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完成工作，减少差错的发生，降低投诉率及院内感染率。此

外，观察组护理满意率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。究其原因，前瞻性护理管理能够不断优化工作细

节，使患者得到优质护理服务，以此提升护理满意度。

综上所述，消毒供应中心应用前瞻性护理管理能够提升

护理质量，改善物品管理情况，降低差错发生率、投诉率，减

少院内感染的发生，提升患者护理满意度，值得临床应用。
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功能锻炼联合人文关怀护理对骨质疏松症 
患者生活质量的影响观察

1秦 雪

（内蒙古自治区人民医院骨关节科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探究对骨质疏松症患者采用功能锻炼联合人文关怀护理后对其生活质量的影响。方法  选取 2020 年 1

月—2021 年 10 月内蒙古自治区人民医院接收的 76 例骨质疏松症患者作为研究对象，根据随机抽签法将患者分成对照

组和观察组，每组 38 例。对照组进行常规护理，观察组实施功能锻炼联合人文关怀护理，比较两组的生活质量、健康

信念评分以及护理满意度的差异。结果  护理前，两组患者的生理状态、心理状态、社会关系和环境领域评分和生活质

量总分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者生理状态、心理状态、社会关系和环境领域等生活质量
评分及总分均明显升高，且观察组生活质量各项评分及总分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，
两组患者骨质疏松症易感性、严重性、摄钙益处、健康动机、运动益处、运动障碍和摄钙障碍等健康信念评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者骨质疏松症健康信念各项评分均明显升高，且观察组骨质疏松症健康信
念各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理满意度评分显著高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。结论  针对骨质疏松症患者实施功能锻炼联合人文关怀护理，可以显著改善患者的生活质量，增强患者健康
信念，提高患者的满意度，值得临床应用。
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骨质疏松症患者因为机体内骨量的流失速度加快以及骨

骼的强度下降，造成骨脆性增加、骨缝隙增大，骨折或者骨痛

的发生率明显升高，使其生活质量降低 [1]。现阶段我国老龄

化现状不断加剧，导致发生骨质疏松症的患者数量在不断地

上升，改善此类患者生活质量和提高疗效是目前研究的重点。

现阶段骨质疏松症的治疗以药物治疗为主，理疗为辅，但因

为药物的显效速度较慢，短期内不能明显减轻骨痛等症状，

也会延长骨量以及骨密度的恢复时间，从而对患者的生活质

量造成一定程度的影响 [2-4]。在骨质疏松症的治疗过程中结

合功能性锻炼，有助于促进患者肌肉功能的恢复和改善骨密

度。但是因为治疗骨质疏松症的时间比较久，大部分患者会

出现不良的情绪，如焦虑、烦躁、不安等，会严重影响患者的

治疗依从性，而人文关怀护理内容较全面，更多的关注患者

的实际需求，通过调节患者的作息、饮食、心理等方面来改善

患者的预后，在临床中应用取得了较好的效果，基于此，本研

究探究对骨质疏松症患者采用功能锻炼联合人文关怀护理后

对其生活质量的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月—2021 年 10 月内蒙古自治区人民医

院接收的 76 例骨质疏松症患者为研究对象，根据随机抽签

法将患者分成对照组和观察组，每组 38 例。观察组中，男性

19 例，女性 19 例；年龄 54～83 岁，平均年龄（67.29±3.45）

岁；病程 2.1～13.9 年，平均病程（7.67±1.32）年；身体质量

指数（BMI）19～25 kg/m2，平均 BMI（22.78±0.84）kg/m2。对

照组中，男性 18 例，女性 20 例；年龄 54～83 岁，平均年龄

（72.13±3.67）岁；病程 2.2～13.9 年，平均病程（7.58±1.24）

年；BMI 19～24.5 kg/m2，平均 BMI（22.59±0.79）kg/m2。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。所有患者表示明白研究情况，同意参加并且签订了知情

同意书协议。在开展研究前已经上报给内蒙古自治区人民医

院医学伦理委员会并取得审批。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①参考《中国人骨质疏松症诊断标准专家共

识（第三稿·2014 版）》[5] 标准诊断，符合原发性骨质疏松症

诊断标准；②表现为腰背疼痛、乏力和负重能力严重降低等

症状；③年龄 45～90 岁，性别不限；④无精神疾病和血液系

统疾病。

排除标准：①患有骨髓瘤疾病者；②处于妊娠期、哺乳

期的女性；③既往有骨科手术者；④患者精神认知障碍，不能

遵循医生的医嘱配合治疗；⑤患者以往的就诊资料无法收集

完整。

1.3  方法

对照组采取常规护理。按时叮嘱骨质疏松症患者理疗和

用药；每天打扫病房，维持病房空气清新和干净整洁，更换和

消毒床单被罩；指导且鼓励骨质疏松症患者坚持锻炼；对出

现不良情绪的患者进行心理疏导等；定期组织健康宣教讲座，

向患者详细讲解疾病相关知识，帮助其提高认知，纠正不良

饮食习惯。

观察组采取功能锻炼联合人文关怀护理。

（1）人文关怀护理：①疾病知识宣讲：详细讲解骨质疏松

症的治疗手段、病因、预后不良原因、日常饮食、可能出现的

并发症、注意事项和作息等内容，结合骨质疏松症患者的病

情、家庭背景和个人喜好等情况，制订合理的作息时间表以及

饮食方案。②心理护理：尊重骨质疏松症患者的隐私及尊严，

不无视、不嘲笑患者，和蔼及耐心地解答患者的疑问，通过多

与患者交流，了解其内心的真实需求，尽可能使其需求得到

满足。选择恰当的方式帮助患者缓解不良情绪，如建立病友

群，定期组织骨质疏松症患者开展茶话会，交流彼此心得，或

者在病床上放置其所喜欢的小物件，播放患者喜欢的音乐，

提供感兴趣的书籍等，以改善其心情愉悦度，使其以积极的

心态接受治疗，同时也能提高患者的配合度。③向患者家属

详细介绍此时患者的生理、心理状态，指导家属多鼓励患者，

如做可口的饭菜和每日探视等，加快其康复进程。④定时到

病房查看，可以及时注意到患者发生的异常情况，并根据情

况进行针对性的处理，如果不能处理及时上报给医生，防止

患者出现危险，减少医患纠纷的发生率。

（2）功能锻炼：主要包括户外锻炼、常规锻炼以及负重锻

炼等。对活动方便的骨质疏松症患者，可以每天坚持锻炼四

肢，包括臂膀的前后转动、肩肘的舒展、蹬脚腿、屈膝和踢腿

等；对活动受限的骨质疏松症患者，在伤椎部位放置高度适

宜的软垫，帮助患者的伤椎复位和伸展；按照护理效果和病

情的严重程度，从四肢锻炼逐渐过渡到全身锻炼，锻炼的方

式可以按照骨质疏松症患者的喜好而定，包括俯卧撑以及仰

卧起坐等。同时组织骨质疏松症患者进行户外锻炼，目的是

增强机体骨骼肌的机能。常规锻炼一段时间后可根据患者自

身承受程度适当的增加锻炼强度，明显增强骨质疏松症患者

的肌肉力量，提高其身体素质。

1.4  观察指标

①生活质量：采取世界卫生组织生存质量测定量表

（WHO Quality of Life-BREF， WHOQOL-BREF）评估两组患者

的生活质量，主要为心理领域、生理领域、社会关系领域、环

境领域 4个维度，共 26 个条目，各条目的回答分为 5个等级，

按 1～5 分计分，评分越高表明患者的生活质量越好 [6]；②健

康信念评分：采取骨质疏松症健康信念量表判断两组患者的

健康信念，主要包括 7个分量表（骨质疏松症易感性、严重性、

摄钙益处、健康动机、运动益处、运动障碍和摄钙障碍），每个

量表分值为 6～30 分，评分越高表示患者的健康信念越好；

③护理满意度：采用内蒙古自治区人民医院自制的满意度问

卷调查表进行评分，要患者以及家属真实填写，满分是 100

分，评分越高表示患者的满意度越好。

1.5  统计学分析

本研究数据使用 SPSS 25.0 软件进行分析。所得计数资

料用 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2检验；计量资料采用
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（x-±s）表示，组间比较采用 t检验，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组生活质量评分比较

护理前，两组患者的生理状态、心理状态、社会关系和环

境领域评分等生活质量评分及总分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，两组生活质量各项评分及总分均明显升

高，且观察组患者生活质量各项评分及总分均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组健康信念评分比较

护理前，两组患者骨质疏松症易感性、严重性、摄钙益处、

健康动机、运动益处、运动障碍和摄钙障碍等健康信念评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者骨质疏

松症健康信念各项评分均明显升高，且观察组骨质疏松症健

康信念各项评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。

2.3  两组护理满意度评分比较

观察组护理满意度评分明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3   两组护理满意度比较 （x-±s，分）

组别 例数 满意度

对照组 38 83.98±4.21

观察组 38 94.44±3.64

t 11.586

P ＜0.001

3  讨论

骨质疏松症的引发原因较多，钙摄取量、性腺分泌、维生

素合成、运动锻炼等均是引起骨质疏松的重要原因 [7-8]。骨

质疏松症患者会表现出身长缩短、腰背痛以及驼背等症状，

严重时导致髋部骨折和腰椎压缩性骨折，严重影响患者的日

常活动能力及生活质量 [9-10]。因为骨质疏松症患者对疾病

认识程度较低，害怕骨折发生而主观减少了运动量，会使疼

痛程度加重和骨钙流失进一步加剧 [11-13]。因此指导患者进

行恰当的功能锻炼具有非常重要的意义，适量的功能锻炼能

够减少患者甲状旁腺激素的释放，使血钙水平明显降低，有

助于骨合成，在很大程度上可以抑制骨吸收，提高腰椎以及

股骨颈等部位的骨密度 [14-15]。而且，功能锻炼能够恢复患者

的肌肉和神经功能，抑制骨量丢失，改善骨代谢，增强骨强

度 [16]。传统的护理内容比较片面，仅是向患者讲解疾病知

识，按照病情遵医嘱进行用药指导，与患者的沟通交流较少，

护理服务质量不高，进而影响患者的护理满意度。人文关怀

护理的本质是从每一位患者的利益出发，一方面按照患者的

病情进行有针对性的护理，从而强化疾病治疗的效果以及提

高护理质量；另一方面，需要关心患者、尽可能满足患者的合

理要求 [17]。本研究发现，观察组患者的易感性、严重性、摄

钙益处、健康动机、运动益处、运动障碍和摄钙障碍评分明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组骨质疏

松症患者的生理状态、心理状态、社会关系和环境领域评分

等生活质量评分及总分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；观察组的满意度评分显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。分析具体原因：人文关怀护理以患者为

中心，通过详细了解患者的真实需求，尽可能满足其需求，同

 表 1  两组生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
生理状态 心理状态 社会关系

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 38 25.75±2.49 29.15±2.38* 21.29±2.34 26.75±4.96* 23.75±3.44 26.13±2.78*

观察组 38 25.28±2.67 33.36±1.75* 21.13±2.45 30.46±3.12* 24.39±3.16 31.49±1.82*

t 0.794 8.785 0.291 3.903 0.845 9.944

P 0.430 ＜0.001 0.772 ＜0.001 0.401 ＜0.001

 续表 1  两组生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
环境领域 生活质量总分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 38 20.75±2.96 25.44±3.28* 90.49±5.78 111.73±6.29*

观察组 38 21.27±3.43 29.39±2.57* 91.57±4.36 122.39±4.23*

t 0.708 5.843 0.920 8.669

P 0.481 ＜0.001 0.361 ＜0.001

注：与同组护理前相比，*P＜0.05。
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时帮助患者养成规律的作息和饮食习惯，从心理、日常生活

等方面为其提供优质的护理干预，可以减少负性情绪的发生，

同时在此基础上联合进行功能锻炼，能明显提升骨质疏松症

患者坚持锻炼的信心，改善其生活质量 [18-19]。功能锻炼联合

人文关怀护理可以帮助骨质疏松症患者真切地认识到自身的

疾病正在不断好转，有助于养成患者乐观的心态，从而减轻

其负性情绪，提高患者生活质量，患者对护理服务也更满意。

综上所述，对骨质疏松症患者实施功能锻炼联合人文关

怀护理可以显著改善患者的生活质量，增强患者健康信念，

提高患者的满意度，值得临床应用。
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 表 2  两组健康信念评分比较 （x-±s，分）

组别
例数

易感性 严重性 摄钙益处

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 38 15.39±2.08 18.42±2.17* 17.24±1.95 21.39±2.46* 16.31±2.49 20.28±1.74*

观察组 38 15.44±2.36 24.93±4.65* 17.36±2.17 25.83±3.44* 16.28±2.15 25.73±2.46*

t 0.098 7.821 0.254 6.472 0.056 11.150

P 0.922 ＜0.001 0.800 ＜0.001 0.955 ＜0.001

 续表 2  两组健康信念评分比较 （x-±s，分）

组别 例

数

健康动机 运动益处 运动障碍 摄钙障碍

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 38 14.93±2.85 19.34±2.17* 20.13±2.87 23.35±3.67* 15.29±1.36 18.72±2.46* 14.72±1.53 17.31±1.25*

观察组 38 14.72±2.36 23.87±2.59* 20.49±2.41 26.47±2.58* 15.41±1.42 23.59±3.87* 14.31±1.26 21.45±2.14*

t 0.350 8.264 0.592 4.287 0.376 6.547 1.275 10.298

P 0.727 ＜0.001 0.556 ＜0.001 0.708 ＜0.001 0.206 ＜0.001

注：与同组护理前相比，*P＜0.05。




