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老年骨质疏松患者的健康管理研究进展 
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【摘要】骨质疏松症是一种以骨密度和骨质量失衡、骨头的微结构损坏为主要临床特征的全身性疾病。

随着我国步入老龄化社会，患有骨质疏松症的老年人群，呈逐年增长的趋势，并成为全球共同面临的重大

健康问题。本文从骨质疏松症健康管理的健康教育、生活方式、心理疏导、运动锻炼和均衡膳食等五个方

面对骨质疏松的影响作以下概述。 
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【Abstract】Osteoporosis is a systemic disease of fracture and fracture due to a decrease of bone mineral 
density and bone quality. The microstructure of bone is destroyed, leading to increased bone fragility, and it is 
prone to fracture. As China enters an aging society, the incidence of osteoporosis in the elderly is increasing year by 
year, and it has become a major health problem facing the whole world. This paper makes the following overview 
of the impact of osteoporosis from five aspects: health education, lifestyle, psychological counseling, physical 
exercise and balanced diet. 
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前言 
骨质疏松症是一种全身性的骨头疾病，其临床

表现主要有：体内骨密度和骨质量失衡、骨头的微

结构损坏、骨脆性增加等[1]。临床上该疾病多发生

于女性，常见于绝经后女性和老年人[2]。骨质疏松

性骨折（脆性骨折）的危害性巨大，疼痛是该疾病

最主要的临床表现，同时伴有自主活动能力下降、

生活不能自理直至丧失，最危险的情况是突发时很

容易导致死亡[3]。2018 年的一项调查表明[4]，发现

骨质疏松疾病已经成为困扰我国中老年人群的主要

健康问题之一，其患病率为 19.2%（其中男 6.0%、

女 32.1%）；老年人群的患病率高达 32.0%（其中男

10.7%、女 51.6%）。我国已进入老龄社会，随着老

年人群基数不断增大，其患病率不断上升，此疾病

将成为全球共同面临的重大健康问题。 
1 健康教育对骨质疏松健康管理的影响 
1.1 宣传教育 
宣传教育对骨质疏松的预防和治疗都是十分重

要的[5]。研究表明，护士应根据此类患者对自我健

康管理知识的需求，制定个性化的方针与措施，促

使患者养成规范的健康管理意识、患者患者疼痛感

和改善生活质量[6-7]。钟凤梅[8]通过一对一咨询的健

康教育方式，对提高老年居民骨质疏松认知具有重

要作用。对椎体压缩骨折患者采用授权原理与路径
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化健康宣教可提高患者对疾病健康知识的掌握程

度、减低并发症的发生、提高生活质量[9]。张葆鑫

等[10]的研究表明，绝经后骨质疏松的女性进行健康

管理，发现其能增加腰椎、股骨以及髋部的骨密度，

健康信念、健康知识和健康行为的评分均增加。 
1.2 社区宣教 
社区是老年人生活的第一站服务地，健康管理

可提升社区骨质疏松患者、高危人群对此疾病的认

知水平和自我效能的管理[11]。邱佳萍等[12]研究表

明，对 52 例社区老年骨质疏松症患者应用健康管理

干预，发现提升了社区老年骨质疏松症患者的自我

健康水平、自我管理能力和生存质量。上海金山工

业区社区研究报道，健康管理干预（加强体育锻炼、

补充钙剂和维生素 D）能有效改善老年人骨质疏松

情况[13]。罗臻怡和唐艳平通过社区教育方式对社区

骨质疏松老人的自身病情的认知、知识的宣传、病

情预防与治疗具有重要意义[14]。文献报道，“医、

社、家”三位一体的服务模式，可显著提高老年骨

质疏松患者的自我效能、治疗依从性以及改善生活

质量[15]。同时，家园模式健康教育的实施，可加强

患者的认知水平，缓解临床症状，提高生存质量[16]。 
1.3 平台宣教 
通过信息化手段对骨质疏松患者的健康教育管

理是该领域的必然发展趋势[17]。文献报道，对老年

骨质疏松患者进行微信健康教育干预，可减少高危

害性的生活行为，主要从心理状况、生理及社会功

能等，来改善生活质量[18]。文献报道，基于微信健

康管理能够进一步提高骨质疏松症患者骨密度及骨

质疏松知识掌握水平，提升其生存质量，值得推广

使用[19-20]。有一项研究表明，通过数字化平台的健

康管理对持续骨质疏松症患者的护理，可以增加患

者骨密度，提高患者的认知水平[21]。陈大军等[22]团

队利用健康管理平台的数据分析，研究中老年骨质

疏松症的中医辨证定位、定性的特点，评价补肾中

草药治疗中老年骨质疏松症的具有显著的临床疗

效。解放军第 309 医院全军骨科中心研究表明，基

于远程数字化平台对骨质疏松症患者进行一体化的

健康管理，结果表示可降低本院转诊率，利于部队

实现分级诊治[23]。另有研究表明，基于移动健康 
(mHealth) 技术和建立骨质疏松症俱乐部可以在骨

质疏松症患者的护理、教育和自我管理中发挥关键

作用[24-25]。 
2.生活方式对骨质疏松健康管理的影响 
生活方式的干预可以提高老年骨质疏松症患者

的生活质量水平，提高患者服药依从性[26]。研究表

明，生活方式管理（营养、睡眠、饮酒、吸烟等）

对女性绝经后骨质疏松进展有不同程度的影响[27]。

文献报道，通过对老年女性生活方式进行问卷调研，

发现加强该类患者的生活方式管理，实施保健管理，

有助于维护骨质健康。老年人保健均可使用拐杖或

手杖的生活习惯，以此消除外展肌的肌力，减轻髋

关节承重，防止跌倒[28]。陈友华[29]通过对绝经后的

女性骨密度测定，告知骨质疏松患者尽可能避免对

身体的撞击和震动，尤其是在冬季和雨季更是要小

心谨慎，防止摔倒导致骨折。不良嗜好：减少吸烟、

饮酒、盐和咖啡因的摄入。吸烟对骨密度有显著性

影响，戒烟是预防骨质疏松症的重要手段。王补青

等团队的研究表明[30]，良好的生活方式疼痛评分要

低于不良的生活方式，且不良生活习惯会加重骨质

疏松疼痛的发生。饮茶时也要注意适量，因为茶叶

中含有咖啡因，如果饮用过浓、过量的茶水，就会

产生相反的效果，不仅无法防止骨质的流失，还会

导致骨质疏松[31]。而摄入过量的食盐会使尿中的钙

排出量增加，从而导致体内的钙质下降，最终易发

生骨质疏松[32]。食醋则可以通过增加机体对钙的吸

收从而达到预防和治疗骨质疏松的效果[33]。 
3 体育锻炼对骨质疏松健康管理的影响 
研究表明，运动可以预防骨质疏松疾病的发生，

长期稳定的锻炼可以促使心血管系统、呼吸系统以

及骨骼肌系统维持在正常的生理机能范围内，降低

与疾病相关的危险因素，避免摔伤的风险，还可以

增强肌肉的弹性和灵活性[34]。俞小红[35]等团队研究

表明，通过对 96 例绝经后骨质疏松患者进行渐进性

抗阻训练，发现可以改善绝经后骨质疏松女性的骨

特异性碱性磷酸酶、Ⅰ型前胶原肽的含量，减少跌

倒风险，增强对骨质疏松的预防作用。另一研究表

明，有规律的运动锻炼可以改善绝经后女性患者的

骨密度水平[36]。张瑞杰[37]探究了体育锻炼对老年人

跌倒损伤预防作用的关系，结果表明太极拳和操舞

类运动是最适合老年人进行的锻炼方法，可以有效

防止老年人摔倒受伤，但总体来说，太极拳受众面

更广泛，更安全，效果更显著，是促进老年人健康
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问题的最好方法。患有骨质疏松的老年人不适合高

强度、暴力或震度较大的运动，尽量以轻柔为主，

比如五禽戏，八段锦和太极拳，还可以适量增加一

些耐力的训练。葛伟伟等人[38]研究发现，慢速耐力

运动可以改善老年人的骨质疏松疼痛症状，显著提

升其生活质量。但是如果要选择高强度的训练则需

要每天训练才能达到想要的效果，在运动前一定要

做好拉伸并且在专业人士的陪同下进行防止受伤。

文献报道[39]，运动能有效预防绝经后女性骨质疏松

的发生，其主要原因是促雌激素的生成可增加四肢

肌肉量及降低内脏脂肪含量。研究表明，适当科学

合理的体育锻炼可以提高骨质密度，从而达到有效

地防治骨质疏松症的目的，对于体力活动与健康的

促进有着重要意义[40]。  
4 心理疏导对骨质疏松健康管理的影响 
患有骨质疏松的老年人的心理感受负担较重，

所以应该尽可能为患者提供心理上的支持与帮助，

在治疗方面给予患者信心，鼓励他们参加相应的体

育锻炼，维持良好的生活状态[41]。张青莲[5]通过鼓

励患者与专业锻炼师合作，制定合理的身体锻炼计

划，倡导家庭成员的支持并改善患者的居住环境的

护理研究，有利于骨质疏松的后续治疗。李媛[42]研

究了老年骨质疏松患者的心理负担、健康行为等影

响因素，建议医护工作者应充分了解老年骨质疏松

症患者的生理、心理和社会适应状态，并结合其健

康行为的水平和影响因素，对其不良的生活行为方

式进行针对性的和有效性的个体化干预，以促进患

者的健康行为，从而有助于提升生活质量。另有文

献报道，心理疏导可降低骨质疏松患者慢性疼痛评

分，改善患者心理状态，提升患者满意度和生存质

量[43-44]。  
5 均衡膳食对骨质疏松健康管理的影响 
均衡膳食在骨质疏松治疗过程中也起着至关重

要的作用。钙质、维生素 D 和蛋白质作为形成骨骼

的重要成分，对于骨质疏松的预防和治疗有着不可

替代的作用[45]。夏维波[46]等人研究发现，均衡膳食

和合理的人体所需要的营养补充，可以有效地防治

骨质疏松症，可见补充维生素 D 尤为重要。另有研

究表明，骨密度降低与维生素 D 缺乏有关[47]，老年

人应适量补充维生素 D。沈静等[45]团队，认为均衡

饮食，高奶类、薯类食物的摄入量与骨质疏松的患

病率有一定的关系，因此中老年居民应该均衡膳食，

多摄入奶制品等，维护骨骼健康。文献表明，营养

综合控制对辅助治疗老年女性骨质疏松症有明显效

果，调节了患者的血钙、血磷及碱性磷酸酶的含量，

从而改善骨质疏松，提升生活质量[48]。文献报道，

饮食行为干预（多食用高蛋白、高钙质的食物、合

理摄入粗粮和细粮）以及健康管理能够有效控制患

者的病情、提高患者的自我管理能力，从而改善患

者的生活质量[49-51]。另有报道，通过回授法的饮食

管理可提高患者的饮食依从性、营养状况，降低便

秘的发生率[52]。 
6 小结与展望 
目前文献报道，对于骨质疏松症的预防和治疗

集中在中医治疗和西医治疗（西药治疗），因为药

物治疗和中医治疗（针灸、推拿）相对于营养膳食

和运动治疗的疗程短、效果显著、价格低等优势。

对于骨质疏松的健康管理趋向于宣传教育，但对于

心理疏导、运动锻炼和膳食营养等多方面的研究相

对较少。因此今后骨质疏松患者的健康管理可以多

从这几方面入手，制定长期的干预计划，借助人工

智能和互联网技术，建立“医-社-家”三位一体的智

能服务模式，对患者实施全方位的监管，探究心理

疏导、营养膳食和运动锻炼相结合的健康管理干预

措施对骨质疏松症的应用效果，这方面的研究有待

各位学者专家一起探讨。 
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