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ACTED 康复护理模式对腰椎骨质疏松性骨折患者腰椎功能的影响 

张 丽，徐 江，徐雁华，杨 娇，张岚超 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院康复医学科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨腰椎骨质疏松性骨折 ACTED 康复护理模式对患者腰椎功能的影响。方法 研究以本院腰

椎骨质疏松性骨折患者作为研究样本，样本量筛选 158 例，收集时间点：2022 年 1 月-2025 年 4 月，按照康复护

理模式将患者划分两组，常态化康复护理模式组 79 例，实施常态化康复护理模式，ACTED 康复护理模式组 79

例，实施 ACTED 康复护理模式。结果 ACTED 康复护理模式组 VAS 评分、ODI 评分、焦虑、抑郁评分、椎体前

缘丢失高度、伤椎 Cobb 角、PINP 水平均低于常态化康复护理模式组，MBI 评分、桡骨远端（ud）、中远骨密度

1/3 段骨密度、血钙、β-CTX、BGP、OPG 水平、总有效率均高于常态化康复护理模式组（P<0.05）。结论 腰椎

骨质疏松性骨折 ACTED 康复护理模式较常态化康复护理模式更能对患者腰椎功能进行改善。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of the ACTED rehabilitation nursing model for lumbar osteoporotic 

fractures on the lumbar function of patients. Methods Patients with osteoporotic fractures of the lumbar vertebrae in our 

hospital were selected as the research samples. A sample size of 158 cases was screened. Collection time points: From 

January 2022 to April 2025, the patients were divided into two groups according to the rehabilitation nursing model. There 

were 79 cases in the regular rehabilitation nursing model group, who implemented the regular rehabilitation nursing model, 

and 79 cases in the ACTED rehabilitation nursing model group, who implemented the ACTED rehabilitation nursing model. 

Results The VAS score, ODI score, anxiety and depression score, anterior edge loss height of the vertebral body, Cobb 

Angle of the injured vertebrae, and PINP level in the ACTED rehabilitation nursing model group were all lower than those 

in the normal rehabilitation nursing model group. The MBI score, distal radius (ud), bone mineral density of the middle 

and distal 1/3 segments, blood calcium, β-CTX, BGP, OPG levels, total effective rate, and satisfaction with rehabilitation 

nursing were all higher than those in the normal rehabilitation nursing mode group (P<0.05). Conclusion The ACTED 

rehabilitation nursing model for lumbar osteoporotic fractures can improve the lumbar function of patients more effectively 

than the normal rehabilitation nursing model. 

【Keywords】Lumbar osteoporotic fracture; ACTED Rehabilitation Care model; Degree of pain; Lumbar spine 

function; Bone mineral density 
 

骨质疏松患者具有较低的骨密度，因此骨质硬度

低，日常生活中即便遭受轻微压力也可能发生骨折，在

椎体骨折节段中，腰椎最为常见，老年人是腰椎骨质疏

松性骨折的高发人群，腰背部疼痛、活动受限等是其主

要临床表现，严重的情况下还会引发腰椎功能障碍，对

患者日常生活造成严重不良影响，需要临床积极干预
[1]。本研究以本院腰椎骨质疏松性骨折患者作为研究样

本，样本量筛选 158 例，收集时间点：2022 年 1 月-
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2025 年 4 月，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究以本院腰椎骨质疏松性骨折患者作为研究样

本，样本量筛选 158 例，收集时间点：2022 年 1 月-

2025 年 4 月，按照康复护理模式将患者划分两组，常

态化康复护理模式组 79例，实施常态化康复护理模式，

ACTED 康复护理模式组 79 例，实施 ACTED 康复护

理模式。常态化康复护理模式组男、女数量：31 例、

48 例；年龄范围：42～82 岁，均值（62.43±10.84）

岁；骨质疏松病程范围：1～8 年，均值（4.35±0.96）

年；腰椎骨折部位：L1 38 例，L2 29 例，L3 12 例。

ACTED 康复护理模式组男、女数量：32 例、47 例；

年龄范围：42～82 岁，均值（62.41±10.82）岁；骨质

疏松病程范围：1～8 年，均值（4.33±0.94）年；腰椎

骨折部位：L1 39 例，L2 30 例，L3 10 例。两组一般资

料比较差异不显著（P>0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）均有酸痛症状；（2）均符合腰椎

骨质疏松性骨折的诊断标准[2]；（3）均具有正常的凝

血机制。排除标准：（1）严重内分泌紊乱；（2）继发

骨质疏松症；（3）合并其他严重感染。 

1.3 方法 

1.3.1 常态化康复护理模式组 

向患者及其家属讲解疾病相关知识，并向其交代

相关注意事项，督促其认真学习和掌握，将其认知水平

提升。同时，主动安慰患者，将心理支持提供给患者，

将患者的焦虑、抑郁等负性情绪减轻或消除，使其在疾

病面前保持乐观的形态，将患者的心理压力减轻。此外，

指导患者活动与饮食，督促患者坚持适量运动、科学饮

食，将身体素质提升。并协助患者对并发症的发生进行

积极防控，在患者出院时对其进行出院指导，将相关注

意事项交代给患者及其家属，使其居家时有效规避不

良因素，督促其定期来院复查。持续康复护理 3 个月。 

1.3.2 ACTED 康复护理模式组 

（1）制定康复训练计划。和患者及其家属共同将

腰椎骨质疏松性骨折康复训练计划制定出来，严格依

据患者恢复情况，并将各项训练计划表列出来，包括每

天训练内容、时长、效果等；（2）灵活性训练。在患

者卧床期间，督促其进行关节灵活性训练，将动作要点

教给患者及其家属，使其熟练掌握，并坚持训练；（3）

站立-坐位转换训练。让患者自主穿衣、梳洗、进食，

在患者能够下床活动后让其进行站立-坐位转换训练，

该训练在康复器械辅助下进行，家属始终陪同，以对患

者跌倒、摔伤等不良事件的发生进行有效避免；（4）

步行训练。督促患者进行步行训练，每天坚持在平地上

以较慢的速度步行 20～30 min，每天 1 次；（5）如厕

训练。为了使患者顺利排尿，督促其进行如厕训练等，

将日常生活相关注意事项交代给患者及其家属，使其

在各方面均谨慎注意，从而使康复护理效果得到切实

有效保证。持续康复护理 3 个月。 

1.4 观察指标 

（1）疼痛程度、腰椎功能、日常生活活动能力、

心理状态。分别采用视觉模拟评分法（VAS）、Oswestry

功能障碍指数（ODI）、改良 Barthel 指数量表（MBI）、

焦虑和抑郁自评量表进行评估，VAS 评分范围 0～10

分，0 分无疼痛，10 分疼痛剧烈；ODI 范围 0～50 分，

分值越高，表示患者功能障碍程度越严重，MBI 总分

0～100 分，表示低～高，焦虑和抑郁评分 0～100 分，

表示无～严重[3]；（2）骨密度。运用康源多能骨密度

测量方法（缩写 i-RA 法）测量桡骨远端(ud)、桡骨中

远 1/3 段骨密度；（3）骨折愈合情况。包括椎体前缘

丢失高度、伤椎 Cobb 角。对患者进行 X 线片检查；

（4）实验室指标。包括血钙、Ⅰ型胶原羧基端肽（β

-CTX）、骨钙素（BGP）、骨保护素（OPG）。 

1.5 疗效评定标准 

显效：康复护理后患者腰椎无疼痛感，活动也未受

到限制；有效：康复护理后患者腰椎具有较轻的疼痛感，

能够自行活动；无效：康复护理后患者腰椎疼痛感加重

或有感染发生，活动受限[4]。 

1.6 统计学方法 

采用 SPSS28.0，采用成组 t 、2 检验计量、计数

资料。检验水准 a=0.05。 

2 结果 

2.1 两组疼痛程度、腰椎功能、日常生活活动能力、

心理状态、骨密度比较 

康复前，两组各指标比较差异均不显著（P>0.05）；

康复后，ACTED 康复护理模式组 VAS 评分、ODI 评

分、焦虑、抑郁评分均低于常态化康复护理模式组

（P<0.05），MBI 评分、桡骨远端（ud）、中远骨密度

1/3 段骨密度均高于常态化康复护理模式组（P<0.05）。

见表 1。 

2.2 两组骨折愈合情况、实验室指标比较 

康复前，两组各指标比较差异均不显著（P>0.05）；

康复后，ACTED 康复护理模式组椎体前缘丢失高度、

伤椎 Cobb 角均小于常态化康复护理模式组（P<0.05），
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血钙、β-CTX、BGP、OPG 水平均高于常态化康复护

理模式组（P<0.05），PINP 水平低于常态化康复护理

模式组（P<0.05），见表 2。 

2.3 两组临床疗效比较 

ACTED 康复护理模式组总有效率高于常态化康

复护理模式组（P<0.05），见表 3。 

表 1  两组疼痛程度、腰椎功能、日常生活活动能力、心理状态、骨密度比较（ sx  ） 

组别 n 时间 
VAS 评分 

（分） 

ODI 评分 

（分） 
MBI 评分 

焦虑评分 

（分） 

抑郁评分 

（分） 

桡骨远端(ud)骨密度 

/g/cm2 

桡骨中远 1/3 段密度 

/g/cm2 

ACTED 康复护理模式组 79 
康复前 7.91±0.62 36.86±3.95 38.27±6.38 56.22±9.41 52.13±8.44 0.05±0.06 0.41±0.12 

康复后 2.33±0.34 16.34±1.33 78.29±9.30 21.20±3.09 17.55±2.16 0.26±0.05 0.63±0.04 

常态化康复护理模式组 79 
康复前 7.85±0.76 37.42±4.01 38.41±6.42 56.68±9.27 52.07±8.28 0.04±0.03 0.45±0.16 

康复后 3.47±0.88 20.50±1.89 69.23±9.44 33.66±5.15 28.39±4.10 0.12±0.01 0.57±0.08 

表 2  两组骨折愈合情况、实验室指标比较（ sx  ） 

组别 n 时间 
椎体前缘丢失高度 

（mm） 

伤椎 Cobb 角 

（°） 

血钙 

（mmol/L） 
β-CTX（ng/ml） PINP（ng/ml） BGP（μg/L） OPG/pg/mL 

ACTED 康复护理模式组 79 
康复前 11.15±2.06 30.14±5.53 2.09±0.10 0.38±0.17 67.63±3.84 4.62±1.22 115.69±9.50 

康复后 5.47±0.68 14.22±2.81 2.51±0.12 0.56±0.05 60.55±2.96 10.00±1.39 149.81±9.22 

常态化康复护理模式组 79 
康复前 11.19±2.00 30.10±5.59 2.03±0.14 0.34±0.13 66.67±4.18 4.55±1.38 116.43±9.44 

康复后 7.81±0.92 17.58±2.27 2.15±0.16 0.42±0.11 63.99±2.70 6.11±1.87 126.45±9.46 

表 3  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

ACTED 康复护理模式组 79 44（55.70） 34（43.04） 1（1.27） 78（98.73） 

常态化康复护理模式组 79 26（32.91） 34（43.04） 19（24.05） 60（75.95） 

χ2 值     18.548 

P 值     <0.001 

 

3 讨论 

本研究结果表明，ACTED 康复护理模式组各观察

指标均优于常态化康复护理模式组，分析原因，

ACTED 康复护理模式一方面能够将患者的自我责任

感、自我照护意识增强，另一方面还能够将患者的主观

能动性增强，进而一方面使其对生活自我护理方法进

行深入学习与熟练掌握，另一方面对各种康复训练方

法进行深入学习与熟练掌握，从而使患者积极主动进

行自我护理，彻底转变被动护理模式，将康复训练的积

极性提升，在日常生活中坚持自主康复训练，将依赖外

界的程度减轻，最终切实有效提升患者腰椎功能及日

常生活能力[5-8]。 

综上所述，腰椎骨质疏松性骨折 ACTED 康复护

理模式较常态化康复护理模式更能对患者腰椎功能进

行改善，值得推广。 
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