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老年综合评估的个体化护理对改善老年骨质疏松症患者 

生活质量的影响分析 

代选慧，席恒萱，田佳星 
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【摘要】目的 探讨老年综合评估的个体化护理对改善老年骨质疏松患者生活质量的影响。方法 本次研究报

告的对照样本均选自 2024 年 1 月-2025 年 1 月期间在本院进行治疗的老年骨质疏松症患者，通过不同的护理方式

明确优势的护理方案，对照组采用常规护理模式，观察组采用个体化护理，且共计选择对照样本 68 例，每个小

组包含 34 例患者，以此比较各组指标。结果 比较两组患者骨密度变化情况，发现护理前两组之间并无显著的差

异，不具有统计学意义（P＞0.05）；护理后，能够显著发现两组间观察组的骨密度提升较为显著，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；可以发现在护理后观察组的骨代谢指标更具优势，差异具有统计学意义（P＜0.05）；通过

两组对比数据发现观察组的各项指标分数更高，且证实其护理方式能够提升患者生活质量，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。结论 采用个体化护理能够有效改善老年骨质疏松患者的症状，且提升患者生活质量，值得推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of individualized nursing in comprehensive geriatric assessment on 
improving the quality of life of elderly osteoporosis patients. Methods The control group and observation group were 
selected from elderly osteoporosis patients treated at our hospital between January 2024 and January 2025. Different 
nursing approaches were implemented to identify the superior care model. The control group received standard nursing 
care, while the observation group received individualized nursing. A total of 68 patients were selected, with 34 cases in 
each group, to compare various indicators. Results When comparing bone density changes between two patient groups, no 
significant difference was observed between the groups before nursing intervention (P>0.05), which lacked statistical 
significance. After nursing care, a significant improvement in bone density was noted in the observation group (P<0.05), 
demonstrating statistically significant differences. The observation group also showed superior bone metabolism indicators 
post-nursing (P<0.05), with statistically significant differences. Comparative data revealed higher scores across all 
indicators in the observation group, confirming that the nursing approach effectively improves patients' quality of life 
(P<0.05). Conclusion Individualized nursing effectively alleviates symptoms and enhances quality of life in elderly 
osteoporosis patients, making it a clinically recommended practice. 
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老年骨质疏松患者在临床中为特殊慢性病群体，

患有此病症的患者多为伴有多种基础疾病和生理功能

衰退的患者，想要有效干预需要对其进行精准的评估，

并且需要采取有效的护理方式。个体化护理模式通过
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采用多维度的评估体系，观察患者的生理机能、心理健

康、社会支持与居家环境等关键因素，从而能够发现患

者存在的风险和个性化需求[1]。与常规护理模式相比，

个体化护理是基于将患者作为中心，调动患者治疗积

极性，从而提高其用药依从性和自我管理效能[2]。因此，

本文将依据个体化护理对改善老年骨质疏松患者生活

质量的影响做对照研究，旨在为临床提供数据支持，报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究报告的对照样本均选自 2024 年 1 月—

2025 年 1 月期间在本院进行治疗的来安骨质疏松症患

者，通过不同的护理方式明确优势的护理方案，对照组

采用常规护理模式，观察组采用个体化护理，且共计选

择对照样本 68 例，每个小组包含 34 例患者。对照组

和观察组中分别含有男性患者 14 例和 15 例，女性患

者分别有 20 例和 19 例，年龄均处于 78-86 岁、77-86
岁之间，平均年龄分别为76.32±5.29、75.92±5.62岁。

通过两组患者的基本信息，可以发现两组间无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：患者均为老年患者；均为骨质疏松症；

患者意识清晰能够配合护理工作。 
排除标准：患者患有恶性肿瘤；患者有急性感染；

患者存在精神类疾病[3]。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组中的所有老年骨质疏松症患者均采用

常规护理措施：①对患者及其家属开展基础性健康宣

传教育，主要向其讲解如何保持饮食均衡，保证其能够

明确均衡饮食的重要性，指导掌握膳食搭配的方法。指

导患者选择适合的运动方式，并且注意强度，能够规律

地展开身体活动。②需要严格按照医生给予的抗骨质

疏松药物进行服药，在治疗过程中需要密切关注患者

产生的各种反应，一旦存在药物不良反应需要及时进

行对应处理。③向患者家属提供全面的安全防护指导，

其中涵盖了对患者居家环境的改造建议、生活中的注

意事项、预防跌倒的措施。 
1.2.2 观察组中的所有老年骨质疏松症患者均采用

个体化护理措施：①依据患者的个体情况为其制定针

对性的个体化护理措施。主要围绕患者个体的身体机

能、平衡能力和骨密度水平，设计适合患者的抗阻训练、

平衡训练和柔韧性锻炼，并采用阶梯式运动方案，促使

患者能够循序渐进地接受训练强度。需要保证每周进

行 3～5 次训练，每次不得少于 40 分钟，由专业的康

复师进行一对一指导，确保患者的运动足够安全和规

范。②实施个体化营养护理措施，需要对患者的胃肠吸

收功能、饮食习惯和血液生化指标进行详尽的评估，以

此调整钙、维生素 D 以及蛋白质的摄入比例，在必要

时还需要给予患者肠内营养补充剂。③开展心理状态

评估和疏导，针对患者的心理状况给予个体化的疏导

措施，确保患者能够有效改善心理状态和生活质量。所

有护理均持续 3 个月。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察两组患者骨密度变化情况：其中涵盖了

腰椎（L2-L4）和股骨颈 BMD 值护理前后变化情况，

分数越高表示患者的骨密度情况越好[4]。 
1.3.2 观察两组患者护理后骨代谢指标变化：包括

血清骨钙素（BGP）、Ⅰ型原胶原氨基端前肽、β－胶原

降解产物的变化情况，分数越高表示患者的骨形成活

性越强[5]。 
1.3.3 观察两组患者护理后生活质量：本次生活质

量的评分依据 SF-36 量表进行评估，包括生理功能、

躯体疼痛、社会功能和情感角色，分数越高表示患者的

生活质量越高，满分为 100 分。 
1.4 统计学分析 
本次实验数据 SPSS23.0 软件进行统计学分析，计

量资料对比采用 t 检验，表示（ ），计数资料对比

采用 χ2 检验，（n，%）表示，以 p＜0.05 为差异有统

计学意义 
2 结果 
2.1 比较两组患者骨密度变化情况 
比较两组患者骨密度变化情况，发现观察组患者

的腰椎（L2-L4）和股骨颈 BMD 值在护理前分别为

0.854±0.12 g/cm²、0.712±0.09g/cm²；对照组在护理

前分别为 0.849±0.11 g/cm²、0.708±1.10 g/cm²，两组

之间并无显著的差异，不具有统计学意义（P＞0.05）；
护理后，观察组的腰椎（L2-L4）和股骨颈 BMD 值在

护理前分别为 0.892±0.13g/cm²、0.738±0.09g/cm²；

对照组分别为 0.861±0.12g/cm²、0.715±0.10g/cm²。

能够显著发现两组间观察组的骨密度提升较为显著，

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 比较两组患者护理后骨代谢指标变化 
比较两组患者护理后骨代谢指标变化情况，发现

观察组的血清骨钙素、Ⅰ型原胶原氨基端前肽和β-胶
原降解产物分别为 21.45±3.67μg/L、28.76±4.22μ
g/L、0.58±0.14ng/mL，对照组为 18.24±3.03μg/L、
24.36±3.90μg/L、0.72±0.16ng/mL。可以发现在护理
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后观察组的骨代谢指标更具优势，差异具有统计学意 义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者骨密度变化情况[ g/cm²，（ ）] 

组别 例数（n） 
腰椎（L2-L4） 股骨颈 BMD 值 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n） 34 0.854±0.12 0.892±0.13 0.712±0.09 0.738±0.09 

对照组（n） 34 0.849±0.11 0.861±0.12 0.708±1.10 0.715±0.10 

t 值 - 0.698 11.258 0.678 11.268 

p 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  对比两组患者护理后骨代谢指标变化（ ） 

组别 例数（n） 血清骨钙素（μg/L） Ⅰ型原胶原氨基端前肽（μg/L） β-胶原降解产物（ng/mL） 

观察组（n） 34 21.45±3.67 28.76±4.22 0.58±0.14 

对照组（n） 34 18.24±3.03 24.36±3.90 0.72±0.16 

t 值 - 10.628 10.645 12.157 

p 值 - <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.3 比较两组患者护理后生活质量 
比较两组患者护理后生活质量，发现观察组的生

理功能、躯体疼痛、社会功能和情感角色评分分别为

98.25±0.01、97.58±0.36、95.36±1.02、94.26±1.05；
对照组分别为 88.36±0.03、87.56±0.65、85.69±1.32、
84.69±1.09，通过对比两组数据发现观察组的各项指

标分数更高，且证实其护理方式能够提升患者生活质

量，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
老年骨质疏松症患者，往往身体机能已经全面衰

退，骨骼微结构被破坏和骨量显著减少，属于生理退化

的阶段[6]。因其骨骼脆性的明显增高，力学强度的大幅

度下降，在日常生活中哪怕遇到了轻微的机械外力作

用都会导致其受伤，例如跌倒时的低能量冲击、突然扭

转身体产生的剪切力，甚至只是简单的咳嗽和打喷嚏

引发的震动，都会导致老年骨质疏松患者发生脊柱椎

体压缩性骨折和髋部骨折等严重的骨损伤[7]。但这样的

损伤不但会导致患者出现持续性疼痛，还会导致其活

动功能受限，使得患者难以进行日常活动，对社会的参

与度不强，直接影响生活质量[8]。目前，针对老年骨质

疏松症患者的方式有许多，但仍旧需要选择能够针对

患者个体情况的方式，为其制定适合的护理方案。本研

究结果显示：两组间观察组的骨密度提升较为显著，差

异具有统计学意义（P＜0.05）；护理后观察组的骨代

谢指标更具优势，差异具有统计学意义（P＜0.05）；

观察组的各项指标分数更高，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。通过上述数据能够发现，采用个性化护理方

式照护老年骨质疏松症患者，对其有着重要的意义和

价值。患者可以通过护理改善自身的体质，不会因为简

单的运动便导致身体出现损伤，可以进行简单的日常

活动，对于患者的生活质量能有不小的改善。 
综上所述，采用个性化护理在老年骨质疏松症患

者中，能够有效提升患者的骨密度水平和骨代谢指标，

帮助患者改善体质，从而提高患者的生活质量，值得推

广。 
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