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跌倒是老年患者常见的意外事件，药物为其危险因
素之一。目前，老年患者逐年增多，需经常服药，但其安
全用药意识欠缺，从而增加了药物性跌倒的发生风险。
本研究中使用质量管理工具对药物性跌倒进行原因分
析，并提出相应的整改措施及预防手段，效果较好。现报
道如下。
１ 临床资料

２０１６年医院发生药物相关性跌倒患者３例牗见表１ 牘，

均为高龄患者，所患疾病均为老年常见疾病。
２ 原因分析

分别从人员、药物、环境、疾病４个方面分析原因，
鱼骨图见图１，其中人员因素是主要因素。因患者所患疾
病不可控，所用药物因素也相对不可控，故将药物与疾病
归为不可控因素，而人员及环境因素归为可控因素。
３ 整改措施与效果

针对可控因素主要有以下整改措施：人员因素，
表１ ２０１６年药物相关性跌倒患者基本情况

科室
病例１

病例２

病例３

患者一般资料
女，６９岁，ＢＭＩ为
１７． ７８ ｋｇ ／ ｍ２

男，８７岁，ＢＭＩ为
２１． ２６ ｋｇ ／ ｍ２

女，８７岁，ＢＭＩ为
２０． ２４ ｋｇ ／ ｍ２

住院时间
２０１５年１０月２日至
２０１６年５月４日

２０１６年３月９日至
３月１３日

２０１６年５月７日至
６月１６日

诊断
慢性阻塞性肺疾病
急性加重期；慢性
肺源性心脏病，肺
心功能失代偿期

慢性阻塞性肺疾病
急性加重期；慢性
肺源性心脏病，肺
心功能失代偿期

胆囊癌伴癌痛综合
征；胆囊结石伴
胆囊炎

如何跌倒
晚上下床解便过程中因腿
脚无力，不慎跌倒

清晨起床拿东西时突发头
晕，持续１ ～２ ｍｉｎ后站立
不稳跌倒，右臀着地

晚上下床解便过程中因头
晕，不慎跌倒

跌倒时间
１月１５日

３月１０日

５月２２日

用药情况
左氧氟沙星０． ５ ｇ ＋ ０． ９％氯化钠注射液
２５０ ｍＬ静脉滴注，每日１次；尼可刹米
１． １２５ ｇ ＋洛贝林６ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠
注射液２５０ ｍＬ静脉滴注，每日１次

富马酸酮替芬分散片１ ｍｇ，每晚口服；
呋塞米２０ ｍｇ口服，每日１次；螺内酯
片２０ ｍｇ口服，每日１次；氨茶碱注射
液０． ２５ ｇ ＋ ０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ
静脉滴注，每日１次

盐酸曲马多缓释片０． １５ ｇ，口服，每１２ ｈ
１次

注：ＢＭＩ为体质量指数。

利用质量管理工具减少药物性跌倒效果评价
李长江 １，林海霞 ２，官真水 ２△

（１．四川省成都市双流区第二人民医院，四川成都６１０２００； ２．四川省成都市双流区第一人民医院，四川成都６１０２００）
摘要：目的探讨使用质量管理工具减少药物性跌倒的效果。方法用表格列出２０１６年药物性跌倒患者的基本信息，用鱼骨图法找出跌
倒原因，并提出相应的整改措施，利用戴明环，通过计划－实施－检查－处理循环（ＰＤＣＡ）法对引发药物性跌倒的原因进行持续改进。
结果整改后医院药物性跌倒患者人数显著减少。结论利用质量管理工具可有效减少药物性跌倒的发生。
关键词：医疗质量管理；戴明环；药物性跌倒；鱼骨图
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图１ 药物相关性跌倒原因分析鱼骨图
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首先应对全院医生、护士、药师、患者、家属及陪护做好
安全用药教育，并使其得到有效落实；其次，加强各学科
间沟通，对于高风险患者，应及时通知临床药师参与患
者用药教育及用药监护。针对不可控因素，通过合理用
药、减少不必要的联合用药等措施来降低药物跌倒发生
的风险。针对原因整改后，我院２０１７年１月至１０月仅
发生１例跌倒与药物相关，较２０１６年同期显著减少。
４ 讨论

目前，我国多数老年患者使用一种或多种药物，因
药品不良反应或不正确的使用方式均可能增加跌倒发
生的风险，药物因素已经是老年患者跌倒的重要因素。
临床常见可能引起跌倒的药物有作用于中枢神经系统
的药物（抗精神病药、抗抑郁药、镇静催眠药、抗癫痫药、
抗焦虑药、麻醉及骨骼肌松弛药、阿片类止痛药物等），
周围血管扩张药，作用于消化系统的药物（泻药、胃肠解
痉药等），作用于泌尿及生殖系统的药物，影响变态反应
和免疫功能的药物（抗组胺药物等），激素及其他药物
（降糖药、避孕药）犤 １ 犦。有研究报道，氟喹诺酮类药物会增
加肌腱炎、肌腱断裂、肌无力等不良反应犤 ２ － ３ 犦，且年龄大
于６０岁的患者用药后更容易出现肌肉骨骼系统药品不
良反应犤 ４ 犦。本研究中，病例１静脉使用左氧氟沙星跌倒，
因年龄大于６０岁，且长期卧床，增加了肌无力的发生风
险；病例２使用了抗组胺药物酮替芬，患者在清晨出现
了眩晕发生跌倒，因大部分抗组胺类药物可通过血－脑
脊液屏障进入中枢，对中枢有明显抑制作用，从而出现
镇静、嗜睡、眩晕、头痛、精神运动性损伤等，且老年患者
尤为敏感犤 １，５ 犦；病例３因癌痛服用了阿片类止痛药曲马
多缓释片而出现眩晕导致跌倒。服用阿片类药物与跌倒
有相关性，且与年龄呈正相关犤 ６ － ８ 犦。另外，病例３因高龄
牗 ８７岁牘，对曲马多缓释片的消除时间可能延长，故服用
曲马多缓释片剂量偏大，应延长给药时间，以减少药品
不良反应，从而降低跌倒风险。

预防是减少跌倒发生的主要措施犤 ９ 犦。针对药物相关

性跌倒，应做好以下预防措施：定期审核患者所用药物，
减少不必要用药，减少易跌倒药物的联合用药；对使用
了跌倒高风险药物的患者，应及时对患者、家属或陪护
做好安全用药教育，降低跌倒发生的风险，同时定期对
医生、护士、药师进行安全用药教育犤 １０ 犦；治疗期间定期
监测患者的肝、肾功能，便于调整药物剂量，减少因药物
蓄积而导致药品不良反应的风险。

综上所述，采用上述质量管理工具可显著提高医院
的安全用药水平，同时有效改善患者、家属及陪护的安
全用药意识，从而显著减少药物性跌倒的发生。
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