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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究赋权指导对老年跌倒高风险患者出院准备度和自我管理能力的影响。 方法

选取吉林大学第一医院老年病科 2023 年 3 月—12 月收治的 80 例老年跌倒高风险患者作为研究对象, 按

照随机数字表法分为常规组和赋权组, 每组各 40 例。 常规组给予常规的跌倒预防健康教育, 赋权组进行

赋权指导。 比较两组出院准备度量表和成年人健康自我管理能力测评量表评分。 结果　 干预后赋权组在

出院准备度得分和自我管理能力评分高于常规组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 结论　 赋权指导可提高

老年跌倒高风险患者对跌倒相关知识的认知, 增强自我管理意识和能力, 发掘自身潜能, 依靠内在驱动

力管理身体健康, 从而提高患者的出院准备度和自我管理能力。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

empowerment
 

guidance
 

on
 

readiness
 

for
 

discharge
 

and
 

self-management
 

a-
bility

 

in
 

elderly
 

patients
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

falls.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

80
 

elderly
 

patients
 

with
 

high
 

risk
 

of
 

falls
 

admitted
 

to
 

the
 

Geriatrics
 

Department
 

of
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Jilin
 

University
 

from
 

March
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

group
 

and
 

the
 

empowerment
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group. Routine
 

falls
 

prevention
 

health
 

education
 

was
 

given
 

to
 

the
 

conventional
 

group,
 

and
 

empowerment
 

guidance
 

was
 

given
 

to
 

the
 

empowerment
 

group. The
 

scores
 

of
 

Discharge
 

Readiness
 

Scale
 

and
 

Adult
 

Health
 

Self-management
 

Ability
 

Scale
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results
  

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

empowerment
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

conventional
 

group
 

in
 

the
 

discharge
 

readiness
 

scores
 

and
 

self-management
 

ability
 

scores,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Empow-
erment

 

guidance
 

can
 

improve
 

elderly
 

patients
 

with
 

high
 

risk
 

of
 

falls
 

knowledge
 

about
 

falls,
 

enhance
 

self-management
 

awareness
 

and
 

a-
bility,

 

explore
 

their
 

potential,
 

rely
 

on
 

internal
 

driving
 

force
 

to
 

manage
 

physical
 

health,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients'
 

discharge
 

readiness
 

and
 

self-management
 

ability.
　 　 [Key

 

words] 　 Fall; Empowerment
 

guidance; Self-management
 

ability; Discharge
 

readiness

　 　 随着我国居民经济水平的提升和预期寿命的

增加, 我国各地老龄化数量也呈逐年上升的趋势。
同时, 伴随年龄的增长, 跌倒发生率也在逐渐增

加[1] 。 跌倒及其造成的伤害不仅严重阻碍健康老龄

化进程, 也给家庭和社会带来沉重的经济负担。
老年患者的特点普遍是一身多病, 且疾病持续时

间长、 并发症多、 不易痊愈, 疾病发作时短暂入

院治疗, 出院后需要在家或者疗养机构长期恢复

和照护。 若患者缺乏预防跌倒相关的照护知识,

出院后可能会发生跌倒甚至非计划住院[2] 。 老年患

者住院期间, 健康教育对象多以其照顾者为主,
患者本人掌握效果不能得到有效保证, 而以赋权

理论为指导的干预是一种强调医护参与的、 以患

者为中心的干预模式, 强调直接赋权给患者, 并

促进医患之间的协作与帮助, 使患者的自我效能

及自我管理能力得以迅速提高, 最终达到患者能

够主动做出行为改变来促进健康, 从而减少再次

入院率和医疗费用的目的[3] 。 本研究探讨赋权指导
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对老年跌倒高风险患者出院准备度和自我管理能

力的影响。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取吉林大学第一医院老年病科在 2023 年 3
月—12 月收治的 80 例老年跌倒高风险患者, 按照

随机数字表法将患者分为赋权组和常规组, 每组

各 40 例, 本人及家属均同意且能配合此次研究。

纳入标准: ①年龄≥60 岁; ②使用约翰霍普金斯

大学跌倒、 坠床风险评估表, 得分≥14 分评定为

跌倒高风险患者; ③患者本人具有良好的沟通学

习能力。 排除标准: ①患有严重疾病者; ②患有

精神心理疾病者; ③伴有听觉、 视觉障碍者; ④
患者或家属有一方不能予以配合者。 两组一般资

料比较, 差异无统计学意义 (P> 0. 05), 见表 1。
本研究经医院伦理委员会批准。

表 1　 两组一般资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

the
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数 年龄(x ± s,岁)
性别(例) 文化程度(例) 家庭人均月收入(例)

男 女 小学及以下 小学以上 ≤1
 

000 元 >1
 

000~3
 

000 元 >3
 

000~5
 

000 元 ≥5
 

000 元以上

常规组 40 72. 15 ± 4. 68 16 24 9 31 3 16 13 8

赋权组 40 72. 03 ± 4. 63 11 29 8 32 2 19 12 7

t / χ2 值 0. 120 1. 398 0. 075 0. 564

P 值 0. 905 0. 237 0. 785 0. 904

1. 2　 方法

常规组患者入院后给予常规的预防跌倒健康

教育。 ①穿衣指导: 鞋子防滑, 裤腿不拖地。 ②
更换体位指导: 醒后卧床 30

 

s 再坐起, 坐 30
 

s 再

站立, 站立 30
 

s 再行走。 ③如厕指导: 教会正确

使用移动静点架, 勿倚靠。 部分依赖的老年人应

有他人陪伴或使用助行器如厕。 ④用药指导: 对

于降压药、 利尿剂、 降糖药、 镇静催眠药等高风

险药品, 予以说明服药注意事项。 ⑤设施设备使

用指导: 固定床刹, 收好床尾摇把, 必要时加高

床档。 将呼叫器、 便器等常用物品放置于患者易

取处。 ⑥环境风险查看及指导: 地面整洁干燥无

水迹等。
赋权组在患者入院后根据其治疗检查情况安

排合适的时间段按计划给予赋权指导。 科室成立

赋权指导小组, 由护士长、 护理组长及 8 名具有 7
年以上护理经验的护士构成, 组内成员首先对赋

权指导、 自我管理、 出院准备度相关知识进行学

习, 每周进行学习成果分享和交流并进行情景演

练, 为期 1 个月, 并进行最终考核, 使成员对患者

的赋权指导水平趋于一致。 赋权小组每 1 ~ 2 天对

赋权组患者进行 1 次赋权指导: ①明确问题。 患者

入院第 1 天, 赋权小组了解患者相关信息, 制作访

谈提纲, 提问开放式问题, 使患者及其家属主动

反馈对预防跌倒方面的了解情况及遇到的困难和

疑问, 初步评估患者的自我管理水平和出院准备

度, 针对性了解患者生理、 心理状态及社会支持

情况, 发现问题; ②表达情感。 患者入院第 2 ~ 3
天, 确定问题后, 组内成员倾听患者的感受, 建

立良好的护患关系, 在共情的基础上提供心理支

持, 此时需以患者为中心鼓励其表达情感, 帮助

其认识问题根源, 增加患者提高自我管理能力的

信心。 ③确定目标和计划。 患者入院第 4 ~ 5 天,
协助患者参与到目标和计划的制定中, 增强自我

管理信念感, 组内成员依据实际情况给予患者及

家属提升预防跌倒相关的照护知识和技能的讲解,
并予以专业意见和建议。 从用药、 衣着、 环境等

方面结合患者文化程度、 家庭背景、 居家环境用

通俗易懂的语言讲解预防跌倒相关知识且着重指

出住院环境下及居住环境中容易忽视的风险点。
④评价与反馈。 患者入院第 6 天至出院前, 结合每

次赋权教育后的情况, 通过询问交谈的方式评价

教育效果, 鼓励患者总结个人经验, 找出存在问

题, 尊重患者意愿, 提高患者主观能动性, 及时

针对指导效果和问题动态调整目标和计划, 为出

院做好准备。 患者出院当天, 选用出院准备度量

表及成年人健康自我管理能力测评量表对两组患

者进行评测。
赋权小组成员为患者发放问卷前, 向患者和

家属解释发放问卷的目的, 告知填写问卷的方法

和注意事项。 对于不能独立完成问卷的患者, 由

赋权小组成员向患者本人及其家属逐项提问后,
据实记录。 问卷填写完毕后当场收回并进行检查,
确保问卷有效性。 问卷调查期间, 发放问卷者不

知道患者的分组情况。
1. 3　 观察指标

 

出院时对出院准备度评价: 本研究采用 Lin
等[4] 汉化并修订的中文版本的出院准备度量表,
该量表包括个人状态 (3 个条目)、 适应能力 (5
个条目) 及预期性支持 (4 个条目)。 各条目均采

用 0 ~ 10 分计分, 量表总分为 0 ~ 120 分, 总得分除

以 12 个条目为平均得分。 得分越高表示患者出院

准备度越好。 该量表 Cronbach
 

α 系数为 0. 89, 内

容效度指数为 0. 88, 具有良好的信效度。 入院时
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及出院时对自我管理能力进行评价: 选用成年人

健康自我管理能力测评量表, 该量表由 3 个分量

表, 7 个维度和 38 个条目组成, 其累积解释总方

差的 59. 039%, 量表具有良好的信效度, 既可作

为测评成年人健康自我管理能力的工具之一, 也

可为以后有针对性地进行健康教育干预提供依

据[5] 。 评分范围 38 ~ 190 分, 评分与患者自我管理

能力呈正相关。

1. 4　 统计学方法

采用 SPSS21. 0 统计学软件进行数据分析, 正

态分布计量资料以 x ± s 表示, 组间比较采用 t 检
验; 计数资料比较采用 χ2 检验, 以 P<0. 05

 

为差异

有统计学意义。
   

2　 结果

2. 1　 两组出院准备度得分比较

赋权组个人状态、 适应能力、 预期性支持和出

院准备度总分均高于常规组 (P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 出院准备度得分比较 (x ± s, 分)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

the
 

discharge
 

readiness
 

scores (x ± s, scores)

组别 例数 个人状态 适应能力 预期性支持 出院准备度总分

常规组 40 18. 48 ± 3. 71 29. 33 ± 5. 86 24. 78 ± 6. 36 72. 68 ± 9. 39

赋权组 40 22. 33 ± 4. 35 37. 88 ± 6. 63 33. 30 ± 5. 63 93. 50 ± 9. 76

t 值 4. 256 6. 116 6. 350 9. 728

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 2　 两组自我管理能力评分比较

入院时两组自我管理能力评分比较, 差异无

统计学意义 (P>0. 05); 出院时赋权组自我管理能

力评分高于常规组, 差异具有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 3。

表 3　 自我管理能力评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

self-management
 

ability
 

scores
(x ± s, scores)

组别 例数 入院时 出院时

常规组 40 105. 2 ± 11. 6 113. 2 ± 15. 3

赋权组 40 106. 7 ± 7. 8 138. 8 ± 17. 0a

t 值 -0. 668 -7. 064

P 值 0. 506 <0. 001

　 注:与入院时比较aP<0. 05

3　 讨论

3. 1　 赋权指导可提高老年跌倒高风险患者出院准

备度

出院准备度是指医务人员综合考量患者的生

理、 心理和社会等方面的健康状况, 评估判断患

者所具备离开医院、 回归社会、 进一步康复的能

力大小, 包含内容根据研究对象不同而有所不同,
其中包括生理稳定性、 功能状态、 健康指导、 出

院后自我照顾的能力、 依从性、 社会支持等内

容[6] 。 老年人因生理机能下降, 常出现易疲劳, 注

意力及记忆力下降等情况, 导致记忆信息困难,
这就会给老年跌倒高风险患者健康宣教带来阻碍,
降低出院准备度[7] 。 本研究结果显示, 赋权组患者

出院准备度量表, 在个人状态、 适应能力、 预期

性支持及总分均高于常规组 (P<0. 05), 表明赋权

指导能提高老年跌倒高风险患者出院准备度。 在

老年跌倒高风险患者短暂的住院期间常规的跌倒

预防健康教育宣教对象往往是陪护, 缺乏患者本

人的参与, 且基本是统一的宣教材料缺乏个体性,
而赋权指导是针对患者本身进行指导教育, 帮助

患者明确问题, 且在指导过程中不断评估患者知

识掌握情况并随时调整指导方案, 使老年跌倒高

风险患者对跌倒预防相关知识有更深入的了解,
且能积极主动地参与到跌倒的预防中, 不断提高

自身的认知, 充分发挥其主观能动性。 研究表明,
只有患者本身深刻认识到改变的重要性, 赋权才

会有意义[8] 。
3. 2　 赋权指导可提升老年跌倒高风险患者的自我

管理能力

健康自我管理能力是个体对于自身健康进行

管理所具备的能力, 体现在自我管理行为、 自我

管理认知、 自我管理环境三个方面[9] 。 患者自我管

理能力的提高对于疾病的控制及预后具有重要意

义, 而以赋权理论为基础的干预可有效提高患者

的自我管理能力[10] 。 对于自我管理能力水平较高

的老年跌倒高风险患者, 其疾病应对、 饮食、 运

动和环境自我管理等方面能力较好, 患者的健康

水平也常处于较高水平, 生活质量较好。 本研究

显示, 赋权组自我管理能力测评量表总分明显高

于常规组 (P<0. 001), 表明赋权指导可提高老年

跌倒高风险患者的自我管理能力。 患者住院期间,
在赋权指导实施过程中, 患者追求健康的信念和

本能更为强烈, 其跌倒预防相关知识和技能水平

得到提升, 对跌倒危害性的认知也得到极大提高。
患者意识到只有做好自我管理, 才能做到真正地

规避跌倒风险, 提升抗风险能力。 通过赋权指导,
激发了患者主观能动性, 不断发现自身存在的认
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知误区和以往被忽略的风险点, 并能够主动利用

内外界资源参与决策, 不断提高自身对于跌倒预

防相关知识以及健康行为的认知和理解, 学会对

自身健康安全合理地进行自我照护, 从而大幅提

升了自我管理能力。
赋权指导可提高老年跌倒高风险患者对跌倒

相关知识的认知, 增强自我管理意识及能力, 发

掘自身潜能, 依靠内在驱动力管理身体健康, 从

而提升患者的出院准备度和自我管理能力。 在临

床中, 医护人员可对老年跌倒高风险患者在住院

期间实施赋权指导, 帮助其积极应对跌倒危险因

素, 减少跌倒的发生, 避免因跌倒给老年人带来

的伤害, 提高老年人生活质量, 从而减轻家庭照

顾负担。 在后续的研究中将继续随访追踪赋权指

导在出院后远期的效果。
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