和姿势异常为主要表现

的神经系统退行性疾病。患者表现出的相关症状，是

导致患者摔倒的主要原因。跌倒不仅会造成患者骨折、

脑损伤等严重身体损害，还会加重患者的心理恐惧，

导致患者的生活质量下降，给家庭和社会造成沉重的

负担。研究表明，针对患者开展合理的护理干预和科

学的环境优化，是减少帕金森病人跌倒风险的关键 [1]。

科学的护理指导可以提高患者及其家属对跌倒预防的

认知和技能。护理风险评价量表可以作为精准干预的

依据，环境改造可以在客观水平上消除跌倒的隐患 [2]。

然而，目前在临床上对三者之间协同应用的研究还不

够深入，且缺乏个体化评价指导，环境改造措施缺乏

针对性 [3]。基于此，帕金森病患者跌倒预防护理教学

风险评估量表应用于环境改造方案临床示范效果。

1  资料及方法

1.1  基线资料

收集 2022 年 6 月至 2025 年 6 月在本院接受治疗

的 100 例帕金森病患者作为研究对象。其中男性 58

例，女性 42 例；年龄区间 61 岁至 83 岁，平均年龄

（72.36±5.48）岁。纳入标准：符合帕金森病诊断标准

且经临床影像学检查确诊；病程≥ 6 个月；意识清楚，

能够配合完成护理教学及相关评估；患者及家属知情同

意并签署知情同意书。排除标准：合并严重心脑血管疾

病、认知功能障碍、恶性肿瘤等严重器质性疾病者；存

在肢体瘫痪、严重关节畸形等无法自主活动者；精神疾

病患者；随访期间因其他疾病退出研究或死亡者。所有

患者在性别、年龄、病程、病情严重程度等基线资料方

面比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组

对照组患者接受常规预防跌倒教育。详细内容涵

盖常规健康宣教、定期病房安全巡查、指导患者正确

使用助行器具等。

1.2.2  观察组

观察组跌倒预防护理教学风险评估量表应用联合

环境改造方案。

（1）护理风险评价量表的运用。护士使用自编

的帕金森病预防护理教学风险评价量表（信效度良好），

对患者开展评估。量表内容：患者基本情况、疾病相

关指标、运动功能、认知功能、环境风险因子、护理

教学接受能力等 6 个维度，共 25 个项目，每项采取 1-4

级评分，总分 25—100 分，得分越高表示发生跌倒的

风险越大。

患者在入院 24h 内完成第一次评估，之后每周进

行一次评估，护士根据评估结果动态调整护理教学计划。
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（2）护理教学计划。护士根据患者护理风险评

估结果，为其制定个性化护理方案，详细为帕金森病

和跌倒的相关性，跌倒的危害，预防跌倒的核心措施，

正确使用助行器，紧急情况下的处理方法。授课方式

为一对一讲解，视频演示，情景模拟，每周进行 2 次，

每次讲解 40min，连续进行 4 周。课后，护士通过对

患者提问和实际操作，来检验教学效果。

（3）环境改造方案。医院内成立环境改造小组，

结合风险评价结果，对患者病房和居家环境（出院患者）

进行改造。

对病房进行改造的措施：在床沿，卫生间，走廊

等处加装 85-90cm 高的扶手，扶手表面采用防滑材料；

病房换用防滑砖，有效清除地面障碍，保持地面干爽；

调整床的高度，令患者坐起来后，双脚可以平稳的着

地（离地 20-30cm）；在光线较暗的病房内增加感应灯，

保证夜间有足够的照明光源；护士将患者常用物品放

在其伸手可及之处（高度为 70-100cm）。居家环境改

造工作，经由护理人员上门评估后，向患者和家属提

出个性化的改造意见，协助实施，改造的内容符合病

房改造的核心要求。

1.3  观察指标

1.3.1  跌倒发生率

护士观察并记录两组患者干预期间（连续 6 个月）

的跌倒发生情况，计算跌倒发生率。跌倒定义：患者

身体任何部位（除双脚外）意外触及地面或其他低于

平面的物体。

1.3.2  护理教学知晓度评分

护士于患者干预 4 周后采用自行设计的护理教学

知晓度问卷对患者进行评分，该问题涵盖 20 个条目，

每个条目 5 分，总分 0-100 分，得分越高提示患者对

跌倒预防护理知识的知晓程度越高。问卷 Cronbach'sα

系数为 0.86，具有良好的信效度。

1.3.3  环境安全满意度

护士于干预 6 个月后采用环境安全满意度量表对

患者进行调查，该量表包含 10 个条目，每个条目采

用 1-5 级评分，总分 10-50 分，根据得分分为非常满

意（41-50 分）、 满 意（31-40 分）、 不 满 意（ ≤ 30

分），满意度 =（非常满意例数 + 满意例数）/ 总例数 

×100%。

1.4  统计学原理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理，计量

资料以（x-±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料以 [n,%] 表示，组间比较采用 χ² 检验，以 P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者跌倒发生率比较

干预期间，观察组患者跌倒发生率显著低于对照

组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1  两组患者跌倒发生率比较 [n,%]

组别 例数 跌倒例数 跌倒发生率

对照组 50 9 18.00%

观察组 50 2 4.00%

χ2 5.005

P 0.025

2.2  两组患者护理教学知晓度评分比较

干预 4 周后，观察组患者护理教学知晓度评分显

著高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

详见表 2。

表 2  两组患者护理教学知晓度评分比较（x-±s）

组别 例数 护理教学知晓度评分

对照组 50 72.34±5.16

观察组 50 89.65±4.23

t 18.256

P ＜ 0.05

2.3  两组患者环境安全满意度比较

干预 6 个月后，观察组患者环境安全满意度显著

高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。详

见表 3。

表 3  两组患者环境安全满意度比较 [n,%]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 50 18 21 11 78.00%

观察组 50 32 16 2 96.00%

χ2 值 6.353

P 0.012

3  讨论

3.1  跌倒预防护理教学风险评估量表的临床应用

价值

帕金森病患者的跌倒风险受多种因素影响，精确

评估风险，为患者制定有效预防措施的重要前提。本

研究针对观察组患者应用护理教学风险评估量表，主

要包含患者病情、运动功能、认知功能和环境因素，

能够全面、系统地识别跌倒危险点 [4]。本组实验研究

结果表明：以此量表为基础，对患者进行个体化护理

教学，能明显提高患者对于预防跌倒的认知度，降低

患者跌倒发生率 [5]。本组实验的研究结果和国内文献

报道的结论相一致。该量表的应用，在根本上实现护

理教学的精准化，避免传统健康教育中的盲目性，同
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时对患者风险变化情况进行动态评估，及时调整教学

内容和教学重点，保证教学效果的持续性和针对性，

为临床帕金森病跌倒预防护理教学提供科学的评价工

具和实践思路。

3.2  环境改造方案在跌倒预防中的核心作用

环境因素为引起帕金森病跌伤发生的重要外部诱

因。患者发病后，存在运动能力下降和平衡能力降低的

情况，其对周围环境安全的要求更为严苛。本研究对于

观察组患者开展风险评估，发现存在环境安全隐患，护

理人员从病房、居室两种场景入手，经增设防滑扶手、

铺设防滑砖、优化照明等方法，消除环境隐患 [6]。

本研究相关结果显示：观察组患者对环境安全的

满意度达到 96.00%，对照组为 78.00%，差异具有统

计学意义 P ＜ 0.05；干预 4 周后，观察组患者护理教

学知晓度评分显著高于对照组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。证实科学的环境改造可以在客观水平

上为患者提供安全的活动环境，以补偿因运动功能不

足而导致的跌倒危险。对患者开展护理中，将环境改

造与护理教学结合起来，可以让患者在安全的环境下

练习跌倒预防知识，进一步巩固教学成果，最终形成“评

价－教学－环境优化”的闭环干预模式。

3.3  护理教学与环境改造协同干预的机制

帕金森病跌伤预防是一个系统工程，单靠单一干

预，很难取得理想的效果。本研究内容，对于观察组

患者，将护理教学和环境改造相结合，体现“主观认

知提高 + 客观环境保障”的干预逻辑 [7]。护理教学采

用多种教学方法，提高患者及其家属对跌倒预防的认

识和自我保护能力，积极规避跌倒风险；环境改造则

是经由改善活动环境，减少患者被动跌倒的机率，二

者互为补充，互相促进，构成全面的防预科学网络。

相关研究指出：联合干预模式在老年患者跌倒预防

中具有显著优势，本研究将其应用到帕金森患者群体

中，验证此类模式的适用性 [8]。针对患者开展个性化

干预方案设计，以风险评估量表结果为基础，开展动

态调整，保证了相关干预举措的有效性、针对性，避

免传统“一刀切”式干预造成的资源浪费、效果不佳 

问题出现。

本研究局限性在于样本量小，研究类型为单中心

研究，其结论的普适性尚待验证；针对患者的干预时

间为 6 个月，远期疗效有待于进一步的随访；风险评

估量表为自主设计，虽说已经过信效度检验，但依旧

需要更大样本加以完善。后续研究中可扩充样本量，

开展多中心研究工作，并对干预方案的普适性进行验

证；延长随访时间，对其长期干预效果进行评价；相

关工作人员可结合信息化技术，开发出智能化风险评

估系统、环境监测设备，全面提高跌倒预防智能化水

平；同时，可将护理教学延伸至护理人员，提升护理

人员的跌倒预防护理能力，形成“医护－患者－家属”

三方联动的跌倒预防体系。
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