
［基金项目］安徽医科大学博士科研基金（ＸＪ２０２００９）
△［通信作者］柴静，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇｃｈａｉ８２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

济宁医学院学报２０２３年２月第４６卷第１期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ４６，Ｎｏ．１

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０２３．０１．００６

骨质疏松性骨折患者的健康行为与家庭参与
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（安徽医科大学卫生管理学院，合肥 ２３００３２）

　　摘　要　目的　了解骨质疏松性骨折患者健康行为现状，分析骨质疏松健康行为及家庭参与相关影响因
素。方法　以２０２１年９月至２０２２年１月在安徽医科大学第一附属医院、合肥市第二人民医院、９０１医院收治的
骨质疏松性骨折住院患者采用自制结构化问卷进行调查。问卷主要包括患者的基本资料、健康行为特征、家庭

参与等。采用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归进行统计学分析。结果　家庭参与是吃钙片、吃维生素 Ｄ、不吃剩菜、运动锻炼
等１０项骨质疏松健康行为的促进因素；女性是喝牛奶及吃奶制品、吃维生素 Ｄ等骨质疏松一般行为的促进因
素；患慢性病是喝牛奶及吃奶制品、每天醒来时锻炼全身关节等骨质疏松一般行为的保护因素。结论　骨质疏
松性骨折患者健康行为水平总体较低，家庭参与健康管理度较低，骨质疏松的健康管理需要多方面的共同努力。
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　　骨质疏松症是一种以骨量减少、骨组织微结构
破坏、骨骼脆性增加和易发生骨折的全身性疾病。

随着社会人口老龄化日趋严重，我国骨质疏松症发

病率呈逐年上升趋势。目前我国骨质疏松症患者

大约有９０００万人［１］，其中超过 ６０岁的老年人占
５６％［２］，预计２０２５年我国６０岁以上老年人骨质疏
松症发病率将高达６０％～８０％［３４］。骨质疏松患者
由于多种因素造成骨质量与骨密度降低，继而引起

骨弹性减弱、脆性增加，从而导致骨质疏松性骨折。

根据流行病学调查显示我国患有骨质疏松骨折病
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例高达２３３万例，由骨质疏松性骨折发生后带来患
者的疼痛加剧、行为能力降低等诸多问题，使得骨

质疏松性骨折后的一年内死亡率比未发生骨折的

高出８．５％～３６％［５７］。骨质疏松症的健康管理除
了必要的药物和手术治疗外，同时合理饮食、适当

地运动、钙和维生素的补充等健康行为也十分重

要［８］。目前对于家庭成员参与骨质疏松的健康管

理研究较为匮乏，本研究了解骨质疏松性骨折患者

健康行为及家庭参与现状，可以有针对性地调整健

康管理策略，切实帮助患者改善健康行为，提高自

我健康管理水平。

１　对象与方法

１．１　对象
选自２０２１年９月－２０２２年１月在安徽医科大

学第一附属医院、合肥市第二人民医院、９０１医院
收治的骨质疏松性骨折患者３０８例。纳入标准为：
１）就诊时年龄≥５０周岁；２）经医学影像学确诊为
骨质疏松；３）骨折类型为髋部骨折、椎骨骨折和桡
骨骨折；４）无精神疾病，能准确理解问卷内容填写
问卷或回答问题，愿意接受调查并签署知情同意

书。排除标准：意识障碍、智力障碍者；严重视力、

听力障碍不适合现场问卷调查者。本调查通过本

单位医学伦理学委员会审查。

１．２　方法
１．２．１　调查方法　采用课题组自主设计的骨质疏
松患者调查问卷做“回顾性”“面对面”的问询调

查。由骨科医生带领调查员寻找符合条件的骨质

疏松住院患者进行面对面封闭式问卷调查，调查时

间为２０２１年９月至２０２２年１月。
１．２．２　调查内容　包括：１）社会人口学信息；２）
健康相关行为现状，包括饮食行为、运动行为；３）
家庭参与，家庭参与自制量表共计 １０大条目（帮
助关注骨骼健康、帮助补钙、帮助补充维生素Ｄ、帮
助多吃蔬菜、帮助多吃水果、帮助增加体育锻炼、帮

助少吸烟、帮助少喝酒、帮助解决睡眠问题、帮助应

对不愉快情绪），总分 ２０分。家庭参与自制量表
的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８５６。经因子分析 ＫＭＯ
系数值为 ０．７７８，巴特利球形检验的显著性＜０．
００１，问卷的结构效度较好。说明家庭参与自制量
表信效度合适。

１．２．３　质量控制　本研究对调查全过程进行严格
质量控制，由专门人员对调查员进行统一培训且所

有参与调查的工作人员均为经过正规培训并掌握

专业调查能力，每日调研结束后由专门的调查员负

责核查，对于发现的问题及时进行讨论、纠正。

１．３　统计学方法
运用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件建立数据库进行双人数

据录入和一致性检验。对于完成的问卷调查统一

编码后仔细核对及整理，反复核查无误后，数据的

输入及整理使用Ｅｘｃｅｌ２０１６，统计学分析采用ＳＰＳＳ
２３．０软件进行分析，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，
以Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

２．１　社会人口学特征
本研究共调查骨质疏松性骨折患者３０８人，年

龄５０～９６岁，平均年龄（６６．０９±１１．７２）岁；其中男
性１２０人（３８．９６％），女性 １８８人（６１．０４％）；长期
居住地为城市１７６人（５７．１４％），农村１３２人（４２．
８６％）；文化程度中未正式上过学９２人（２９．８７％），
小学学历 ９７人 （３１．４９％），初中学历 ６６人
（２１４３％），高中／中专学历２９人（９．４２％），大专及
以上学历２４人（７．７９％）；共同生活人数（除自己
外）中０人３７人（１２．０１％），１人１４７人（４７．７３％），
２人５２人（１６．８８％），≥３人７２人（２３．３８％）；医保
类型中城镇职工基本医疗保险、城镇居民医疗保

险、新型农村合作医疗、其他的人数和占比分别为

７４人（２４．０３％）、３９人（１２．６６％）、１８３人（５９．４２％）、
１２人（３．９０％）；经医生确诊患有慢性病的患者有
１１５人（３７．３％）。
２．２　健康行为特征

骨质疏松性骨折患者中只有２６人（８．４％）表
示经常吃钙片，偶尔或者从不吃钙片的人数分别为

３９人（１２．７％）、２４３人（７８．９％）；经常喝牛奶及吃
奶制品的有９２人（２９．９％）；９０．６％的人从来不吃
维生素 Ｄ；经常和偶尔吃剩菜的人数占比分别为
１３９人（４５．１％）、８４人（２７．３％）；３９．３％的人经常
锻炼身体；３０．８％的人经常有意的将运动锻炼穿插
到您日常的工作或者生活中；２８．２％的人每天醒来
时都会锻炼了全身的关节；从事长时间久坐的工作

或娱乐活动时，经常或偶尔伸展或转动手臂、腿、颈

部、腰部分别有 ９８人（３１．８％）、１０１人（３２．８％）。
经常喝酒３４人（１１．０％），经常吸烟４８人（１５．６％）。
见表１。
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表１　骨质疏松性骨折患者健康行为现状（ｎ／％）

项目
经常

（≥４次／周）
偶尔

（１～３次／周）
从不

（０次／周）
饮食行为

　　您平时吃钙片么 ２６／８．４ ３９／１２．７ ２４３／７８．９
　　您平时喝牛奶及吃奶制品么 ９２／２９．９ １１２／３６．４ １０４／３３．８
　　您平时吃维生素Ｄ么 ９／２．９ ２０／６．５ ２７９／９０．６
　　您平时吃虾及虾制品么 ３６／１１．７ １６０／５１．９ １１２／３６．４
　　您平时吃大豆及豆制品么 １６３／５２．９ １０７／３４．７ ３８／１２．３
　　您平时吃坚果类食物么 ２４／７．８ １６３／５２．９ １２１／３９．３
　　您平时喝／吃）鱼肝油么 ３／１．０ ７／２．３ ２９７／９６．４
　　您平时吃动物内脏么 ２０／６．５ １５８／５１．３ １３０／４２．２
　　您平时吃瘦肉么 １６７／５４．２ １１９／３８．６ ２２／７．１
　　您平时吃鸡蛋及其蛋制品么 ２４２／７８．６ ５０／１６．２ １６／５．２
　　您平时吃剩菜么 １３９／４５．１ ８４／２７．３ ８５／２７．６
　　您习惯吃水果么 ９５／３０．８ １２５／４０．６ ８８／２８．６
运动锻炼

　　您平时锻炼身体么 １２１／３９．３ １５３／６３．６ ３４／１１．１
　　有意将运动锻炼穿插到日常生活 ９５／３０．８ ９２／２９．９ １２１／３９．３
　　久坐时，会伸展或转动身体放松 ９８／３１．８ １０１／３２．８ １０９／３５．４
　　回顾并估算每天坐卧时间 ２９／９．４ ５６／１８．２ ２２３／７２．４
　　早上醒来时锻炼全身的关节 ８７／２８．２ １０１／３２．８ １２０／３９．０
　　久坐超过１小时有意穿插活动 ９５／３０．８ ９６／３１．２ １１７／３８．０
　　平时尽可能选择步行或骑车 ９５／３０．８ ９４／３０．５ １１９／３８．６
　　选择消耗更多能量完成日常任务 ８８／２８．６ ９０／２９．２ １３０／４２．２
烟酒控制

　　饮酒 ３４／１１．０ １７／５．５ ２５７／８３．４
　　吸烟 ４８／１５．６ １１／３．６ ２４９／８０．８

２．３　家庭参与情况
家庭成员参与骨质疏松控制的 １０个行为中，

参与率最高的３个行为依次是敦促、提醒或帮助您
少喝酒、敦促、提醒或帮助您少吸烟、帮助您应对不

愉快的情绪；参与率最低的３个行为依次是督促提
醒和帮助您关注骨质疏松或骨骼健康问题、敦促、

提醒或帮助您增加体育锻炼和体力活动、敦促、提

醒或帮助您补充维生素Ｄ。见表２。

表２　家庭参与控制骨质疏松行为现状

行为 ｎ 参与率／％
敦促、提醒或帮助您少喝酒 ２６３ ８５．４
敦促、提醒或帮助您少吸烟 ２５８ ８３．８
帮助您应对不愉快的情绪 ２０２ ６５．６
帮助您解决睡眠问题 ２００ ６４．９
敦促、提醒或帮助您多吃新鲜蔬菜 １５２ ４９．４
敦促、提醒或帮助您增加多吃水果 １４９ ４８．４
敦促、提醒或帮助您补钙 １１９ ３８．６
敦促、提醒或帮助您补充维生素Ｄ １０８ ３５．１
敦促、提醒或帮助您增加体育锻炼和体力活动 ９９ ３２．１
督促提醒和帮助您关注骨质疏松或骨骼健康问题 ９４ ３０．５

２．４　骨质疏松性骨折患者健康行为的影响因素
２．４．１　骨质疏松性骨折患者饮食行为的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　家庭参与是吃钙片、吃维生素

Ｄ、不吃剩菜的促进因素；性别为女性是喝牛奶及
奶制品、吃维生素Ｄ的促进因素；患慢性病是喝牛
奶及奶制品的促进因素。见表３。

表３　饮食行为的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

饮食行为 影响因素 Ｂ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
吃钙片 家庭参与得分 ０．２２４ ＜０．００１ ０．７９９ ０．７２５ ０．８８１
吃剩菜 家庭参与得分 －０．０９５ ０．０２３ １．１０ １．０１３ １．１９３
是否喝牛奶及吃奶制品 性别 －０．６３２ ０．０１２ ０．５３２ ０．３２４ ０．８７３

患慢性病 ０．７６６ ０．００４ ２．１５ １．２７８ ３．６１９
是否吃维生素Ｄ 性别 －１．１４ ０．０４５ ０．３２ ０．１０５ ０．９７５

家庭参与得分 ０．１６１ ０．０２１ ０．８５１ ０．７４２ ０．９７６

　　注：自变量赋值情况，性别，男＝１，女＝２；常住地：城市＝１，农村＝２；文化程度，文盲
＝０，小学＝１，初中及以上＝２，高中＝３，大专及以上＝４；婚姻状况：未婚＝１，已婚＝２，其他
＝３；是否患慢性病，有＝１，无＝２；共同生活人数：０人＝１，１人＝２，２人＝３，３人及以上＝
４。

２．４．２　骨质疏松性骨折患者运动行为的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　家庭参与是日常选择步行或骑
车、选择消耗更多能量的方式来完成日常任务、每

天醒来时锻炼全身的关节、定期回顾并估算坐卧时

间、将久坐转变为站立或步行、久坐超１ｈ有意穿插
替代活动、久坐时伸展或转动身体的促进因素；患

慢性病是选择消耗更多能量的方式来完成日常任

务、定期回顾并估算坐卧时间、将久坐转变为站立

或步行、久坐超１ｈ有意穿插替代活动、每天醒来时
锻炼了全身的关节的保护因素。见表４。

表４　运动锻炼行为的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

锻炼行为 影响因素 Ｂ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
日常选择步行或骑车 家庭参与得分 －０．０７９ ０．０４ ０．９２４ ０．８５８ ０．９９６
选择消耗更多能量完成日常任务 患慢性病 ０．５５９ ０．０２９ １．７４９ １．０５８ ２．８９１

家庭参与得分 －０．１０８ ０．００６ ０．８９８ ０．８３２ ０．９６９
定期回顾并估算您的坐卧时间 家庭参与得分 －０．０９１ ０．０１９ ０．９１３ ０．８４６ ０．９８５

患慢性病 ０．７３４ ０．０１１ ２．０８３ １．１８ ３．６７７
将久坐转变为站立或步行 家庭参与得分 －０．１７９＜０．００１ ０．８３６ ０．７６５ ０．９１４

患慢性病 ０．６３６ ０．０１５ １．８８９ １．１３１ ３．１５３
久坐超过１ｈ，有意穿插活动 家庭参与得分 －０．０８４ ０．０３ ０．９１９ ０．８５２ ０．９９２

患慢性病 ０．７４２ ０．００６ ２．１０１ １．２３４ ３．５７７
每天醒来时锻炼全身的关节 家庭参与得分 －０．１１４ ０．００５ ０．８９２ ０．８２４ ０．９６６

患慢性病 ０．５３４ ０．０３６ １．７０５ １．０３６ ２．８０６
久坐时，会伸展或转动身体放松 家庭参与得分 －０．１ ０．０１２ ０．９０５ ０．８３６ ０．９７９

　　注：自变量赋值情况同表３。

３　讨论

本研究调查骨质疏松性骨折患者健康行为、家

庭参与骨质疏松管理及其影响因素，旨在了解骨质

疏松患者健康行为现状和影响因素以及家庭参与

健康管理行为的参与率，探讨家庭参与对饮食、运

动等行为的影响，为提高骨质疏松患者科学管理水

平提供依据和指导。本研究显示，常见的补充钙和

·８２·
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维生素Ｄ的健康行为，患者的参与率较低，存在着
不同程度的低钙、低维生素 Ｄ行为现状。近 ６０％
的患者不经常锻炼身体。相关研究表明低钙饮食、

运动量不足是造成骨质疏松的高危行为因素，并且

会增加骨质疏松性骨折发生的风险［８９］。运动、徒

步等活动都可以提高患者的骨密度。然而对于骨

质疏松骨密度下降较高的患者躯体运动能力显著

下降，因此运动锻炼较少，这可能也是近６０％的患
者不经常锻炼身体的原因。这也提示我们骨质疏

松患者对于骨质疏松饮食与运动防治知识掌握较

差，对于骨质疏松患者的健康管理上应该多关注其

饮食与运动行为方面，提高患者饮食与运动素养，

帮助其养成良好生活习惯其达到减少骨折发生、提

高生活质量的目的。

本研究发现，家庭参与骨质疏松控制行为的

１０个条目中有５个条目的参与率率低于５０％，均
化参与率为 ５４．６％，总体来说家庭参与患者骨质
疏松控制行为的参与程度较低。同时，本研究以骨

质疏松患者的饮食、运动行为作为因变量，探讨影

响饮食运动行的相关影响因素及与家庭参与的关

系。研究显示，女性是喝牛奶及吃奶制品、吃维生

素Ｄ等骨质疏松的一般行这保护因素；患慢性病
是喝牛奶及吃奶制品、每天醒来时锻炼全身关节等

骨质疏松一般行为的保护因素。家庭参与得分是

吃钙片、吃维生素 Ｄ、不吃剩菜、运动锻炼等 １０项
骨质疏松健康行为的保护因素；伴随着钙流失的加

重，不仅带来骨折的风险增加，而且所导致的生活

质量低下和持续的身体疼痛更多刺激患者产生消

极的情绪，进而促进患者焦虑、抑郁等负面情绪时

间的发生［１０］。家庭成员作为患者最亲密的支持力

量，能够对患者的行为、生活环境产生积极的影

响［１１１２］，有助于患者多补充钙、维生素 Ｄ等促进骨
骼健康。

综上所述，骨质疏松性骨折患者健康行为水平

总体较低，家庭参与健康管理度较低。骨质疏松具

有长期性，它是生物，行为和环境因素共同作用的

结果［１２］。因此，骨质疏松的健康管理需要多方面

的共同努力。一方面，患者自身要保持良好的心态

和健康的饮食及运动锻炼行为习惯；另一方面，患

者的家属也要积极配合并增加对患者的关怀程度。

通过两者协同来提高患者的自我效能、丰富患者防

治素养，切实帮助患者建立健康的饮食、适当运动

锻炼等健康行为，以对患者产生积极意义。
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