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Ｒａｓｃｈ模型分析评估住院儿童跌倒风险量表
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摘　要：目的　采用Ｒａｓｃｈ分析法初步评价住院儿童跌倒风险评估量表。方 法　在 结 合 小 儿 生 理 病 理 和 国 内 外 儿 童

跌倒风险相关量表的基础上编制住院儿童跌倒风险量表（改良 ＨＤＦＳ量表），对４３１例住院患儿进行评估测试后，采用Ｒａ－

ｓｃｈ统计方法评估风险条目。结果　确立的７条目具有较高的条目信度，符合住院儿童风险测量的信度、效度和反应度，但

儿童之间的信度较低。结论　１岁以上住院儿童跌倒风险量表条目信度较好，但仍需要加强量表应用培训，增加量表的个

体信度。
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　　住院儿童跌倒会导致患儿疼痛、损伤、住院时

间延长、医 疗 费 用 增 加，影 响 患 儿 的 安 全［１－２］。住

院患儿跌倒发生率是国内外护理敏感性质量指标

之一，防范 与 减 少 住 院 患 儿 跌 倒 事 件 发 生 是 卫 生

部十大安全 目 标 之 一［３－４］。预 防 跌 倒 的 主 要 措 施

是运用跌倒风险评估工具，识别跌倒高风险患儿，

以便及早采取措施降低风险。目前国内外的儿童

医院 已 制 作 了 儿 童 跌 倒 风 险 评 估 工 具，包 括

ＣＨＡＭＰＳ量 表［５］，ＧＲＡＦ量 表［６］，美 国 Ｍｉａｍｉ儿

童医院护理协作团队创建的住院儿童高风险筛选

量表（ＨＤＦＳ）［７－９］和Ｉ’Ｍ　ＳＡＦＥ量表［１０］，但均未得

到广泛运用，工具的性能有待验证。为此，本研究

在 ＨＤＦＳ量表基 础 上 对 儿 童 年 龄、性 别、诊 断、认

知、环境、麻醉及药物７方面（ａｅ１－ａｅ７）进行改良，

结合本 院 住 院 儿 童 情 况 作 了 适 应 解 释 和 应 用 培

训，２０１３年４月至１１月对４３１例具有跌倒风险的

住院儿童应 用 改 良 ＨＤＦＳ量 表 进 行 评 估，对 评 估

情况采用Ｒａｓｃｈ模型进行分析，旨在为临床正确使

用该量表提供可靠依据，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对 象　纳 入 标 准：在 本 院 住 院 治 疗 的＞１～
１４岁患儿；患儿 家 长 知 情 同 意，自 愿 参 加 本 研 究。
脱落 标 准：测 试 过 程，评 估 数 据 不 完 整。２０１３年

４月至１１月，符合纳入标准的患儿４５０例，因测试

过程数据不完整脱落１９例，实际完成研究的患儿

４３１例。

１．２　量 表 结 构 与 应 用　本 研 究 参 阅 了 国 内 外 住

院儿童跌倒风险相关量表，最 终 选 用 ＨＤＦＳ［９］，并

对 ＨＤＦＳ量表进 行 专 科 翻 译 解 释 后 进 行 预 试 用，
即结合 住 院 儿 童 年 龄、性 别、诊 断、认 知、环 境、麻

醉及药物７方面（ａｅ１－ａｅ７）进行指标理解说明，后

通过经验性 筛 选 和 预 评 估，根 据 国 内 医 院 的 可 行

性及客观评估原则，沿用原量表的条目，细化国内

住院儿童跌倒风险量表条目７条（见表１），用于对

４３１例患儿进行量表评估测试。
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表１　住院儿童跌倒风险量表（改良ＨＤＦＳ量表）（＞１岁）

项目（编号） 危　　险　　因　　子 分值

年龄（ａｅ１） ＞１～≤３岁 ４

＞３～≤７岁 ３

＞７～≤１３岁 ２

＞１３岁 １
性别（ａｅ２） 男 ２

女 １
诊断（ａｅ３） 神经系统疾病，骨骼、关节系统疾病，眼科疾病 ４

氧合功能改变（呼吸系统疾病、心血管系 统 疾 病、脱 水、贫 血、厌 食、晕 厥、头 晕 等），电 解 质

紊乱

３

心理／行为疾病 ２
其他疾病，疾病导致不能活动或移动 １

认知障碍（ａｅ４） 没有意识到不能自我行动 ３
忘记有行动的限制 ２
能自我辨识方位，昏迷，无反应 １

环境因素（ａｅ５） 住院期间有跌倒坠床史，患儿使用辅助器具（拐杖、助行器、轮椅等），婴幼儿放置在无护栏

的成人床

４

近１个月有跌倒坠床史，婴幼儿放置在有护栏的成人床 ３
近３个月有跌倒坠床史，婴幼儿放置在有护栏的婴儿床 ２
无跌倒坠床史 １

镇静／麻醉后（ａｅ６）１２ｈ内 ３

２４ｈ内 ２
超过２４ｈ／没有 １

药物使用（ａｅ７） 联合用药：镇静剂、安眠药、巴比妥类药、吩 噻 嗪 类 药、抗 抑 郁 药、利 尿 剂、麻 醉 药、降 压 药、

化疗药、散瞳剂

３

以上其中一种药物 ２
其他药物／没有 １

　　备注：评估表共有７个方面，每方面最低分值为１分，如果患儿对于某个方 面 不 适 合，也 得１分；如 果 患 儿 在 某 个 方 面

两个类别都符合，取最高分。总值最高分为２３分，最低分为７分，得分７～１１分为低危患儿，得分≥１２分为高危患儿

１．３　Ｒａｓｃｈ分析方法　本量表采用Ｒａｓｃｈ分析中

的部分计分模式（ｐａｒｔｉａｌ　ｃｒｅｄｉｔ　ｓｃａｌｅ　ｍｏｄｅ１）进行

分析［１１］，旨 在 对 每 条 目 分 别 进 行 分 析。Ｒａｓｃｈ分

析与传统项 目 分 析 理 论 相 比 有 以 下 三 个 特 征：能

够在共同尺度的基础上实现不同项目的能力测定

（ｔｅｓｔ　ｆｒｅｅ　ｐｅｒｓｏｎ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ），在不同样本群中

均可以测定出共同的项目特性测定值（ｓａｍｐｌｅ　ｆｒｅｅ
ｉｔｅｍ　ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ），能 够 精 确 地 测 定 项 目 难 易 度 和

被测 试 者 的 能 力 以 及 他 们 之 间 的 关 系（ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ　ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ）。所以在Ｒａｓｃｈ分析下建立

的量表具有 良 好 的 信 度 和 效 度，并 且 得 出 的 能 力

分值具有等距性。传统的项目分析理论是从原始

数据中直接推断出项目的难易度、信度和效度，确

定原 始 数 据 与 项 目 难 易 度 之 间 的 关 系；而 Ｒａｓｃｈ
分析是通过 对 样 本 总 体 进 行 评 价 后，在 被 测 试 者

的全部测试结果中确定被测试者的能力和项目的

难易度以及 他 们 之 间 的 关 系，所 以 需 要 有 较 多 的

测试项目 和 测 试 结 果 以 确 保 分 析 结 果 的 稳 定 性。

此外Ｒａｓｃｈ分 析 不 仅 可 以 对 是 否 数 据（１、０）进 行

分析，还 能 有 效 地 处 理 等 级 尺 度 数 据（４、３、２、１）。

Ｒａｓｃｈ分 析 的 另 一 个 主 要 应 用 是 通 过 积 分 等 同

（ｓｃｏｒｅｓ　ｅｑｕａｔｉｎｇ）实现２个 不 同 量 表 之 间 的 分 值

转换。

１．４　统计学方法　采用 ＷＩＮＳＴＥＰＳ　３．７２软件进

行分析。

２　结　　果

２．１　住院患儿有效样本资料测量　４３１例患儿中

男２４５例、女１８６例；年 龄＞１～≤３岁１６４例，

＞３～≤７岁１５２例，＞７～≤１３岁１０４例，＞１３～
≤１４岁１１例。４３１例患儿性别及年龄高危得分情
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况，见表２，男女性别间高危得分有统计意义，男性平

均得分比 女 性 高，高 危 比 例 男 性 比 女 性 高。４３１例

患儿年龄高危总得分情况见表３，总得分平均值为

１２．７分，高危比率高达６４．５％，因此本研究所选的

样本符合评估目标（高危比率≥５０．０％）。
表２　４３１例患儿性别及年龄高危得分情况

性别 年　龄　　 例数 得分（ｘ±ｓｄ） 高危／例数（％）

男性 ＞１～≤３岁 １０２　 １５．２±２．０　 ９８（９６．１）

＞３～≤７岁 ９４　 １２．６±２．０　 ６８（７２．３）

＞７～≤１３岁 ４１　 １０．８±１．６　 １３（３１．７）

＞１３～≤１４岁 ８　 ９．５±２．１　 １（１２．５）

总　计 ２４５　 １３．３±２．７　 １８０（７３．５）

女性 ＞１～≤３岁 ６２　 １４．２±１．９　 ６１（９８．４）

＞３～≤７岁 ５８　 １１．８±１．８　 ２７（４６．６）

＞７～≤１３岁 ６３　 １０．０±２．１　 １０（１５．９）

＞１３～≤１４岁 ３　 ７．３±０．６　 ０（０．０）

总　计 １８６　 １１．９±２．７　 ９８（５２．７）

　　注：性别间得 分 比 较ｔ＝５．３３，Ｐ＜０．０１；性 别 间 高 危

比例比较ｘ２＝１９．９４，Ｐ＜０．０１
表３　４３１例患儿年龄高危总得分情况

年　龄　　 例数 总分（ｘ±ｓｄ） 高危／例数（％）

＞１～≤３岁 １６４　 １４．８±２．０　 １５９（９７．０）

＞３～≤７岁 １５２　 １２．３±２．０　 ９５（６２．５）

＞７～≤１３岁 １０４　 １０．３±２．０　 ２３（２２．１）

＞１３～≤１４岁 １１　 ８．９±２．０　 １（９．１）

总　　计 ４３１　 １２．７±２．７　 ２７８（６４．５）

２．２　Ｒａｓｃｈ模型分析结果　根据量表测试项目特

点，把项目不适合标准设定为均数平方值（ＭｎＳｑ，

ｍｅａｎ　ｓｑｕａｒｅ　ｖａｌｕｅｓ）在０．５与１．５之间，最终发现

所有条目中不适合项目值均在这一范围。本量表

中的绝大多数项目具有良好的单维性和效度。量

表项目难度尺度的标准误均数（ｍｅａｎ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ｅｒ－
ｒｏｒ）为０．９１（区间为０．５３～２．０７），项目信度为０．９９，
表 明 这 些 项 目 具 有 良 好 的 信 度。项 目 分 离 系 数

（ｉｔｅｍ　ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ　ｖａｌｕｅｓ）为１１．９２，表明这些项目

具有较好的难度分层。但样本按Ｒａｓｃｈ分析时表

现不理想，样 本 能 力 尺 度 的 标 准 误 均 数 及 变 异 均

较大，样本信度为０．４５，样本分离系数为０．９１，本

量表在样本量度上的效果、信度和反应度欠满意。
样本与条目难度分布见图１，项目适应性与难度分

布情况见表４。

图１　样本与条目难度分布图

　　注：０～１００代 表Ｒａｓｃｈ模 型 风 险 得 分，分 数 越 高，风

险越大，所相对 应 条 目 高 风 险 得 分 人 群 越 少，从 表１中 得

出条目ａｅ４＞ａｅ５＞ａｅ７＞ａｅ６，与临床实际评价目标相一致，

因此本量表具有较高的条目信度，符合住院儿童风险测量

的信度、效度和反应度

表４　项目适应性与难度分布情况
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３　讨　　论

３．１　设计改良 ＨＤＦＳ量表的原因　本 研 究 通 过

参阅国内外 住 院 儿 童 跌 倒 风 险 相 关 量 表，发 现 不

同量表的条 目 存 在 不 同 的 情 况，认 为 量 表 中 的 内

容不够全面，部分内容有重叠，与临床实际情况不

相符。文献 报 道［１２］，ＨＤＦＳ量 表 在 临 床３７６例 患

儿中的应用后显示，此量表敏感度为５７％，具有临

床应用价值。另一文献报道［１０］，通过临床研究，应

用 ＨＤＦＳ量表评估发现分值为１２～１３分的３８例

患儿，其中１３例患儿发生了跌倒，说明此量表中的

高、低危 患 儿 的 分 界 分 值 对 临 床 具 有 指 导 意 义。
鉴于此，根 据 国 内 医 院 的 可 行 性 及 客 观 评 估 的 原

则，以 ＨＤＦＳ量表为基础，将国外量表中的部分内

容补充 入 本 量 表 中，如 眼 科 疾 病、心 血 管 系 统 疾

病、脱水、贫 血、晕 厥、头 晕 等，同 时 经 多 轮 专 家 的

咨询和论证，增 加 了 包 括 儿 科 所 有 可 能 引 起 跌 倒

潜在危险因 素 的 疾 病 或 症 状，使 本 量 表 的 内 容 更

全面、更丰富、更新颖。　
３．２　改良ＨＤＦＳ量表的可行性分析　经过Ｒａｓｃｈ
分析后的改 良 ＨＤＦＳ量 表 具 有 如 下 的 特 点：确 立

了测试项目 的 难 度 顺 序，能 力 分 值 的 等 距 性 可 以

提高能力分 值 和 改 变 分 值 的 可 理 解 性，增 加 了 评

估的单维性，符合测量学意义上的信度、效度和反

应度。在设计 本 量 表 时，最 初 将 所 有 条 目 均 设 置

为同样等级，但 是 在 研 究 中 发 现 相 同 等 级 评 分 在

不少项目评 估 过 程 中 存 在 不 确 定 性，不 同 的 条 目

等级评分不 可 能 完 全 有 相 同 的 等 级，在 具 体 给 分

时辨别较为 困 难，为 此 根 据 所 有 项 目 情 况 采 取 了

不同的评分 等 级，在 临 床 应 用 中 感 到 比 较 切 实 可

行。从图１的等级构成图（本文显示的是不同条目

的等级分构成图）中可以看出有些 等 级 分 占 的 比

例处于较少的状态。对等级分无序阈值的处理是

Ｒａｓｃｈ分析中较为复杂的问题，目前尚没有明确定

论，一般认 为 引 起 等 级 分 比 例 或 者 顺 序 混 乱 的 主

要因素影响如下：量表本身存在问题，如不同项目

对等级分的反应度等；被测试者人群构成差异，如

不同年龄、不 同 诊 断 以 及 不 同 临 床 分 型 等。不 同

条目在不同被测人群或不同测试者之间都会反映

出不同的等 级 分 无 序 阈 值，对 于 这 个 问 题 的 处 理

方法目前正在Ｒａｓｃｈ研究者中进行探讨。本研究

应用Ｒａｓｃｈ模型分析量表对改良 ＨＤＦＳ量表进行

评估，通过对量表总分转换成可加的风险值，证明

分值越高表 示 跌 倒 风 险 越 大，并 通 过 对 评 估 量 表

条目的信度进行测量，证明量表条目分值越高，跌

倒的概率就越大。同时，本研究评估中发现Ｒａｓｃｈ
模型与改良 ＨＤＦＳ量 表 条 目 的 一 致 性 较 好，量 表

条目的得分难易程度与临床实践一致，但研究对象

作为标准样本评估时模型的测量均数及变异较大，
一致性欠妥，可能原因是评价主体在应用量表时不

一致造成的。需要加强评价主体在量表评价时的应

用培训。

３．３　本 研 究 的 不 足 及 使 用 该 量 表 的 注 意 点　通

过本研究分析评估改良 ＨＤＦＳ量表可以合理地评

估住院儿童 跌 倒 风 险，区 分 不 同 住 院 儿 童 跌 倒 的

风险等级，为 制 定 针 对 不 同 跌 倒 风 险 预 防 措 施 提

供依据，并 可 通 过 评 估 儿 童 不 同 时 期 跌 倒 风 险 变

化情况来修 改 和 完 善 预 防 跌 倒 措 施，有 助 于 对 减

少住院 儿 童 跌 倒 发 生 率 和 预 防 跌 倒 作 进 一 步 研

究，同时也 为 跌 倒 评 估 提 供 了 评 定 依 据。但 在 本

研究过程中发现，由于专业的不同、疾病种类的不

同，住院儿童跌倒风险变异较大，因此在对大样本

进行对照 分 析 时 最 好 采 用 前 后 自 身 对 照 的 方 法，
通过应用跌 倒 发 生 情 况 来 验 证 量 表 的 效 用，也 可

通过观察 跌 倒 情 况 的 变 化 来 评 估 条 目。此 外，在

使用本量表评估时，除了条目的适应性外，还要求

评估人员熟 练 掌 握 评 估 方 法 和 技 巧，使 评 估 的 结

果更加可 信。综 上 所 述，临 床 护 士 应 熟 练 掌 握 住

院儿童跌倒 量 表 使 用 方 法，使 跌 倒 评 估 量 表 真 正

发挥使用价 值，以 降 低 院 内 跌 倒 发 生 率 并 保 障 患

儿的安全。
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心呕吐综合征的一个重要因素，血流变化值越大，

则术后恶心、呕吐等发生率越高［９］。传统甲状腺手

术体位由于 颈 部 处 于 过 伸 状 态，压 迫 颈 脊 神 经 根

与椎动脉将导致术后头痛、恶心呕吐等症状，该体

位过度后伸 容 易 引 起 颈 椎 周 围 组 织 疲 劳 受 损，颈

部后仰使椎 后 韧 带 以 及 肌 肉 受 到 长 时 间 挤 压，导

致供血不足引起颈背部疼痛。可调试颈仰卧位是

利用多功能手术床的可调整功能与自制手术体位

物品的协助 作 用，颈 部 放 置 颈 托，防 止 颈 椎 损 伤，

可分散头枕 部 的 压 力，还 可 根 据 术 中 需 要 灵 活 调

整体位，减少颈部伸仰时间，有利于降低术后并发

症，减轻术后 护 理 的 难 度，提 高 患 者 的 舒 适 程 度。

本文研究结果显示，观察组患者术后头痛、恶心呕

吐、腰背部疼痛 的 发 生 率 均 明 显 低 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５），差异具有统计学意义。

３．３　可 调 试 颈 仰 卧 位 节 约 人 力 和 体 位 安 置 时 间

且提高术野暴露质量　传统甲状腺手术体位安置

时需要麻醉医生、手术医生、巡回护士三者同心协

力才能安置好体位，达到手术术野暴露的要求，安

置体位时费时费人力，操作麻烦，并且容易引起气

管插管发生移位或滑脱的意外事件。可调试颈仰

卧位安置，在患者清醒时，只需巡回护士１人，根据

患者体型程度设计的可拆卸的一体化的体位物品

进行放置，颈 部 用 颈 托 放 置，头 枕 部 放 置 Ｕ 形 头

圈，麻醉后 只 需 调 整 手 术 床 的 各 角 度 便 可 达 到 术

野暴露的要求。由于术前患者处于清醒状态能很

好的配合体位安置，在一定程度上节约了人力、劳

动强度及体位安置时间，体位安置操作简单方便。

传统体位安 置 由 于 受 限 于 肩 下 斜 垫 的 大 小，不 能

随意调节，斜垫过大过高会导致颈部过伸，过小过

低会导致暴 露 不 全，复 位 时 抽 拉 斜 垫 极 易 造 成 无

菌巾的移位，术 野 的 污 染，降 低 了 手 术 护 理 质 量。

而可调试颈 仰 卧 位 术 中 体 位 调 整 机 动 性 强，随 时

可以根据手 术 需 要 头 板 下 降 及 头 板 复 位 调 整，这

与Ｅｚｒｉ等［１０］研究相符。本文研究结果显示１级术

野暴露观察组高于对照组，表４显示术中气管插管

意外观察组未发生，对照组发生了５例，经比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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