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协同护理对治疗老年女性骨质疏松患者的影响

佟晓宏

联勤保障部队第九六二医院派驻门诊部 黑龙江哈尔滨

【摘要】目的 分析协同护理健康引导对于老年女性骨质疏松症（OP）的护理作用。方法 选择 2020年
8月-2022年 8月间入院治疗的 86例 OP老年女性患者。随机数字表分组，A组 43例实行协同护理健康引

导干预，B组 43例实行常规护理，对比应对方式、自我效能和生活质量评分。结果 护理前，组间的应对

方式评分、自我效能评分和生活质量评分对比无差异（P＞0.05）。护理 3个月后，应对方式中，A组的面

对评分高于 B组，A组的回避与屈服评分低于 B组（P＜0.05）。A组的自我效能评分高于 B组，A组的生

活质量评分高于 B组（P＜0.05）。结论 协同护理健康引导能够提升 OP老年女性患者的应对方式与自我效

能，优化其生活质量，具有较高的护理可行性。
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Effect of health guidance of collaborative nursing on coping style, self-efficacy and quality of life of elderly

female patients with osteoporosis

Xiaohong Tong

The 962 Hospital of the Joint Logistic Support Force was dispatched to the outpatient department in Harbin,
Heilongjiang

【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of cooperative nursing health guidance on osteoporosis
(OP) in elderly women. Methods 86 elderly female patients with OP admitted from August 2020 to August 2022
were selected. Randomized numerical table grouping: 43 patients in group A were given cooperative nursing health
guidance intervention, and 43 patients in group B were given routine nursing care. The scores of coping style,
self-efficacy and quality of life were compared. Results Before nursing, there was no difference in the scores of
coping style, self-efficacy and quality of life between the groups (P>0.05). After 3 months of nursing, the face score
of group A was higher than that of group B, and the avoidance and yield score of group A was lower than that of
group B (P<0.05). The self-efficacy score of group A was higher than that of group B, and the quality of life score
of group A was higher than that of group B (P<0.05). Conclusion Cooperative nursing health guidance can
improve the coping style and self-efficacy of elderly women with OP, optimize their quality of life, and has high
nursing feasibility.

【Key words】Collaborative nursing health guidance; Osteoporosis in elderly women; Coping style; Self
efficacy; Quality of life

OP是较为高发的全身性骨骼病，病理特征为骨

组织微结构改变和骨量减少等，会增加患者的骨折

风险，且多发于老年女性人群[1]。女性绝经后，其

骨量明显丢失，伴有雌激素缺乏、卵巢功能衰退等

表现，进而改变骨组织结构，增加骨脆性，诱发骨

折或四肢疼痛等疾病。临床多通过健康教育等护理

方式提升患者的疾病知识认知度，纠正其不良生活

方式，进而改善病情。但常规护理的措施较为单一，

具有局限性[2]。相比较而言，协同护理健康引导能

够提升患者的自护意识，使其开展主动护理，并能

提高其知识掌握度，增强其自护能力。基于此，本

研究选取 86例 OP老年女性患者，用于分析协同护
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理健康引导的干预效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2020年 8月-2022年 8月间入院治疗的 86
例 OP老年女性患者。随机数字表分组，A组 43例，

年龄为 61岁至 89岁，均值（71.26±1.05）岁；绝经

年限为 9 至 34年，均值（15.24±1.16）年；体质量

指数为 21至 25kg/m2，均值（23.51±1.02）kg/m2。

B组 43例，年龄为 62岁至 88岁，均值（71.57±1.09）
岁；绝经年限为 8至 32年，均值（15.30±1.19）年；

体质量指数为 20 至 25kg/m2，均值（23.68±1.04）
kg/m2。数据经假设检验并无差异（P＞0.05）。

纳入标准：年龄超过 60岁；经实验室检查、影

像学检查等综合诊断为 OP；入组均为女性患者；具

备阅读和语言表达能力；自然绝经；全程参与研究；

对研究知情且完全同意。排除标准：存在内分泌疾

病；生活难以自理；因免疫或代谢异常所致 OP；合

并视听说障碍；存在精神类疾病；中途退出本次研

究。

1.2方法

B组实行常规护理：患者入院后给予其运动指

导，对其进行肌肉按摩，并定时辅助翻身。指导患

者正确饮食，向其讲解疾病知识，并进行心理疏导

等。

A组实行协同护理健康引导干预：（1）协同护

理：①护患协同：护理人员不定时与患者沟通，注

意态度温和且亲善，以此拉近护患关系。护理人员

评估患者的身心状态，根据其知识认知度进行差异

化健康教育。②家属与患者协同：发挥家属的监督

作用，使家属掌握护理配合方法，并鼓励家属多与

患者沟通，纠正患者的错误应对方式。嘱家属多陪

伴患者，给予其心理支持，并多通过言语鼓励方式

提升患者的治疗信心。③医患协同：医生每次查房

时，需辅助护理人员开展健康指导，并及时解答其

内心疑惑，消除其知识误区。（2）健康指导：①微

信访问：患者出院前，引导患者添加微信群，定期

在群内推送疾病知识，并鼓励患者在群内提出问题，

护理人员给予在线解答。②座谈会：每月开展 1 次

座谈会，邀请专科医生负责讲座，重点讲解 OP 病

因、危险因素、发病机制、治疗方案、预防措施和

治疗预后等知识，并在座谈会设置问答环节，针对

性解答患者的治疗疑惑。③运动指导：评估患者体

质，拟定针对性运动计划，合理选择运动时间、强

度与方式，可选择广场舞、太极拳和慢走等运动方

式。先开展小强度运动，根据患者的耐受度适量增

加运动量，每日户外活动 2h左右，且需延长晒太阳

时间。④饮食指导：护理人员定时在微信群内推送

营养知识，告知患者营养均衡，多食含钙、高维生

素 D/B等食物，如豆制品和奶制品等。⑤用药指导：

讲解药物治疗的作用和注意事项，普及用药剂量、

给药时间与疗程，嘱患者自我监测不良反应。

两组均干预 3个月，每月进行 1次随访。

1.3观察指标

应对方式：护理前与 3个月后，利用医学应对

问卷（MCMQ）评估患者的应对方式，含面对（8
条）、回避（7条）、屈服（5条），每条赋值 1至
4分，评分高者，则倾向于此应对方式。

自我效能：护理前与 3个月后，利用一般自我

效能感量表（GSES）测评自我效能，含 10个条目，

每条赋值 1至 4分，共计 40分，自我效能正向计分。

生活质量：同时间段，利用生活质量综合评定

问卷-74（GQOL-74）测评生活质量，含躯体功能项、

心理功能项、物质生活项、社会功能项，每项 100
分，生活质量正向计分。

1.4统计学分析

数据处理选用 SPSS23.0软件，计量数据经由 t值
对比且检验，计数数据经由χ2值对比且检验，差异存在

标准为 P值不足 0.05。
2 结果

2.1组间的应对方式评分比较

护理前，A组的面对评分为（16.95±1.75）分，B
组为（16.93±1.70）分（t=0.054，P=0.957）；A组的回

避评分为（19.24±1.89）分，B组为（19.20±1.88）分

（t=0.098，P=0.922）；A组的屈服评分为（13.24±1.15）
分，B组为（13.20±1.11）分（t=0.164，P=0.870）。

3个月后，A组的面对评分为（25.14±2.13）分，B
组为（21.44±2.08）分（t=8.150，P=0.000）；A组的回

避评分为（11.12±1.04）分，B组为（14.19±1.08）分

（t=13.427，P=0.000）；A组的屈服评分为（8.36±1.04）
分，B组为（10.41±1.08）分（t=8.966，P=0.000）。

2.2组间的自我效能评分比较

护理前，A组的自我效能评分为（25.39±3.48）分，

B组为（25.42±3.49）分（t=0.040，P=0.968）；3个月

后，A组的自我效能评分为（34.29±1.75）分，B组为

（30.43±1.70）分（t=10.375，P=0.000）。

2.3组间的生活质量评分比较

护理前，A组的躯体功能评分为（85.15±4.26）分，

B组为（85.12±4.21）分（t=0.033，P=0.974）；A组的

心理功能评分为（82.48±4.97）分，B组为（82.44±4.91）
分（t=0.038，P=0.970）；A 组的物质生活评分为
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（86.18±4.08）分，B组为（86.20±4.11）分（t=0.023，
P=0.982）；A组的社会功能评分为（87.14±3.75）分，

B组为（87.19±3.80）分（t=0.061，P=0.951）。

3个月后，A组的躯体功能评分为（94.20±3.57）
分，B组为（90.15±3.52）分（t=5.297，P=0.000）；A
组的心理功能评分为（95.77±2.18）分，B 组为

（91.62±2.14）分（t=8.908，P=0.000）；A组的物质生

活评分为（93.37±2.21）分，B组为（90.32±2.18）分

（ t=6.443，P=0.000）；A 组的社会功能评分为

（94.48±2.38）分，B组为（91.59±2.43）分（t=5.572，
P=0.000）。

3 讨论

协同护理健康引导属于新型护理法，其目标是

提升患者的护理参与度，拉近护患、医患距离，进

而减少医疗纠纷，提高护理质量。该项护理包括协

同护理以及健康引导。健康指导包括运动、饮食与

用药指导，教育方式为微信访问和开展座谈会，能

够全面进行专业指导，纠正患者的不良习惯，使其

认识到自我管理的重要性。以上护理具有精细化、

连续性、个体化特征，能够结合患者的实际情况合

理调节护理方案，因此患者的认可度较高[3-6]。

本研究中，护理后 A组的应对方式评分优于 B
组（P＜0.05），说明协同护理 健康引导能够改善

患者的应对方式。原因是该项护理可纠正患者的不

良应对心理，使其正确应对不良生活事件。且能为

患者提供多方位心理支持，给予其适度鼓励和认可，

进而使其放松身心，主动调节自身的应对方式[7]。

本研究中，护理后 A组的自我效能评分高于 B
组（P＜0.05），说明该项护理可以提升患者的自我

效能。原因是协同护理可以针对性改变患者的态度

与认知，而健康指导可增强宣教力度，扩大宣教范

围，使患者正视自身疾病，并能主动改变自身行为，

明确自我管理责任，进而拟定自我护理目标。而家

属与医护人员的支持与鼓励，可为患者提供正面的

心理影响，使其坚持自我管理，进而优化其自我效

能[8]。

结果中，护理后 A组患者的生活质量评分高于

B组（P＜0.05），说明该项护理可提升患者的生活

质量。原因是协同护理可提升家属的护理积极性，

明确患者的自我管理责任，使患者与家属意识到自

护能力对于病情转归的积极影响，进而严格落实护

理方案[9]。加之健康指导具有多元化、专业化和个

体化特征，使其多途径获取疾病知识，可逐渐提升

患者的自我效能，进而改善相关症状，优化患者的

生活质量[10]。

综上，协调护理健康引导能够改善 OP 老年女

性患者的应对方式、自我效能以及生活质量，可获

得较佳的治疗预后，具有较高的护理价值。
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