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一、对象与方法

（一）研究对象

采用方便抽样法，以2023年3月1日 -6月30日在某三甲综
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摘      要  ：  �目的 调查中耳术后患者跌倒恐惧的现状。方法 使用方便抽样法，以2023年3月1日 —2023年6月30日在某三

甲综合医院耳鼻咽喉头颈外科住院的中耳术后患者151例为研究对象，采用问卷调查法基本人口学及疾病资料、

国际版跌倒效能能量表（FES-I）对中耳术后患者的跌倒恐惧进行现状调查。结果 中耳术后患者跌倒恐惧总分为

（29.40±13.33）分，其中走在湿滑的地面上得分最高，出去参加活动，如去活动中心、家庭聚会得分最低。结论 临

床中，护理人员需及时评估中耳术后患者的眩晕情况和跌倒恐惧的程度，可有针对性的开展跌倒恐惧相关健康宣教，

提高患者对跌倒恐惧的认知。
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Abstract  :  � Objective To investigate the current status of fear of falling in patients after middle ear surgery. 

Methods A total of 151 patients after middle ear surgery who were hospitalized from March 1, 2023 

to June 30, 2023 were selected as the research objects by the convenient sampling method. The 

questionnaire survey method (basic demographic and disease data, Fall Efficacy Scale International 

version (FES-I)) was used to investigate the current situation of the fear of falling in patients after 

middle ear surgery. Results The total score of fear of falling in patients after middle ear surgery was 

(29.40±13.33), among which the score of walking on the slippery ground was the highest, and the 

score of going out to participate in activities, such as going to the activity center and family gathering 

was the lowest. Conclusions In clinical practice, nursing staff should timely assess the vertigo and the 

degree of fear of falling in patients after middle ear surgery, and carry out targeted health education 

related to fear of falling to improve patients’ cognition of fear of falling. 
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《进一步改善护理服务行动计划（2023—2025年）》中提示保障护理质量安全，其中就包括降低住院患者跌倒等医疗安全不良事

件发生率。跌倒是指突然意外的、无法控制的位置变化，导致个体滑落至地面或其他物体平面下，包括滑倒、绊倒、向他人摔倒、跌

倒、失去平衡和双腿塌陷 [1]，是我国社会关注的重要问题。跌倒不仅会引起各种生理损伤，还可使患者产生心理问题，其中最为常见的

是害怕跌倒的恐惧心理 [2]。跌倒恐惧（fear of falling,FOF）是指在进行活动时为了避免跌倒而出现的自我效能或信心降低 [3]。研究发

现，过度的跌倒恐惧可造成患者活动受限、躯体功能恶化、社交活动减少、负性情绪增加，严重影响患者身心健康 [4]。而活动减少或负

性情绪增加不利于手术患者的康复。目前，国内探讨跌倒恐惧研究对象多为社区与住院老年人 [5] 或者一些慢性病如脑卒中 [6]、全髋关节

置换 [7] 患者。而中耳手术患者跌倒恐惧的现状调查及影响因素研究较为少见。人体的耳朵除了听的功能，还有维持平衡的功能，当中耳

手术累及中耳及内耳时，患者会出现眩晕症状，影响平衡功能，增加跌倒风险 [8]，而跌倒恐惧是跌倒的危险因素之一 [9]。因此，本研究

旨在了解中耳术后患者跌倒恐惧现状，为临床开展跌倒干预提供依据。

合医院耳鼻咽喉头颈外科住院的中耳手术患者为研究对象。样本

量计算：本研究采用多元线性回归分析，一般认为样本数为变量

的5~10倍，本研究估计影响变量为15，考虑样本丢失率10%，故

样本量至少为100例。纳入标准：符合《耳科学》中疾病的诊断
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标准并行中耳手术；具有良好语言认知能力，能完成量表评估；

患者及其家属了解并同意参与调查者。排除条件：病人不具备

听、说、读、写的能力；合并严重的心血管疾病；近1周内服用过

抗焦虑抑郁、前庭抑制剂等药物；心、肾、肝功能不全。纳入患

者均签署知情同意书，本研究已经过华中科技大学同济医学院附

属协和医院医学伦理委员会的批准（[2023]-0597）。

（二）研究工具

（1）基本资料调查表：基本资料调查表由研究者和研究组内

人员共同谈论协定而成。中耳术后患者的一般资料包括年龄、性

别、学历、基本诊断、是否有人陪护、手术方式、近3个月是否有

跌倒史、日常生活自理能力、Morse评分、睡眠情况和眩晕视觉

模拟量表（Visual Analogue Scale,VAS）等内容。

（2）国际版跌倒效能量表（Fall Efficacy Scale，FES-I)：

包含2个维度共16个条目，其中室内的身体活动（10个条目）和

在室外的身体活动（6个条目），每个条目均采用4级评分法，1

代表“不关注”，4代表“极度关注”，总分16 ～ 64分，分数越

高，表明测试者对跌倒的关注越高，其对跌倒的恐惧程度越高。

国际跌倒效能量表 Cronbach's α 系数为0. 921[10]。

（三）资料收集方法

在问卷发放前耐心向中耳术后患者讲解本研究的目的和意

义，取得患者及家属的同意。经过培训合格的研究员，采用现场

询问、问卷星问卷调查等对住院中耳术后患者进行调查。在调查

过程中研究员解释问卷填写方法，当场提交问卷，检查数据的完

整性，确保问卷有效。发放和填写过程中，如果遇到学历水平较

低、听力较差的老年患者，就让研究组成员对调查问卷进行逐条

朗读，在确保患者听到并理解后，由研究者严格根据患者的意见

进行填写。本研究共发放问卷154份，回收154份，剔掉无效问卷

3份，最终纳入样本量151例，问卷的有效回收率是98.05%。

（四）统计学分析

由双人采用 excel录入收集的全部资料数据，运用 SPSS26.0

软件进行统计分析。描述性统计分析方法（均值、标准差）、量

表及各维度评分符合正态分布的采用均数 ±标准差描述。

二、结果

中耳手术患者跌倒恐惧得分情况

151名中耳手术患者跌倒恐惧总分为（29.40±13.33）分，其

中跌倒恐惧者占98.67%，条目均值为（1.84±0.83）分。其中走

在湿滑的地面上得分最高，出去参加活动，如去活动中心、家庭

聚会得分最低。各条目得分情况见表1。

表1 中耳手术患者跌倒恐惧得分（N=151，x±s）

条目 均值

1.家居清洗 1.80±0.99

2.穿脱衣服 1.69±0.91

3.煮饭 1.66±0.92

条目 均值

4.洗澡、淋浴 2.08±1.09

5.买东西、购物 1.73±0.95

6.从椅子上站起来 /坐下 1.83±0.94

7.上 /下楼梯 1.99±1.00

8.在家附近行走 1.83±0.98

9.拿高过头顶 /捡地上的东西 1.89±0.99

10.赶接电话 1.68±0.98

11.走在湿滑的地面上 2.10±1.03

12.拜访亲友 1.71±0.97

13.在人很挤的地方走 1.84±1.01

14.走在崎岖不平的路上 1.95±1.00

15.上 /落斜坡 1.93±1.00

16.出去参加活动，如去活动中

心、家庭聚会
1.68±1.02

总分 29.40±13.33

条目均分 1.84±0.83

三、讨论

本研究结果显示，151名中耳手术患者的跌倒恐惧得分为

（29.40±13.33）分，这说明中耳手术患者在跌倒恐惧方面处于较

高水平，对跌倒的恐惧感较严重，这个结果高于胡佳惠 [5] 等对脑

卒中患者跌倒恐惧调查的结果（19.54±7.79）分。本研究跌倒恐

惧者占98.67%，Turhan DH[13] 的研究显示，产生跌倒恐惧的原因

排名前3位的是疼痛、乏力、头晕，而这些均为术后常见的并发

症。Brown等 [14] 的研究表明跌倒恐惧可影响75%的患者早期开始

活动。本研究调查时间为中耳术后第2—4天，均为围手术期，绝

大多数中耳手术患者对下床活动充满了恐惧，担心因为行走等活

动方式发生跌倒现象，从而影响术后康复。李菊兰 [15] 的研究中提

示，行开放式乳突切开鼓室成形术的中耳胆脂瘤患者术后并发症

里中耳手术的眩晕发生率为3.7%，均为术后第2 ～ 3天出现眩晕。

在跌倒恐惧条目得分中，走在湿滑的地面上得分最高，其次是洗

澡、淋浴和上 /下楼梯。严加洁 [16] 的研究中显示住院患者跌倒地

点发生在洗手间占34.6%。已有 [17] 研究证实，对病区环境管理会

有效降低住院患者跌倒的发生率。因此作为护理人员，及时掌握

患者跌倒恐惧的具体内容，给予针对性的预防跌倒宣教。加强病

区管理，时刻保持浴室、楼梯、病房地面干燥状态，指导穿防滑

鞋，并在醒目位置放置“小心地滑”警示牌。而出去参加活动，

如去活动中心、家庭聚会得分最低，可能是因为患者正在住院期

医学研究与实践23.3期-2.29.indd   9医学研究与实践23.3期-2.29.indd   9 2024/2/29   10:40:092024/2/29   10:40:09



010 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

间，对此项活动未亲身体验，所以得分较低。

四、小结

中耳术后患者跌倒恐惧得分较高，容易产生跌倒恐惧心理，

因此护理人员在中耳术后及时评估患者的跌倒恐惧和眩晕状况，

了解患者在进行某项具体活动时的跌倒恐惧程度，提供有针对性

地健康教育和护理干预，以减少跌倒恐惧心理，促进患者术后康

复。本研究为横断面研究，未来可考虑开展纵向研究，以全面了

解中耳术后患者跌倒恐惧的动态变化。同时可继续进行干预研

究以降低中耳术后跌倒恐惧，为临床工作提供进一步的依据和

指导。
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