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健康教育在老年骨质疏松合并骨折患者护理中的应用
高亚楠

（联勤保障部队第九八八医院　河南　郑州　450000）

【摘  要】目的：在本文的研究中，探究老年骨质疏松合并骨折患者护理中，使用健康教育所具有的效果。

方法：将医院在 2021 年 1 月 -2022 年 1 月之间收治的 60 例老年患者作为研究对象，对照组患者采取常规护理

措施，观察组采取健康教育护理措施，对比两组患者的心理状态、健康知识掌握度等。结果：观察组患者的焦

虑、抑郁等评分指数较低，掌握的健康知识比较高，整体优于对照组相关数据资料。结论：将健康教育应用在

老年骨质疏松合并骨折患者的护理中，对患者的疾病治疗心理状态有所改善，患者能够掌握更多健康知识内容，

减少疾病治疗的时间。
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Application of health education in nursing of elderly patients with osteoporosis and fracture
Yanan Gao

(The 98th Hospital of the Joint Service Support Force, Zhengzhou, Henan,450000)

[Abstract]Objective: In this study, to explore the effect of health education in the nursing of elderly patients with 
osteoporosis and fracture. Methods: 60 elderly patients admitted to the hospital from January 2021 to January 2022 were 
taken as the study object. The control group patients took routine nursing measures, the observation group took health 
education nursing measures, and the psychological status and health knowledge mastery of the two groups were compared. 
Results: The score index of anxiety and depression of the patients in the observation group was lower, and their health 
knowledge was higher, which was better than that of the control group. Conclusion: The application of health education 
in the nursing of elderly patients with osteoporosis and fracture can improve their psychological state of disease treatment, 
and patients can master more health knowledge and reduce the time of disease treatment.
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前言

骨质疏松是一种全身性的代谢性骨科疾病，患者

通常呈现出腰背痛、驼背及骨折等表现，骨折也是骨

质疏松患者比较常见的并发症类型，疾病导致患者关

节功能受到限制，不利于正常生活开展。想要更好的

促进患者疾病恢复，有一个健康的身体，降低疾病所

导致的致死、致残概率，大多数医院会通过护理弥补

治疗存在的不足。常规的护理措施更多注重患者病情

的康复，保障最大限度上满足患者日常生活需求，没

有注重开展健康教育，导致患者治疗依从性与临床疗

效不断降低。想要更好的挖掘患者的潜能，强化患者

的自我保健意识，减少医疗治疗的风险，不断的向患

者普及各项疾病知识内容，通过相关护理内容的讲解，

为患者传输一些应急处理措施，养成较好的生活习惯，

以此提升患者疾病治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

医院在 2021 年 1 月 -2022 年 1 月之间收治的 60

例老年患者作为研究对象，对照组患者采取常规护理

措施，观察组采取健康教育护理措施。对照组患者

年龄在 62-87 岁，患者平均年龄为（75.47±5.53）

岁，观察组患者年龄在 65-88 岁，患者平均年龄

（75.02±5.62）岁。两组患者基础资料经过对比，存

在的差异并不显著，具有可比性。

1.2 方法

在本研究中，针对于对照组患者采取的是常规护

理，主要监测患者的日常疾病发展情况，保障病房始

终处于卫生清洁状态下，为患者营造出干净、舒适的

住宿环境 [1]。

在观察组患者的治疗中，基于普通护理之上结合

健康教育开展工作，骨质疏松合并骨折的老年患者，

因为自身病情的存在，对于身体的伤害是比较大的，

患者生病之后需要长时间卧床休息，但是自身对于疾

病、手术治疗以及愈后措施了解非常的少，在忍受病

痛带来折磨的同时，容易出现焦虑、抑郁等各种负面

情绪，甚至于严重的出现自杀、自残的情况 [2]。需要
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护理人员与患者和家属之间建立起良好的沟通关系，

并向患者宣教一些知识内容，减少患者对于自身疾病

以及手术治疗的错误认知，提升疾病治疗的配合度，

增加自身抵抗疾病的信心 [3]。根据患者自身的情况为

其制定科学的饮食方案，要劝阻患者戒烟、戒酒，在

日常的饮食中，主要以高蛋白、维生素含量较多的食

物为主，可以适当的饮用一些奶类和豆制品，但是要

按照少食多餐的原则为其提供食物，保障患者有一个

较好的身体状态 [4]。在患者接受手术治疗之后，根据

恢复情况制定科学的运动方案，引导患者下床开始运

动，在患者手术之后麻醉恢复的过程中，要进行股四

头肌的锻炼，手术之后的 72 个小时之内要进行一些髋

部、踝部的伸缩训练，患者在接受手术治疗后的第5天，

需要进行一些适当的负重锻炼，具体的训练内容要根

据自身恢复情况加以确定 [5]。患者在出院的时候需要

责任护士留取相关联系方式，并叮嘱患者在约定时间

进行复诊。

1.3 观察指标

在本文研究中，主要对患者的心理状态、健康知

识掌握程度及骨折愈合时间等数据资料加以分析，在

心理状态的测量中，采取的是焦虑自评量表与抑郁自

评量表，在整体评估中包含了 20 个题目，每一个题目

有 1-4 分不同分值，患者最终的得分与其负性心理之

间呈现正比。对患者掌握的健康知识，采取评价量表，

总体分值为 0-100 分，患者的评分越高表示患者掌握

的健康知识内容越多。

1.4 统计学方法

在本次研究中获取的数据资料，使用 SPSS21.0

软件加以分析，使用 t进行数据检验，当 P<0.05 时表

示数据间存在的差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 心理状态评分对比

对比研究中两组患者的相关数据资料，在护理服

务之前存在的差异比较小，接受护理服务后观察组患

者整体数据优于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 健康知识掌握度与骨折愈合时间

在数据的对比中，我们发现观察组患者的健康知

识掌握度要远高于对照组，患者接受治疗骨折愈合所

需时间缩短（P<0.05）。见表 2。

表 2两组患者健康知识掌握度与骨折愈合时间对比

组别 例数 健康知识掌握度 骨折愈合时间

对照组 30 75.57±2.21 5.21±1.32

观察组 30 86.28±1.14 3.13±1.02

t 25.354 7.261

p 0.000 0.000

3 讨论

老年人出现骨质疏松会身体机能下降，而骨折也

会出现一些异常性改变，大多数患者呈现出腰背四肢

疼痛的情况，甚至于部分患者有肌肉疼痛的感觉，整

体生活质量不佳 [6]。老年患者骨质疏松之后，很容易

出现骨折的情况，这也是一种比较严重的病变，在医

理学临床医学中常见的疾病发作原因与遗传、钙元素

缺乏以及嗜酒等因素相关 [7]。在本研究的开展过程中，

我们主要针对于老年骨质疏松合并骨折患者，在基础

护理之上采取健康教育，对患者在治疗过程中出现负

面情绪的原因加以分析，为其提供针对性的心理疏导

工作，减轻患者治疗中出现的不良心理状态，采取健

康的饮食指导，结合患者自身实际情况，为其制定出

更加科学的饮食方案 [8]。老年患者相对于青少年群体

而言，出现骨折大多数是由摔倒所引起的，这也就要

求责任护士与家属和患者本人之间进行沟通，要尽可

能保障走路时的平稳性，穿平底鞋出行，如果患者自

身行动不便，要尽可能的减少外出，最大程度上保障

自身的安全性 [9]。患者在出院的时候需要为其进行最

后的健康教育，对患者及家属讲解咳嗽、呼吸正确的

表 1 两组患者心理状态对比

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 58.22±1.15 32.34±1.75 59.25±1.12 32.58±1.78

观察组 30 58.24±1.20 25.22±1.90 59.31±1.11 24.31±2.12

t 0.058 17.084 0.205 18.148

p 0.834 0.000 0.718 0.000
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方法，减少并发症发生的概率。

对于老年骨质骨质疏松合并骨折的患者，要积极

的配合医嘱开展治疗，但是患者通常对自身的病情了

解较少，进而出现抵制治疗的情况，无法提升治疗效

果 [10]。护理工作的开展为的是有效的处理现存以及潜

存的一些健康问题，要求护理人员在为患者提供服务

的过程中，为其提供医学知识宣教内容，帮助患者改

善自身的不良习惯，以此提升整体生活质量 [11]。医院

在为患者提供日常护理服务工作时，也会开展相关的

健康教育知识讲座，为患者不断的讲解与疾病相关的

知识内容，在治疗中始终坚持以患者为中心，做好基

础护理的同时，为患者提供一些心理健康教育和疾病

知识内容，通过各类专业知识内容的讲解，提升患者

的整体了解能力，从而缓解可能出现的不良情绪 [12]。

除此之外还要进一步规范护理工作开展流程，为患者

提供科学的用药指导、饮食指导以及运动教育等，帮

助患者树立起健康的生活方式，能够严格的按照医嘱

进行相关治疗，帮助消除患者身边可能存在的危险危

险性因素，加快患者康复治疗的速度，减少并发症的

出现。

结语

综上所述，在治疗老年骨质疏松合并骨折患者的

过程中，使用健康教育干预措施，不断提升患者治疗

后对于相关康复知识的掌握度，同时也提升患者自身

所掌握的健康行为能力，改善了关节的整体功能水平，

患者能够配合医生进行药物治疗，最大程度上提升治

疗的康复效果。
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