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ACTED 康复护理模式对腰椎骨质疏松性骨折患者康复效果的影响 

杨 楠，郑晓玲，李惠颖* 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 揭示对腰椎骨质疏松性骨折患者运用 ACTED 康复护理模式的效能。方法 2022 年 11 月至 2025
年 1 月，将 124 例腰椎骨质疏松性骨折患者随机分两组，各 62 例，参照组运用常规康复护理模式，研究组运用

ACTED 康复护理模式，测算比照两组的护理服务质量满意度测算数据值，以及接受护理前后的 IL-1β 测算数据

值、IL-6 测算数据值、IL-10 测算数据值、TNF-α 测算数据值、hs-CRP 测算数据值、GFAP 测算数据值、NSE 测

算数据值、S100B 测算数据值和 GQOLI-74 评分测算数据值。结果 研究组的护理服务质量满意度测算数据值高

于参照组（P＜0.05）。护理前，研究组的 IL-1β 测算数据值、IL-6 测算数据值、IL-10 测算数据值、TNF-α 测算

数据值、hs-CRP 测算数据值、GFAP 测算数据值、NSE 测算数据值、S100B 测算数据值和 GQOLI-74 评分测算数

据值均与参照组大致相当（P＞0.05）。护理后，研究组的 IL-1β 测算数据值、IL-6 测算数据值、IL-10 测算数据

值、TNF-α 测算数据值、hs-CRP 测算数据值、GFAP 测算数据值、NSE 测算数据值、S100B 测算数据值和 GQOLI-
74 评分测算数据值均优于参照组（P＜0.05）。结论 对腰椎骨质疏松性骨折患者运用 ACTED 康复护理模式，效

能充分，值得推广。 
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Effect of ACTED rehabilitation nursing mode on the rehabilitation effect of lumbar osteoporotic fracture 

patients 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of the ACTED rehabilitation nursing model in patients with lumbar 
osteoporotic fractures. Methods From November 2022 to January 2025,124 patients with lumbar osteoporotic fractures 
were randomly divided into two groups of 62 each. The control group received conventional rehabilitation care, while the 
study group adopted the ACTED model. Data collected included nursing service quality satisfaction scores, as well as pre-
and post-treatment measurements of IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α, hs-CRP, GFAP, NSE, S100B, and GQOLI-74 scores. 
Results The study group showed significantly higher nursing service quality satisfaction scores than the control group 
(P<0.05). Pre-treatment measurements of IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α, hs-CRP, GFAP, NSE, S100B, and GQOLI-74 scores 
were comparable to those in the control group (P>0.05). After nursing care, the study group demonstrated superior 
outcomes in multiple indicators including IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α, hs-CRP, GFAP, NSE, S100B, and GQOLI-74 scores 
compared to the control group (P<0.05). Conclusion The ACTED rehabilitation nursing model proves highly effective for 
lumbar osteoporotic fracture patients, demonstrating significant clinical benefits worthy of widespread adoption. 

【 Keywords 】 Lumbar osteoporotic fracture patients; ACTED rehabilitation nursing model; Conventional 
rehabilitation nursing model; Clinical efficacy; Measurement comparison 

 
近几年，骨质疏松疾病在我国人口中的发病率测

算数据值保持快速持续提升变化趋势，特别是在老年

期患者群体中，腰椎骨质疏松性骨折疾病已然成为常

见健康问题[1]。遵照公开披露的统计数据，我国老年期

人口数量已经超过 2.60 亿人，在 65.00 岁以上年龄阶

段人口群体中，骨质疏松疾病的发病率测算数据值为
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32.00%，且腰椎骨折疾病是此类患者群体中最为常见

的骨折疾病[2]。罹患腰椎骨质疏松性骨折疾病不但能够

深度破坏患者的基础生活质量，且患者通常有较高可

能性发生因病致残结果，是需要迫切加以解决的公共

健康问题[3]。文章将部分腰椎骨质疏松性骨折患者选作

调查对象，为其运用 ACTED 康复护理模式，测算报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 11 月-2025 年 1 月，将 124 例腰椎骨质疏

松性骨折患者随机分两组，各 62 例。参照组男性 21
例，女性 41 例，年龄介于 61-83 岁，平均（72.34±6.46）
岁。研究组男性 22 例，女性 40 例，年龄介于 62-84 岁，

平均（72.11±6.37）岁。两组的基线资料未见差异（P
＞0.05）。 

1.2 护理处置方法 
参照组运用常规康复护理模式，研究组运用

ACTED 康复护理模式：①A（全面系统评估影响干预

患者康复预后结果的相关因素）：遵从国内外相关指南

文件与专家意见，在患者入院后 48.00h内遵从Blaylock
风险评估筛选表评估确定患者所患疾病的基本情况，

重点关切年龄层面、身体功能基本状态层面、营养状态

层面、行为形态层面、社会支持层面、疼痛层面、合并

症状层面、住院求救次数层面、新跌倒层面、使用药物

层面。②C（以患者为中心康复护理模式）：要在经由

多学科团队成员完成患者疾病情况会诊工作环节前提

下，督导患者尽早接受康复治疗处置，遵从患者的病情

表现，制订提出针对性的康复治疗护理支持方案，在患

者病情恢复稳定状态后，遵从患者及家属诉求，制定形

成早期出院计划。责任护士应当结合患者的运动状态、

康复训练支持计划、独立性等方面，针对患者的病情变

化展开评估分析，针对患者宣教健康知识。③T（多因

素干预）：遵从参照连续性照护量表包含的 6 个维度；

将患者放置在中心地位，建构形成医院与患者居住社

区联动的院外护理管理工作模式；在患者出院前，护士

要全面细致调查患者的疾病相关知识要素学习掌握情

况，将患者病情状况信息与出院计划发送给患者社区

医院，在患者出院后，经由社区医院派出护士针对患者

开展家庭访视过程，并且患者的原住医院应当联系社

区医院调查了解患者具体获取的疾病预后结果，遵照

结合患者提出的相关意见，针对患者正在使用的康复

治疗护理计划展开针对性的内容调整。④E（康复效果

评价）：要基于患者出院准备程度层面、认知功能层面

与住院时间层面、嗓音训练情况层面等，评估确定患者

出院计划是否具备有效性，以及患者康复护理结局的

变化波动情况，遵照评估结果调整改变患者的出院计

划与康复护理模式。⑤D（院外延续康复）：在患者入

院时间节点，应当经由责任护士尽早制定形成针对患

者的出院计划。责任护士应当在患者出院时间节点，评

估确定患者具备的自我护理能力，调查了解患者的各

项护理服务需求，针对患者制定提出针对性的康复护

理支持计划，且借助线上线下结合方式针对患者提供

专业规范的护理服务咨询。 
1.3 临床观察指标 
测算比照两组的护理服务质量满意度测算数据值，

以及接受护理前后的 IL-1β 测算数据值、IL-6 测算数

据值、IL-10 测算数据值、TNF-α 测算数据值、hs-CRP
测算数据值、GFAP 测算数据值、NSE 测算数据值、

S100B 测算数据值和 GQOLI-74 评分测算数据值（躯

体功能评分测算数据值、心理功能评分测算数据值、社

会功能评分测算数据值和物质生活评分测算数据值）。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理，计数资

料采用 χ2 检验，计量资料以 t 检验，以 P＜0.05 为差异

具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的护理服务质量满意度测算数据值比较 
P＜0.05，见表 1。 
2.2 两组接受护理前后的 IL-1β 测算数据值、IL-6

测算数据值、IL-10 测算数据值以及 TNF-α 测算数据值

比较 
接受护理后，P＜0.05，见表 2。 
2.3 两组接受护理前后的 hs-CRP 测算数据值、

GFAP 测算数据值、NSE 测算数据值以及 S100B 测算

数据值比较 
接受护理后，P＜0.05，见表 3。 
2.4 两组接受护理前后的 GQOLI-74 评分测算数

据值比较 
接受护理后，P＜0.05，见表 4。 

表 1  两组的护理服务质量满意度测算数据值比较（n，%） 

组别 患者例数 非常满意 满意 不满意 护理服务质量满意度测算数据值 
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研究组 62 36（58.06） 22（35.48） 4（6.46） 58（93.54） 

参照组 62 27（43.55） 20（32.26） 15（24.19） 47（75.81） 

卡方     7.521 

P 值     ＜0.05 

表 2  两组接受护理前后的 IL-1β 测算数据值、IL-6 测算数据值、IL-10 测算数据值以及 TNF-α 测算数据值比较（ ±s） 

组别 患者例数 
IL-1β 测算数据值（ng/L） IL-6 测算数据值（ng/L） IL-10 测算数据值（pg/ml） TNF-α 测算数据值（pg/ml） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 62 56.36±6.52 20.20±3.71 116.76±17.03 69.06±8.60 23.06±3.38 50.37±10.85 80.24±8.25 53.08±3.31 

参照组 62 57.90±6.22 26.04±3.45 114.53±16.43 97.07±12.38 22.95±3.91 36.86±9.56 80.10±8.16 60.17±6.72 

t 值  1.346 9.077 0.742 14.631 0.168 7.356 0.095 7.453 

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

表 3  两组接受护理前后的 hs-CRP 测算数据值、GFAP 测算数据值、NSE 测算数据值以及 S100B 测算数据值比较（ ±s） 

组别 患者例数 
hs-CRP 测算数据值（mg/L） GFAP 测算数据值（μg/ml） NSE 测算数据值（ng/ml） S100B 测算数据值（μg/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 62 15.74±1.96 6.62±1.53 7.96±0.58 3.25±0.45 13.84±2.28 6.48±1.81 3.58±0.82 1.21±0.54 

参照组 62 15.51±1.84 9.10±1.61 7.85±0.88 4.66±0.62 13.50±2.86 9.57±2.22 3.54±0.67 1.58±0.31 

t 值  0.674 8.792 0.822 14.492 0.732 8.494 0.297 4.679 

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

表 4  两组接受护理前后的 GQOLI-74 评分测算数据值比较（ ±s） 

组别 患者例数 
躯体功能评分测算数据值 心理功能评分测算数据值 社会功能评分测算数据值 物质生活评分测算数据值 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 62 37.24±4.35 60.24±5.12 42.51±5.10 63.35±4.77 34.24±4.27 50.20±4.75 46.24±4.68 57.24±5.12 

参照组 62 37.10±4.40 52.44±4.88 42.27±5.05 55.25±5.23 33.97±4.30 44.15±4.47 46.16±4.71 52.85±5.01 

t 值  0.178 8.683 0.263 9.010 0.351 7.304 0.095 4.825 

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

 
3 讨论 
当前历史发展阶段，腰椎骨质疏松性骨折疾病已

经被视作影响破坏老年期患者健康质量的关键问题[4]。 
伴随着我国人口老龄化进程的持续加快，骨质疏

松疾病的发病率测算数据值保持逐年提升的变化趋势，

此类患者极易发生类型多样的骨折疾病，且有较高可

能性发生因病致残事件与因病死亡事件[5]。 
老年期患者源于遭遇骨密度降低因素与骨组织结

构脆弱因素，其极易在轻微因素作用之下遭遇到骨折

病情，尤其是腰椎部位骨折疾病，客观上深度破坏患者

的基础生活质量[6]。 
针对腰椎骨质疏松性骨折疾病患者运用的传统治

疗处置手段，形如手术修复治疗处置手段与药物治疗

处置手段，其尽管能够获取显著治疗效果，但是在促进

患者机体功能恢复层面、骨密度改善层面，以及生活质

量提高层面依然需要面对明显局限性[7]。 
目前临床中运用的治疗处置手段，主要致力于促

进患者骨折病情的愈合进程，但是未能重视实现对骨

质疏松病情的根本性治疗，未能在治疗方案制定过程

中同时考量骨质疏松病情的治疗药物使用方案，无法

结合患者病情变化针对性调整患者的治疗处置方案，

且未能采取措施调节控制患者的整体健康水平，需要

采取措施展开调整优化[8]。 
在腰椎骨质疏松性骨折疾病患者接受治疗处置进

程中，择选适当策略对其开展康复护理支持，能获取较

好效果[9-10]。 
本次研究中，研究组的护理服务质量满意度测算

数据值高于参照组（P＜0.05）。护理前，研究组的 IL-
1β 测算数据值、IL-6 测算数据值、IL-10 测算数据值、

TNF-α 测算数据值、hs-CRP 测算数据值、GFAP 测算

x

x

x
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数据值、NSE 测算数据值、S100B 测算数据值和

GQOLI-74 评分测算数据值均与参照组大致相当（P＞
0.05）。护理后，研究组的 IL-1β 测算数据值、IL-6 测

算数据值、IL-10 测算数据值、TNF-α 测算数据值、hs-
CRP 测算数据值、GFAP 测算数据值、NSE 测算数据

值、S100B 测算数据值和 GQOLI-74 评分测算数据值

均优于参照组（P＜0.05）。本次研究证实，对腰椎骨

质疏松性骨折患者运用 ACTED 康复护理模式，能获

取优质效能，值得关切与推广。 
4 结语 
对腰椎骨质疏松性骨折患者运用 ACTED 康复护

理模式，比照运用常规康复护理模式，能改良患者的治

疗康复效果，优化患者的生存质量，适宜普及。 
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