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FLS 模式延续护理在骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者的影响 
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【摘要】目的 探讨骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）术后患者采取骨折联络服务（FLS）模式延续护理

的效果。方法 选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月行手术治疗的 OVCF 患者 100 例，随机分为观察组（FLS 模式延

续护理）和对照组（常规护理）各 50 例，对比效果。结果 观察组疼痛评分、功能障碍评分、并发症发生率均低

于对照组，日常生活活动能力评分、生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 FLS 模式延续护理应用在 OVCF
术后患者中效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of Fracture Liaison Service (FLS) model continuity care on postoperative 
patients with osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF). Methods 100 patients with OVCF who underwent 
surgical treatment from January 2023 to January 2025 were selected and randomly divided into the observation group (FLS 
model continuity care) and the control group (conventional care), with 50 cases in each group. The effects were compared. 
Results The pain score, functional disability score, and complication rate in the observation group were lower than those 
in the control group, while the scores of daily living activity ability and quality of life were higher than those in the control 
group (P<0.05). Conclusion The application of FLS model continuity care in postoperative patients with OVCF is effective. 
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在临床中，骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）

属于常见病，常常是因为骨密度降低、骨骼脆性增加发

病，手术属于矫正骨折、恢复椎体结构的重要措施[1]。

此病因中老年人居多，其机体修复能力较弱，术后需要

相对更长的康复时间，居家康复过程中极易出现腰背

功能恢复不佳、疼痛迁延、并发症以及二次骨折等多种

问题，导致预后效果不理想[2]。临床常规的术后护理更

加关注院内的基础干预，出院后的护理连续性不强，难

以满足患者长期的康复需求，导致患者院外康复积极

性不佳、康复进度缓慢[3]。骨折联络服务（FLS）模式

属于一体化护理模式，可形成院内外有效衔接的护理

体系。所以，本文分析 FLS 模式延续护理在 OVCF 术

后患者中的应用效果，如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月至 2025 年 1 月，100 例行手术治疗的

OVCF 患者，随机分为观察组 50 例，男 30 例，女 20
例，平均年龄（64.23±3.52）岁；对照组 50 例，男 28
例，女 22 例，平均年龄（66.15±3.49）岁，两组资料

对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：常规护理+FLS 模式

延续护理干预，包括：（1）FLS 护理。①为 OVCF 患

者实施有关防护骨折、术后养护、康复知识等健康科普，

教会患者掌握自我护理技能，知晓骨折复发的诱因，协

助其形成科学的康复理念，积极开展防护措施，减少二
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次骨折风险。②护理人员采取线上平台、电话等多种方

式对患者进行定时随访，实时了解其术后疼痛情况、创

面愈合情况以及整体的康复效果，明确其不同阶段的康

复需求。通过专科医师的指导为患者拟定针对性的居家

照护计划，从疼痛、膳食、活动等多个方面实施专业性

的指导，协助其顺利度过术后康复适应阶段。③利用网

络答疑、电话沟通、线上视频指导等多种方式为患者采

取一对一的康复指导以及评估效果的工作，按照其康复

进度以及身体康复情况拟定针对性的康复计划。FLS 护

理团队、社区医护人员和家庭医生一起建立院内、社区

以及家庭一体化监测网络，进而实时了解患者的康复进

展，按照其恢复状况对护理及康复计划随时完善。（2）
延续护理。护士长为组长，护理经验丰富且高年资的专

科护士为组员建立延续护理团队，根据权威文献及疾病

特点设计标准化的院外护理干预程序。医护人员在患者

出院时创建包括基础信息、诊疗情况、病情以及联系方

式等内容的专业档案。出院 1~3 个月，患者每两周进行

1 次电话随访，3 个月后则是间隔 1~2 个月随访 1 次，

20min/次，全程掌握患者用药、康复训练及病情状况，

对其进行规范性指导，解答其疑问，叮嘱其定时回院复

查。按照患者术后康复的不同阶段采取阶梯式的护理干

预，鼓励患者适当下床活动，避免下肢静脉血栓，锻炼

腰背部肌肉。同时术后对其进行直腿抬高训练方面的指

导，避免神经根粘连；当骨水泥固化且疼痛缓解后对其

开展股四头肌收缩训练指导，慢慢恢复肢体功能。 
1.3 观察指标 
疼痛用视觉模拟评分（VAS）评价，分数越高代

表疼痛越严重[4]；功能障碍用功能障碍指数（ODI）评

价，分数越高说明功能障碍越严重[5]；日常生活活动

能力用巴氏指数（BI）评价，分数越高说明日常生活

活动能力越强[6]；并发症包括栓塞、感染、发热等；

生活质量用欧洲五维健康量表（EQ-5D）评价，含自

我管理能力、疼痛或不适等 5 个方面，分数越高即生

活质量越好[7]。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x̄±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 疼痛、功能障碍及日常生活活动能力 
干预 3 个月，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 并发症发生情况 
组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 生活质量 
干预 3 个月，组间比较（P<0.05），见表 3。 

表 1  疼痛、功能障碍及日常生活活动能力（x̄±s，分） 

分组 VAS ODI BI 

 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 

观察组（n=50） 4.57±1.26 2.43±0.77 72.81±7.11 40.20±3.45 46.16±6.80 84.79±8.02 

对照组（n=50） 4.53±0.77 3.13±1.06 71.45±7.03 47.42±4.26 45.32±6.31 72.24±7.19 

t 0.155 3.182 0.758 7.523 0.523 7.553 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  并发症发生情况（n，%） 

分组 感染 栓塞 发热 合计 

观察组（n=50） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 

对照组（n=50） 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 7（14.00） 

X2    4.523 

P    <0.05 

表 3  生活质量（x̄±s，分） 

分组 焦虑或抑郁 疼痛或不适 活动能力 自我管理能力 行动能力 

 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 

观察组（n=50） 0.13±0.32 2.13±0.32 0.23±0.41 2.05±0.07 0.26±0.43 1.89±0.29 0.15±0.36 1.99±0.41 0.81±0.38 2.21±0.79 

对照组（n=50） 0.15±0.34 1.87±0.36 0.21±0.44 1.91±0.26 0.28±0.46 1.74±0.43 0.17±0.38 1.77±0.45 0.72±0.45 1.95±0.19 

t 0.186 3.258 0.147 2.523 0.226 2.011 0.155 2.182 1.201 2.017 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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3 讨论 
OVCF 患者的术后康复情况与其远期脊柱功能、

生存状态关系密切，通过规范的院内治疗可以有效解

决骨折器质性损伤问题，但是术后居家康复则属于改

善不良预后的重要时期。常规护理难以有效规避术后

康复过程中的风险，因此需更加完善、系统的护理干预

解决此问题。 
本研究结果说明 FLS 模式延续护理效果显著。分

析原因：（1）疼痛。FLS 模式采取多种方式的随访而

对患者的疼痛情况动态监测，根据其康复阶段拟定针

对性计划，让患者形成健康的居家行为，改善其术后疼

痛，减轻其他疼痛体征，奠定康复训练的基础。（2）
功能障碍与日常生活能力。FLS 延续护理创建阶梯式

康复训练，按照骨水泥固化程度、疼痛改善情况进行分

阶段锻炼，可预防神经根粘连、栓塞等问题，使患者肢

体肌力的恢复，并且配合一对一的康复指导和效果评

估可确保科学的康复训练，增加其自主活动能力，改善

其功能障碍程度[8]。（3）并发症。FLS 护理整合家庭、

社区以及院内专业医疗资源，构建一体化的康复监测

体系，利用常态化随访了解患者用药等多方面情况，纠

正其不健康的饮食、活动等行为，干预潜在风险而使术

后并发症发生率有效降低。（4）生活质量。FLS 模式

采取专科健康科普协助患者形成科学的康复认知，提

高其居家康复依从性，搭配个性化以及标准化的延续

护理从活动能力、自我管理以及心理状态等多个维度

改善其康复状态，最终提升生活质量。 
综上，FLS 模式延续护理可优化康复效果，降低并

发症，改善其躯体功能和生活质量，值得应用。 
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