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延续性护理管理干预对老年骨质疏松患者护理质量改善分析 
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【摘要】目的 本研究旨在探究延续性护理管理在老年骨质疏松患者护理中的效果。方法 选择 2022 年 4 月

到 2023 年 4 月期间收治的 150 例老年骨质疏松患者作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（n=75 例，

常规护理）与观察组（n=75 例，延续性护理）。护理周期 1 年。对比患者骨密度及护理满意度。结果 观察组腰

椎及髋部骨密度高于对照组，护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 延续性护理运用于老年骨质疏松患者中，

可以显著提高患者的骨密度、提升生活质量以及护理满意度。 
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【Abstract】Objective This study aims to explore the effectiveness of continuity of care management in the care 
of elderly patients with osteoporosis. Methods 150 elderly patients with osteoporosis admitted between April 2022 and 
April 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group (n=75, with routine care) 
and an observation group (n=75, with continuous care) using a random number table method. The nursing cycle is one year. 
Compare patient bone density and nursing satisfaction. Results The bone density of the lumbar spine and hip in the 
observation group was higher than that in the control group, and the nursing satisfaction was higher than that in the control 
group (P<0.05). Conclusion The application of continuity of care in elderly patients with osteoporosis can significantly 
improve their bone density, quality of life, and nursing satisfaction. 
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在社会老龄化的背景下，老年骨质疏松成为一种

较为常见的慢性疾病，给老年患者的生活质量和健康

带来了重大影响[1]。为提高老年骨质疏松患者的护理质

量，延续性护理管理干预成为一种重要的策[2]。前期研

究表明[3-4]，延续性护理管理干预作为一种持续且个性

化的护理模式，在慢性疾病管理中具有明显效果。针对

老年骨质疏松患者，延续性护理管理干预可以通过制

定个性化的护理方案、定期随访监测、提供健康教育和

心理支持等方式，有效改善患者的生活质量和疾病管

理效果。本研究旨在探讨延续性护理管理干预对老年

骨质疏松患者护理质量的改善效果，具体研究如下： 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 

选择 2022 年 4 月到 2023 年 4 月期间收治的 150
例老年骨质疏松患者作为研究对象，将其按照随机数

字表法分为对照组（n=75例，常规护理）与观察组（n=75
例，延续性护理）。 

对照组男 43 例，女 32 例，年龄 65~85 岁，平均

年龄为（77.91±3.29）岁。观察组男 42 例，女 33 例，

年龄 65~86 岁，平均年龄为（77.78±3.14）岁。两组一

般资料差异不影响研究结果，无统计学意义（P＞
0.05）。 

纳入标准：（1）年龄 65 岁及以上；（2）符合老

年骨质疏松的判定标准，确诊为骨质疏松患者；（3）
患者或患者家属对研究内容知情并签署知情同意书；

（4）没有明显认知障碍或精神疾病。 
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排除标准：（1）存在严重的心理障碍或精神疾病，

无法进行有效的心理沟通和评估的患者；（2）存在严

重骨代谢性疾病的患者；（3）存在心脏、肺部或肾功

能不全的患者。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：提供干净舒适的诊疗、疗养场所；嘱咐

患者正确、合理用药；临床常规体检；日常环境、卫生

护理；饮食护理；常规心理疏导；院后回访。 
1.2.2 观察组 
延续性护理： 
（1）个性化护理计划：针对每位患者的具体情况

制定个性化的护理计划，包括饮食指导、运动锻炼、药

物管理等，以帮助他们更好地管理和控制骨质疏松病

情。 
（2）定期随访监测：建立定期随访和监测机制，

定期检查患者的骨密度、生化指标等，及时发现异常情

况并调整护理措施，确保治疗效果和疾病控制。 
（3）健康教育和指导：向患者和家属提供关于骨

质疏松的健康教育和指导，包括预防措施、药物使用方

法、避免跌倒等方面的知识，提升他们对疾病的认识和

应对能力。 
（4）饮食指导：根据老年骨质疏松患者的营养需

求，制定科学合理的饮食方案，增加钙和维生素 D 的

摄入量，促进骨质健康。 
（5）运动指导：制定适合老年患者的轻度有氧运

动和骨密度增强训练计划，鼓励患者适量参与运动，提

高骨密度和骨质强度。 
（6）心理支持：提供心理支持和心理疏导服务，

帮助老年患者积极面对疾病，减轻焦虑和抑郁情绪，促

进康复和健康。 
1.3 观察指标 
（1）骨密度：采用双能 X 线吸收法（DXA）检测

两组干预前及随访 1 年后患者腰椎、髋部骨密度差异。 
（2）护理满意度：利用我院自制的满意程度调查

问卷进行评估，问卷为百分制，由患者、医师及护理人

员按照自身对护理模式的满意程度进行评分，其中，

75～100 分代表十分满意，60～74 分代表基本满意，

60 以下代表不满意。满意度=（十分满意+基本满意）

/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组骨密度对比 
两组干预前骨密度差异无统计学意义（P＞0.05）；

随访 1 年后，观察组腰椎及髋部骨密度高于对照组，

数据对比有统计学意义（P＜0.05），见表 1： 
2.2 两组护理满意度对比 
实验组护理满意度高于对照组，数据差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 2： 

表 1  两组干预前后骨密度对比[（ sx ± ）] 

组别 例数 
护理前骨密度（g/cm2） 随访 6 个月后骨密度（g/cm2） 

腰椎 髋部 腰椎 髋部 

观察组 75 0.65±0.21 0.59±0.31 0.88±0.32 0.89±0.30 

对照组 75 0.66±0.22 0.60±0.30 0.75±0.25 0.77±0.31 

t - 0.285 0.201 2.772 2.409 

P - 0.776 0.842 0.006 0.017 

表 2  两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 75 31（41.33） 42（56.00） 2（2.67） 73（97.33） 

对照组 75 27（36.00） 38（50.67） 10（13.33） 65（86.67） 

χ2 - - - - 7.720 

P - - - - 0.005 
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3 讨论 
老年骨质疏松是一种常见的慢性疾病，主要表现

为骨量减少、骨密度下降和骨质结构疏松，容易导致骨

折和其他骨骼问题。发病原因包括生活方式不良、营养

不均衡、缺乏运动、生理性老化、遗传因素等，尤其是

女性更容易患上[5]。老年骨质疏松对患者有严重危害，

增加骨折风险、影响生活质量、引发进一步并发症，如

压缩性骨折、髋部骨折等。及时护理对老年骨质疏松患

者至关重要，包括个性化护理计划制定、营养和运动指

导、骨密度监测、心理支持等。通过全面的护理措施，

可以有效帮助患者延缓疾病进展、减少骨折风险、改善

生活质量和心理状态，提高康复效果和生活幸福感[6]。 
常规护理在老年骨质疏松中存在一些不足。首先，

常规护理缺乏个性化的护理计划和指导。老年骨质疏

松患者的病情各异需要根据个体特点制定个性化的营

养、运动和药物管理方案，但常规护理往往无法满足不

同患者的具体需求。其次，常规护理对于骨密度监测和

治疗效果评估的缺乏跟进。老年骨质疏松需要监测患

者的骨密度变化，以评估治疗效果和调整护理措施。然

而，常规护理中往往缺少对骨密度的定期跟踪监测，导

致患者的治疗效果无法得到及时评估和调整。为了提

高护理效果和满足患者的特殊需求，需要引入延续性

护理管理干预等创新护理模式，从个体化、全面化和持

续性的角度出发，提升老年骨质疏松患者的护理质量

和康复效果。延续性护理是一种持续、个性化的护理模

式，旨在为慢性疾病患者提供长期、系统的护理管理
[7]。在老年骨质疏松的护理中，延续性护理具有重要作

用。首先，延续性护理可以通过制定个性化的护理计

划，针对老年骨质疏松患者的具体病情和需求进行个

体化的护理。这包括定期的骨密度监测、营养指导、运

动锻炼建议等，确保护理措施与患者的实际情况相匹

配，有效改善骨质疏松患者的治疗依从性[8]。其次，延

续性护理强调长期的关注和跟踪监测，使得护理过程

能够延续并全面考虑患者的健康状态。通过定期随访、

评估和调整护理措施，能够及时发现并应对骨质疏松

患者的变化和并发症风险，有效控制疾病进展和减少

骨折的发生。 
综上所述[9-10]，延续性护理在老年骨质疏松的护理

中通过个性化护理计划、持续监测和调整、健康教育和

心理支持等方式，延续性护理能够改善护理效果，提高

患者的康复效果。 
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