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康复医院住院患者意外跌倒的损失经济学分析*
张焕金①，商艳萍①，林岳卿①，王晓云①，刘艳瑰①，刘 川①，谢粟梅①，陈星伟②

摘 要 目的：分析康复医院住院患者发生意外跌倒的特征、损失、原因，提出预防对策，为促进医院运营管理提供科

学参考。方法：采用回顾性研究分析 2019—2022年某康复医院 17 529名住院患者的一般资料、诊疗情况、跌倒特征及卫生经

济损失情况。结果：住院患者意外跌倒发生率为 0.95%，占医院不良事件的 48.13%。不同性别、年龄的患者跌倒发生率差异

均无统计学意义（P＞0.05）。跌倒组患者的住院天数、住院总费用明显高于非跌倒组（P＜0.05），住院天数平均多 25天，住

院总费用平均增加 0.64万元。不同病种患者的跌倒发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05），其中脊髓损伤、烧伤、肌骨损

伤跌倒患者的住院天数明显增多（31~60天），发生的经济损失分别为 6.88万元、5.29万元、3.50万元。结论：意外跌倒是康

复医院的主要不良事件。脊髓损伤、烧伤等重度损伤患者更容易发生跌倒。康复医院跌倒患者发生的经济损失明显高于综合

医院。康复医院应结合患者特征制定针对性的干预措施，预防跌倒事件发生，减少经济损失。
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Abstract Objective: To analyze the characteristics, losses, and reasons for accidental falls in inpatients of rehabilitation hospi⁃
tals, propose preventive measures, and to provide scientific references for hospital operations management. Methods: A retrospective
study was conducted to analyze the general information, diagnosis and treatment, falling characteristics, and economic losses of 17
529 inpatients in a rehabilitation hospital from 2019 to 2022. Results: The incidence of accidental falls among inpatients in this
study was 0.95%, accounting for 48.13% of hospital adverse events. There was no statistically significant difference in the incidence
of falls among patients of different genders and ages (P＞0.05). The hospitalization days and total hospitalization expenses of the fall
group were significantly higher than those of the non-fall group (P＜0.05), with an average increase of 25 days and 6 400 yuan in to⁃
tal hospitalization expenses. There was a statistically significant difference in the incidence of falls among patients with different dis⁃
eases (P＜0.05). Among them, patients with spinal cord injuries, burns, and musculoskeletal injuries had significantly longer hospital⁃
ization days (31-60 days) and economic losses of 68 800 yuan, 52 900 yuan, and 35 000 yuan, respectively. Conclusion: Accidental
falls are the main adverse events in rehabilitation hospitals. Patients with severe injuries such as spinal cord injuries and burns are
more prone to falls. The economic losses caused by falls in rehabilitation hospitals are significantly higher than those in comprehen⁃
sive hospitals. Rehabilitation hospitals should develop targeted interventions based on patient characteristics to prevent falls and re⁃
duce economic losses.
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2020年底，国家《关于加强公立医院运营管理的

指导意见》强调要提高医院管理的科学化、精细化、

信息化水平，对规范医疗行为、强化运营风险防控提

出了更高要求[1]。笔者单位一方面通过“目标导向”加

强全面预算管理和业务流程管理，提升医院经济效

益；另一方面坚持“问题导向”，加强负面清单管理，

减少医院经济损失。国内卫生损失经济学研究[2]显示医

疗不良事件是导致医院经济损失的重要原因，其中住

院患者发生意外跌倒是医院常见的不良事件[3]，而康复

医院由于专科病种及患者群体的特殊性，意外跌倒已

成为主要医疗不良事件。本研究通过分析康复医院住

院患者发生意外跌倒的结构特征、卫生经济损失等情

况，探讨预防对策，为促进医院运营管理提供参考依

据。

1 国内外研究现状

研究显示 40%～70%的住院患者发生意外跌倒会造

成二次伤害，4%～5%会造成骨折等严重伤害，引发一

系列经济损失，增加患者家庭和社会负担 [4]。据统计，

美国每年大约有 30%的老年人发生跌倒，用于治疗跌

倒的总费用超过了 500亿美元[5]；我国每年至少有 2 000
万人发生 2 500万次跌倒，跌倒患者的诊疗成本是未发

生跌倒患者的 2 倍，医疗资源损耗大于 50 亿元人民

币，疾病社会负担为 160亿～800亿元人民币[6]。国内一

项研究表明[7]，发生跌倒受伤程度为Ⅲ级的患者误工时

间与未发生跌倒的患者相比例均增加了 14.73天，例均

医疗经济损失额外增加了 26 356.59元；而与科室平均
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住院日相比，误工时间例均增加了 13.92天，例均医疗

经济损失额外增加了 29 333.84元。间接经济损失更高

的因素包括：女性、城镇、配偶健在、45～59岁、在

职、居民医保、局限于椅、≥31天、白班跌倒、0～3个
伴随诊断、主要损伤部位为面部、其他地方跌倒的患者。

住院患者意外跌倒引起的疾病加重、次生伤害、

失能（伤残）和早死等所造成的经济损失，包括了直

接经济损失和间接经济损失两个部分。卫生损失经济

学就是用经济学的基本原理和方法，通过分析卫生资

源运用和卫生服务供求中低效、负效问题，研究规避

造成卫生经济损失的方法对策的学科 [8]。有学者研究，

与住院患者意外跌倒相关的直接医疗经济损失主要包

括医疗损耗如急救、检查、手术、治疗、护理、住院

延长。严重的跌倒伤害会给医院和患者增加不必要的

间接经济损失，包括纠纷处理致管理成本增加、干扰

正常诊疗秩序、社会负面影响；医疗费、护工费、误

工费、营养费、转运费、精神损失费、律师费、诉讼

费等赔付；患者功能障碍加重医疗依赖，残疾评定等

级增加，家属及社会负担增加。以上造成的经济损失

与医院规模、等级、科室设置、收治对象、医院所在

地区、收费标准及保险类型有关[8]。

2 资料与方法

本研究采用回顾性研究的方法收集 2019年 1月 1日
—2022年 12月 31日在某康复医院住院治疗患者的一般

资料（包括性别、年龄、陪护情况等）、病情资料（病

种、住院时间、治疗情况等）、跌倒发生情况、住院医

疗费用等信息。所有住院患者根据跌倒发生情况，分

为跌倒组和非跌倒组。

3 统计分析

所有数据采用 Excel 2013版录入，用 SPSS 25.0统

计软件分析。性别、年龄分组、病种、年度等定性指

标采用率进行统计描述，跌倒组与非跌倒组的组间比

较采用卡方检验。定量资料根据正态性检验结果，年

龄采用均数±标准差进行统计描述，组间比较采用两独

立样本 t检验；住院天数、住院总费用采用中位数和四

分位数间距描述，组间比较采用 Wilcoxon秩和检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义（双侧检验）。

4 分析结果

4.1 意外发生跌倒情况分析

2019—2022年共有住院患者 17 946人，去除 417
人重复入院，17 529人纳入本研究分析。研究期间，住院

患者发生不良事件共347例，其中167例为意外跌倒，意

外跌倒不良事件的发生率达0.95%，占不良事件48.13%。

跌倒人群中，女性 59例，占比 35.33%；男性 108
例，占比 64.67%；病种分布为：脑神经损伤 64例，占

比 38.30%；脊柱脊髓损伤 46例，占比 27.50%；烧伤 18
例，占比 10.80%；肌骨损伤 24例，占比 14.40%；其它

15例，占比 9.00%。经比较，不同性别、年龄的跌倒发

生率差异均无统计学意义（P＞0.05）；不同病种间的跌

倒发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05），烧伤、脊

柱脊髓损伤、脑神经损伤等病情较重的患者跌倒发生率

明显高于肌骨损伤等病情较轻的患者。结果详见表 1。

4.2 卫生经济情况分析

经正态性检验分析，住院天数和住院总费用均不

服从正态分布（P＜0.1）。比较结果显示，跌倒组与非

跌倒组人群的住院天数和住院总费用比较差异都有统

计学意义。与非跌倒组住院患者比较，跌倒组住院患

者的平均住院天数增加 25天，平均住院总费用增加

0.64万元。结果详见表2。
各病种跌倒组与非跌倒组间住院天数的比较，差

异都有统计学意义（P＜0.05），跌倒组的平均住院天数

都多于非跌倒组患者的住院天数。脊柱脊髓损伤、烧

伤、肌骨损伤 3个病种发生跌倒的患者住院天数增加较

多，分别增加60天、54.5天、31天。结果详见表3。
各病种跌倒组与非跌倒组间住院总费用的比较，

差异都有统计学意义（P＜0.05），跌倒组的平均住院总

费用均高于非跌倒组。脊柱脊髓损伤、烧伤、肌骨损

伤 3个病种发生跌倒的患者住院总费用增加较多，分别

增加5.68万元、4.19万元、2.88万元。结果详见表4。
根据 2021年广东城镇私营单位就业人员年平均工

变量

性别

男

女

年龄

1~10岁
11~20岁
21~30岁
31~40岁
41~50岁
51~60岁
61~70岁
71~80岁
＞80岁

病种

肌骨损伤

脊柱脊髓损伤

脑神经损伤

烧伤

其他

例数

（例，%）

11 481（65.50）
6 048（34.50）

447 （2.55）
670 （3.82）

2 122（12.11）
2 690（15.35）
3 099（17.68）
3 549（20.25）
2 731（15.58）
1 528 （8.72）
693 （3.95）

4 691（26.80）
3 813（21.80）
5 811（33.20）
752 （4.30）

2 462（14.00）

跌倒发生率

（%）

108（0.94）
59（0.98）

6（1.34）
9（1.34）

12（0.57）
32（1.19）
27（0.87）
32（0.90）
27（0.99）
17（1.11）
5（0.72）

24（0.50）
46（1.20）
64（1.10）
18（2.40）
15（0.60）

χ2

0.051

7.933

33.257

P

0.821

0.440

＜0.001

表1 定性变量的统计描述及意外跌倒发生比较情况

（n=17 529）
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资为 73 231元测算误工费，每天 200.60元。住院患者

因跌倒，平均多发生误工费 0.501 5万元。脊柱脊髓损

伤、烧伤、肌骨损伤患者发生跌倒，平均多增加的费

用（包括医疗费和误工费等）分别为 6.88万元、5.29万
元、3.50万元。

5 讨论与建议

5.1 康复医院住院患者跌倒特征分析

随着人口老龄化问题的加剧，跌倒伤害已经逐渐

成为全球的公共卫生问题，严重影响人民健康，并带

来一系列经济损失。住院患者跌倒是医院不良事件之

一，跌倒伤害的发生除了会直接增加医疗费用，还会

加重因生活质量的降低、劳动力损失造成的间接经济

负担，以及给患者及其家属因精神伤害带来的无形负

担。根据国家 ICD-10分类，跌倒的定义有两种：（1）
从一个平面至另一个平面的跌落 ；（2） 同一平面的跌

倒。关于住院患者发生意外跌倒事件的统计，不同的

机构给出的数据较大差异，目前文献显示综合医院的

跌倒发生率为 0.034‰～9.300‰[9]，成人跌伤的发生率

为 1.08%～11.00%[10]，我国老年人每年跌倒的发生率

为 14.07%～34.00%[11-12]。跌倒的发生是多种因素相互

作用的结果，国内关于跌倒的大多数研究，主要以老

年人和综合医院的住院患者为研究对象，院内跌倒主

要高发于老年病科和神经内科，发生地点常为床旁或

卫生间，年龄增长会提高居民跌伤发生率，女性跌倒

率发生率高于男性，患有基础疾病（伴有头晕、心血

管系统疾病、痴呆和抑郁等）的人员容易跌倒，某些

药物会增加跌倒风险[12-13]。本研究结果显示，康复医院

住院患者院内跌倒发生率为 0.95%，远高于我国三级甲

等医院住院患者的跌倒发生率 0.054‰[9]。康复医院住院

患者以慢性期患者为主，住院时间平均 23天，比综合

医院平均住院日长，院内跌倒主要发生在伤病情较重

的脊髓损伤康复科、烧伤康复科、颅脑损伤科，以病

房和康复治疗场所内活动跌倒多见，在康复治疗区跌

倒的占比 23.40%。康复医院治疗场所多按治疗专业

（物理治疗、作业治疗、言语治疗、中医治疗）等分散

式、多场地配置，患者完成各项治疗常需在多个治疗

场所和诊疗空间中频繁转移，增加跌倒风险。男性与

女性的跌倒发生情况无显著差异，笔者认为康复医院

的跌倒发生主要与伤情严重程度有关，性别的影响较

小。青少年和青年组，及 70岁以上老年组更容易发生

意外跌倒。可能原因是青少年的住院患者主要是烧伤

患者，中青年患者主要是颅脑损伤的工伤患者。本研

究中大部分跌倒患者存在不同程度的四肢活动受限

（其中截瘫、偏瘫、四肢瘫分别占 17.96%、29.94%、

病种

肌骨损伤

脊柱脊髓损伤

脑神经损伤

烧伤

其他

总体

27.00（14.00~55.00）
25.00（16.00~61.00）
23.00（16.00~31.00）
45.00（22.00~95.00）
17.00（12.00~28.00）

跌倒组

58.00（25.75~93.75）
85.00（31.75~166.75）
28.00（20.00~55.50）
97.50（54.00~149.00）
24.00（18.00~66.00）

非跌倒组

27.00（14.00~55.00）
25.00（16.00~60.00）
22.00（16.00~31.00）
43.00（21.75~93.25）
17.00（12.00~28.00）

均数差异

31.00
60.00
6.00

54.50
7.00

统计量

-3.218
-5.178
-3.465
-2.840
-2.669

P
0.001

＜0.001
0.001
0.005
0.008

表3 各病种住院天数组间比较情况[M（P25~P75），n=17 529] 天

变量

年龄（±s，岁）

住院天数（±s，天）

住院天数[M（P25~P75），天]
住院总费用（±s，万元）

住院总费用[M（P25~P75），万元]

总体

48.74±18.74
39.09±50.99

23.00（15.00~42.00）
3.91±5.94

1.27（2.05~4.06）

跌倒组

48.22±19.76
78.37±89.36

48.00（24.00~98.00）
7.96±10.54

1.90（3.63~10.24）

非跌倒组

48.74±18.73
38.71±50.34

23.00（15.00~42.00）
3.87±5.86

1.26（2.04~4.03）

均数差异

0.52
39.66
25.00
4.09
0.64

统计量

0.361
-

8.258
-

-7.430

P
0.718
-

＜0.001
-

＜0.001
注：年龄的统计量为 t值，住院天数和住院总费用不符合正态分布，统计量为Z值。

表2 定量变量的统计描述及组间比较情况表（n=17 529）

病种

肌骨损伤

脊柱脊髓损伤

脑神经损伤

烧伤

其他

总体

2.42（1.10~5.12）
2.07（1.38~5.59）
2.09（1.49~3.00）
3.18（1.54~8.15）
1.41（0.96~2.52）

跌倒组

5.29（2.07~10.00）
7.74（2.57~20.26）
2.61（1.72~4.88）
7.32（3.03~15.14）
1.87（1.49~4.86）

非跌倒组

2.41（1.09~5.10）
2.06（1.38~5.46）
2.09（1.49~2.98）
3.13（1.52~7.94）
1.40（0.96~2.51）

均数差异

2.88
5.68
0.52
4.19
0.47

统计量

-2.785
-5.093
-2.913
-2.490
-2.499

P
0.005

＜0.001
0.004
0.013
0.012

表4 各病种住院总费用组间比较情况[M（P25~P75），n=17 529] 万元
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13.77%）， 8.89%生活完全不能自理，79.64%生活部分

自理，说明存在肢体功能障碍的患者更容易发生跌

倒。治疗过程中包含大量功能训练和肢体活动，特别

是偏瘫、截瘫、四肢瘫患者，跌倒风险更高。患者住

院周期长、有强烈康复意愿，而陪护未经过系统的医

疗护理员培训技能，或两者对功能障碍认识不足，对

跌倒高危风险行为缺乏预判，在主动转移和自主训练

治疗中容易发生意外跌倒；而医务人员入院宣教不

足，住院治疗期间也往往会因为场地大、设备杂、任

务多而无法全面照顾到每名患者。可见，跌倒是康复

医院的主要不良事件之一，跌倒发生主要与康复医院

收治患者的病种特征、疾病阶段、治疗模式及治疗场

所布局、病房设置等因素有关。

2017年在德国波恩召开的“第二届患者安全全球

部级峰会”会议发布的《患者安全的经济学影响——

在国家层面上施行基于价值的患者安全改进方法》报

告，提出要对患者安全事件开展卫生经济学研究。本

研究开展了不同病种患者的卫生经济学比较分析，发

现跌倒会造成住院患者住院日延长，直接增加经济负

担，这与国内其他跌倒相关研究结论一致 [4,10]。康复医

院住院患者跌倒产生的直接医疗负担和间接经济负担

都明显高于综合医院。苏飞月的研究显示，Ⅲ级跌倒

伤害程度患者误工时间与未发生跌倒的患者相比均增

加了 14.73天，例均医疗经济损失额外增加了 26 356.59
元[4]。与上述病情相当的住院患者相比，康复医院脊髓

损伤患者因跌倒产生的平均误工时间约是综合医院的 4
倍，增加的医疗费用是综合医院的 2倍多。从跌倒发生

率、住院日延长、经济损失等方面来看，康复医院跌

倒不良事件对患者的影响、对医疗卫生资源的影响远

比其他类型的医疗机构大。我国 2021年全面实行DRG
付费方式，根据患者的年龄、疾病诊断、治疗方式、

疾病严重程度、合并症与并发症及转归等因素确定支

付额度。发生跌倒等不良事件患者的费用可能超出付

费标准，超出部分由医院承担。国家医保制度的改革

促使康复医院要不断加强跌倒预防工作，积极制定防

跌倒方案，避免院内跌倒的发生，减少医院经济损失

及医疗资源的浪费。

5.2 意外跌倒的主要预防措施

本研究坚持以人为本、医康融合的工作模式，针

对康复医院住院患者的跌倒特征及影响因素，提出以

下防跌倒对策：（1） 加强健康宣教。采用多种形式向

所有患者及陪护在入院时进行防跌倒健康宣教，重点

包括环境和病情有关的跌倒主要危险因素、常见时间

地点、可能造成后果、相应预防措施、寻求帮助途

径。（2） 提升照护素养。入院宣教提高患者私人陪护

照护能力；对劳务派遣的陪护进行岗前培训并开展医

疗护理员技能考核，定期进行防跌倒强化培训，提高

防跌倒评估、识别和处理能力，加强陪护安全意识。

（3） 完善风险评估。对患者入院时和病情变化后要及

时做好跌倒风险评估，对不同类型的患者采用针对性

的评估方法；重视对患者跌倒风险感知的评估，让患

者主动参与跌倒预防措施，提高患者的主观能动性。

（4） 创新警示标识。科学设置各类场所警示标识，创

新“防跌”穿戴标识加强识别高危跌倒患者，制定干

预措施。（5） 优化环境设备。合理布局诊疗空间，减

少肢体功能障碍患者高频次多地点转移；加强场所监

管，光线柔和，夜间照明，地面平整、干燥、无障碍

物。适宜的辅助器具，定期检查各类设备、器具安全

性能，对故障设备及时维修更换。加强治疗设备监

管，杜绝患者私自使用，避免发生意外。

6 结论

近年来，我国大力推进康复医疗建设，先后出台

了 《关于印发加快推进康复医疗工作发展意见的通

知》（国卫医发〔2021〕 19号）和《关于开展康复医疗

服务试点工作的通知》（国卫办医函 〔2021〕 536号）

鼓励各地区规划、推动各级各类医院建设康复医学

科、转型为康复医院。然而，当前国内大部分康复医

院由于规模不大、学科不全，在跌倒发生后难以保障

较严重并发症的应急处置，容易造成诊断、处置不及

时而延误最佳救治窗口期，需要适当提升综合处置能

力。意外跌倒是康复医院的主要不良事件，康复医院

应结合自身收治病种和场地设备特点，不断总结发生

医疗不良事件的主要类别及原因，针对性地进行场

地、设备、流程改造和人员培训，强化防范医疗不良

事件意识和处置能力方能有效减少经济损失。加强医

疗不良事件的损失经济学研究，从“问题导向”维度

促进医院运营管理，有利于反向促进医院内部运营各

环节的设计、计划、组织、实施、控制和评价等行为

管理，能更加科学、精细、有效配置和使用医院人、

财、物、技术等核心资源，达到优流程、提质数、控

成本、增效益的总体目标。
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综上所述，甲状腺结节/肿瘤患者的生命质量偏

低，主要体现在躯体疼痛和心理焦虑 2个维度，主要影

响因素有性别、户籍、婚姻状态、家庭平均年收入、

颈部暴露史、甲状腺癌家族史和甲状腺结节/肿瘤发展

程度。为甲状腺结节/肿瘤患者提供医疗服务时应为农

村、未婚或离异和低收入家庭患者给予更多的关怀和

社会支持，依托互联网信息平台等技术为患者提供高

质量医疗服务，减少过度诊断，综合考虑影响生命质

量的各种因素，有效提升甲状腺结节/肿瘤患者的生理

机能和心理弹性，改善生命质量。
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