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双模式健康教育对预防住院老年患者跌倒的效果研究
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摘要：　 目的　 探讨双模式健康教育对住院老年患者跌倒的预防效果。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 １０ 月－２０１８ 年 ３ 月入住德

清县人民医院的老年住院患者 ２４０ 例，随机分为对照组（ｎ＝ １２０）和观察组（ｎ＝ １２０），对照组给予常规跌倒预防健康教育，
观察组给予双模式健康教育；比较两组干预前后跌倒预防知识评分、健康信念评分、预防跌倒健康行为评分，并统计两组

跌倒发生情况及对健康教育满意度。 　 结果　 干预后，观察组跌倒预防知识各维度（跌倒危险因素、跌倒预防、对跌倒后

果认知）评分、健康信念各维度（易感性、严重性、益处、障碍）评分及预防跌倒健康行为各维度（环境健康行为、生活习惯

行为、药物健康行为、情绪健康行为、自我保护行为）评分均明显高于对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组住院期间、出院 ６ 个月

跌倒发生率分别为 ０％、２􀆰 ５０％，均明显低于对照组的 ５􀆰 ００％、８􀆰 ３３％（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组对健康教育满意度明显高于对

照组（ ｚ＝ １１􀆰 ５７０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 双模式健康教育能够提高住院老年患者跌倒预防知识水平及健康行为，对预防跌倒

发生有积极作用。
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　 　 跌倒是指倒在地面或低于原始位置的平面上，由
突发、不自主、意外体外改变引起。 报告显示，住院患

者每年人均跌倒 １􀆰 ４ 次［１］。 跌倒发生不仅可引起身体

不适，严重时可造成脑部损伤、骨折等各种损伤，甚至

可致死亡，住院患者跌倒率已成为医院护理质量的重

要评价指标［２－３］。 老年患者由于机体功能退化，是跌

倒高风险人群，统计显示，６５ 岁以上老年人每年跌倒

发生率达 ３３􀆰 ３３％，而 ８０ 岁以上老年人每年跌倒发生

率高达 ５０％［４］。 因此，加强防范老年患者住院期间跌

倒尤为重要。 医院安全管理重在预防，而健康教育是

防范与减少跌倒发生的重要措施。 本研究基于护理
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程序与健康信念双模式对住院老年患者进行健康教

育，取得良好效果，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 １０ 月－２０１８ 年 ３ 月入

住德清县人民医院的老年住院患者 ２４０ 例为研究对

象。 纳入标准：（１）年龄≥６０ 岁；（２）意识清晰，且具

备日常生活自理能力；（３）认知正常，能够完成相关评

估；（４）对研究知情并签署知情同意书。 排除标准：
（１）老年痴呆者；（２）伴有严重肢体障碍或精神疾病

者；（３）病情过于严重而无法完成相关测评者；（４）需
绝对卧床休息者；（５）文盲；（６）正在参与其他临床试

验者。 应用随机数字表法进行随机分组：对照组（ｎ＝

　 　 ｓｔｕｄｙ［Ｊ］􀆰 Ｂｍｃ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１３， １３（６）：６９１－６９４􀆰
［１３］ Ｇｏｒｄａｎａ Ｈ， Ｍａｒｋｕｓ Ｓ， Ｂｏｌｏｒｍａａ Ｄ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｂ⁃

ａｂｌｅ ／ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｈｉｇｈ ‐ ｒｉｓｋ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ｔｙｐｅｓ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １３２（１）：６３－７１􀆰

［１４］ 张丽娜， 周蓓蓓， 陈昕华，等 􀆰 区域性人乳头状瘤病毒基因型别

检测临床研究［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健， ２０１０， ２５（１６）：２２１６－２２１８􀆰
［１５］ 王伟红， 黄燕军， 丁洪强 􀆰 １ ４４４ 名疑似感染妇女 ＨＰＶ 基因分型

检测分析［Ｊ］􀆰 疾病预防控制通报， ２０１２，２７（６）：７３－７４􀆰
［１６］ Ｃａｓｔｌｅ ＰＥ， Ｗａｃｈｏｌｄｅｒ Ｓ， Ｌｏｒｉｎｃｚ ＡＴ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ

ｈｉｇｈ－ｇｒａｄｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ－ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｅｄ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２００２， ９４（１８）：１４０６－１４１４􀆰

［１７］ Ｆｒａｎｃｏ ＥＬ， Ｄｕａｒｔｅ－Ｆｒａｎｃｏ Ｅ，Ｆｅｒｅｎｃｚｙ Ａ􀆰 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ⁃
ｏｇｙ， ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ 􀆰
Ｃａｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｊ， ２００１， １６４（７）：１０１７－１０２５􀆰

［１８］ 李欣荣， 刘岱璿， 周小容，等 􀆰 湖南省 ３ ４５１ 例宫颈人乳头状瘤病

毒感染状况分析［Ｊ］􀆰 检验医学与临床， ２０１４，１５（Ａ０１）：３８－４０􀆰
［１９］ 聂妹芳， 李登清， 黄民主，等 􀆰 １１ ４６１ 例妇科门诊患者 ＨＰＶ 亚型

感染状况的研究［ Ｊ］ 􀆰 中国现代医学杂志， ２０１１， ２１（２７）：３４３４－

３４３８􀆰
［２０］ 贺国丽， 吴秀荣， 杨舒盈，等 􀆰 海南地区宫颈癌的 ＨＰＶ 基因型检

测及其临床意义［Ｊ］􀆰 实用妇产科杂志， ２００９， ２５（７）：４０７－４０９􀆰
［２１］ Ｓｉｌｖｉａ ＤＳ， Ｍｉｒｅｉａ Ｄ， Ｘａｖｉｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｇｅｎ⁃
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［２２］ 黄俊远，张战锋．广州地区 ７ ３４０ 例人乳头瘤病毒基因分型及感染

情况分析［Ｊ］􀆰 检验医学与临床，２０１７，１８（Ｖ０１）：１６７２－９４５５􀆰
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１２０）和观察组（ｎ＝ １２０）。 对照组：男 ５２ 例，女 ６８ 例；
年龄（７０􀆰 ２５±６􀆰 ４２）岁；文化水平：小学及初中 ６９ 例，
高中及以上 ５１ 例；居住状态：和亲属同住 ５０ 例，养老

机构 ４１ 例，独居 ２９ 例；基础疾病：外伤性疾病 １２ 例，
心血管系统疾病 ３４ 例，脑血管疾病 ２５ 例，呼吸系统疾

病 １２ 例，消化系统疾病 １４ 例，内分泌系统疾病 １３ 例，
其他 １０ 例；Ｍｏｒｓｅ 跌倒评估量表［５］ 评估跌倒风险：低
风险 ４１ 例，中风险 ５０ 例，高风险 ２９ 例。 观察组：男 ５９
例，女 ６１ 例；年龄（７１􀆰 ２１±６􀆰 ７９）岁；文化水平：小学及

初中 ６４ 例，高中及以上 ５６ 例；居住状态：和亲属同住

５９ 例，养老机构 ３７ 例，独居 ２４ 例；基础疾病：外伤性

疾病 １０ 例，心血管系统疾病 ３９ 例，脑血管疾病 ２７ 例，
呼吸系统疾病 ９ 例，消化系统疾病 １２ 例，内分泌系统

疾病 １１ 例，其他 １２ 例；Ｍｏｒｓｅ 跌倒评估量表评估跌倒

风险：低风险 ３８ 例，中风险 ５４ 例，高风险 ２８ 例。 两组

一般资料均衡可比（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究通过德清县人

民医院医学伦理委员会审核。
１􀆰 ２　 方法　 对照组予以常规教育，针对患者进行跌

倒发生原因、危害、危险因素、预防措施等健康教育，让
患者明白预防跌倒的意义、重要性，并向患者发放跌倒

预防知识手册。 观察组则实施双模式健康模式，即将

健康信念融入至护理工作中，加以整合，并充分根据护

理程序的整体性及间断性，有条不紊地实施针对性健

康教育。 按评估－制定方案－实施方案－评价的步骤进

行健康教育，具体如下：（１）评估患者健康教育需求。
制定住院老年患者预防跌倒基本情况调查表，了解患

者文化水平、生活状况、跌倒史、跌倒预防知识水平、跌
倒预防态度、跌倒的预防行为等，确定患者健康教育需

求。 （２）制定个性化健康教育方案。 对患者存在的跌

倒预防方面存在的不足进行原因及后果分析，并根据

患者当前健康教育需求制定具体的健康教育方案及目

标，包括设计针对性教育内容、适宜的宣教方式、适宜

的宣教时间及健康教育后最终达到的效果等。 宣教方

式可采用口头面对面宣教、发放健康预防宣传册、开展

跌倒预防健康教育讲座、播放跌倒预防健康教育微视

频、组织病友经验交流会、定期查房等。 经过健康指

导，最终使患者能够复述跌倒预防相关知识，充分了解

跌倒危害、预防的重要性及主要预防措施等，增强患者

对不健康行为的认识，帮助其建立健康信念。 （３）实

施健康教育方案。 由责任护士根据已制定好的方案，
遵照教育程序实施健康教育。 从环境、生活习惯、用
药、活动训练、情绪、跌倒预防措施、跌倒急救策略等方

面对患者及家属进行教育。 宣教过程中，要发挥患者

主动参与性，引导患者表达自己想法、内心感受。 并将

健康信念理念融入教育程序中，不仅要让患者认识跌

倒的危害，纠正其认识偏差，同时又提高其对跌倒预防

的信心，增强健康信念。 （４）动态评估健康教育达到

的效果。 院内由责任护士对患者进行跌倒预防健康教

育的效果评价，并根据收集的反馈信息及时对教育计

划进行调整。 主要采取观察、问卷调查等方式进行评

价，评估实施健康教育所产生的效果。 出院时，再次对

患者跌倒预防感受、预防措施、日常注意事项、跌倒急

救等方面进行评估，并根据患者情况制定个体化出院

健康教育指导。 出院时，除对患者予以常规健康教育

内容（院外活动、用药、跌倒预防、危险因素、正确评估

生活自理能力等）外，还应定期以电话或门诊随访等

方式了解患者跌倒预防健康行为，并给予相应健康指

导，促进患者养成健康行为。
１􀆰 ３　 观察指标　 （１）采用跌倒预防知识问卷［６］ 评价

患者跌倒预防知识水平，问卷信度系数为 ０􀆰 ８１，共含

３０ 条目，包括跌倒危险因素了解程度、预防跌倒知识

及跌倒后果认知三个维度，评分越高表示相应知识水

平越高。 （２）根据彭慧姣等［７］修订的中文版 Ｃｈａｍｐｉｏｎ
健康信念评估表对患者健康信念进行评估，信度系数

为 ０􀆰 ８９，包括感知到的易感性、感知到严重性、感知到

益处、感知到障碍四个维度，行 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分，评分

越高表示相应健康行为信念越高。 （３）采用汪春华

等［８］ 制定的老年患者跌倒预防健康行为评估表对患

者健康行为进行评估，该量表信度为 ０􀆰 ８７，共 ２７ 个条

目，包括环境行为、生活习惯行为、药物健康行为、情绪

健康行为、自我保护行为五个维度，行 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评

分，均以评分越高表示患者跌倒预防健康行为越好。
以上问卷分别于干预前后进行一次评估。 （４）统计住

院期间及出院 ６ 个月两组跌倒发生情况。 （５）干预后

调查患者对健康教育满意情况，以满意、比较满意、一
般、不满意四个等级进行评价。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据处理，
定量变量均符合正态分布，以均数±标准差进行描述，
同组干预前后比较行配对 ｔ 检验，组间比较行独立样

本 ｔ 检验；定性变量以例（％）描述，无序分类变量比较

行卡方检验或校正卡方检验，等级变量比较行秩和检

验；Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 跌倒预防知识水平　 干预前，两组跌倒预防知识

各项评分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后，两组

跌倒预防知识各项评分较干预前均明显提高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），且观察组跌倒预防知识各项评分显著高于对
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照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 两组干预前后跌倒预防知识评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 时间点 跌倒危险因素认知 跌倒预防知识 对跌倒后果认知

观察组 １２０ 干预前 ２７􀆰 １２±４􀆰 ２２ ９􀆰 ８１±２􀆰 ２２ ５􀆰 ０２±１􀆰 ４９

干预后 ３２􀆰 ５４±４􀆰 ２６ １３􀆰 ４５±２􀆰 ３９ ６􀆰 ３５±１􀆰 ８６

ｔ 值 １４􀆰 ００３ １７􀆰 ２９９ ８􀆰 ６９８

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

对照组 １２０ 干预前 ２６􀆰 ８７±３􀆰 ８９ １０􀆰 ０８±１􀆰 ９６ ４􀆰 ９５±１􀆰 ３７

干预后 ３０􀆰 ２１±４􀆰 ５１ １１􀆰 ８７±２􀆰 ３４ ５􀆰 ６２±１􀆰 ４６

ｔ 值 ８􀆰 ７１１ ９􀆰 １２０ ５􀆰 １８７

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：干预后组间比较，跌倒危险因素、跌倒预防知识、对跌倒后果认

知 ｔ＝ ４􀆰 １１４、５􀆰 ４６９、３􀆰 ３８２，均 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 健康信念水平　 两组干预前健康信念量表中易

感性、严重性、益处、障碍四个维度评分差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后，两组健康信念各项评分较干

预前均明显提高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且观察组健康信念各项评

分均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组干预前后健康信念评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 时间点 易感性 严重性 益处 障碍

观察组 １２０ 干预前 ９􀆰 ６８±１􀆰 ９５ ９􀆰 ３３±１􀆰 ５８ ８􀆰 ７９±２􀆰 ２１ ６􀆰 ３２±２􀆰 １７

干预后 ２４􀆰 ５４±６􀆰 ５２ ２６􀆰 ８７±７􀆰 ６５ ２１􀆰 ３７±４􀆰 ６２ １９􀆰 ５７±３􀆰 ２８

ｔ 值 ３８􀆰 ４３８ ４１􀆰 ６３４ ４０􀆰 ３５３ ５３􀆰 ２６４

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

对照组 １２０ 干预前 ９􀆰 ４６±１􀆰 ８４ ９􀆰 ６２±１􀆰 ７９ ８􀆰 ５７±１􀆰 ９２ ６􀆰 ４９±１􀆰 ９６

干预后 １８􀆰 ３７±５􀆰 ７９ ２１􀆰 ５７±４􀆰 ６８ １７􀆰 ８９±５􀆰 ４９ １６􀆰 ８３±３􀆰 １８

ｔ 值 ２５􀆰 ５８４ ４０􀆰 ４６５ ２７􀆰 ５５６ ４４􀆰 ０７４

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：干预后组间比较，易感性、严重性、益处、障碍 ｔ ＝ ７􀆰 ７５１、６􀆰 ４７４、
５􀆰 ３１３、６􀆰 ５７０，均 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 预防跌倒健康行为　 两组干预前预防跌倒健康

行为各项评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干

预后，两组预防跌倒健康行为各项评分较干预前均明

显提高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且观察组预防跌倒健康行为各项评

分均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组干预前后预防跌倒健康行为评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 时间点 环境健康行为 生活习惯行为 药物健康行为 情绪健康行为 自我保护行为

观察组 １２０ 干预前 ７１􀆰 ５８±５􀆰 ９２ ６８􀆰 ２１±８􀆰 ７６ ５３􀆰 ３６±７􀆰 ６８ ４８􀆰 ６３±６􀆰 ２１ ５３􀆰 ８７±８􀆰 ３２

干预后 ９２􀆰 ４１±４􀆰 ２９ ９１􀆰 ５４±５􀆰 ６４ ８９􀆰 ８７±６􀆰 ５８ ８８􀆰 ３６±４􀆰 ２５ ７８􀆰 ５４±１０􀆰 ５８

ｔ 值 ４４􀆰 ６９８ ３９􀆰 １６７ ５９􀆰 ０９４ ８３􀆰 ２１６ ２８􀆰 ５９７

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

对照组 １２０ 干预前 ７２􀆰 ９３±６􀆰 ８４ ６９􀆰 ６３±７􀆰 ２１ ５４􀆰 ３９±８􀆰 ６２ ５０􀆰 ２５±５􀆰 ７４ ５１􀆰 ６５±７􀆰 ６２

干预后 ８１􀆰 ８７±７􀆰 ２１ ７９􀆰 ８７±７􀆰 ６４ ６７􀆰 ６５±６􀆰 ４２ ７０􀆰 ８７±９􀆰 ３６ ６２􀆰 ３５±９􀆰 ４８

ｔ 值 １３􀆰 ９４１ １５􀆰 １０８ １９􀆰 ３１６ ３０􀆰 １３８ １３􀆰 ７０９

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：干预后组间比较，环境健康行为、生活习惯行为、药物健康行为、情绪健康行为、自我保护行为 ｔ ＝ １３􀆰 ７６２、１３􀆰 ４６２、２６􀆰 ４７７、１８􀆰 ６７０、１２􀆰 ４８４，均
Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 跌倒发生情况　 住院期间，观察组无跌倒发生，
对照组出现 ６ 例跌倒，两组跌倒发生率比较（０％ ｖｓ．
５􀆰 ００％）差异有统计学意义（ χ２

校正 ＝ ４􀆰 ２７４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
出院 ６ 个月，观察组出现 ３ 例（２􀆰 ５０％）跌倒，对照组出

现 １０ 例跌倒（８􀆰 ３３％），差异有统计学意义（χ２ ＝ ３􀆰 ９８５，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ５　 满意度　 观察组对跌倒预防健康教育满意度明

显优于对照组（ ｚ＝ １１􀆰 ５７０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 两组对跌倒预防健康教育满意度比较［例（％）］

组别 例数 满意 比较满意 一般 不满意

观察组 １２０ ９８（８１􀆰 ６７） １７（１４􀆰 １７） ５（４􀆰 １７） ０（０􀆰 ００）

对照组 １２０ ７５（６２􀆰 ５０） ３０（２５􀆰 ００） １３（１０􀆰 ８３） ２（１􀆰 ６７）

３　 讨　 论

跌倒是常见的医院不良事件，也是高龄患者（≥６５
岁）主要的院内伤害死因，防范与减少住院患者跌倒是

《医院管理评价指南（２００８ 年版）》中评价医院护理管

理质量的重要指标之一［９］。 老年人是跌倒高发人群，
其跌倒流行特点与干预有效性均经阐明及验证，３０％
以上老年跌倒是能够有效预防的［１０－１１］。 尽管不同研究

结论有差异，但加强风险评估及干预对于预防老年跌

倒的作用仍取得广泛认同［１２－１３］。 健康教育可提高老年

患者跌倒知识水平，促进健康行为，是预防老年跌倒的

重要基础。 高茂龙等［１４］ 调查显示，老年人跌倒预防知

识知晓率仅为 ３７􀆰 ５％，大部分老年人认为跌倒属于意

外，具有不可避免性。 实践表明，实施跌倒预防健康教

育，有助于避免大部分跌倒，降低跌倒危害［１５］。
目前国内应用于临床的健康教育以计划性、自主

性、护理程序式、健康信念式四种模式为主［１６］。 随着

医学模式发展，健康教育在临床应用逐渐广泛，已成为

护理环节的基本内容。 然而，因医护人员往往工作任

务繁重、宣教时间比较少、对健康教育未引起足够重
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视、宣教方法不全面等，易使健康教育流于形式。 加之

以往的计划性健康教育既未了解患者个性化需求，也
未开展教育前评估，仅仅是采取机械化宣读。 而临床

上不同患者有着个体情况，在宣教方式、内容上需求亦

有差别。 住院期间，患者由于对医护人员及住院环境

较为陌生，内心急于救治，并无心听取医护人员讲解及

建议，如此将极大影响健康教育效果。 双模式健康教

育是将健康信念模式融入程序式健康教育中，有机结

合而成的一种新型健康教育模式，较之常规健康教育，
双模式健康教育特别强调患者主观能动性的重要性，
让患者及家属参与教育过程中，如此有利于护理资源

分配、利用，有效避免护理工作的盲目性、低效性等不

足，促使护理工作由经验式、机械化渐渐步入规范、科
学管理路径发展，是一种解决问题的更优质方法［１７］。
实施过程中，充分考虑患者生活方式、文化水平、认知

理解能力等个体化特征，全面评估患者健康教育需求，
制定个体化教育方案、目标，并根据效果评价调整教育

方案。 此外，双模式健康教育强调通过增强患者健康

信念来提高患者对掌握相关知识的积极性，促进患者

建立健康行为［１８］。 只有在真正意识到疾病或不良事

件的易感性、严重性、障碍及严格遵医嘱会带来的益处

时，患者才会积极主动地执行相关健康行为，从而增强

健康教育效果［１９－２０］。
为提高住院老年患者跌倒预防知识水平及健康行

为，防范与减少跌倒事件发生，选择适宜的宣教方式及

内容尤为重要。 跌倒发生具有突发性、意外性，对老年

患者跌倒预防健康教育不能一蹴而就，需要不断追踪

随访，患者在不同阶段对健康教育需求是不断变化的。
这就要求医护人员在对老年患者进行健康教育前，应
对患者需求进行全面评估，使宣教内容具体、具有针对

性、易于接受。 本研究显示，干预后观察组跌倒预防知

识评分、健康信念评分及预防跌倒健康行为评分均明

显高于对照组，表明双模式健康教育能够改善住院老

年患者知、信、行。 住院患者跌倒率已成为医院护理质

量的重要评价指标。 本研究显示，观察住院期间、出院

６ 个月跌倒发生率分别为 ０％、２􀆰 ５０％，均明显低于对照

组的 ５􀆰 ００％、８􀆰 ３３％，表明双模式健康教育对预防住院

老年患者跌倒发生有积极作用。 此外，本研究还表明，
双模式健康教育能够提高患者对健康教育满意度，有
助于改善医患关系。

综上所述，双模式健康教育能够有效提高住院老

年患者跌倒预防知识及健康信念水平，促进健康行为，

对跌倒预防有重要意义。
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Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂ， ２０１２， ９３（３）：５１２－５１９􀆰

［１２］ 申志祥，郑卉，殷钢， 等 􀆰 老年体检人群心脑血管疾病患者健康状

况综合评估［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１８，２５（８）：９０５－９１０􀆰
［１３］ 邢桃红， 王朝娟， 朱晓敏，等 􀆰 提高高危住院患者预防跌倒依从性

的实践及效果［Ｊ］􀆰 中华护理杂志， ２０１４， ４９（９）：１０８０－１０８３􀆰
［１４］ 高茂龙， 王静， 白旭晶，等 􀆰 北京市西城区老年人跌倒发生及跌倒

知晓情况调查［Ｊ］􀆰 中国健康教育， ２０１４， ３０（２）：１６８－１６９􀆰
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（１）：２－１２􀆰

［１６］ 廖春霞， 马红梅， 徐旭，等 􀆰 达标理论在我国慢性病病人健康教育

中的应用研究［Ｊ］􀆰 护理研究， ２０１６， ３０（２９）：３５８５－３５８７􀆰
［１７］ Ｒｏｗｌａｎｄ Ｐ， Ｋｕｐｅｒ Ａ􀆰 Ｂｅｙｏｎｄ ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ： ｈｏｗ ｔｈｅ ｄｕａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａ⁃
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Ａｄｖ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ Ｅｄｕｃ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔ， ２０１８， ２３（１）：１１５－１３１􀆰

［１８］ 贾金忠， 曹炜， 吴珂，等 􀆰 健康需求视角下我国高等护理教育的挑

战与对策［Ｊ］􀆰 中华现代护理杂志， ２０１６， ２２（１１）：１５９８－１６０１􀆰
［１９］ 王幼芳， 王芳 􀆰 可视健康教育对提高老年住院患者预防跌倒行为

认知水平的影响［Ｊ］􀆰 广西医学， ２０１８，４０（９）：１１１２－１１１８􀆰
［２０］ 王晓春 􀆰 图文手册联合视频健康教育模式防范老年科住院病人跌

倒的效果观察［Ｊ］􀆰 全科护理， ２０１６， １４（２８）：３００４－３００６􀆰
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