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老年骨质疏松性骨折应用聚焦解决护理成效分析

吕 娜 申屠妙丹 秦雪娇

浙江省东阳市横店文荣医院 浙江 东阳 322118

【摘 要】：目的：探究聚焦解决模式在老年骨质疏松性骨折护理过程中的应用效果。方法：选取本院 2021.06—2022.03
期间临床收治的老年骨质疏松性骨折病人作为研究对象，共计 70名。按照数字签分组法将对象平均分为两组，即为常
规组、实验组，每组 35名。常规组运用常规护理模式，实验组运用聚焦解决模式护理，对比两组干预前后负性情绪（SAS、
SDS）评分、骨折愈合情况。结果：干预前，两组对比 SAS、SDS无差异，P＞0.05。干预后，相较常规组，实验组 SAS、
SDS评分更低，P＜0.05。相较常规组，实验组骨折愈合情况更优，P＜0.05；实验组管理依从性均高于对照组，P＜0.05。
结论：老年骨质疏松性骨折者接受聚焦解决模式护理干预，可帮助其调整身心状态，提高生活质量，建议普及。
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Observation on the Effect of Focused Solution Model in
the Nursing Process of Senile Osteoporosis Fracture
Na Lv Miaodan Shentu Xuejiao Qin

Wenrong Hospital Hengdian Zhejiang Dongyang 322118

Abstract: Objective: To explore the application effect of focusing solution mode in the nursing process of senile osteoporosis fracture.

Methods: A total of 70 elderly patients with osteoporotic fracture admitted to our hospital from 2021.06 to 2022.03 were selected as

the study subjects. According to the digital label grouping method, the subjects were divided into two groups, namely the conventional

group and the experimental group, with 35 in each group. The conventional nursing mode was used in the conventional group, and the

focused solution mode was used in the experimental group. The scores of negative emotions (SAS, SDS) and fracture healing were

compared between the two groups before and after the intervention. Results: Before intervention, there was no difference in SAS and

SDS between the two groups (P>0.05). After intervention, the SAS and SDS scores of the experimental group were lower than those of

the conventional group (P<0.05). Compared with the conventional group, the fracture healing in the experimental group was better

(P<0.05); The management compliance of the experimental group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The

elderly osteoporotic fracture patients receiving focused solution nursing intervention can help them adjust their physical and mental

status, improve their quality of life, and it is recommended to popularize.
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骨质疏松症（OP）为最常见的骨骼疾病，特征显示

骨量减少、骨组织纤维结构退化，老年人为多发患病人群，

主要由于老年人相较于青中年人骨脆性增高明显致使骨

质疏松明显，发生骨折风险性更高。老年骨质疏松症主要

临床症状为骨密度降低、活动能力下降、慢性疼痛等，骨

质疏松诱发的骨折疾病存在高致残风险，会严重影响生活

健康[1]。骨折结合骨折线按照形态划分包括骨膜下骨折、

裂缝骨折、凹陷性骨折等，其中压缩性骨折为发病率相对

较高的一种。老年人因身体素质明显下降、机体功能减弱，

骨组织明显减少从而骨折的概率会随着老年人的年龄上

涨而增高。老年骨质疏松性骨折疾病发作会严重限制患者

自主行动，临床予以常规治疗下虽有一定效果但术后患者

需长期制动休息促进恢复，有诱发并发症的风险[2-3]。对

此选用合适、安全的干预方法可以帮助患者有效缓解长期

病程下的不良情绪，促进康复。基于此，本统计围绕聚焦

解决模式的应用进行分析，详情如下。

1 资料和方法

1.1 线性资料

设定实验时间 2021.06—2022.03，选取符合本次统计

原则的老年骨质疏松性骨折者共计 70 名，均在我院进行
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治疗，并以数字签分组法原则分出常规组、实验组，每组

35 例。所有患者对本次统计内容知情同意，资料经伦理

委员会审查符合标准而批准。

常规组：男性 20 例、女性 15 例；年龄区间 60 岁—

92 岁（平均年龄 76.20±5.00 岁）。实验组：男性 19 例、

女性 16 例，年龄区间 61 岁—90 岁（平均年龄 74.85±4.60
岁）。资料比较 P＞0.05。

纳入标准：（1）所有患者骨折症状符合诊断标准：

（2）患者全程思维清晰，可自主应答医护人员问题，具

有稳定沟通能力；（3）对象自愿配合。排除标准：（1）

合并肾脏疾病、肝脏疾病；（2）合并糖尿病、甲状腺功

能亢进；（3）患者存在认知障碍或精神疾病问题；（4）

术前患者发生肺部感染、泌尿系统感染。

1.2 方法

常规组：患者入院接受治疗过程中，护理人员需帮助

患者调整正确的体位，按时督促和指导患者完成不同关节

的屈伸，例如足关节、髋关节等，以免患者出现肢体僵硬

和关节失用性问题。

实验组：第一，问题描述。在科室内挑选临床工作经

验丰富的护理人员共计 4、5 名，组成聚焦解决模式护理

干预小组，每位护理人员的综合能力、素质要求均相对较

高，参与院内定期组织的培训活动。患者入组后需要护理

人员为其先行评估个人心理状态，观察患者对自身疾病是

否有正确的认知，然后站在患者的角度尽可能的维护患者

的身心状态，产生共情，帮助患者进一步了解自身病况，

分析负性情绪产生的原因以及纾解办法。对患者提出的有

关疾病的问题，及时给予解答。第二，问题探讨。整体评

估患者的情况，对于患者显性、隐性的所存心理问题进行

观察，做好护理记录。通过沟通了解病人对于自身骨折后

恢复的理想预期，以满足病人康复愿望为前提为患者提供

小组帮助。符合患者的主观诉求，患者护理依从性会明显

提升，制定完善的护理方案以及对骨质疏松性骨折疾病医

疗过程中的常见问题做陈列，提出可行性解决方案。询问

患者对护理内容是否有不理解之处，给予详细讲解。尽可

能的争取到病人对于聚焦解决模式护理方案的主观认同

性，才能促使每项护理服务均可高效落实，提高护理干预

顺利性。第三，问题延伸。了解病人理想中的治疗结果，

找到自身资源优势，建立高效率的谈话使患者快速了解骨

折治疗目的，增加护理服务依从性。指导患者可站在不同

角度上看待和明确骨质疏松性骨折的发生、治疗、康复，

扭转病人的负性心理，以防其在消极态度下接受治疗。护

理人员应主动关心患者，通过语言鼓励和肢体行为安慰让

病人感受到关心，从而消除其入院治疗孤独感。第四，结

果反馈。将 1W 设为“观察单位”，每经 1W 对患者的恢

复情况做总结，并表扬患者近期表现，肯定其配合护理的

骨折康复阶段性改善结果，让患者明确努力的重要性从而

更好的配合临床工作。患者接收到正向鼓励和反馈，护理

人员提供护理支持可巩固病人信心。第五，有效评估。每

个治疗恢复阶段需由护理人员为病人设立康复目标，当前

阶段未能及时解决或解决难度较高的问题，继续延伸至下

一阶段并将其设为研究重点，突出问题形式让患者重视起

问题。将其视作随后 1W 的工作方向，与患者一起解决强

化其护理服务参与性、自主性。第六，延续护理。互联网

存在高效性、便捷性、互动性以及快捷性等优势，把移动

互联网平台和医疗相关行业有机的结合在一起，作为时代

发展必然性趋势。加之，受到新冠疫情的影响，为了能够

降低病毒传播机会，使得“互联网+医疗”发展速度明显

提升。现阶段，在信息化技术基础之上实施的骨质疏松疾

病延伸护理服务一般集中在微信小程序、微信公众号、人

工智能以及移动 APP 等等形式。尚治新，王清春，把微

信平台运用在骨质疏松患者，能够及时的将健康教育的有

关内容更新，强化和患者沟通与交流，同时可运用声音、

图片、视频以及文字等多种多媒体形式，进而提升患者认

可度和接受度。微信随访方式的引入，可在不同种程度上

降低患者出现并发症的概率。运用“网论坛”微信平台以

及“5A 健康宣教微信群”给予患者提供对应性延续护理

服务，为其建立起电子档案、定时的每天给其发送疾病相

关知识等，为其解答出院之后体位问题和复诊问题等等，

使得其可严格遵医，改善其生存质量。对骨质疏松患者开

展微信随访，可显著增强老年患者对疾病认知的程度，改

善护理价值。

1.3 观察指标

观察两组干预前后负性情绪（SAS、SDS）评分、骨

折愈合情况。分析两组管理依从性：按时吃药、饮食合理、

适量运动、定期复诊、健康知识。

1.4 统计

采用 SPSS23.0 统计软件对数据进行分析，计量资料

以（ x ±s）表示，采用 T 检验，计数资料用率表示，采

用χ2检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后负性情绪评分

干预前：常规组：SAS（62.15±4.48）分、SDS（62.40
±5.11）分。实验组：SAS（61.92±4.53）分、SDS（62.47
±4.88）分。可见两组负性情绪评分相近，对比 T=0.214、

0.059，P＞0.05。

干预后：常规组：SAS（53.14±3.15）分、SDS（53.28
±3.51）分。实验组：SAS（40.14±3.56）分、SDS（41.85
±3.02）分。可见实验组负性情绪评分更低，对比 T=16.179、
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14.604，P＜0.05。

2.2 骨折愈合情况

表 1 中，实验组对象的骨折愈合情况优于常规组，P
＜0.05。

表 1 两组骨折愈合情况比较表（n%）

组别
例

数
优 良 差

优良率

（%）

常规

组
35 12 18 5 85.71

实验

组
35 18 17 0 100

X2 5.384

P ＜0.05

2.3 分析两组管理依从性

实验组管理依从性均高于对照组（P＜0.05），其中，

实验组患者按时吃药评分 83.86±5.12（分）、饮食合理评

分 84.23±5.11（分）、适量运动评分 85.13±5.36（分）、

定期复诊评分 91.43±6.81（分）、健康知识评分 89.13±6.59
（分）；对照组患者按时吃药评分 72.36±3.46（分）、饮

食合理评分 71.46±2.94（分）、适量运动评分 69.21±2.96
（分）、定期复诊评分 82.13±5.64（分）、健康知识评分

76.12±2.36（分）。两组按时吃药评分对比（T=10.1931，

P=0.0000）、饮食合理对比（T=11.8642，P=0.0000）、

适量运动对比（T=14.2410，P=0.0000）、定期复诊对比

（T=5.7608，P=0.0000）、健康知识对比（T=10.1801，

P=0.0000）。

3 讨论

骨质疏松症属于代谢性骨病变的一种，此病发生与诸

多因素有关，体征可见骨组织量减少、骨骼疼痛，多发于

老年人群，长期患病后明显可见其驼背、身长缩短、运动

疼痛。老年骨质疏松患者骨密度明显下降、骨质量降低，

会致使骨微结构被破坏易导致骨折[4]。老年骨质疏松性骨

折易导致患者脊柱塌陷、肢体折损、活动受限，临床主张

手术治疗缓解病情。既往所用常规治疗，术后患者需要长

时间卧床时间，不仅疗程久而且预后阶段有引起肌肉萎缩、

骨量丢失风险，二次骨折概率较高在促进患者良好预后方

面效果不佳，因此配合有效的护理干预尤为重要。常规护

理下患者仅能接受被动治疗，不利于带动其主管能动性
[5-6]。所以提倡聚焦解决模式让病人作为护理工作的主动

参与者，通过不断培养病人参与能力让患者对临床干预行

为依从性更佳。聚焦解决模式作为新型护理模式，整个过

程关注病人心理调节，主张护理人员重新定义骨折施治过

程中的常见护理问题，建立病人健康认知，正常看待常见

问题并积极配合护理使其有效解决，可调动病人个体力量

以及优势，让不同护理问题得以解决。

此次研究中，常规组运用常规护理模式，实验组运用

聚焦解决模式护理，对比两组干预前后负性情绪（SAS、

SDS）评分、骨折愈合情况。结果：干预前，两组对比

SAS、SDS 无差异，P＞0.05。干预后，相较常规组，实

验组 SAS、SDS 评分更低，P＜0.05。相较常规组，实验

组骨折愈合情况更优，P＜0.05；实验组管理依从性均高

于对照组，P＜0.05。

综上所述，老年骨质疏松性骨折病人的临床护理中，

聚焦解决模式在的应用可显著稳定病人情绪，提高骨折恢

复效果，建议推广应用。
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