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  摘 要:目的 探讨保护动机理论在脊柱骨折患者护理中应用的效果及对患者自我效能的影响。方法 
选取2015年12月至2018年6月于该院就诊并经内固定术治疗的老年骨质疏松脊柱骨折患者75例为研究对

象,根据护理方法不同分为两组,对照组38例采用常规护理,观察组37例在常规护理基础上联合保护动机理

论的护理干预。比较两组患者的住院时间、消肿时间、愈合时间、肌力恢复时间;比较两组患者术前、术后的骨

质疏松知识测试修订问卷(OKT)、骨质疏松症自我效能量表(OSES)评分;比较两组患者术前、术后躯体功能、
躯体角色、心理健康、社会功能4项生活质量指标。结果 观察组患者的住院时间、消肿时间、愈合时间、肌力

恢复时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术前 OKT、OSES评分差异无统计学意义

(P>0.05),术后3个月两组OKT、OSES评分均提高,观察组高于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05)。
术前两组患者躯体功能、躯体角色、心理健康、社会功能评分差异无统计学意义(P>0.05),术后3个月观察组

患者各项生活质量指标评分高于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05)。结论 保护动机理论的护理干预

对老年骨质疏松脊柱骨折患者疗效明显,可缩短住院时间、消肿时间、愈合时间、肌力恢复时间,提高患者自我

效能及相关疾病知识水平,改善生活质量,值得临床推广。
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  一般中老年人群骨量流失、骨密度下降,骨质疏

松症成为中老年人群常见的全身性骨科疾病之一,加
之中老年人群自我效能的下降,易发生跌倒、坠落等

意外,外力经传导至脊柱导致脊柱间接受力骨折。脊

柱骨折后一般采取内固定术治疗,但脊柱骨折有可能

对脊髓造成不同程度的损伤,从而出现神经功能障

碍、供血障碍、肢体功能障碍甚至截瘫。因此患者术

后的临床护理非常重要,对治疗效果及康复效果有重

要意义[1]。术后常规护理主要预防静脉血栓形成、吸
入性肺炎、压疮等长久卧床并发症,以及检测患者血

压、呼吸、体温、脉搏等生命体征。近年来,临床护理

理念快速发展,多种护理方案联合干预的新方法在临

床中广泛应用,常规护理已经不能满足患者要求。保

护动机理论是通过认知调节过程解释行为改变的过

程,从动机因素的角度讨论行为改变的主要理论[2]。
本次研究采取联合保护动机理论的护理干预,可有效

促进骨折端愈合,提高患者自我效能,避免再次摔倒,
同时改善生活质量,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年12月至2018年6月于

本院就诊并经内固定术治疗的老年骨质疏松脊柱骨

折患者75例为研究对象,根据护理方法不同分为两

组。对照组38例,术后采用常规护理,其中男18例,
女20例;平均年龄(62.41±2.57)岁;骨折部位L1、
L2、L3、T10、T11、T12 分别为11、8、7、2、3、7例。观察

组37例,在常规护理基础上联合保护动机理论的护

理干预,其中男18例,女19例;平均年龄(63.97±

2.39)岁;骨折部位 L1、L2、L3、T10、T11、T12 分别为

11、7、8、3、2、6例。两组患者性别、年龄、骨折部位等

基本资料差异均无统计学意义(P>0.05),有可比性。
纳入标准:骨密度低于正常标准2.5的标准差,即骨

质疏松标准;经CT或X射线检查确诊脊柱骨折。排

除标准:心、脑、肝、肾等重要器官功能障碍;精神疾病

或意识不清等不能配合患者;恶性肿瘤患者;血钙异

常、甲状腺功能紊乱等骨代谢异常及病理性骨折患

者;体质极度虚弱者。本次研究内容均已告知患者、
家属,均知情同意及签订相关知情文件。本研究经本

院伦理委员会批准。
1.2 方法 常规护理:检测患者体温、脉搏、血压等

生命体征,观察手术切口及大小便情况,给予充气床

垫预防压疮,使患者维持合理、稳定体位,避免出现体

位性脊髓神经损伤。保持引流管清洁及畅通,观察引

流液体的引流量、颜色等。观察患者双侧肢体知觉功

能、活动功能、肛门括约肌功能等,如出现肢体疼痛、
麻木、严重不适等症状,及时与主治医师沟通并进行

相应处理。对可能出现的消化系统功能紊乱、呼吸系

统感染、泌尿系统感染等并发症进行有效预防或临床

护理,遵医嘱对患者的饮食做出相应调整,并根据病

情恢复情况给予适合的康复训练,出院后每周1次不

低于15
 

min的电话随访。
保护动机理论护理:在常规护理方案基础上加入

保护动机理论护理。入院后为患者讲解相关疾病知

识及危险因素,引起患者重视,强化易感性及严重性。
通过集体教育的方式向患者传达病理知识,对其不良
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饮食习惯、抽烟、喝酒等自身不良行为及错误认知进

行相应纠正,提高患者、家属对疾病知识的重视,促使

患者更好地配合治疗。通过与患者沟通,使其对自我

护理重视,并积极改善自身行为,提高自我效能。由

于脊柱骨折患病后治疗时间较长,患者会出现焦虑、
抑郁、恐惧、烦躁等心理不良情绪,应根据患者家庭、
社会地位、宗教信仰等多个方面因素,进行针对性的

心理疏导,排解患者压力,并协助患者保持健康、积极

的良好心态,改善治疗依从性及预后,从而提高生活

质量。待患者病情有所转归后,根据其恢复情况及耐

受性,制订科学、合理的运动计划,指导患者进行适当

的运动训练,同时告知运动场地、运动着装、运动类

型、运动强度等各方面的选择标准。
1.3 观察指标[3] 比较两组患者的住院时间、消肿

时间、愈合时间、肌力恢复时间;比较两组患者术前术

后骨质疏松知识测试修订问卷(OKT)、骨质疏松症自

我效能量表(OSES)评分;比较两组患者术前、术后躯

体功能、躯体角色、心理健康、社会功能4项生活质量

指标。OKT共26分,分数越高表示对骨质疏松症的

认知越高。OSES共100分,分数越高表示运动效能、
摄钙效能等越高。生活质量量表共4项,每项100
分,分数越高表示生活质量越高。
1.4 统计学处理 本次研究数据使用SPSS21.0进

行处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;计量资料以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 比较两组患者的住院时间、消肿时间、愈合时

间、肌力恢复时间 观察组患者的住院时间、消肿时

间、愈合时间、肌力恢复时间均短于对照组,组间差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者住院时间、消肿时间、愈合时间、

   肌力恢复时间比较(x±s)

组别 n
住院时间

(h)
消肿时间

(d)
愈合时间

(周)
肌力恢复

时间(周)
对照组 38 19.21±4.18 7.29±2.37 22.72±5.67 25.51±6.29
观察组 37 14.63±3.59 4.83±1.15 17.06±3.96 20.86±4.63
t 7.957 13.398 11.682 8.146
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比两组患者术前、术后OKT、OSES评分 两

组患者术前 OKT、OSES评分差异无统计学意义
(P>0.05),术后3个月 OKT、OSES评分两组均提

高,观察组高于对照组,组间差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
表2  两组患者术前、术后OKT、OSES评分比较(x±s,分)

组别 n
OKT

术前 术后3个月

OSES

术前 术后3个月

对照组 38 9.52±2.37 15.49±3.65 52.38±7.3765.18±8.85
观察组 37 9.48±2.31 19.66±4.01 51.87±6.9878.34±9.21
t 0.598 9.361 0.857 11.341
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 对比两组患者术前、术后各项生活质量指标评

分 术前两组患者躯体功能、躯体角色、心理健康、社
会功能评分差异无统计学意义(P>0.05),术后3个

月观察组患者各项生活质量评分均高于对照组,组间

差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者术前、术后各项生活质量指标评分比较(x±s,分)

组别 n
躯体功能

术前 术后3个月

躯体角色

术前 术后3个月

心理健康

术前 术后3个月

社会功能

术前 术后3个月

对照组 38 52.35±4.43 66.14±5.51 43.87±3.89 62.99±5.74 60.19±5.22 75.59±6.05 46.16±4.14 72.15±5.98
观察组 37 51.92±4.37 79.83±6.28 44.05±4.07 81.13±6.76 61.01±5.12 88.37±7.23 46.43±4.20 85.63±7.11
t 0.185 8.933 0.027 17.590 0.568 7.627 0.239 7.139
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  随着我国社会的发展及老龄化危机的到来,越来

越多老年人由于骨质疏松、自我效能下降,致使摔倒、
坠落等意外事件发生,从而导致老年骨伤患者呈逐年

上升趋势。牛婷婷[4]研究指出,老年骨质疏松症脊柱

骨折约占老年全身骨折的35%,由于老年人自身机体

功能的下降,骨折端恢复较慢,同时脊柱骨折可能对

脊髓组织造成一定的损伤,致残率较高,因此临床护

理对患者术后恢复、自我效能、生活质量具有重要意

义。常规护理虽然可以起到一定效果,但缺乏对患者

系统性的指导及健康教育作用,同时护理人员及家属

缺乏对患者自信心等方面的关注,存在一定局限性,
优于护理理念的快速发展,已不能满足临床需求[5]。

保护动机理论综合护理干预是最新护理理念形

成的高效护理方案,以健康教育和健康促进理论为指

导,通过危险因素评估、应对评估解释患者行为改变

的过程,使患者对自身疾病严重性、自身易感性强化

了解及认知,降低反应代价以提高自我效能感[6]。本

次研究结果显示,术后3个月OKT、OSES评分两组

均提高,观察组高于对照组,组间差异有统计学意义
(P<0.05)。由此可见,对患者跌倒危险因素评估分

析,根据分析结果给予针对性、全面性的护理方案及

建议,对患者及家属进行详细疾病知识教育,使其对

骨质疏松脆性骨折、再发性骨折的严重性有所认知,
提高自我效能、再次骨折有效预防及健康行为依从

性。本次研究结果显示,观察组患者的住院时间、消
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肿时间、愈合时间、肌力恢复时间均短于对照组,术后3
个月观察组患者各项生活质量指标评分高于对照组,组
间差异有统计学意义(P<0.05)。保护动机理论护理

干预使患者加强自我健康管理及护理意识,降低抽烟、
喝酒等不良行为的内部回报,提高家属积极主动性等外

部回报,使患者可主动调节生活习惯、饮食习惯、心理健

康,提高对自身护理能力及依从性,培养良好习惯,有效

促进骨折端愈合及提高生活质量[7-8]。
综上所述,保护动机理论护理干预对老年骨质疏

松症脊柱骨折患者效果显著,可缩短住院时间、消肿

时间、愈合时间、肌力恢复时间,提高患者自我效能,
改善生活质量,值得临床推广。
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成都市龙泉驿区1
 

741例60岁以上人群体检4项血脂检查结果分析

马 宁

四川省成都市龙泉驿区柏合镇公立卫生院,四川成都
 

610105

  摘 要:目的 分析辖区内60岁以上人群总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)的体检结果,了解该人群血脂异常发生情况,为提高人群健康水平提供参考。方

法 收集2018年3-6月在成都市龙泉驿区柏合镇公立卫生院进行体检的1
 

741例60岁以上体检者的血清标

本,检测所有体检者的TC、TG、LDL-C和 HDL-C,对这4项血脂指标进行统计分析。结果 >65~70岁组

TC异常率最高(32.76%),但TC异常与正常的构成比在4个年龄组间的差异无统计学意义(P=0.207);女性

TC异常发生率(39.24%)高于男性(25.49%),差异有统计学意义(P<0.001);超重组 TC的异常发生率

(35.14%)最高,TC异常与正常的构成比在4个BMI组间的差异有统计学意义(P=0.009)。TG偏低和偏高

的发生率随着年龄的增加逐渐降低,TG偏高、偏低与正常的构成比在这4个年龄组间的差异有统计学意义

(P=0.002);女性TG偏高率(33.41%)高于男性(22.72%),差异有统计学意义(P<0.001);从消瘦到肥胖,
TG偏低率越来越低,偏高率越来越高,4个BMI组间的差异有统计学意义(P<0.001)。LDL-C异常的发生率

也随着年龄增加逐渐降低,但LDL-C异常与正常的构成比在4个年龄组间的差异没有统计学意义(P=
0.407);女性LDL-C异常发生率(29.75%)高于男性(16.61%),差异有统计学意义(P<0.001);从消瘦到肥

胖,LDL-C的异常发生率逐渐增加,4个BMI组间的差异有统计学意义(P<0.001)。HDL-C异常发生率在各

年龄组、性别组和BMI分组中的差异无统计学意义(P=0.357)。结论 女性TC异常率、TG偏高率和LDL-C
异常率都高于男性;随着年龄增加,TG偏高率、TG偏低率和LDL-C异常率都降低;从消瘦到肥胖,TC异常

率、TG偏高率和LDL-C异常率都越来越高。
关键词:总胆固醇; 三酰甘油; 低密度脂蛋白胆固醇; 高密度脂蛋白胆固醇
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  国家卫生健康委员会发布的《关于做好2018年
国家基本公共卫生服务项目工作的通知》中,要求各
地继续对老年人群实施健康管理。成都市龙泉驿区
柏合镇在2018年继续对辖区内的60岁以上人群实
施免费健康体检。本研究以2018年在成都市龙泉驿
区柏合镇公立卫生院进行体检的1

 

741例60岁以上
人群总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)的检测
结果为切入点,通过收集、整理该人群4项血脂指标
的检测结果,分析4项血脂指标发生异常人群的分布
特点,为进一步提高人群健康管理水平提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料来源 将2018年3-6月在成都市龙泉驿
区柏合镇公立卫生院进行体检的1
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