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互联网+康复护理服务在老年骨质疏松性压缩骨折中的应用*
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【摘要】目的 探究互联网+康复护理服务在老年骨质疏松性压缩骨折患者中的应用效果。方法 选取2021年9月~2023年9月于本院就诊的老年骨质疏松性压缩骨折患
者92例，按照护理方案对患者进行分组，对照组(n=50)实施常规护理，观察组(n=42)实施互联网+康复护理服务。对两组患者的自我效能、疼痛情况、腰
椎功能以及生活质量进行对比分析。结果 两组患者各项指标评分在干预前差异均不显著(P>0.05)。在干预后，与对照组相比，观察组运动效能及摄钙效
能评分、JOA评分、GQOL-74各维度评分均明显升高(P<0.05)；VAS评分明显降低(P<0.05)。结论 互联网+康复护理服务应用于老年骨质疏松性压缩骨折
患者中，可明显提高患者的自我效能，有效改善患者的疼痛情况、腰椎功能以及生活质量，值得推广应用。
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Internet + Rehabilitation Nursing Service in Elderly Patients with 
Osteoporotic Compression Fractures*
KONG Qiu-yun*, XU Cai-yun,WANG Song-mao.
Orthopedics Department of the Second Affiliated Hospital of Luohe Medical College, Luohe 462300, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the application effect of Internet+ rehabilitation nursing service in elderly osteoporotic compression fracture patients. 
Methods Ninety-two elderly patients with osteoporotic vertebral compression fractures who were treated at our hospital from September 2021 to 
September 2023 were selected. The patients were divided into two groups according to the nursing plan, with the control group (n=50) receiving 
routine care and the observation group (n=42) receiving Internet + rehabilitation nursing services. A comparative analysis of self-efficacy, pain 
levels, lumbar spine function, and quality of life was conducted for both groups. Results The differences in the scores of the indexes between the 
two groups were not significant before the intervention (P>0.05). In the post-intervention period, compared with the control group, the exercise 
efficacy and calcium uptake efficacy scores, JOA scores, and GQOL-74 scores of each dimension in the observation group were significantly 
higher (P<0.05); the VAS scores were significantly lower (P<0.05). Conclusion The application of Internet+ rehabilitation nursing service in elderly 
osteoporotic compression fracture patients can significantly improve patients' self-efficacy, effectively improve patients' pain, lumbar spine 
function, and quality of life, and is worth popularizing and applying.
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　　骨质疏松症是一种以骨骼脆性大大增加为主要特征的骨骼疾
病，极易发生骨折，在老年人中发病率较高，严重限制了患者的
活动，给患者造成极大的痛苦[1]。在老年人群中，超过30 %的骨
折与骨质疏松症有关，尤其是骨质疏松性椎体压缩骨折，其致残
率、致死率均较高[2]。目前在临床实践中，经皮椎体后凸成形术
被广泛认为是治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折最常用的治疗方法
[3]。尽管该手术治疗方式在临床上得到了广泛的应用，但患者术
后再次发生骨折的发生率很高，给患者造成巨大的心理负担，因
而对患者的生活质量造成严重影响[4]。而“互联网+护理服务”则
可以不受地域限制地发挥护理人员的护理作用，有效解决居家患
者的照护及康复问题，降低患者的再次住院率，同时还可节省医
疗费用[5]。鉴于此，本研究将观察互联网+康复护理服务在老年骨
质疏松性压缩骨折患者中的应用效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年9月~2023年9月期间本院收治的老年
骨质疏松性压缩骨折患者92例，按照护理方案对患者进行分组，
对照组(n=50)实施常规护理，观察组(n=42)实施互联网+康复护理
服务。
1.2 纳入及排除标准
1.2.1 纳入标准  符合骨质疏松性压缩骨折的诊断标准[6]；经骨密
度及影像学检查确诊；年龄在60岁以上；骨密度值降低超过2.5

个标准差；临床资料完整。
1.2.2 排除标准  肝肾功能存在严重障碍者；伴有其他恶性肿瘤
者；合并精神疾病者；存在沟通障碍、意识障碍者；伴有凝血功
能障碍者[7]。
1.3 方法
1.3.1 对照组  接受常规护理。主要内容包括健康教育、心理疏
导、饮食及用药指导、常规日常康复训练指导、出院指导。
1.3.2 观察组  接受互联网+康复护理服务。①组建康复护理小
组：由1名骨科护士长、1名主治医师、4名责任护士组成，护士
长担任小组组长，所有组员均具备良好的沟通、协调能力，均经
过相关培训且通过考核，熟练掌握老年骨质疏松性压缩骨折患者
的康复重点；②建立基于微信的互联网+康复护理服务平台：建
立微信公众号及微信群，在患者出院之前，邀请其加入微信群；
③健康宣教：每周于微信公众号发布两篇有关骨质疏松性压缩骨
折病因、临床症状、发病危险因素、注意事项、自我护理等相关
知识点，并分享至微信群，提醒患者阅读学习，以提高患者对疾
病的认知，加强患者对健康知识的掌握度，增强患者的自我管理
效果；④运动干预：由骨科主治医师指导患者进行腰背肌功能锻
炼及腰椎保健康复操锻炼，每周邀请1名主治医师开设线上直播
课，进行腰背肌功能锻炼及腰椎保健康复操锻炼的线上教学，同
时录制短视频并分享至微信群，供患者自行学习。采用五点支撑
式进行腰背肌功能锻炼，即患者头部、双肘以及双足，指导患者
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取仰卧位，去枕屈膝，双肘和背部抵住床，抬起腹部和臀部，利
用头部、双肘和双足五点支撑身体，保持10~15秒，随后放下，
平卧休息3~5秒，此为一个周期，每天做20次。之后根据患者具
体的训练情况及恢复情况，进行三点支撑式训练，即患者头部和
双足。待患者腰背肌功能有所恢复后，可进一步进行腰椎保健康
复操锻炼，患者采取仰卧位，身体由头部、双肘和双足支撑，腰
部向上挺，完成腾空后伸、小燕飞、背桥等多种动作，锻炼10分
钟左右，每天进行3次。护理人员需向患者详细地讲解运动过程
中各项注意事项，叮嘱患者适量运动，遵循循序渐进原则，避免
运动过度对骨折部位造成二次伤害。同时，护理人员积极引导患
者分享自己的锻炼视频，组织小组成员对患者进行综合评估，并
为其提供性化的指导，以帮助患者纠正姿势，达到最佳的锻炼效
果；⑤用药指导：护理人员于微信群中叮嘱患者严格遵照医嘱进
行服药，切勿随便停药或更改用药剂量，并对患者服用药物后的
病情变化进行追踪和记录，及时向主治医师汇报，在主治医师的
指导下调整药物的剂量；⑥饮食指导：指导患者饮食宜清淡，多
摄入高蛋白、高钙质的食物，每天蛋白质的摄入量不少于总量的
15 %，钙摄入量在1500 mg左右，维生素D摄入量在400-800 U
之间，钙、磷摄入比例为1:1~1:2，多食用富含维生素C的果蔬，
每日盐摄入量不超过5克；⑦心理干预：护理人员于微信群中向
患者强调不良情绪对疾病康复的消极影响，对于部分心理状况欠
佳的患者，要积极地与其进行交流，并鼓励他们表达自己的想法
与情感，并针对患者不良情绪产生的原因进行个性化心理疏导，
帮助患者排解负性情绪；⑧疼痛干预：护理人员首先根据患者描
述评估患者的疼痛程度，对于轻度疼痛的患者，建议其通过听音
乐、看电视等方式转移自己的注意力，以减轻疼痛。对于中度疼
痛的患者，指导患者可以通过交替进行冷敷和热敷的方式来减轻
疼痛。对于重度疼痛患者，指导患者及时回院复查，遵医嘱合理
应用镇痛药物。所有患者均干预3个月。
1.4 观察指标
1.4.1 自我效能  采用骨质疏松症自我效能量表(osteoporosis self-

efficacy scale，OSES)评估所有患者的自我效能，该量表由运动
效能和摄钙效能两部分内容组成，共12项，每项得分为0~10分，
得分与自我效能呈正相关[8]。
1.4.2 疼痛情况  采用视觉模拟评分法(visual analogue scale，
VAS)评估所有患者的疼痛情况，评分范围为0~10分，得分与疼痛
程度呈正相关[9]。
1.4.3 腰椎功能  采用日本骨科协会(Japanese Orthopaedic 
Association score，JOA)量表分别从日常活动受限度、膀胱功
能、主观症状及临床症状4个维度评估所有患者的腰椎功能，总
分为0~29分，得分与腰椎功能呈正相关[10]。
1.4.4 生活质量  采用生活质量综合评定问卷(generic quality of 
life inventory-74，GQOL-74)分别从躯体功能、社会功能、心理
功能、物质生活4个维度评估所有患者的生活质量，每个维度满
分均为100分，得分与生活质量呈正相关[11]。
1.5 统计分析  采用SPSS 23.0统计软件对本研究中的数据进行处
理分析，计量、计数资料分别以χ

-
±s和%表示，组间比较分别

采用独立样本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较不显
著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组OSES评分比较  结果显示，两组患者OSES评分在干预
前差异均不显著(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观察组运动
效能及摄钙效能评分均明显升高(P<0.05)，见表2。
2.3 两组VAS、JOA评分比较  结果显示，两组患者VAS、JOA评
分在干预前差异均不显著(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观
察组VAS评分明显降低(P<0.05)，JOA评分明显升高(P<0.05)，见
表3。
2.4 两组GQOL-74评分比较  结果显示，两组患者GQOL-74评分
在干预前差异均不显著(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观察
组GQOL-74各维度评分均明显升高(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别               年龄(岁)      男/女(例)                骨折分型(例)

                胸椎骨折    腰椎骨折    合并胸腰椎骨折

观察组(n=42)       69.53±5.26 22/20 13 17        12

对照组(n=50)       70.12±5.29 28/22 16 20        14

χ2/t              0.534 0.121 0.012

P              0.595 0.729 0.994

表2 两组OSES评分比较(分)
组别                                 运动效能                                摄钙效能

                  干预前         干预后                干预前       干预后

观察组(n=42)     37.85±4.69        51.67±5.76      40.56±4.24 56.57±5.69

对照组(n=50)     38.02±4.71        46.15±5.53      40.32±4.22 49.06±5.38

t           0.173                     4.679            0.271 6.496

P           0.863   0.000            0.787 0.000

表3 两组VAS、JOA评分比较(分)
组别                                       VAS评分                               JOA评分

                         干预前          干预后                干预前      干预后

观察组(n=42) 5.26±0.43    1.68±0.72      11.58±2.26 21.25±3.68

对照组(n=50) 5.30±0.46    3.37±0.88      11.72±2.31 15.34±3.55

t                     0.428      9.956             0.292 7.822

P                     0.670      0.000             0.771 0.000

表4 两组GQOL-74评分比较(分)
组别                                           躯体功能                                           社会功能                                         心理功能                                           物质生活

                            干预前                 干预后       干预前                  干预后       干预前                 干预后       干预前                干预后

观察组(n=42) 59.28±5.38       80.52±4.42 61.55±5.42       86.17±4.65 60.28±5.57       83.04±4.59 62.54±5.92       89.07±4.42

对照组(n=50) 58.83±5.29       67.64±4.71 62.03±5.54       72.06±4.76 60.13±5.51       72.53±4.72 63.02±5.96       74.62±4.58

t                     0.403           13.435 0.418           14.312 0.129           10.773 0.386           15.315

P                     0.688           0.000 0.677           0.000 0.897           0.000 0.700           0.000
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3  讨   论
　　骨质疏松症已被世界卫生组织列入全球十大最严重疾病之
一。由于全球人口老龄化，骨质疏松性椎体压缩性骨折的发病率
逐年升高，每年有140多万人受到其影响，是一种不容忽视的老
年问题[12]。而在全球范围内，约有2亿女性面临骨质疏松性骨折
问题[13]。骨质疏松性椎体压缩性骨折在老年群体中更为常见，其
中有部分患者为“自发性骨折”，骨折位置常位于胸腰段，骨折
后引起的疼痛对患者造成严重影响，且患者也因长期疼痛而丧失
活动功能[14]。此外，骨质疏松性椎体压缩性骨折患者骨折的椎体
仍处于持续的压迫和轻微的位移状态，进而对周边椎体的神经造
成持续的刺激，并产生持久的疼痛，同时患者骨折部位的愈合功
能在一定条件下停止，14 %的患者在骨折部位会形成假性关节，
严重时会导致神经损害[15]。尽管患者在接受手术治疗后，疗效较
好，但其在术后再次发生骨折的可能性较大，因此术后的康复护
理尤为重要。
　 　 本 研 究 中 ， 两 组 患 者 O S E S 评 分 在 干 预 前 差 异 均 不 显 著
(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观察组运动效能及摄钙效能
评分均明显升高(P<0.05)，表明互联网+康复护理服务可明显提高
老年骨质疏松性压缩骨折患者的自我效能。分析原因为：在老年
骨质疏松性压缩骨折患者中实施互联网+康复护理服务，可明显
提高老年患者对于疾病的认知，明显改善患者面对疾病的态度，
且通过心理干预，患者的不良情绪得到极大缓解，因此，患者会
以积极的态度面对疾病，主动参与到康复训练中，从而患者的自
我效能得到显著提高。张继娜[16]等人在其研究中也指出互联网+
康复护理服务联合延续性护理可提高骨质疏松性腰椎压缩骨折患
者的自我管理能力，促进患者术后腰椎功能恢复，有效缓解疼痛
水平。
　　结果还显示，两组患者VAS、JOA评分在干预前差异均不显
著(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观察组VAS评分明显降低
(P<0.05)，JOA评分明显升高(P<0.05)，表明在老年骨质疏松性
压缩骨折患者中，应用互联网+康复护理服务，可明显缓解患者
的疼痛情况，有效提升患者的腰椎功能，究其原因，一方面，通
过实施疼痛干预，评估每位患者的疼痛程度，并根据其疼痛程度
给予针对性的疼痛干预，可显著缓解患者的疼痛情况。另一方
面，利用微信平台实施运动干预，可对患者的腰背肌功能及腰椎
进行针对性地锻炼，利于患者腰背肌功能及腰椎功能的恢复。同
时通过饮食指导，可帮助患者维持钙代谢平衡，并促进钙吸收与
骨骼的正常形成，因而也有助于老年患者腰椎功能的恢复。
　 　 最 后 ， 两 组 患 者 G Q O L- 7 4 评 分 在 干 预 前 差 异 均 不 显 著
(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观察组GQOL-74各维度评分
均明显升高(P<0.05)，提示互联网+康复护理服务可显著改善老年
骨质疏松性压缩骨折患者的生活质量。徐咏梅[17]等人也证明了基
于微信平台的延续性护理干预对于骨质疏松压缩性骨折患者的生
活质量具有明显的改善作用。这是由于在互联网+康复护理服务
中，对患者实施健康宣教及心理干预，一定程度上可提升患者对
疾病的认知水平，从而可避免因认知不足造成过度担忧，有利于
改善患者的不良心理，从而可进一步改善患者的生活质量。而通
过运动干预及疼痛干预，患者腰椎功能得到显著提升，疼痛程度
得到显著改善，这也有利于患者生活质量的提升。
　　综上所述，互联网+康复护理服务应用于老年骨质疏松性压
缩骨折患者中，可明显提高患者的自我效能，有效改善患者的疼
痛情况、腰椎功能以及生活质量，值得推广应用。
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