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健康管理干预骨质疏松性椎体骨折术后患者
生存质量的研究
林生　 严翠莲　 饶桂珍　 林新山

【摘要】 　 目的　 研究健康管理对骨质疏松性椎体骨折术后患者生存质量及再发生骨折的影响ꎮ 方

法　 将 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ６ 月符合纳入与排除标准的 ６０ 例骨质疏松性椎体压缩性骨折椎体成形术

后的患者ꎬ根据随机数字表分成观察组和对照组各 ３０ 例ꎬ１８ 个月后ꎬ对两组患者 ＳＦ￣３６ 生存质量评分及邻

近椎体再骨折率进行比较ꎮ 结果　 ＳＦ￣３６ 生存质量评分中ꎬ躯体疼痛、心理健康、总体健康 ３ 个维度上观察

组与对照组比较ꎬＰ<０.０５ꎬ差异具有统计学意义ꎬ在躯体功能、躯体角色功能、生命活力、社会功能、情绪角

色功能 ５ 个维度上ꎬ观察组与对照组比较ꎬＰ>０.０５ꎬ差异无统计学意义ꎻ再骨折发生例数中ꎬ观察组 １ 例ꎬ占
３.３３％ꎬ对照组 ４ 例ꎬ占 １３.３３％ꎬ观察组较对照组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 健康管理可以提高骨质疏松

性椎体骨折术后患者的生存质量ꎬ减少再骨折的发生率ꎮ
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　 　 骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是一种以单位体积内骨组

织量减少和骨组织微结构破坏为病理特征的全身疾病ꎬ随着

病情的进展ꎬ骨脆性增加ꎬ骨折发生的概率显著增加[１] ꎮ 此

症年长者多发ꎬ由此导致的骨折也多发ꎬ椎体成形术是治疗

ＯＰ 骨折的常用方法之一ꎬ但术后再骨折情况常见ꎬ亟待解决ꎮ
鉴于目前我国和本地区 ＯＰ 及其骨折防治的现状的认识ꎬ以
中医“治未病”思想为指导ꎬ结合中医的养身之道ꎬ我们拟“以
未病先防、既病防变、已变防渐”为指导思想ꎬ以调摄精神、调
节饮食、合理的运动锻炼、有规律的生活起居、积极而合理的

药物治疗作为社区工作的具体策略ꎬ建立系统的、规范管理

的、辅以健康教育和改变居民不良生活习惯的居民健康管理

体系ꎮ 在社区人群中进行健康教育和健康管理ꎬ以高危人群

作为实施骨质疏松症防治干预措施的重点ꎮ 对于提高人们的

防病意识、改善骨质疏松性椎体骨折患者的生存质量及减少

再骨折的发生率取得了良好的效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１３ 年 ５ 月期间ꎬ广州

　 　 基金项目:广州市番禺区科技计划项目(２０１３￣Ｚ０３￣４７)
　 　 作者单位:５１１４３４ 广东ꎬ广州市番禺区化龙医院外科

市番禺区化龙镇周边社区的符合纳入与排除标准的患者ꎬ根
据随机数字表法分为观察组和对照组各 ３０ 例ꎬ观察组男 １１
例ꎬ女 １９ 例ꎬ年龄(７３.２６±３.８２)岁ꎬ病程(２.０６±３.０２)个月ꎻ对
照组男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄(７４. ３４± ４. ０１)岁ꎬ病程(２. ６１±
２.１７)个月ꎮ (１)纳入标准:符合世界卫生组织推荐的骨质疏

松诊断标准ꎬ基于双能 Ｘ 线吸收测定法测定骨密度ꎬ Ｔ
值≤－２.５标准差ꎬ并且 Ｘ 光片提示为骨质疏松性椎体压缩性

骨折椎体成形术后的患者ꎬ自愿接受健康干预及各种问卷和

量表调查ꎮ (２)排除标准:依从性差者ꎬ已接受其他有关治

疗ꎬ可能影响本研究的效应指标测者ꎬ同时有心脑血管系统、
肝、肾、造血系统、内分泌系统严重疾病及有其他疾病不便配

合进行健康教育的患者ꎮ 两组患者性别、年龄、病程等一般资

料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２.健康管理方法:由本观察组及社区工作站人员对观察

组患者进行健康管理ꎬ方法:(１)一级预防:精神调理:调节情

志ꎬ恬淡虚无ꎬ使之保持气机舒畅ꎮ ②调节饮食:坚持合理配

膳ꎬ均衡营养ꎬ增钙ꎬ控重、避肥ꎬ戒烟ꎬ限酒等ꎬ使人生各期身

体体质保持较好状态ꎮ ③适度身体锻炼:科学健身ꎬ按年龄区

别进行ꎬ少、中年人可接较受剧烈运动ꎬ老年人适宜慢节奏运

动ꎮ ④起居规律:劳逸结合ꎬ避免过劳ꎮ ⑤慎重用药ꎬ严防继
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发性骨质疏松症的发生ꎬ在日常用药要避免药物引起的副作

用ꎮ ⑥采用传统中医治疗办法:选用强肾健骨类、补脾、补气

补血等中成药调理ꎮ (２)二级预防:通过访部调查和进行骨

密度筛查ꎬ早发现、早诊断、早治疗ꎬ加强随访管理和健康指

引ꎬ通过药物和理疗等办法ꎬ缓解骨痛ꎬ增进健康ꎬ延缓衰老ꎬ
提高生命质量ꎮ 此阶段可选用补肝肾、补气活血类中药ꎬ有一

定的积极作用ꎮ (３)三级预防:①骨质疏松症预防:饮食均

衡ꎬ强钙ꎻ锻炼改善身体骨代谢ꎬ对良好骨结构有帮助ꎮ ②治

疗骨质疏松症:ａ.中西药物结合治疗(中药选用补肾健骨类中

药西药有钙剂、维生素、激素等)ꎻｂ.富钙饮食ꎻｃ.加强日照ꎮ ｄ.
进行一定量的运动(避免剧烈过激运动)ꎮ ③注意生活安全ꎬ
加强护理ꎬ采用综合措施改善身体素质[２￣３] ꎮ

３.调查方法:应用 ＳＦ￣３６ 生存质量调查问卷(中文版)对
两组患者进行调查研究ꎬ调查量表由患者自答ꎬ并对再骨折的

患者例数进行统计ꎮ
４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件进行数据处理ꎬ

数据用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ数据间的比较采用配对 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５ 显示差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组患者 ＳＦ￣３６ 生存质量评分:在躯体疼痛、心理健

康、总体健康 ３ 个维度上ꎬ观察组与对照组比较ꎬＰ<０.０５ꎬ差异

具有统计学意义ꎬ在躯体功能、躯体角色功能、生命活力、社会

功能、情绪角色功能 ５ 个维度上ꎬ观察组与对照组比较ꎬＰ>０.
０５ꎬ差异无统计学意义ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 两组 ＳＦ￣３６ 评分结果(􀭰ｘ±ｓ)
观察组 对照组 Ｐ 值

躯体功能(ＰＦ) ７５.１７±７.４８ ７４.８３±１０.２１ ０.８８４
躯体角色功能(ＲＰ) １８.６７±１６.５２ １９.８３±１６.１９ ０.７８４
躯体疼痛(ＢＰ) ５８.０±６.３８Δ ４６.１７±６.５０ ０.０００１
总体健康(ＧＨ) ７２.６７±１０.３３Δ ６４.８３±１１.５７ ０.００８
生命活力(ＶＴ) ８０.１７±１１.４８Δ ７６.８３±１４.３５ ０.３２７
社会功能(ＳＦ) ７０.８３±１２.８５Δ ６８.３３±１３.８２ ０.４７１
情绪角色功能(ＲＥ) ６３.３３±２９.４９Δ ５６.６７±３４.０７ ０.４２１
心理健康(ＭＨ) ６７.０７±１１.１５Δ ５４.６７±１０.８８ ０.０００ ４

　 　 注:与对照组比较ꎬΔＰ<０.０５ꎬ差异有统计学意义

　 　 ２.两组患者 １８ 个月后发生再骨折:观察组 １ 例ꎬ占

３.３３％ꎬ对照组 ４ 例ꎬ占 １３.３３％ꎮ
讨论　 骨质疏松好发于中老年人ꎬ随着我国人口年龄结

构逐步趋于老龄化ꎬ骨质疏松症对我国人民的健康和生活带

来的危险日益严重ꎬ我们要及早找出良策防治此病ꎮ 老年人

骨折后最主要也是最可怕的后果就是丧失独立性ꎬ因此我们

必须更注重考虑其对老年人生活质量方面的影响以及对社会

和家庭所带来的其他负担ꎮ 减少 ＯＰ 及其骨折的发生ꎬ不仅

提高了老年人的生活质量ꎬ而且减少了家庭与社会负担ꎬ节约

大量的医疗费用ꎬ也就是说 ＯＰ 及其骨折的防治具有同等重

要的社会与经济效益ꎮ
有研究显示ꎬ通过合理的膳食、适度的锻炼及正确的生活

习惯ꎬ能使骨质疏松患者的生活质量大大提高ꎬ相关并发症的

发生大大减少[４￣５] ꎬ因此ꎬ对有骨质疏松症患者做好健康教育

具有积极意义ꎮ 有学者研究表明ꎬ骨质疏松性椎体压缩性骨

折椎体成形术后邻近椎体再次骨折的发生率达 ８.２％ [６￣７] ꎬ由
此ꎬ骨质疏松性骨折椎体成形术后再骨折的预防与治疗是一

个亟待探讨与解决的问题ꎮ
本研究依靠辖区内社区卫生服务中心ꎬ采用中西医结合

方法ꎬ以医疗康复为主ꎬ配合健康教育为辅ꎬ建立起有“预防

为主ꎬ防治结合”特色的针对 ＯＰ 的健康管理体系ꎬ落实并实

施骨质疏松及其骨折防治的措施ꎻ突出中医“治未病”特色ꎬ
未病先防ꎬ既病防变ꎻ以中医“养生之道”与现代医学防治骨

质疏松及其骨折方法相结合ꎬ突出社区健康干预与防治的中

医特色ꎻ充分利用现有各种资讯设施ꎬ积极开展骨质疏松及其

骨折防治的各种宣传活动ꎬ丰富人们对骨质疏松及其骨折的

认识ꎬ让人们建立起正确的骨质疏松的防治观念ꎻ通过健康干

预ꎬ改善骨质疏松性椎体压缩性骨折椎体成形术后患者的生

存质量ꎻ系统的多层次的骨质疏松及其骨折防治人员培训体

系ꎬ保障社区服务的水平和质量ꎮ
本研究以健康管理体系的建立ꎬ健康教育的开展、分级管

理以及分级干预措施的实施为监测指标ꎮ 对医生和社区工作

站人员的培训ꎬ对骨质疏松性椎体压缩性骨折术后的患者规

范化的健康管理ꎬ通过有效的社区健康教育、健康干预以及健

康管理ꎬ如社区健康讲座、社区墙报、社区咨询以及各种媒体

系统等的利用ꎬ提高人们的防病意识和能力ꎬ减少 ＯＰ 骨折及

其并发症ꎮ
通过本研究ꎬ患者的生存质量有较大的提升ꎬ再骨折的发

生率有显著的下降ꎬ通过对目标人群的健康教育和随访引导ꎬ
取得了明显效果ꎬ患者的依从性、健康知识知晓率、管理率、有
效服药率和控制率都有较大提高ꎬ对降低骨质疏松症引起的

骨折和对预防其他并发症的发生作用明显ꎬ对于提高人们的

防病意识、改善骨质疏松性椎体骨折患者的生存质量、减轻经

济和社会健康负担具有重大的现实意义ꎮ
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