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Siebens 领域管理模式在老年骨质疏松症管理中的应用研究 

王倩雯 

惠山区人民医院  江苏无锡 

【摘要】目的 分析 Siebens 领域管理模式在老年骨质疏松症管理中的应用效果。方法 本次研究的起始时间

为 2022 年 7 月份，结束时间为 2023 年 7 月份，研究时间为一年。纳入研究患者的数量为 80 例，分成参照组和

实验组，每组 40 例患者，参照组常规管理；实验组 Siebens 领域管理模式，分析两组患者的生活质量以及疼痛程

度。结果 实验组患者的生活质量更佳，疼痛程度更轻，P<0.05。结论 在老年骨质疏松症管理中，提供 Siebens 领
域管理模式可以提高患者的生活质量，缓解患者的疼痛程度，值得提倡。 
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【Abstract】Objective: To analyze the application effect of Siebens field management mode in the management of 
osteoporosis in the elderly. Methods: The study was started in July 2022, and ended in July 2023, and the study duration 
was one year. The number of patients included in the study was 80, divided into reference group and experimental group 
with 40 patients in reference group; the Siebens field management mode and the patients of the two groups were analyzed. 
Results: Patients in the experimental group had better quality of life and less pain, P <0.05. Conclusion: In the management 
of senile osteoporosis, providing the management mode of Siebens field can improve the quality of life and relieve the pain 
degree of patients, which is worth advocating. 
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骨质疏松症作为老年患者的一种常见疾病，与骨

量低下、骨密度下降、骨微结构破坏，患者的骨脆性增

加，患者出现骨折的机率增加，严重威胁老年患者的生

活质量。患者会出现身高缩短、变脆、骨折、脊柱发生

变形、明显的疼痛、驼背，患者的活动能力受到限制，

若患者的病情未得到有效的控制，患者出现骨折后，需

要长期卧床，增加患者出现肺部感染或者下肢静脉血

栓等各类并发症，而且手术会对患者的机体造成创伤，

费用高，增加患者以及家属的经济负担 ，而患者受身

体的影响，治疗效果不佳时，加上较高的治疗期间，患

者的心理负担加重，备受社会所关注[1]。而当前针对于

骨质疏松并无有效的治愈的方法，预防远比治疗更为

重要。Siebens 领域管理模式，作为一种集合于生物医

学模型和整体心理社会会模型，对老年骨质疏松症患

者提供有效的管理对患者的医疗问题、心理状态、情绪、

应对、躯体生活功能和生活环境有效的管理，作为良好

的框架，具有良好的优势，本文就 Siebens 领域管理模

式对老年骨质疏松症的管理效果进行讨论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本次研究患者的数量为 80 名，本次研究的起

始时间为 2022 年 7 月份，结束时间为 2023 年 7 月份，

参与研究患者年龄范围 62-89 岁之间，平均年龄 75.25
±1.64 岁，男性 36 名，女性 44 名，分析所有参与本

次研究患者的各项资料，结果显示 P＞0.05，可开展本

研究。 
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1.2 方法 
参照组患者提供常规管理，具体包括：为患者普及

骨质疏松的相关知识，多吃蛋白质和钙含量较高的食

物，多吃豆类、牛奶、鸡蛋；提醒患者建立健康的生活

方式，远离烟酒，日常增加光照时间，积极运动，以自

身耐受度为佳，日常做好骨折预防，积极补充钙剂[2]。

实验组患者提供 Siebens 领域管理模式，具体包括：1、
将患者的健康相关问题进行分区，分成四个领域，分别

是医疗问题；心理状态/情绪/应对；躯体功能；生活环

境等。2、为患者进行疾病的诊断，明确患者的骨质疏

松的相关情况，减少患者出现骨折或者其他并发症的

机率，积极的解决当前骨质疏松的情况。明确患者的心

理状态，为患者提供相应的心理引导，提醒患者建立乐

观的心态，有效的缓解自身的抑郁和焦虑，提高自身面

对问题以及解决问题的能力，提高面对疾病压力的能

力[3-4]。3、提高自身生活的能力，转变家庭角度，社会

角色，积极的与参与到日常生活当中。4、首先解决患

者的医疗问题，由专科的骨科医生为患制定个体化的

健康宣教，每次半小时，首次，介绍老年骨质疏松的相

关知识，临床表现，治疗的方法，如何有效的预防等。

第二次在患者出院之前，讲解日常用药不良反应，如何

合理使用钙片，合理运动等，宣教结束后，指导患者进

行口述相关内容。同时在患者出院后为患者提供跟踪

随访，评估患者的具体情况，进行有效的评估，依据患

者的骨质疏松严重程度进行干预。若患者的症状较为

严重时应做好饮食护理，运动注意事项，防跌倒预防等
[5]。5、做好心理状态的护理，心理咨询师应在患者住

院治疗期间给予有效的心理干预，积极与患者进行沟

通，了解患者对医疗环境的意见，为患者提供更为温馨

的医疗环境，积极的鼓励患者将自身的想法有效的表

达，明确患者的心理状态，有效的疏导患者的不良情绪，

安慰并鼓励患者，提高患者树立战胜疾病的信心，纠正

患者的错误认知，改变患者日常不良的行为习惯，建立

良好的心态，患者出院后，随访患者的心理状态，自我

管理行为情况，给予有效的心理支持。6、躯体功能，

由专业的医师为患者提供饮食、运动指导，选择更适合

的运动方法，可以进行步行、慢走，以保护好自身为原

则，减少跌倒的风险，避免发生骨折，日常建立健康的

饮食习惯，多吃含钙含量较高的食物，多晒太阳，控制

好运动的强度，若出现特殊运动问题时，应及时与医生

沟通[6-7]。7、生活环境，患者治疗期间，护理人员应与

患者进行交通，明确患者的经济状况中，是否可以得到

足够的治疗，若患者的经济能力较差，应积极与家属沟

通，申请医保政策，调整相应的治疗方案，让患者得到

有效的治疗。鼓励患者在身体条件允许的范围内参加

到日常生活当中，尽早的融入到日常生活当中。 
1.3 观察指标 
评价两组患者的生命质量，依据 SF-36 健康调查

表对患者的生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

活力、社会功能、情感职能以及精神健康情况进行评估，

涉及到的条目为 36 个，维度为 8 个，评分越高，患者

的生活质量越佳。 
1.4 统计学方法 
计数(n%)代表率，χ2  检验。文中所生成的数据均

借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现检验结果有

意义。 
2 结果 
2.1 干预前，两组患者的生活质量差异不大，p>0.05。

干预后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05。 
 

表 1 比较两组患者的生活质量评分（ x s± ，分） 

项目 
参照组 实验组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

生理功能 64.21±3.26 79.32±9.25 64.36±3.21 87.59±10.28 0.261/5.217 >0.05/<0.05 

生理职能 62.54±3.28 75.41±8.21 62.78±3.08 82.59±7.96 0.369/4.219 >0.05/<0.05 

身体疼痛 48.92±2.68 72.36±9.28 48.04±2.51 84.59±6.59 0.328/6.297 >0.05/<0.05 

总体健康 46.98±3.57 67.15±8.47 46.26±3.27 89.79±7.81 0.451/5.178 >0.05/<0.05 

活力 46.98±4.78 84.78±10.28 46.58±4.89 90.26±5.71 0.621/2.956 >0.05/<0.05 

社会功能 45.62±3.51 88.67±7.15 45.75±3.54 95.48±6.94 0.315/3.781 >0.05/<0.05 

情感职能 42.39±7.84 77.68±11.25 42.42±7.78 89.41±2.64 0.651/5.149 >0.05/<0.05 

精神健康 46.51±2.54 70.78±10.45 46.48±2.57 86.98±5.19 0.782/5.942 >0.05/<0.05 
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2.2 干预前，参照组患者的疼痛评分 6.52±0.48 分；

干预后，疼痛评分为 4.61±1.07 分；干预前，实验组患

者的疼痛评分为 6.48±0.79 分；干预后，疼痛评分为

1.12±0.26 分；干预前，两组患者的疼痛程度差异不大，

p>0.05，干预后，实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05。 
3 讨论 
老年骨质疏松作为一种常见的慢性疾病，该病的

发病相对较为隐匿，属于一渐进性发展疾病，被忽视的

机率较高。往往患者出现并发症时，才发现，作为一种

常见的隐形杀手。对于老年骨质疏松患者而言，具体的

发病机制并不明确，考虑该病的发生与患者的日常饮

食、活动量的下降，机体当中的激素水平变化有着较大

的关系[8]。对于老年骨质疏松患者而言，易出现脆性骨

折，作为一种严重的并发症，患者出现肺部感染或者压

疮以及下肢深静脉血栓的机率增加。当前针对于骨质

疏松，老年患者易忽视此病，对骨质疏松的相关知识掌

握程度不高，该病易在患者不经意发生，而且患者并不

了解通过改为生活习惯，建立良好的饮食方案，或者合

理运动来延缓疾病的发展等[9-10]。 
为患者提供 Siebens 领域管理模式，依据患者的具

体情况，医护人员通过自身的专业知识，将患者的照顾

纳入到每个领域当中，结合患者病情，关注患者关心的

问题，解决患者在躯体、认知、情感以及社会障碍或者

家庭照护当中的不足之间，通过对各种问题进行有效

的简化，提高患者的健康教育、护理质量。该种管理模

式，明确医护理人员的临床视角，与患者进行交流，改

善患者的生活质量，改善患者的骨质疏松症状，让患者

得到更为全面的护理干预，让患者的照护理效果得到

最优的护理。 
本文通过为老年骨质疏松患者提供有效的护理，

患者的生活质量呈现上升的趋势，患者的疼痛程度得

到减轻，促进了患者的恢复。 
综上所述，在老年骨质疏松的管理上，通过 Siebens

领域管理模式，满足了患者的护理需求，从生活、医疗、

精神等多角度让患者得到了有效的照护，患者的接受

度更高，减轻了机体的疼痛，促进了患者的恢复，值得

提倡。 
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