
*

$

+ 赵涤
#

妇科盆腔手术预防下肢深静脉血栓的护理干预

*

c

+

#

中国病案#

"%!7

#

!'

$

&

&!

(%0(!#

*

&

+ 伍香姑
#

妇科盆腔手术围术期预防下肢深静脉血栓形成

的护理*

c

+

#

实用临床医学#

"%!'

#

!$

$

!

&!

!!(0!!6#

*

8

+ 李薛鹏
#

妇产科术后并发下肢深静脉血栓的特点分析与

防治措施*

c

+

#

中国实用医刊#

"%!7

#

'%

$

!$

&!

&0(#

*

(

+ 甘艳微#胡桂芳#陈泳玉#等
#

护理干预预防重症产妇剖宫

产术后下肢深静脉血栓形成的临床价值*

c

+

#

国际医药卫

生导报#

"%!'

#

"%

$

!8

&!

"87$0"87(#

*

6

+ 银萍#谢军燕#葛晓琳
#

整体化护理在预防妇科盆腔手术

患者下肢深静脉血栓中的应用效果*

c

+

#

安徽医学#

"%!$

#

7&

$

(

&!

!%"%0!%"!#

*

!%

+屠悦#林雪娟
#

围术期预防性护理干预对预防妇科盆腔术

后下肢深静脉血栓形成的效果观察*

c

+

#

全科护理#

"%!&

#

!'

$

"!

&!

"!6'0"!6&#

$收稿日期!

"%!80!%0"!

!!

修回日期!

"%!(0%!0!7

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$%&%1$

健康教育结合运动锻炼对绝经后骨质疏松症患者

知
0

信
0

行及骨密度效果影响

庄华敏!陈少婷!陈宏如

"中国人民解放军第一八
*

医院骨二科!福建泉州
7&"%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨健康教育结合运动锻炼和传统护理对绝经后骨质疏松症患者知
0

信
0

行及骨密度效果的

影响%方法
!

选取
"%!&

年
!

!

!"

月该院
!""

例绝经后骨质疏松症患者!按随机数字法分为研究组与对照组!

各
&!

例%对照组采用常规健康教育!研究组使用健康教育结合运动锻炼!比较
"

组患者的干预效果%结果
!

干预后
"

组患者的知
0

信
0

行总评分及各维度评分均高于干预前"

!

%

%#%$

$!且干预后研究组优于对照组!差异均

有统计学意义"

!

%

%#%$

$#干预后研究组自我效能量表总分及运动效能&摄钙效能评分均优于对照组!差异有统

计学意义"

!

%

%#%$

$#干预后研究组腰椎&股骨颈密度均优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%结论
!

应

用健康教育结合运动锻炼能有效提高绝经后骨质疏松症患者知
0

信
0

行水平及自效效能水平!改善患者骨密度%

关键词"骨质疏松#

!

健康教育#

!

绝经#

!

运动锻炼

中图法分类号"

1&(!

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!'660%7

!!

骨质疏松是由多种因素引起的骨量减少的代谢

性)功能障碍性疾病*

!

+

(大量研究显示#骨质疏松与

女性雌激素分泌下降及卵巢功能衰退有关#处于围绝

经期的女性骨质疏松发生率明显高于经期女性*

"

+

(

近年来随护理学科的迅速发展#有效的护理方法对提

高围绝经期骨质疏松症患者疾病知识)促进康复方式

发挥了重要作用(有研究报道#对有骨质疏松的患者

制定有效的早期干预措施#提供最佳运动治疗和训练

手段#对提高患者生活质量具有重要的价值(现探讨

绝经期骨质疏松症患者应用健康教育结合运动锻炼

进行干预#并对干预效果进行观察#报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取该院
"%!&

年
!

!

!"

月
!""

例

绝经期骨质疏松症患者(按照随机数字表法分成
"

组#对照组$

'9&!

&和研究组$

'9&!

&#各
&!

例(

"

组

患者的年龄)性别等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

$

%#%$

&#具有可比性(本研究经该院伦理委员

会批准同意#所有患者均签署治疗知情同意书(见

表
!

(

$#/

!

纳入与排除标准
!

$

!

&纳入标准!年龄
$%

!

8$

岁%符合
"%!!

年中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病

分会,原发性骨质疏松症治疗指南-诊断标准*

7

+

%自然

绝经
!%

!

"%

年%无运动禁忌证%智力正常#以往无精

神病史%具有正确沟通理解能力($

"

&排除标准!患有

其他影响骨代谢的疾病#如甲状腺功能亢进)骨转移

瘤)慢性肾炎等%继发性"特发性骨质疏松症%运动功

能障碍者%恶性肿瘤%近
7

个月内服用过糖皮质激素

类药物者(

表
!

!!

"

组患者一般资料结果比较

项目 对照组$

'9&!

& 研究组$

'9&!

&

!

"

"

=

!

年龄$

M]<

#岁&

$8#%"]&#"7 $(#%8]&#$7 %#$8& %#'77

绝经年龄$

M]<

#岁&

'(#%"]8#7! '6#%8]8#8% %#8&7 %#"8"

绝经年限$

M]<

#年&

'#("]%#6& '#86]!#%7 %#&'8 %#76&

文化程度*

'

$

5

&+

!

初中及以下
7&

$

$6#%"

&

76

$

&7#67

&

%#7!! %#$88

!

高中及以上
"$

$

'%#6(

&

""

$

7&#%8

&

婚姻状况*

'

$

5

&+

!

已婚
7'

$

$$#8'

&

7(

$

&"#7%

&

%#$'" %#'&"

!

离婚或丧偶
"8

$

''#"&

&

"7

$

78#8%

&

$#'

!

方法
!

"

组患者均给予传统日常活动及药物治

疗(对照组采用传统健康教育方法#患者入院后由经

培训的
!

名护理人员对其进行健康教育#形式为向患

者讲解骨质疏松相关知识#内容包括围绝经期骨质疏

松发生的原因)饮食干预)药物干预)运动干预等知

识(研究组使用健康教育结合运动锻炼#具体措施!

$

!

&健康教育!健康知识讲座#患者入组后#每
"

周进

'

66'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



行
!

次骨质疏松相关知识讲座#采用
KK:

讲解的方

式#每次
7%

!

'%@.A

(内容包括!骨质疏松的类型)病

因)预防措施%膳食指导及平衡膳食宝塔的应用*

'

+

%骨

质疏松患者常见食物的烹调方法%有利于骨骼健康的

运动方式和方法#并当场展示负重运动及抗阻运动的

动作(通过信息传播和行为指导#帮助患者正确认识

骨质疏松症(发放健康教育手册#,中国居民平衡膳

食宝塔-,中国居民膳食营养素参考摄入量-及研究小

组自行设计的,骨质疏松知识教育手册-

*

$

+

(面对面

指导#评估患者每日钙的摄取量和运动情况#结合骨

密度测定的结果#制定有个性化的膳食钙摄取和运动

计划#督促患者多进行户外运动#多晒太阳#有利于维

生素
4

的合成#以促进钙的吸收(网络教育#通过

jj

)微信定时向患者推送骨质疏松相关知识信息#患

者可随时查阅#提高健康教育效果*

&

+

(心理教育#评

估每例患者的性格特点#有针对性地进行沟通交流#

与其建立良好的关系#耐心听取患者的问题并给予个

体化的指导#使患者知晓良好的心理健康状态对疾病

康复的重要作用($

"

&运动锻炼!大量研究表明#运动

具有骨性效应#即维护和提高骨矿密度#适当的运动

还能增强肌肉力量#提高平衡能力#减少跌倒的危险

性#降低因骨质疏松引起的骨折发生率*

8

+

(临床研究

显示#运动疗法能适当减轻骨质疏松患者的疼痛感#

调节患者的心情#从而有利于提高患者身体和心理素

质#加强患者日常活动能力和生活质量的提高(这些

都是药物疗法和营养疗法所不具备的(由于年龄增

长和绝经等因素引起的骨矿减少#虽然通过运动疗法

不能完全控制#但对预防和缓解骨质疏松至关重要(

目前#运动疗法是唯一的非药物疗法#疗效可靠)不良

反应小)节省开销)持续时间长等优点而受到重视(

$#1

!

效果评价

$#1#$

!

骨质疏松症知
0

信
0

行
!

采用骨质疏松症健康

信念量表$

M)-W

&

*

8

+

(量表包括
7

个维度#

7!

个条

目#其健康信念
!'

条#骨质疏松知识
!%

条#预防保健

行为
8

条#均采用
R.C><B$

级评分法#

!

分表示非常不

同意%

"

分表示不同意%

7

分表示无所谓%

'

分表示同

意%

$

分表示非常同意#问卷总分为
7!

!

!$$

分#分值

越高表示患者信念越好(该问卷
L</A*2,EOI

*

系数

为
%#876

(

$#1#/

!

骨质疏松自我效能
!

采用骨质疏松自我效能

问卷$

MWYW

&中文版本*

(

+

(量表共
!"

个条目#运动效

能钙摄入效能各
&

个条目(计分方法!

%

!

!%

分#分别

表示从一点也无信心至很有信心(每条目得分乘以

!%

为该条目最后得分(总量表与每个分量表的得

分
9

各自总分"各自条目数#即得分范围均为
%

!

!%%

分(该量表
L</A*2,EOI

*

系数为
%#6!

!

%#6'

#重测信

度为
%#&7

!

%#("

(

$#1#'

!

骨密度指标
!

测量仪器为美国
UM1R+U4

公

司生产的
a107&

双能
a

线骨密度仪#分别在干预前及

干预后
&

个月测量患者腰椎及股骨颈的骨密度*

6

+

(

$#2

!

统计学处理
!

采用
WKWW!&#%

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用卡方检验#计量资料以
M]<

表示#组间比较应用
=

检验或
3

检验(

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者知
0

信
0

行调查结果比较
!

干预后
"

组

患者知
0

信
0

行总评分及各维度评分高于干预前$

!

%

%#%$

&#且干预后研究组优于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

%#%$

&(见表
"

(

/#/

!

"

组患者自我效能调查结果比较
!

干预后研究

组患者自我效能量表总分及运动效能)摄钙效能评分

均优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见

表
7

(

/#'

!

"

组患者干预前后骨密度结果比较
!

干预后研

究组患者腰椎)股骨颈密度均优于对照组#差异有统

计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
'

(

表
"

!!

"

组患者知
0

信
0

行调查结果比较#

M]<

&分$

项目
干预前

对照组 研究组
= !

干预后

对照组 研究组
= !

知识认知
!"#6(]"#7" !7#%']"#"$ %#8($ %#7(7 7!#6']'#6(

"

'7#"&]$#%!

""

7#$"! %#%77

健康信念
"7#'!]8#(8 "7#$6]8#6$ %#$87 %#$%! $!#%$]!"#$%

"

&$#7$]!!#'7

""

7#(8' %#%"!

预防保健行为
6#%%]"#&6 6#%']"#&7 %#8&7 %#'7& ""#"']$#&&

"

7"#7&]'#$6

""

'#8(& %#%!&

知
0

信
0

行总分
$"#86]8#&8 $7#%"]8#'& %#'%! %#&$8 !%'#("]7%#&"

"

!76#7(]"(#$%

""

'#'!! %#%!7

!!

注!与干预前比较#

"

!

%

%#%$

#

""

!

%

%#%!

表
7

!!

"

组患者自我效能调查结果比较#

M]<

&分$

项目
干预前

对照组 研究组
= !

干预后

对照组 研究组
= !

运动效能
&7#("]!"#&! &'#8(]!"#&' %#"8& %#8$7 8!#&%]!"#&" (&#&$]!!#&"

"

'#'8& %#%!"

摄钙效能
8'#6']!$#$8 8$#6!]!$#%8 %#'"( %#&$! (%#&!]!"#&! (6#!!]!7#&$

"

'#67& %#%!'

总分
8%#8&]!'#$$ 8!#&7]!7#($ !#%'7 %#"86 8$#&$]!!#(% ((#%7]!7#$8

"

$#'"8 %#%%!

!!

注!与干预前比较#

"

!

%

%#%$

'

%%$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



表
'

!!

"

组患者干预前后骨密度结果比较#

M]<

$

项目
干预前

对照组 研究组
= !

干预后

对照组 研究组
= !

腰椎
%#&8"]%#%(% %#&&6]%#%6$ %#%8( %#6$! %#&(6]%#%(!

"

%#8!(]%#!"$

"

7#"(6 %#%7!

股骨颈
%#&!7]%#!!$ %#&!"]%#!!8 %#%"6 %#6(" %#&7']%#!%8

"

%#&&(]%#!!7

"

"#((6 %#%7&

!!

注!与干预前比较#

"

!

%

%#%$

'

!

讨
!!

论

!!

本研究通过与患者及家属沟通交流表明#骨质疏

松症患者及家属对于骨骼健康知识掌握甚少#即便少

部分患者具备一定的骨骼健康知识#也与骨质疏松治

疗及预防无关(健康教育对提高人群健康生活质量

及疾病知识具有重要的意义(采用科学)易被患者接

受的教育方法及运动锻炼不仅可提高健康教育的效

果#同时能有效改善患者病情#促进患者康复(

'#$

!

健康教育结合运动锻炼对患者知
0

信
0

行的影

响
!

知
0

信
0

行理论认为疾病保健知识是形成正常治疗

态度及健康信念的基础#正确的治疗态度及健康信念

是患者保健行为改变的动力*

60!%

+

(本研究结果显示#

"

组患者知
0

信
0

行总评分及各维度评分显著高于干预

前#且研究组高于对照组$

!

%

%#%$

&#说明健康教育结

合运动锻炼能有效改善骨质疏松症患者知
0

信
0

行评

分#而对照组传统健康教育主要以口头教育方式为

主#内容抽象)深奥#理解困难#加之传统教育内容及

受教时间较随意#系统性较差#难以确保患者全方位

接受知识*

!!

+

(

'#/

!

健康教育结合运动锻炼对患者自我效能的影

响
!

自我效能是指对自己是否能够成功地进行某一

成就行为的主观判断#与自我能力感是同义*

!"

+

(本研

究结果显示#干预后研究组患者自我效能量表总分及

运动效能)摄钙效能评分均优于对照组#差异有统计

学意义$

!

%

%#%$

&(这是由于运动作为骨质疏松症的

一种有效防治手段#不仅骨量及骨生物力学的性能促

进成骨细胞分化#抑制破骨细胞表达#还可改善关节和

骨骼肌的功能#增强肌力和耐力*

!7

+

(同时采用多模式

的教育方式#让患者了解采取骨质疏松症相关教育信

息#并提高其相关知识水平#有效促进自我效能的提升(
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健康教育结合运动锻炼对患者骨骼健康的影

响
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王文娟等*
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+研究报道#健康教育能有效提高围绝

经期骨质疏松症患者知
0

信
0

行评分#提高患者骨密度#

改善临床症状#促进康复(本研究结果证实#

"

组患者

干预后腰椎)股骨颈密度均优于干预前#且研究组优

于对照组#差异有统计学意义$
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&#说明健康教

育能有效改善患者骨密度及临床症状#促进患者预

后(与传统健康教育相比#健康教育结合运动锻炼对

骨质疏松症患者骨密度改善效果更显著#其原因可能

与本研究健康教育更系统化)个性化#患者易接受#提

高对疾病的重视程度#有助于提高治疗依从性%而通

过运动疗法#提高了患者性激素分泌)调节钙吸收#改

善患者骨密度(

综上所述#应用健康教育结合运动锻炼能有效提

高绝经后骨质疏松症患者知
0

信
0

行水平及自我效能水
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