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聚焦解决模式的健康宣教联合营养护理干预对骨质疏松性骨折患者的影响 
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【摘要】目的 分析聚焦解决模式的健康宣教联合营养护理干预对骨质疏松性骨折患者的影响。方法 选取

2023 年 1 月-2024 年 12 月期间，本院收治的 80 例骨折患者为研究对象，其中，经临床诊断为骨质疏松性骨折的

患者为 30 例，采用随机数字表法将 30 例患者分为对照组（n=15 例，常规护理）与观察组（n=15 例，基于聚焦

解决模式的健康宣教联合营养护理干预）。对比两组患者的护理效果。结果 观察组患者的各项营养指标、骨折

愈合效果、生活质量，均明显优于对照组患者，且观察组患者的疼痛程度明显低于对照组患者，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结论 对骨质疏松性骨折患者实施基于聚焦解决模式的健康宣教联合营养护理干预，可有效缓

解疼痛、促进骨折愈合、改善营养状态，并提升生活质量。 
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The impact of joint health education and nutritional nursing interventions focused on problem-solving 

models on patients with osteoporotic fractures 
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【Abstract】Objective Analysis of the Impact of Health Education Combined with Nutritional Nursing Interventions 
Based on the Solution-Focused Model on Patients with Osteoporotic Fractures. Methods A total of 80 fracture patients 
admitted to our hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the study subjects. Among them, 30 patients 
were clinically diagnosed with osteoporotic fractures. Using a random number table method, these 30 patients were divided 
into a control group (n=15, receiving conventional nursing care) and an observation group (n=15, receiving health 
education based on the Solution-Focused Model combined with nutritional nursing intervention). The nursing outcomes of 
the two groups were compared. Results The observation group showed significantly better nutritional indicators, fracture 
healing effects, and quality of life compared to the control group. Additionally, the pain levels in the observation group 
were significantly lower than those in the control group, with all differences being statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion Implementing health education combined with nutritional nursing interventions based on the solution-focused 
model for patients with osteoporotic fractures can effectively alleviate pain, promote fracture healing, improve nutritional 
status, and enhance quality of life. 
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骨质疏松是一种临床常见且高发的代谢性骨病，

具有骨量降低、骨组织微结构破坏等特征。骨质疏松患

者的钙流失较为严重，且骨质量相对较差，因而在外力

作用下易发生骨折事件，即骨质疏松性骨折。因骨折愈

合时间较长，患者通常需长期卧床，受疾病、肢体制动、

情绪波动等多种因素影响，患者对治疗的配合度降低，

因而易出现下肢深静脉血栓、便秘、压疮等多种并发症，

对骨折部位的愈合造成影响。此外，患者自身营养状态

也与骨质疏松的发生存在密切联系。为促进骨折部位

愈合、改善患者预后，应从健康宣教、营养护理等多方

面实施护理干预[1-3]。聚焦解决模式强调对患者的个体

护理问题实施特定干预与处理，为患者提供个性化、精

准的护理干预[4]。本研究即对聚焦解决模式的健康宣教

联合营养护理干预对骨质疏松性骨折患者的影响展开
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分析与讨论。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月期间，本院收治的

80 例骨折患者为研究对象，其中，经临床诊断为骨质

疏松性骨折的患者为 30 例，采用随机数字表法将 30
例患者分为对照组（n=15 例，平均年龄 65.43±2.68 岁，

常规护理）与观察组（n=15 例，平均年龄 65.74±2.35
岁，基于聚焦解决模式的健康宣教联合营养护理干预）。

所有患者均符合骨质疏松性骨折的临床诊断标准。排

除标准为：伴有感染性疾病者；存在凝血异常或血液系

统疾病者；存在认知障碍、精神障碍者。所有患者的一

般资料无统计学意义（P＞0.05），且均为自愿参与研

究。医院伦理委员会对本研究完全知情并批准。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
对患者开展常规健康宣教，讲解骨质疏松性骨折

的发生原因、治疗方法等相关知识；密切监测患者各项

生命体征及病情变化；结合患者具体情况给予用药、饮

食、并发症防治等相关指导，并指导患者开展适当的肢

体功能锻炼等。 
1.2.2 基于聚焦解决模式的健康宣教联合营养护

理干预 
（1）基于聚焦解决模式的健康宣教：为患者详细

讲解骨质疏松性骨折的发病机制、治疗、防治等相关知

识；与患者沟通，了解其在治疗过程中所遇到的问题以

及解决问题的方式，耐心倾听并予以肯定；讲述治疗成

功案例，帮助患者树立治疗信心；与患者共同讨论并制

定康复计划与各阶段目标，并针对治疗过程中的问题

提出解决方案；与患者分享护理干预中的成功经验，并

引导其利用成功经验寻找适合自身的解决问题的方式；

定期评估患者的行为表现，并予以肯定、鼓励，增强其

成就感；达成一个阶段的目标后，应与患者共同讨论并

制定下一阶段的新目标，强调护理干预对于改善预后

的重要性。 
（2）营养护理：对患者身体情况及营养状态进行

全面评估，制定个体化的营养护理方案，合理控制每日

能量摄入及各种营养成分配比；每日摄入动物蛋白与

植物蛋白的比例约为 1：1~1：1.5，确保每日摄入总蛋

白量应高于常规需求的 10~15%；适量增加钙摄入量

（每日 1200mg），可每日摄入牛奶或豆浆 500ml，并

适当增加五谷杂粮占比，提高磷的摄入量；适量补充维

生素，多吃新鲜蔬菜、水果等；通过摄入核桃、花生等

食物补充微量元素。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组： 
（1）营养指标：包括血红蛋白（Hb）、白蛋白（Alb）、

血清总蛋白（TP）； 
（2）心理状态：分别采用 SAS 焦虑、SDS 抑郁自

评量表，总分越高表明焦虑、抑郁情绪越严重，心理状

态越差； 
（3）骨折愈合效果：以 X 线检查结果为标准，检

查结果显示骨折线明显模糊或消失，为优；显示骨折线

有所模糊，为良；显示骨折线清晰，为差；骨折愈合优

良率=愈合优率+愈合良率； 
（4）生活质量：采用 SF-36 健康调查简表，包括

生理功能、躯体疼痛、生理职能、社会功能、情感职能、

总体健康、精神健康、活力，共 8 个维度，各维度总分

均为 100 分，分数越高表明生活质量越高。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用 SPSS24.0软件进行统计学分

析，用 t 和（ ）表示计量资料，使用 χ2和[n（%）]
表示计数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 营养指标对比 
观察组的 Hb、Alb、TP 水平分别为 124.32±

17.14g/L、47.44±4.55g/L、72.46±6.53g/L，明显高于

对照组的 113.32±8.45g/L（t=2.229，P=0.034）、41.53
±4.42g/L（t=3.608，P=0.001）、66.53±6.42g/L（t=2.508，
P=0.018），差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 心理状态对比 
观察组的 SAS、SDS 评分分别为 48.32±2.14 分、

47.46±3.53 分，明显低于对照组的 55.32±2.45 分

（t=8.334，P=0.001）、53.55±4.40 分（t=4.181，P＜
0.001），差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 骨折愈合效果对比 
观察组中骨折愈合效果为优、良、差的人数分别为

10 人（66.67%）、4 人（26.67%）、1 人（6.67%），

对照组分别为 3 人（20.00%）（χ2=6.652，P=0.010）、

6 人（40.00%）（χ2=0.600，P=0.439）、6 人（40.00%）

（χ2=4.658，P=0.031），可见，观察组的骨折愈合优良

率为 14人（93.33%），显著高于对照组的 9人（60.00%）

（χ2=4.658，P=0.031），差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.4 生活质量对比 
观察组的生理功能、躯体疼痛、生理职能、社会功

能、情感职能、总体健康、精神健康、活力评分分别为

sx ±
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72.46±4.53 分、70.30±3.16 分、70.44±4.55 分、72.22
±5.62 分、74.46±6.53 分、69.20±4.64 分、67.32±
5.14 分、68.44±4.55 分，明显高于对照组的 62.53±
4.42 分（t=6.077，P=0.001）、64.32±3.45 分（t=4.950，
P=0.001）、61.53±4.42 分（t=5.440，P=0.001）、65.33
±4.83 分（t=3.601，P=0.001）、67.55±5.40 分（t=3.158，
P=0.004）、59.33±4.83 分（t=5.707，P=0.001）、59.32
±5.45 分（t=4.136，P＜0.001）、53.55±4.40 分（t=9.111，
P=0.001），差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
骨质疏松患者的骨质量较差，且钙流失较大，导致

其在跌倒或碰撞等外力作用下，更容易发生骨折事件。

骨折不仅会引起剧烈疼痛，还会对患者的生活质量造

成巨大影响。多种因素影响下，患者易产生焦虑、抑郁

等负性情绪，不利于病情康复。加之部分患者对疾病的

认知程度较低，因而对治疗及护理的配合度较差，同样

不利于骨折部位愈合[5]。因此，为促进患者康复、改善

预后，应采取科学、有效的护理措施。 
在常规护理模式中，通常以医护人员为主导，往往

忽略了患者的个体差异性与需求，导致整体护理效果

并不理想。聚焦解决模式充分尊重患者的个体差异性，

并注重挖掘患者自身潜力，促使其自主参与护理工作，

对出现的问题进行思考并提出解决方案，进而培养其

创造思维与解决问题的能力[6]。营养护理则强调结合患

者个体情况，为其提供专业、有计划性的饮食行为干预，

通过给予患者有效的营养支持，改善其营养状态，促进

骨折部位愈合。本次研究结果显示，观察组患者的各项

营养指标、骨折愈合效果、生活质量，均明显优于对照

组患者，且观察组患者的疼痛程度明显低于对照组患

者。分析其原因为，通过实施基于聚焦解决模式的健康

宣教，可提高患者对于疾病治疗的认知程度，纠正其认

知误区，进而提升对于康复治疗、护理干预的配合度与

依从性。同时通过积极沟通，让患者认识到，在治疗过

程中出现问题是正常现象，应该将重点放在解决问题

上，转变其消极的思维模式，减轻负性情绪，以积极的

态度配合康复计划。与患者共同讨论并制定康复计划

与目标，可显著提升患者的参与感，并通过实施反馈与

鼓励，帮助患者树立并增强治疗的信心，并提升其自我

效能感，使患者逐渐养成自主解决问题的意识与能力。

在此基础上实施营养护理干预，在保证患者营养状态

的同时，适量增加蛋白质、钙、磷以及微量元素的摄入，

可改善患者骨质、促进钙吸收、稳定血清钙磷浓度，进

而降低骨折风险、促进骨折部位愈合[7,8]。基于聚焦解

决模式的健康宣教与营养护理干预发挥了良好的协同

作用，在促进患者康复的同时，也可提升其整体生活质

量。 
综上所述，对骨质疏松性骨折患者实施基于聚焦

解决模式的健康宣教联合营养护理干预，可有效缓解

疼痛、促进骨折愈合、改善营养状态，并提升生活质量，

具有较高的应用价值。 
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