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老年原发性青光眼患者跌倒警觉度现状及影响因素研究

金冠珍1 刘延锦2* 金波1 王彦艳1 张玲1 刘芳芳3

【摘要】 目的 了解老年原发性青光眼患者跌倒警觉度现状并分析其影响因素，为医护人员制订针对性干预策略提

供参考。 方法 采用便利抽样法，于2024年1月—2025年1月选取郑州市某三级甲等医院眼科门诊就诊及病房住院的

235例老年原发性青光眼患者作为调查对象，采用一般资料调查表、跌倒警觉度量表、修订版跌倒恐惧量表、匹兹堡

睡眠质量指数、社会支持评定量表进行调查。 采用多重线性回归分析探讨老年原发性青光眼患者跌倒警觉度的影响

因素。 结果 回收有效问卷226份，有效问卷回收率为96.17%。 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度总分为（65.31±
15.55）分，多重线性回归分析结果显示，年龄、病程、视力情况、视野缺损、近1年跌倒史、跌倒恐惧、睡眠质量、社会支

持是患者跌倒警觉度的影响因素（P<0.05），可解释55.40%的变异。 结论 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度较高，

护理人员应根据其影响因素进行针对性防跌倒健康教育和安全指导，以预防跌倒发生。
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【Abstract】 Objective To understand the current status of self-awareness of falls in elderly patients with primary
glaucoma and analyze its influencing factors，so as to provide a reference for the implementation of targeted
interventions. Methods Using the convenience sampling method，235 elderly patients with primary glaucoma who
visited the ophthalmology outpatient department and were hospitalized in the ward of a tertiary grade A hospital in
Zhengzhou from January 2024 to January 2025 were selected as survey subjects. The survey was conducted using
the General Information Questionnaire，Self-Awareness of Falls in the Elderly Scale，Fear of Falling Questionnaire-
Reversed，Pittsburgh Sleep Quality Index，and the Social Support Rating Scale. Multiple linear regression analysis
was used to explore the influencing factors of fall self-awareness in elderly patients with primary glaucoma.
Results A total of 226 valid questionnaires were retrieved，with a recovery rate of 96.17%. The total score of self-
awareness of falls in elderly patients with primary glaucoma was（65.31±15.55） points. The results of multiple linear
regression analysis showed that age，disease duration，visual acuity，visual field defect，a history of falls in the past
year，fear of falls，sleep quality，and social support were the influencing factors of fall self-awareness in patients （P<
0.05），which could explain 55.4% of the variation. Conclusion Elderly patients with primary glaucoma have a
relatively high awareness of falls. Nursing staff should conduct targeted health education and safety guidance on fall
prevention based on their influencing factors to prevent falls.
【Key words】 Aged； Primary Glaucoma； Falls； Root Cause Analysis； Nursing Care
【Funding program】 Henan Medical Science and Technology Research Program（SBGJ202402036）

专科护理实践与研究

506



中华护理杂志 2026 年 2 月第 61 卷第 4 期

Chin J Nurs， February 2026， Vol. 61， No． 4

青光眼是世界首位不可逆性致盲性眼病 ，据
2023年世界青光眼周数据 ［1］统计显示，全球青光眼
患者人数已有7 800万例，我国是患病例数最多的国
家。 原发性青光眼是我国最常见的青光眼类型［2］，多
发生于老年人群，因其起病隐匿，多数患者在就诊时
已是中晚期， 视野及视功能损害严重影响患者的平
衡能力及定向力，从而使患者的跌倒风险显著增加，
研究 ［3］显示，早期青光眼患者跌倒风险是正常人群
的2.70倍，而晚期青光眼患者则高达7.97倍。 跌倒不
仅易使患者发生肢体残疾、颅脑损伤、认知障碍及抑
郁等身心健康问题，同时给医疗保健系统及家庭带
来额外的负担 ［4］，是我国老年人伤害死亡的首要原
因［5］。 跌倒警觉度指老年人对自己跌倒风险的主观感
知程度［6］，警觉度越高，患者遵循跌倒预防策略的行
为越好，跌倒风险越低［7］。研究［8］指出，积极评估患者
的跌倒风险感知水平并指导其主动预防跌倒，跌倒发
生率可降低50%。 目前，国内外跌倒警觉度的研究多
集中在高血压患者、脑卒中患者，尚不明确老年原发
性青光眼患者的跌倒警觉度水平。本研究旨在调查老
年原发性青光眼患者跌倒警觉度现状并分析其影响
因素，为医护人员制订针对性的干预策略提供参考。

1 对象与方法
1.1 调查对象

采用便利抽样法，选取2024年1月—2025年1月
在郑州市某三级甲等医院眼科门诊就诊及病房住院
的老年原发性青光眼患者作为调查对象。纳入标准：
①符合“中国青光眼指南（2020年）”［9］中原发性青光
眼的诊断标准；②年龄≥60岁；③意识清楚能配合问
卷调查。 排除标准：①有严重的躯体及精神疾病；
②合并白内障、 高度近视或糖尿病视网膜病变等其
他眼科疾病。 样本量取自变量个数的5~10倍 ［10］，本
研究纳入18个自变量，考虑20%的无效样本，计算所
需样本量为113~225例。 本研究已通过郑州大学护
理与健康学院伦理审查委员会批准（2024-17），所有
调查对象均知情同意并自愿参与。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表

经文献回顾、咨询眼科领域专家及课题组讨论，
纳入可能与老年原发性青光眼患者跌倒警觉度有关
的影响因素，设计一般资料调查表，包括人口学资料
和疾病相关资料2个部分。 ①人口学资料：性别、年

龄、婚姻状况、居住地、居住情况、文化程度、家庭人
均月收入、助行器。 ②疾病相关资料：原发性青光眼
类型、病程、疾病部位、视力情况、视野缺损程度、近
1年跌倒史、合并症种类。
1.2.2 跌倒警觉度量表

跌倒警觉度量表 （Self-Awareness of Falls in
Elderly Scale，SAFE）由Shyu等［6］编制，何细飞等［11］汉
化，包括活动安全及环境警觉性、身体功能警觉性、
药物警觉性、认知行为警觉性4个维度，共21个条目。
各条目采用Likert 5级评分法，从“非常不同意”到“非
常同意”分别计1～5分，其中6个条目采用反向计分，
总分为21～105分，得分越高跌倒警觉度越强。 得分>
54分，表示跌倒警觉度较高。 本研究中该量表的
Cronbach's α系数为0.827。
1.2.3 修订版跌倒恐惧量表

修订版跌倒恐惧量表（Fear of Falling Ques-
tionnaire-Reversed，FFQ-R）由Bower等 ［12］根据跌倒恐
惧量表修订，王蕾等 ［13］汉化，包括威胁程度、未来预
期、应对潜力和伤害后果4个维度，共15个条目。各条
目采用Likert 4级评分法，从“非常不同意”到“非常
同意”分别计1～4分，总分为15～60分，得分越高跌倒
恐惧水平越高。本研究中该量表的Cronbach's α系数
为0.875。
1.2.4 匹兹堡睡眠质量指数

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality
Index，PSQI）由刘贤臣等［14］汉化修订，包含19个自评
条目和5个他评条目，自评条目19和他评条目不参与
计分，余下条目分为睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、
睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍7个维
度。 每个维度根据条目得分之和换算为0～3分，总分
为0～21分，得分越高睡眠质量越差，>7分提示存在睡眠
障碍。 本研究中该量表的Cronbach's α系数为0.910。
1.2.5 社会支持评定量表

社会支持评定量表（Social Support Rate Scale，
SSRS）由肖水源 ［15］编制，用于评定患者的社会支持
水平，包括客观支持、主观支持、对社会支持的利用
度3个维度，共10个条目。 计分方式：条目1~4、8~10，
按Likert 4级评分法 ，4个选项分别计为1~4分；条
目5从“无支持”到“全力支持”依次计1~4分；条目6、
7若选择“下列来源”，则根据所选来源数量进行计
分，选择“无任何来源”计为0分，得分为0~9分。 总分
为12~66分， 得分越高表明个体得到的社会支持水
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平越高。 <23分表明社会支持水平较低，23~44分
为中等水平，>44分说明社会支持水平较高。本
研究中该量表的Cronbach's α系数为0.895。
1.3 资料收集与质量控制方法

由经过统一培训的2名眼科护士进行问卷
调查，调查期间在门诊及病房严格按照纳入及
排除标准进行筛选，在解释本研究的目的、意
义获得患者知情同意后，现场发放纸质版问卷，
采用统一的指导语指导患者进行填写， 因视力
障碍无法自行填写者， 采用问答的方式由研究
者协助填写。调查人员通过查阅医院电子病历
系统填写患者的疾病相关资料部分。问卷回收
后当场检查有无遗漏项目， 及时完善调查信息
以确保问卷质量。
1.4 统计学方法

使用EpiData 3.1软件建立数据库双人录
入数据，采用SPSS 27.0软件进行数据分析。 计
数资料采用频数、 百分比或百分率进行统计
描述，符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差描述， 组间比较采用两独立样本t检验或
单因素方差分析。采用Pearson相关分析探讨患
者跌倒警觉度与跌倒恐惧、 睡眠质量和社会
支持水平的相关性。采用多重线性回归分析探
讨患者跌倒警觉度的影响因素。 以P<0.05为差
异具有统计学意义。

2 结果
2.1 老年原发性青光眼患者的一般资料及跌
倒警觉度现状

本研究共发放问卷235份， 有效回收问卷
226份，有效问卷回收率为96.17%。老年原发性
青光眼患者的一般资料见表1。 老年原发性青
光眼患者SAFE总分为（65.31±15.55）分，活动
安全及环境警觉性维度得分为（28.26±7.54）分，
身体功能警觉性维度得分为（17.12±5.28）分，
药物警觉性维度得分为（5.51±1.03）分，认知行
为警觉性维度得分为（13.26±2.98）分。
2.2 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度影响
因素的单因素分析结果

单因素分析结果显示，不同年龄、居住情
况、助行器、病程、疾病部位、视力情况、视野缺
损、近1年跌倒史、合并症种类患者的SAFE得

表1 老年原发性青光眼患者的一般资料及跌倒警觉度的单因素分

析结果（n=226）
Table 1 General information of elderly patients with primary
glaucoma and univariate analysis results of self-awareness of

falls（n=226）

性别

女

男

年龄（岁）

60~
70~
≥80

婚姻状况

无配偶

有配偶

居住地

农村

城市

居住情况

独居

与他人同住

文化程度

小学及以下

初中

高中

专科及以上

家庭人均月收入（元）

<3 000
3 000~
≥5 000

助行器

无

有

原发性青光眼类型

开角型

闭角型

病程（年）

<1
1~
5~
≥10

疾病部位

单侧

双侧

SAFE 得分
（分，x±s）

65.58±15.81
65.08±15.38

69.18±15.49
61.56±14.67
55.00±10.60

65.00±15.41
65.35±15.60

64.43±15.59
65.87±15.55

76.60±13.34
64.79±15.47

63.47±14.62
67.26±17.82
69.25±18.38
73.00±7.19

64.12±15.74
66.35±15.74
67.33±13.28

64.44±15.02
70.42±17.71

64.74±14.89
66.60±16.96

61.40±16.40
64.06±15.95
66.14±13.88
70.87±15.59

63.37±13.94
74.92±19.32

检验统

计量

0.2401）

7.3472）

-0.0971）

-0.6791）

2.3721）

1.4662）

0.6912）

-2.0581）

-0.8321）

2.8972）

-3.1631）

例数（百分

比，%）

105（46.46）
121（53.54）

132（58.41）
70（30.97）
24（10.62）

21（9.29）
205（90.71）

87（38.50）
139（61.50）

10（4.42）
216（95.58）

146（64.60）
47（20.80）
20（8.85）
13（5.75）

113（50.00）
95（42.04）
18（7.96）

193（85.40）
33（14.60）

156（69.03）
70（30.97）

47（20.80）
69（30.53）
72（31.86）
38（16.81）

188（83.19）
38（16.81）

0.811

＜0.001

0.923

0.498

0.019

0.230

0.502

0.041

0.406

0.036

0.002

项目 P 值
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分比较，差异具有统计学意义（均P<0.05），见表1。
2.3 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度与跌倒恐

惧、睡眠质量、社会支持的相关分析结果

Pearson相关分析结果显示，SAFE总分与FFQ-R
总分、SSRS总分呈正相关，与PSQI总分呈负相关，见

表2。
2.4 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度的多重线

性回归分析结果

对单因素分析、相关分析中具有统计学意义的

自变量进行共线性检验，结果显示，方差膨胀因子

均＜5， 提示各自变量之间不存在多重共线性。 以

SAFE得分为因变量，单因素分析和相关分析中有统

计学意义的变量为自变量，进行多重线性回归分析，

自变量赋值方式见表3。 多重线性回归分析结果显
示，年龄、病程、视力情况、视野缺损、近1年跌倒史、

跌倒恐惧、睡眠质量、社会支持是患者跌倒警觉度的

影响因素，共解释总变异度的55.40%。 见表4。

3 讨论
3.1 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度水平较高

本研究结果显示，老年原发性青光眼患者的SAFE
得分为（65.31±15.55）分，处于较高水平，高于任影
等 ［16］对社区老年人的调查结果，分析原因可能与调
查时大多数患者处于疾病中晚期有关，青光眼具有
隐匿性，在疾病早期，患者可能仅表现为轻微的视力
模糊或视野缺损，这些症状往往被忽视或误认为是
正常的衰老现象，随着病情进展，视功能损害逐渐
加重，患者行动能力和定向能力受到严重影响，进而
增加对跌倒的恐惧，试图通过提高注意力、减缓行动
速度等方式来避免跌倒。 各维度中活动安全及环境
警觉性维度得分最高，说明老年原发性青光眼患者
对日常环境中的跌倒风险有较强的感知能力。 究其
原因：一方面，部分患者经历过跌倒带来的痛苦体验，

续表1 老年原发性青光眼患者的一般资料及跌倒警觉度的

单因素分析结果（n=226）
Table 1（Continued） General information of elderly

patients with primary glaucoma and univariate analysis
results of self-awareness of falls（n=226）

SAFE 得分
（分，x±s）

60.98±14.74
65.64±14.36
66.68±15.83
73.00±14.32
75.95±15.24

57.56±9.65
65.24±16.30
82.09±7.65

63.31±14.58
71.39±16.90

60.33±14.82
61.07±15.79
65.34±15.79
68.55±15.55

检验统

计量

9.7482）

35.3852）

-3.4011）

2.7462）

注：SAFE为跌倒警觉度量表。 1）t值；2）F值。

例数（百分

比，%）

109（48.23）
42（18.58）
28（12.39）
27（11.95）
20（8.85）

68（30.09）
126（55.75）
32（14.16）

170（75.22）
56（24.78）

12（5.31）
46（20.35）
90（39.83）
78（34.51）

视力情况

≥0.02
指数

手动

光感

无光感

视野缺损程度

轻度

中度

重度

近 1 年跌倒史
无

有

合并症种类

（种）

0
1
2
≥3

项目

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.044

P 值

表2 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度与跌倒恐惧、睡眠

质量、社会支持的相关分析结果（n=226）
Table 2 Correlation analysis results of self-awareness of
falls，fall fear，sleep quality and social support in elderly

patients with primary glaucoma（n=226）

项目

跌倒恐惧

睡眠质量

社会支持

得分（分，x±s）
39.29±5.66
9.46±2.59
38.91±6.03

r值1）

0.476
-0.375
0.469

P值
＜0.001
＜0.001
＜0.001

1）与老年原发性青光眼患者跌倒警觉度的相关系数。

表3 自变量赋值方式

Table 3 Assignment methods for independent variables

变量

年龄（岁）

居住情况

助行器

病程（年）

病位

视力情况

视野缺损程度

近1年跌倒史
合并症种类（种）

跌倒恐惧得分（分）

睡眠质量得分（分）

社会支持得分（分）

赋值方式

60~<70=1，70~<80=2，≥80=3
独居=0，与他人同住=1
无=0，有=1
<1=1，1~<5=2，5~<10=3，≥10=4
单侧=0，双侧=1
≥0.02=1，指数=2，手动=3，光感=4，
无光感=5

轻度=1，中度=2，重度=3
无=0，有=1
0=1，1=2，2=3，≥3=4
原值代入

原值代入

原值代入
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在活动时风险察觉及规避意识会有所增强；另一方
面，由于患者周边视野缺失破坏了视觉对步态与姿
势控制的引导作用，导致其活动能力下降、平衡性
差，所以对活动安全和环境因素格外关注 ［17］。 认知
行为警觉性处于中等偏高水平，可能是由于尽管患
有青光眼，但许多老年患者依然保持对健康的重视
和较为积极的生活态度，认识到跌倒对自身健康的
潜在威胁，因此积极采取预防措施，提高警觉度。 身
体功能警觉性处于中等水平，略高于住院老年患者［18］，
可能与原发性青光眼患者长期在日常生活中因视功
能受损被迫产生的感觉代偿机制促使其对身体功能
（如平衡能力、肌力）变化更为敏感有关［19］。药物警觉
性维度得分最低，可能原因是本研究所调查的患者
年龄较大，文化程度较低，普遍缺乏对药物副作用的
系统认知，更关注眼部用药而忽视全身用药的跌倒
风险。综上，通过评估老年原发性青光眼患者跌倒警
觉度，深入了解其在不同维度上的差异，有助于护理
人员依据个人特质，实施更为精准和个体化的干预
，护理人员需综合考虑患者疾病特点、心理状况及
生活环境各方面因素，有针对性地开展跌倒预防教
育和适应性平衡训练，鼓励患者共同制订与实施跌
倒预防策略。
3.2 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度受多种因
素影响
3.2.1 年龄越大、 病程时间越短的老年原发性青光
眼患者其跌倒警觉度越低

本研究结果显示，年龄越大的
老年原发性青光眼患者其跌倒警
觉度越低（P=0.003），与邓潇等 ［20］

研究结果一致。 分析原因可能是
随着年龄增长患者的计划、 认知
能力下降，认知负荷过重，使其活
动时的注意力分配资源不足，因
而跌倒警觉度水平降低。 此外，本
研究结果还显示，病程时间越短的
患者跌倒警觉度越低（P=0.009）。
罗伊的适应模式指出， 人的生命
过程是机体不断地调整自身从而
适应各种内外环境刺激、 恢复自
身社会功能的过程 ［21］。 由于患病
时间较短， 患者对疾病缺乏足够
的了解，适应能力较差，难以主动

识别和应对新风险，需要更多的精力与时间去适应
和转变，而老年人因缺少适应和转变所需的认知资
源，难以高效加工处理信息，导致跌倒警觉度较低。
对此，护理人员及家属可对患者的生活环境进行改
造，如在楼梯起始处和转角处张贴醒目标识、使用
对比色标记地面高低差、夜间设置低亮度的小夜灯
等，加强对年龄较大、病程时间较短患者的预防性
保护措施，并进行感知教育与风险沟通，将外在的
警示内化为患者主动的、可持续的安全行为。
3.2.2 睡眠质量越差的老年原发性青光眼患者其跌
倒警觉度越低

本研究结果显示， 患者睡眠质量越差的老年原
发性青光眼患者其跌倒警觉度越低（P=0.016），与任
影等［16］研究结果一致。 考虑原因可能为青光眼患者
由于高眼压、 内在光敏视网膜神经节细胞受到破
坏，影响非视觉通路，导致眼部胀痛、头痛等不适，直
接干扰睡眠，长期睡眠不足会导致注意力不集中，降
低大脑对周围环境的敏感度， 使患者对潜在跌倒风
险的警觉性下降［22］。 提示护理人员应重视患者的睡
眠质量评估，分析影响患者睡眠的原因，优化睡眠
环境，提高患者身心调节能力，改善睡眠质量。 另外
可采用正念减压治疗联合团体健康教育 ［23］，帮助患
者放松身心，强化积极信念和自我控制感，从而改善
睡眠质量，提高跌倒警觉度。
3.2.3 视力情况越差、 视野缺损越严重的老年原发
性青光眼患者其跌倒警觉度越高

表4 老年原发性青光眼患者跌倒警觉度影响因素的多重线性回归分析结果

（n=226）
Table 4 Results of multiple linear regression analysis of factors influencing
self-awareness of falls in elderly patients with primary glaucoma（n=226）

回归

系数

32.655
-3.085
1.867
1.855
8.231
3.792
0.197

-0.292
0.170

标准化回

归系数

—

-0.135
0.120
0.163
0.343
0.106
0.198

-0.124
0.197

注：R2=0.578，调整后R2=0.554，F=24.278，P<0.001。

＜0.001
0.003
0.009
0.001

＜0.001
0.025

＜0.001
0.016

＜0.001

P 值

6.135
-2.964
2.649
3.398
7.347
2.262
3.710

-2.423
3.783

t 值

5.323
1.041
0.705
0.546
1.120
1.676
0.053
0.121
0.045

标准误

常数项

年龄

病程

视力情况

视野缺损

近 1 年跌倒史
跌倒恐惧得分

睡眠质量得分

社会支持得分

变量
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本研究结果显示，视力情况越差、视野缺损越严
重，患者跌倒警觉度越高（P<0.05）。 调查 ［4］显示，视
力问题位于老年人跌倒受伤原因的首位，相比视力
良好者，患有青光眼的老年人跌倒风险增加38%，骨
折风险增加31%，患者为保护自己免受跌倒伤害，会
体现出较高的警觉性。 而视功能正常或轻度受损的
老年人同样存在潜在的跌倒风险，提示护理人员应
加强对老年原发性青光眼疾病初期患者跌倒相关知
识的宣教，指导患者保持平衡能力的方法，防止跌倒
事件的发生。 同时应定期评估患者的眼压与视觉功
能， 关注用药依从性差的患者， 确保眼压控制稳
定，避免因眼压波动导致视野缺损或视力下降而增
加跌倒风险。
3.2.4 有近1年跌倒史、跌倒恐惧水平越高的老年原
发性青光眼患者其跌倒警觉度越高

本研究结果显示，有近1年跌倒史、跌倒恐惧水
平越高的患者的老年原发性青光眼患者其跌倒警觉
度越高（P<0.05）。为避免跌倒，患者表现为更关注环
境细节、放慢脚步或减少外出，然而，这种恐惧与警
觉的共存可能会形成恶性循环， 初次跌倒经历会强
化恐惧认知，驱动患者过度警觉甚至焦虑，导致活动
减少、肌肉萎缩，进一步增加跌倒风险 ［24］。 研究［25-26］

指出，八段锦、认知-运动双任务训练可通过改善患
者的下肢骨骼肌肌力、姿势控制能力、认知功能、平
衡功能、 跌倒恐惧来提高患者的身体功能与生活质
量。提示护理人员须注重对患者的心理疏导，采用认
知行为疗法，减少患者恐惧回避行为，在帮助患者
保持合理跌倒警觉性的同时进行运动指导，避免因
跌倒恐惧导致活动限制，从而有效降低跌倒风险。
3.2.5 社会支持水平越好的老年原发性青光眼患者
其跌倒警觉度越高

本研究结果显示， 社会支持水平越好的老年原
发性青光眼患者其跌倒警觉度越高（P<0.001）。社会
支持可以赋予老年人身体、社会、情感、认知和行为
益处，帮助老年人保持健康并应对不良事件［27］。高水
平社会支持意味着更频繁的健康信息交流，家人、朋
友或社区成员的持续提醒会使患者对跌倒风险产
生更强的认知，家庭成员的陪伴、生活协助和情感
支持可以减少患者因孤独或焦虑导致的意外行为。
因此，护理人员应重点关注老年原发性青光眼患者
的社会支持水平，可以建立病友互助小组，医护人
员作为指导者提供专业的建议和指导，患者之间可

以分享自己的经历、感受和应对跌倒的经验，互相鼓
励和支持。 鼓励家属积极参与患者的日常护理，及时
关注、了解患者的需求，消除“麻烦他人”的顾虑，增
强患者的安全感，减少跌倒风险。 同时，加强医院社
区的延续护理服务，定期随访，为其提供多样化和针
对性的跌倒预防信息。

4 结论
本研究结果显示， 老年原发性青光眼患者跌倒

警觉度处于较高水平，年龄、病程、视力情况、视野缺
损、近1年跌倒史、跌倒恐惧、睡眠质量、社会支持是
患者跌倒警觉度的影响因素。 医护人员应对患者的
跌倒警觉度进行评估，制订相应的干预措施，提升患
者预防跌倒的相关知识，帮助患者从被动接受风险
转向主动预防，切实降低跌倒的发生率。 本研究采
用便利抽样法，且研究样本仅来自1所医院，存在一
定的选择偏倚，建议未来积极开展大样本、多中心调
查，并开展质性研究，获取不同水平跌倒警觉度患者
的真实体验，以丰富和验证本研究结果。
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