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　　【摘要】　目的　探讨计划行为理论在老年患者跌倒健康教育中的应用效果.方法　选取在我

院老年科住院的老年患者２５８例,采用随机数字表法将患者随机分为对照组和干预组各１２９例.对

照组给予常规预防跌倒护理,干预组应用预防计划行为理论预防老年患者跌倒.分别于干预前及

干预４周后,应用护理结局分类指标评价２组患者干预前后各项行为得分.结果　干预４周后,干
预组患者跌倒预防护理结局得分优于对照组(P＜０．００１).结论　计划行为理论能有效改善老年患

者预防跌倒健康教育效果.

　　【关键词】　老年;跌倒;计划行为理论;护理结局分类

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４Ｇ３７６８．２０１９．０３．０１５

　　【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationoftheoryofplannedbehavior(TPB)inthe
fallＧpreventinghealtheducationamongtheelderlypatients．Methods　Totally２５８elderlypatients
recruitedfromthegeriatricdepartmentinourhospitalwererandomlydividedintoanintervention

groupandacontrolgroup,eachof１２９,accordingtoarandom numbertable．Thecontrolgroup
receivedroutinenursing,whiletheinterventiongroupwasgivenfallＧpreventioninterventionbasedon
TPBfor４weeks．Bothgroupswereevaluatedwithnursingoutcomesclassificationatbaselineand４
weeksaftertheintervention．Results　Afterintervention,thescoresoffallpreventionbehavioron
nursingoutcomesclassificationintheinterventiongroupweresignificantlyhigherthanthoseinthe
controlgroup(P＜０．００１)．Conclusion　Thefallpreventionhealthprogram whichisbuiltthrough
TPBcanimprovetheeffectonhealtheducationoffallpreventionbehaviorofelderlypatients．

　　【Keywords】　Elderly;Fall;Theoryofplannedbehavior;Nursingoutcomesclassification

　　计划行为理论(theoryofplannedbehavior)是以

期望价值理论(expectancyＧvaluetheory)为问题思考

架构的认知心理学理论,也是解释人类决策过程的社

会心理学理论[１].该理论认为行为态度决定行为意

向,预期的行为结果及结果评估又决定行为态度.行

为态度、主观规范和知觉行为控制是决定行为意向的

３个主要变量,态度越积极、他人支持越大、知觉行为

控制越强,行为意向就越大,反之就越小[２].老年人

由于其身体机能退行性变,合并有多种疾病,因此在

行为态度和行为意向方面易发生偏差,特别是在药

物、环境等因素的协同作用下易发生跌倒.据有关资

料统计,我国６５岁以上的社区老年居民中２１％~
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２３％的男性及４３％~４４％的女性曾跌倒过[３],是跌倒

的高危高发人群.在跌倒的老年人群中,有１２％~
４２％的老年人可能会合并跌倒损伤[４].跌倒已成为

危害老年人健康的重要原因,给家庭和社会带来巨大

的经济负担.近年来,我国广泛开展了跌倒预防健康

教育的相关研究.这些研究多以防止跌倒为护理目

标,主要方法是向患者灌输更全面的理论知识,但缺

乏教育学、心理学上对受教育者行为动机的促进[５Ｇ８].
因此,本研究拟运用计划行为理论模型中的行为态

度、主观规范和知觉行为控制干预框架开展对老年患

者预防跌倒的健康教育,为改善老年患者跌倒预防健

康行为提供依据和建议.

１　对象与方法

１．１　对象

采用便利抽样法,选取２０１６年６－８月武汉市

某三级甲等医院老年科住院的老年患者２５８例.纳

入标准:年龄≥６５岁;病情稳定、意识清楚;生活完

全自理或轻度依赖;均知情同意,并签署知情同意

书.排除标准:诊断为老年痴呆症或认知能力下降;
严重的神经功能缺损,失语;进行性神经系统疾病

(如严重的帕金森氏病);严重的视觉缺陷;严重的听

力损失;具有精神障碍不能配合者.将符合入选标

准的老年患者２５８例随机分为干预组和对照组,每
组各１２９例.２组年龄、性别、文化程度、婚姻状况、
跌倒风险评分、病程等方面比较,差异无统计学意义

(P＞０．０５),具有可比性.见表１.

１．２　方法

１．２．１　对照组

实施常规口头健康教育,即责任护士给予一对

一口头健康教育,内容包括:入院时给予跌倒风险告

知、留陪告知,住院期间行跌倒危险行为的劝告,告
知患者常见跌倒发生时间、地点以及预防跌倒常识

和措施的宣教.

１．２．２　干预组

成立课题组,小组成员包括护理部副主任１名、
科护士长１名、老年科护士长１名、主管护师１名、
护师２名.小组成员运用头脑风暴法分析２０１５年

老年患者住院期间跌倒事件的主要原因有:①患者

跌倒风险认知不足;②跌倒预防依从性差;③健康教

育效果不理想.基于上述原因,课题组参考«老年人

跌倒干预技术指南(２０１１版)»,结合临床护理经验,
并应用计划行为理论模型构建老年患者预防跌倒健

康教育计划,该计划将患者预防跌倒行为目标定义

为:提高患者跌倒风险认知、强化危险/疏忽行为自

我监控、建立并保持健康行为.课题组依据此目标

将健康教育行为训练总结为环境管理、行为安全规

范、日常生活安排、用药规范及观察、适宜运动、自我

保护、基础疾病管理７个主题,绘编成健康教育手

册,录制２段健康教育视频.课题组对临床护理人

员进行为期１周的理论培训和２周的技能培训,内
容包括:计划行为理论的概念,运用于跌倒健康教育

的目的和意义,实施健康教育计划的方法、沟通技

巧.患者在实施常规口头健康教育的基础上接受４
周计划行为理论干预的健康教育计划,具体方法见

表２.

表１　２组患者基本情况比较　[例(％)]

项目
对照组

(n＝１２９)
干预组

(n＝１２９)
t值/

χ２ 值
P 值

年龄(􀭵x±s,岁) ７３．２９±７．３４ ７３．６４±６．９２ 　０．３９４０．６９４
年龄分布(例) 　１．１９８０．７５３
　６５~＜７０岁 １８ ２３
　７０~＜７５岁 ４２ ３６
　７５~＜８０岁 ５３ ５２
　≥８０岁 １６ １８
性别(例) 　０．６７３０．４１２
　男 ８７ ８０
　女 ４２ ４９
文化程度(例) 　０．９７９０．８０６
　小学及以下 ６２ ６６
　初中 ２０ １６
　高中 ３１ ２８
　大专及以上 １６ １９
婚姻状况(例) 　０．２８４０．５９４
　已婚 １１２ １０９
　丧偶 １７ ２０
慢性病(例) 　０．４５００．５０２
　２种 ３８ ４３
　≥３种 ９１ ８６
跌倒危险因子评分(例) 　０．４８２０．７８５
　Ⅰ度跌倒危险 ３６ ４１
　Ⅱ度跌倒危险 ５８ ５４
　Ⅲ度跌倒危险 ３５ ３４
使用辅助器(例) 　１．１３２０．２８７
　是 ３１ ２４
　否 ９８ １０５
日常生活活动评分

(􀭵x±s,分)
７５．０２±７．９０ ７４．２８±８．６０ －０．７２００．４７２
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表２　老年患者预防跌倒健康教育计划

计划行为理论策略 行为目标 实施方法

作用于行为态度 改变患者对个人预

防跌倒的行为所持

有的 态 度,提 高 患

者跌倒风险认知.

入院第１天,责任护士应用«住院患者坠床与跌倒危险因子评分表»[９]床边行

跌倒危险因子评分、并应用自行设计的跌倒预防自我管理行为调查问卷对患

者跌倒认知行为进行评估,使患者了解自身跌倒风险,行针对性指导.

病室每日播放自制健康教育视频«做个不倒翁»,患者与家属共同观看,视频时长

１０min,内容包括:识别自身跌倒风险及环境风险、行为风险,正确认知跌倒后果.

作用于主观规范 将指令性规范转变

为患者自身的示范

性规 范,强 化 患 者

危险/疏 忽 行 为 的

自我 监 控,提 高 患

者 跌 倒 预 防 依 从

性.

入院第１天,责任护士向患者及家属介绍病区环境及安全规范,包括:床头三

级防跌倒标识、床单位放置规范、防跌倒危险地点、公共区域防跌倒宣传栏,并
指导家属参与患者跌倒预防管理.

向患者及家属介绍病区保洁安全制度和工作规范,指导患者如发现洗手间、地
板有水渍等环境中的跌倒隐患及时向护士、保洁员反映并正确避免.

入院第２天,责任护士与管床医生共同参与高风险患者跌倒预防护理查房.

病室每日播放自制视频«跌倒危险行为的应对策略»,内容包括:分析起床、环
境整理、生活安排、上下电梯、追赶事件、求助等生活中存在的跌倒危险疏忽行

为及应对策略、寻求帮助策略、自救策略.

外出检查时,主班护士向患者宣讲陪检安全,使患者及家属积极配合陪检人员

的安全转运工作.

作用于知觉行为

控制

通过行为训练使患

者能感知到预防跌

倒过程中的难易程

度,提 高 患 者 对 个

人行 为 的 控 制 力,

建立并保持健康行

为.

入院第３~７天,责任护士向患者发放自编的健康教育手册,实施预防跌倒行

为训练:对照手册的每个行为细节进行讲解和示范,并使患者能复述并正确演

示.每日晨间及午后护理时督查患者行为计划的执行情况,如患者床单元、过
道无杂物、障碍物;床头柜放置物品规范易取等.

入院第２周:运用健康教育手册督导患者继续执行预防跌倒健康行为,对改善

行为积极者给予表扬,对执行有困难的指导应对及改进方法.

每周一、三、五下午患者在护士、家属陪同下在病区健教室跟随视频做自编防

跌倒保健操.保健操以椅子为辅助工具,包括预备运动、伸展运动、重心移动

运动等,时长２０min.

第３、４周向患者发放出院手册,讲解居家安全.

出院４周后对患者进行电话随访,随访内容包括基础疾病、药物、饮食、运动、

日常生活习惯等的自我管理状况、心得体会,并予表扬、鼓励,使跌倒预防行为

常态化.

１．３　评价方法

研究者于患者入院时及干预４周后应用跌倒预

防护理结局[１０]的４个量表对其进行一对一问卷调

查.①健康信念:从健康信念维度评价患者对个人

行为改善跌倒预防健康结局的个人信念.采用相关

５个条目:感到有承担健康决策的责任、要求参与健

康决策、相信自己的决策可控制健康结局、相信自己

的行动可控制健康结局等.以Likert５点计分,１~
５分分别代表很弱至很强,得分越高说明患者跌倒

预防行为态度越积极.②预防跌倒知识:从健康知

识维度评价患者对跌倒预防健康知识的理解程度.
共１８个条目,包括:描述辅助器具的正确用法、描述

合适的鞋子、使用拐杖、环境灯光的正确用法、何时

寻求个人帮助等,以 Likert５点计分,１~５分分别

代表无至广泛,得分越高说明患者跌倒预防主观规

范性越强.③预防跌倒行为:从危险控制和安全维

度评价患者尽量采取避免或减少个人环境中可能导

致跌倒的危险行为.共１９个条目:必要时应用扶

手、必要时应用拐杖、活动时提供帮助、服用增加跌

倒风险的药物时应用防范措施等.采用Likert５点

计分,１~５分分别代表从未显示至始终显示,得分

越高说明患者跌倒预防行为能力越强.④危险控

制:从危险控制和安全维度评价患者采取防止、消除

和减少具改善性跌倒危险因素的个人健康知识和行

为.采用相关１６个条目:承认危险因素、监测环境

中的危险因素、监测个人行为的危险因素、调整生活
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表３　２组干预前后跌倒预防护理结局得分比较　(n＝１２９,􀭺x±s,分)

组别
健康信念

干预前　　　干预后
预防跌倒知识

干预前　　　干预后
预防跌倒行为

干预前　　　干预后
危险控制

干预前　　　干预后

对照组 １１．８７±１．２３ １３．２４±３．２４ ３６．１９±９．２６ ４２．３８±７．２４ ４７．６３±１０．７４ ５４．５６±９．６２ ４６．３４±１１．２３ ４９．２３±９．６７
干预组 １２．１２±２．０５ １５．３６±４．１７ ３８．２４±８．３７ ５８．９２±６．５５ ４６．６７± ９．１８ ６９．７２±６．２２ ４５．７１±１０．２９ ６６．４５±８．４３
t值 －１．１８８ －４．５６０ －１．８８５ －１９．２４１ ０．７７２ －１５．０３０ ０．４７０ －１５．２４６
P 值 　０．２３６ ＜０．００１ 　０．０６３ ＜０．００１ ０．４４１ ＜０．００１ ０．６３９ ＜０．００１

方式以减少危险等,以 Likert５点计分,１~５分分

别代表从未显示至始终显示,得分越高说明患者控

制跌倒危险行为的控制力越强.经临床预实验测量

量表信 效 度:４ 个 量 表 的 平 均 CVI值 为０．８１２~
０．８９５,Cronbach′sα系数为０．７５４~０．７８５,Pearson
相关系数为０．７５６~０．８２３.

１．４　统计学方法

采用SPSS１７．０处理数据,计量资料均符合正

态分布,采用均数±标准差(􀭺x±s)描述,组间比较

采用独立样本t检验,计数资料以率(％)表示,采用

χ２ 检验,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

干预前,２组健康信念、预防跌倒知识、预防跌

倒行为、危险控制得分比较,差异无统计学意义

(P＞０．０５);干预４周后,干预组各项得分均高于对

照组(表３).

３　讨论

护理结局指标能有效评价跌倒预防健康教育效

果.目前,跌倒发生率、跌倒风险评估符合率是护理

安全的重要监测指标[１１],但不能监控跌倒健康教育

护理效果,不利于护理管理者对健康教育效果影响

因素的分析与评价.有研究[１２Ｇ１３]采用自行设计的

问卷调查表对跌倒健康教育的效果进行评价,但缺

乏统一的标准及规范.护理结局分类(nursingoutＧ
comesclassification,NOC)是护理科学的标准化语

言及术语系统,具有量化标准化及统一规范性.本

课题通过护理结局分类中跌倒预防健康信念、健康

知识、健康行为、危险控制４个量表对老年患者跌倒

预防行为态度、主观规范、知觉行为控制进行评价.
健康信念主要反映患者预防跌倒的个人行为态度;
健康知识主要反映患者执行的主观规范性;健康行

为、危险控制主要反映患者对预防跌倒的行为控制

力的高低程度.跌倒预防护理结局的运用不仅全面

评价了患者跌倒预防健康信念、健康知识水平、健康

行为等领域;还使护士正确判断健康教育后患者行

为改变的效果,不断改进护理措施,提高健康教育质

量.表３可见,干预组患者护理结局得分明显优于

对照组.
计划行为理论的干预从健康信念、知识、行为和

危险控制全面提升患者跌倒预防能力.计划行为理

论是一类较为成熟的理论干预框架,能够针对老年

患者的 需 求 和 特 点,提 出 更 具 敏 感 性 的 干 预 策

略[１０].本研究即是基于计划行为理论实施的护理

干预(见表２):通过评估帮助患者感知自身跌倒的

风险,通过健康教育向患者传授易行及实用的跌倒

预防知识及技能,以改变患者信念和行为态度.使

患者意识到知识与技能的掌握能避免跌倒的发生,
通过行为目标的制定、行为训练的实践提升患者健

康行为能力,促使患者养成正确的防跌倒行为,提高

患者自我保护能力.
行为态度(attitudetowardbehavior)是指行为

主体对某种行为所存在的一般而稳定的倾向或立

场,由行为信念、行为结果评价共同决定[１４].如表２
所示,本研究基于行为态度的干预一方面通过与患

者共同评估跌倒风险、危险行为,帮助患者感知到自

身的跌倒风险及现实存在的危险行为,促使患者认

知到跌倒与日常生活中的危险行为密切相关;并通

过视频呈现的跌倒伤害案例,使患者形成对自身行

为后果的联想.另一方面通过健康教育强化患者跌

倒的可预防性意识,只有患者积极学习跌倒预防知

识、监控危险行为、规范健康行为才能避免跌倒的发

生.表３可见,干预组患者健康信念明显优于对照

组,表现为积极参与学习,愿意对自我行为承担健康

责任,并采取健康行为预防跌倒.
主观规范(subjectivenorm)是个体在决策是否

执行某特定行为时感知到的社会压力,反映的是重

要他人或团体对个体行为决策的影响.由规范信念

和依从动机共同决定[１４].住院老年患者跌倒的预

防是一项系统工程,既涉及到护士、医生、患者、家属

及陪护人员等对跌倒风险的识别能力和跌倒预防知
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识的专业化水平与技能,也涉及到管理者对跌倒各

个环节的重视和有效管理.本研究通过视频学习、
环境规范、积极的家属参与,发挥重要群体对患者危

险行为的监督、健康行为的引导及必要帮助,提供更

便利的指导,帮助患者主动克服困难,促进健康行为

的实施意向并付诸实际行动.表３可见干预组预防

跌倒知识得分明显优于对照组.
知觉行为控制(perceivedbehaviorcontrol)是

指个人对执行某特定行为的控制能力的主观评价和

个体感知到的难易程度[１４],反映主体对内部知识、
技能、意志力的认知和外部时间、便利、他人合作等

的认知[１５].有研究指出,计划行为理论模型中实际

的行为控制是指一个人拥有的技能、资源和其他执

行一个特定行为的先决条件.成功的行为不仅取决

于一个有利的意图,而且还取决于一个足够的行为

控制水平[１６].本研究注重于使患者感知自身跌倒

风险、获取必要的知识、并积极实施行为能力训练,
提升患者成功体验及信心,从而从信念、主观规范及

知觉行为控制全面提升患者,并改变其危险行为,建
立健康行为的意图;提升患者健康行为的执行能力.
表３可见,干预组患者跌倒预防健康信念、健康知

识、健康行为、危险控制４个领域的改善均优于对照

组,实现了提高患者跌倒风险认知、危险/疏忽行为

自我监控、建立并保持健康行为的行为目标.

４　结论

本研究基于计划行为理论模型设计了老年患者

跌倒预防健康教育计划,以帮助患者提高跌倒风险

认知,自我监控危险行为,并建立和维持健康行为,
从而改善老年患者跌倒预防的护理结局.该计划可

操作性强,患者依从性高.护理结局分类规范了跌

倒预防护理效果的评价,从状态、行为和感知上测量

患者对护理措施的反应[１０],通过实施护理措施前后

患者结局分值差来体现护理效果[１７],使应用叙述性

语言记录措施的有效性成为可能[１８].课题组期望

今后进一步尝试拓展和延伸护理结局在跌倒预防健

康教育中的应用.

参 考 文 献

[１]　王国川．计划行为理论各成分量表之设计、发展与建立

[J]．师大学报(民国),１９８７,４３(２):６７Ｇ９１．

[２]　段文婷,江光荣．计划行为理论述评[J]．心理科学进展,

２００８,１６(２):３１５Ｇ３２０．
[３]　付棉,胡才友,吕泽平,等．老年人跌倒的流行现状及危

险因素分析[J]．中国老年保健医学杂志,２０１４,１２(３):

８０Ｇ８２．
[４]　RubensteinLZ．Fallsinolderpeople:epidemiology,

riskfactorsandstrategiesforprevention[J]．AgeAgeＧ
ing,２００６,３５(Suppl２):ii３７Ｇii４１．

[５]　赵敏,叶平,顾玲娜,等．小组式健康教育在预防老年住

院患者跌倒中的应用及效果观察[J]．中国护理管理,

２０１５,１５(６):７００Ｇ７０１．
[６]　陈琴,涂颖．参与式健康教育在预防高龄住院患者跌倒

中的应用[J]．齐鲁护理杂志,２０１４,２０(１３):１１８Ｇ１１９．
[７]　胡志红．图文式健康教育在出院后老年患者跌倒中的

应用[J]．长江大学学报(自科版),２０１４,１１(１５):７１Ｇ７４．
[８]　秦英,罗蕾,张含凤．多维度健康教育在预防化疗患者

跌倒中的效果研究[J]．四川医学,２０１５,３６(５):７０６Ｇ
７０８．

[９]　日本看护协会．日本看护协会看护业务基准集[M]．东
京:日本看护协会出版会,２００５:９８Ｇ９９．

[１０]　SueMoorhead,MarionJohnson,MerideanMaas．护理

结局分类[M]．吴袁剑云,译．北京:北京大学医学出版

社,２００６:１Ｇ７０１．
[１１]　郭秀敏,周爱霞,杨春艳,等．３个护理质量敏感指标及

其管理研究进展[J]．中国护理管理,２０１４,１４(９):

１００１Ｇ１００３．
[１２]　褚兰芹,李翠英．集束化护理策略在预防中老年肌肉

衰减患者跌倒中的应用[J]．中国临床护理,２０１７,９
(３):２１７Ｇ２１９．

[１３]　何中华,李洁峰．应用起立－行走计时测试对住院老

年患者进行跌倒风险二级筛查[J]．中国临床护理,

２０１７,９(５):４５０Ｇ４５２．
[１４]　FisherJD,FisherWA．ChangingAIDSriskbehavior

[J]．PsycholBull,１９９２,１１１(３):４５５Ｇ４７４．
[１５]　刘慧君,蔡艳芝．计划行为模型在 HIV 性风险行为领

域的应用与发展[J]．心理科学进展,２００８,１６(１):１２４Ｇ
１３３．

[１６]　王良秋,孙婷婷,董妍,等．道路交通违法行为研究:基
于计划行为理论的视角[J]．心理科学进展,２０１５,２３
(１１):２００９Ｇ２０１９．

[１７]　吴瑛．护理结局分类系统的意义与概况[J]．中华护理

杂志,２００６,４１(６):５６７Ｇ５６９．
[１８]　曾皖欣．护理结局分类研究与应用的意义与困难分析

[J]．护士进修杂志,２００７,２２(１２):１０７５Ｇ１０７７．
(收稿日期:２０１８Ｇ１１Ｇ２５)

􀅰７３２􀅰中国临床护理２０１９年５月第１１卷第３期　ChineseClinicalNursing,May２０１９,Vol．１１,No．３




