
书书书

护理研讨

中老年骨质疏松症患者生活质量及其

影响因素调查分析

黄冬清!!罗颖华!!李小珍!!黄小知!!谈!佳!!罗!倩!!林经伟

基金项目! 广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目"编号!"#$#%$&$#$ 广西壮族自治区卫生健康委员会科研课题"编号!'()#$##$%$*#

作者单位! 广西壮族自治区人民医院"广西医学科学院#健康管理中心%南宁!&+$$#%

第一作者! 黄冬清%在读硕士研究生%研究方向!健康管理&护理管理&体检' ,(-./0!12&#13242566789-

通信作者! 罗颖华%医学硕士%副主任护师%研究方向!护理管理&健康管理&体检' ,(-./0!#132&%3&566789-

!!!摘要"!目的!调查分析中老年骨质疏松症":;#患者生活质量及其影响因素' 方法!招募 #$#% 年 2 月

至 #$## 年 1 月在广西壮族自治区人民医院健康管理中心进行骨密度检查的中老年人 #31 名%剔除问卷质量

不合格者 1 名%最终纳入 #3$ 名调查对象' 根据骨密度值将研究对象分为骨量正常组"<值
!

=%>$%3% 例#&

骨量减少组" =#>& ?<值?=%>$%%$# 例#和:;组"<值
"

=#>&%2* 例#' 应用 "@(+1 生活质量量表&微型营

养评估"AB)#量表比较三组生活质量和营养状况%并探讨:;患者生活质量的影响因素' 结果!三组 "@(+1

生活质量量表中的躯体健康评分比较差异有统计学意义"!?$>$&#%其中:;组躯体健康评分显著低于骨量

减少组和骨量正常组"!?$>$&#' 在躯体健康评分条目中%三组生理功能";@#和总体健康"CD#评分比较差

异有统计学意义"!?$>$&#%生理职能"E;#和躯体疼痛"F;#评分比较差异无统计学意义"!G$>$&#' 三组

"@(+1 生活质量量表中的心理健康评分比较差异无统计学意义"!G$>$&#' 三组 AB)量表评分比较差异有

统计学意义"!?$>$&#' 多因素线性回归分析结果显示%更高的健康变化"D<#评分和AB)量表评分是影响

躯体健康评分的正相关因素"!?$>$&#%存在肢体疼痛是影响躯体健康评分的负相关因素"!?$>$&#' 更高

的D<评分和AB)量表评分是影响心理健康评分的正相关因素"!?$>$&#%存在肢体疼痛是影响心理健康评

分的负相关因素"!?$>$&#' 结论!:;患者生活质量较骨量减少者及骨量正常者低%肢体疼痛&D<评分&营

养状况是中老年:;患者生活质量的影响因素'

!!!关键词"!骨质疏松症$!生活质量$!骨密度$!营养状况

!!!中图分类号"!E13%!!文献标识码"!F!!文章编号"!%1*4 =+3$1##$#4$$% =$%$+ =$&

!!H9/%%$7+212IJ7/KKL7%1*4 =+3$17#$#47$%7%2

!!骨质疏松症"9KMN9O9P9K/K%:;#是一种渐进性衰

老型病变%以骨量低下&骨微结构损坏为主%导致骨

脆性增加%易发生以骨折为特征的全身性骨病%患病

者主要为中老年人群(%)

' :;患者可出现疼痛&四肢

无力&灵活性降低&体态改变以及骨骼畸形等%给中老

年人的健康带来严重威胁%对身心造成极大痛苦(#)

'

有效预防:;及其并发症的发生%有助于提高:;患

者生活质量' 目前%大多数研究报道了各种干预方

式对:;患者生活质量的影响%少有研究骨密度与

生活质量的关联性(+(4)

' 此外%有专家共识建议应关

注营养对预防:;的作用(&)

%但关于:;患者生活质

量与疼痛&营养状况方面的相关性还缺乏证据' 鉴

于此%本研究旨在分析不同骨量中老年人群各维度

的生活质量情况%并进一步分析:;患者生活质量的

影响因素%为提高:;患者的生活质量提供参考'

!"对象与方法

!#!"研究对象"招募 #$#% 年 2 月至 #$## 年 1 月

在广西壮族自治区人民医院健康管理中心进行骨密

度检查的中老年人 #31 名' 纳入标准!"%#自愿接

受骨密度检查$"##年龄
!

4& 岁$"+#自愿参与研

究%并按要求填写调查问卷' 排除标准!"%#患有重

要器官障碍或急性疾病者$"##长期服用影响骨代

谢药物者$"+#生活不能自理者' 本研究获广西壮族

自治区人民医院医学伦理委员会批准"批号!QR("R(

#$#%(%4#%研究对象均签署知情同意书'

!#$"调查方法"采用问卷调查法进行研究' 先由

经过统一培训且通过考核的研究人员逐一向研究对

象解释问卷的内容%当研究对象对问卷内容了解后

进行问卷填写%问卷当场收回' 本次调查一共发放

问卷 #31 份%排除回答不全的问卷 1 份%最终纳入

*+$%*
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#3$ 份%问卷回收有效率为 2*>2$S' 调查内容包括!

"%#一般资料' 年龄&性别&受教育情况&月收入&慢性

疼痛情况&既往骨折史等' "##微型营养评估"A/L/

BTMP/M/9L.0)KKNKK-NLM%AB)#量表(4)

' AB)量表被认

为是一种可靠的无创营养评估工具%可快速评估中

老年人群的营养状况%其主要包含人体测量指标&整

体评估&主观评估&膳食评估 4 个部分%总分 +$ 分'

评价标准! G#+>$ 分为营养良好%%*>$ U#+>$ 分有

营养不良风险% ?%*>$ 分为营养不良' "+#"@(+1 生

活质量量表' 主要对心理健康和生理健康进行综合

评估%是目前广泛应用的健康标准化测量工具(&)

'

量表主要包含 3 个维度&+1 个条目以及 % 项健康变

化"VN.0MV MP.LK/M/9L%D<#自评' 3 个维度包括生理功

能"OVWK/8.0XTL8M/9L/LY%;@#&生理职能"P90NOVWK/8.0%

E;#&躯体疼痛"Z9H/0WO./L%F;#&总体健康"YNLNP.0

VN.0MV%CD#&活力"[/M.0/MW%\<#&社会功能"K98/.0XTL8(

M/9L/LY%"@#&情感职能"P90NN-9M/9L.0%E,#和精神健

康"-NLM.0VN.0MV%AD#' 另外包含一项评价过去 %年

内健康状况的总体变化情况的健康指标%即D<' 上

述 3 个维度中前 4 个维度概括为躯体健康%后 4 个

维度概括为心理健康' 经过标准化换算后%量表评

分为 % U%$$分%得分越高提示受试者生活质量越好'

!#%"骨密度检测及分组方法"使用美国D909Y/8公

司生产的]/K89[NPW)双能^线骨密度仪"HT.0NLNPYW

(̂P.W.ZK9POM/9-NMPW%])̂ #对研究对象的_

% U4

腰椎&

左股骨颈上段的骨密度进行测定' 测量操作由固定

专业技术人员进行%开机测量均进行标准矫正%系统

测定误差 ?%S' 根据骨密度值将研究对象分为骨

量正常组"<值
!

=%>$%3%例#&骨量减少组" =#>& ?

<值?=%>$%%$#例#和:;组"<值
"

=#>&%2*例#'

!#&"统计学方法"应用 ";"" #1>$ 统计软件进行

数据分析' 符合正态分布的计量资料以均数 标̀准

差"

#

"̀ ##表示%多组间比较采用单因素方差分析%组

间两两比较采用 _"]($检验' 计数资料以例数"百

分率#(%"S#)表示' 采用线性回归分析探讨影响

:;患者躯体健康评分&心理健康评分的因素' !?

$>$&为差异有统计学意义'

$"结果

$#!"调查对象一般情况!#3$名调查对象中男 %4&名

"&%>*2S#%女 %+& 名 " 43>#%S#%年龄 " &*>4& `

3>%+#岁' 学历为初中以下 %1#名"&*>31S#%初中到

高中 &#名"%3>&*S#%大学及以上 11 名"#+>&*S#'

存在慢性疼痛 %1* 名"&2>14S#%既往有骨折史 2 名

"+>#%S#'

$#$"三组 "@(+1 生活质量量表及AB)量表评分比

较!三组 "@(+1 生活质量量表中的躯体健康评分比

较差异有统计学意义"!?$>$&#%其中 :;组躯体健

康评分显著低于骨量减少组和骨量正常组"!?$>$&#'

在躯体健康评分条目中%三组;@和CD评分比较差

异有统计学意义"!?$>$&#%E;和F;评分比较差异

无统计学意义"!G$>$&#' 三组 "@(+1生活质量量表

中的心理健康评分比较差异均无统计学意义"!G

$>$&#' 三组 AB)量表评分比较差异有统计学意

义"!?$>$&#%见表 %'

表 %!三组 "@(+1 生活质量量表及AB)量表评分比较!"

#

"̀ ##$分%

!量表评分 :;组"% a2*# 骨量减少组"% a%$## 骨量正常组"% a3%# & !

"@(+1 生活质量量表评分

!躯体健康 14>$# %̀&>%&

12>** %̀%>#&

$

13>&1 %̀$>%+

$

&>1%$ $>$$4

!!;@ 32>#% %̀#>2&

2+>*4 %̀$>&+

$

24>#4 %̀$>%$

$

&>422 $>$$&

!!E; 3#>1+ +̀1>43 32>1& #̀*>#$! 2%>41 #̀4>21! #>%&& $>%%3

!!F; ++>&+ 3̀>+#! +&>1+ 1̀>1# ! ++>32 3̀>+3 ! #>$%1 $>%+&

!!CD &$>*+ %̀3>&+

1$>$1 %̀3>+#

$

&4>1* %̀*>41! 1>412 $>$$#

!心理健康 3+>&3 %̀&>&1 3&>33 %̀+>$&! 34>3% %̀4>+&! $>1&$ $>&#+

!!\< 1&>*2 %̀1>&% 1*>2+ %̀*>2%! 11>+2 %̀1>14! $>4$4 $>113

!!"@ %%$>11 #̀$>+$! %%+>$% %̀3>&& ! %%$>*1 #̀%>3% ! $>4%# $>11+

!!E, 33>** #̀*>+4 2#>#1 #̀%>*+! 2#>3+ #̀%>*2! $>**+ $>41+

!!AD 12>$2 %̀1>1$ *$>+4 %̀&>33! 12>#* %̀1>&1! $>%1& $>343

AB)量表评分 #+>&* #̀>&4!

#4>41 %̀>1%

$

! #4>+2 %̀>21

$

!

&>##& $>$$1

!注!与:;组比较%

$

!?$>$&

$#%":;患者躯体健康评分的影响因素分析结果!

单因素线性回归分析结果显示%平均月收入&肢体疼

痛&D<评分及AB)量表评分与躯体健康评分存在

关联性"!?$>$&#' 经调整混杂因素后%进一步通

过多因素线性回归分析发现%更高的D<评分和AB)

量表评分是影响躯体健康评分的正相关因素"!?

$>$&#%存在肢体疼痛是影响躯体健康评分的负相

关因素"!?$>$&#%见表 #'

*4$%*

bV/LNKNc9TPL.09XBNdb0/L/8.0ANH/8/LN%c.LT.PW#$#4%\90T-N%*%BT-ZNP%!!



表 #!:;患者躯体健康评分的影响因素分析结果

指!标
单因素分析 多因素分析

!

"2&'()# $ !

!

"2&'()# $ !

年龄 =$>$&$" =$>&%& U$>4%4# =$>#%& $>3+$

体质量指数 $>$*#" =%>$#& U%>%13# $>%+$ $>32*

民族

!汉族 参照

!壮族 +>%++" =+>23# U%$>#43# $>3*4 $>+34

性别

!女 参照

!男 #>2+*" =+>#&% U2>%#4# $>24+ $>+43

学历

!初中以下 参照

!初中到高中 %>%$#" =1>%+3 U3>+4%# $>+$# $>*1+

!大学及以上 4>$%%" =1>21& U%4>233# $>*#1 $>4*$

平均月收入"元#

! ?4 $$$ 参照

!

!

4 $$$ *>%34"$>3+4 U%+>&++# #>#4* $>$#* 4>+22" =%>#&2 U%$>$&3# %>&4& $>%#1

既往骨折

!无 参照

!有 =4>1&+" =%4>+$* U&>$$$# =$>2&* $>+4%

类风湿关节炎史

!否 参照

!是 =*>$2&"%1>131 U#>42&# =%>412 $>%4&

吸烟"支IH#

!不吸

! ?%$ %$>#%+" =#>&&1 U#+>23+# %>4*+ $>%44

!

!

%$ 1>%+#" =+>%#+ U%&>+33# %>+%1 $>%2%

每天喝酒

!无 参照

!有 *>*++" =1>$** U#%>&4+# %>%%# $>#12

外伤骨折史

!无 参照

!有 =+>$31" =%%>3#$ U&>142# =$>*$# $>43&

接受:;治疗

!否 参照

!是 =%$>$*+" =#&>+2$ U&>#44# =%>+$1 $>%2&

服用药物

!否 参照

!是 =#>**&" =2>1+4 U4>$3+# =$>3$4 $>4#4

经常喝饮料

!否 参照

!是 *>#4*" =%$>44% U#4>2+&# $>3%4 $>4%3

长期喝茶

!否 参照

!是 1>+*3" =#>&&3 U%&>+%4# %>4%* $>%1$

摄入乳制品

!否 参照

!是 =#>%+1" =2>*+* U&>411# =$>&&3 $>&*3

肢体疼痛

!无 参照

!有 =%+>314" =%2>44+ U=3>#34# =4>2+4 ?$>$$% =2>&*1" =%&>%$* U=4>$41# =+>44$ $>$$%

户外晒太阳"-/LIH#

!否 参照

! ?#$ =4>%$#" =%1>1*$ U3>411# =$>143 $>&%3

!

!

#$ =%>1$%" =%$>4** U*>#*1# =$>+&3 $>*#%

D<评分 $>+$3"$>%&% U$>41&# +>331 ?$>$$% $>%2$"$>$+1 U$>+44# #>4&$ $>$%1

AB)量表评分 #>+**"%>#&# U+>&$+# 4>%24 ?$>$$% %>+&+"$>#&+ U#>4&+# #>444 $>$%1

$#&":;患者心理健康评分的影响因素分析结果!

单因素线性回归分析结果显示%平均月收入&类风湿

关节炎史&肢体疼痛&D<评分及 AB)量表评分与

心理健康评分存在关联性"!?$>$&#' 经调整混杂

因素后%进一步通过多因素线性回归分析发现%更高

的D<评分和 AB)量表评分是影响心理健康评分

的正相关因素"!?$>$&#%存在肢体疼痛是影响心

理健康评分的负相关因素"!?$>$&#%见表 +'

*&$%*
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表 +!:;患者心理健康评分的影响因素分析结果

指!标
单因素分析 多因素分析

!

"2&'()# $ !

!

"2&'()# $ !

年龄 =$>$#4" =$>&$$ U$>4&+# =$>$23 $>2##

体质量指数 $>$1&" =%>$1% U%>%2%# $>%%4 $>2$2

民族

!壮族 参照

!汉族 $>++$" =*>$$& U*>11&# $>$32 $>2#2

性别

!女 参照

!男 #>%$3" =4>#1% U3>4**# $>1&* $>&%+

学历

!初中以下 参照

!初中到高中 +>#%*" =4>%4* U%$>&3$# $>313 $>+33

!大学及以上 3>44+" =#>*## U%2>1$*# %>&$# $>%+*

平均月收入"元#

! ?4 $$$ 参照

!

!

4 $$$ 2>$44"#>1%4 U%&>4*4# #>#*3 $>$$1 &>2%#" =$>#3$ U%%>3&## %>2** $>$&%

既往骨折

!无 参照

!有 +>#%3" =1>*#% U%+>%&3# $>14+ $>&##

类风湿关节炎史

!否 参照

!是 =%4>&24" =#4>$2% U=&>$2*# =+>$&# $>$$+ =1>&+%" =%&>4%* U#>+&1# =%>41$ $>%43

吸烟"支IH#

!不吸 参照

! ?%$ %$>$$3" =4>#$$ U#4>#%*# %>+22 $>%1&

!

!

%$ 4>&1*" =4>234 U%4>%%*# $>2&$ $>+4&

每天喝酒

!无 参照

!有 3>+44" =&>3#1 U##>&%4# %>%12 $>#4&

外伤骨折史

!无 参照

!有 4>4%4" =4>&+% U%+>+1$# $>23$ $>++$

接受:;治疗

!否 参照

!是 =*>1&%" =#+>44+ U3>%4## =$>21# $>++2

服用药物

!否 参照

!是 $>+$4" =1>*1# U*>+*%# $>$31 $>2+#

经常喝饮料

!否 参照

!是 #>+&*" =%&>31+ U#$>&**# $>#&* $>*23

长期喝茶

!否 参照

!是 +>&1*" =&>1*3 U%#>3%## $>*11 $>441

摄入乳制品

!否 参照

!是 #>%#$" =&>131 U2>2#1# $>&+2 $>&2%

肢体疼痛

!无 参照

!有 =%#>*#3" =%3>1$& U=1>3&%# =4>+$% ?$>$$% =*>%%$" =%+>$#2 U=%>%2%# =#>+3* $>$%2

户外晒太阳"-/LIH#

!否 参照

! ?#$ =*>+31" =#$>##2 U&>4&*# =%>%4# $>#&1

!

!

#$ =#>*32" =%%>31$ U1>#3## =$>1%% $>&4$

D<评分 $>#*#"$>%$* U$>4+*# +>#*3 $>$$% $>%1*"$>$$1 U$>+#3# #>$1+ $>$4#

AB)量表评分 #>4*$"%>+%* U+>1#+# 4>#&+ ?$>$$% %>+1#"$>%2+ U#>&+%# #>+%& $>$#+

%"讨论

%#!":;患者的生活质量受疾病影响较大%本研究

结果显示%:;组患者的躯体健康评分低于骨量减少

组和骨量正常组%这与既往研究结果一致(1(*)

' 躯体

影响主要集中在 :;导致的肢体形态改变&四肢酸

痛&乏力以及脆性骨折风险增加' 本研究结果显示

心理健康评分与个体骨密度水平无显著关联%这与

国内外一些研究结果存在差异(3(%$)

%但与胡楠等(%%)

的研究结果相符%未合并脆性骨折的:;患者心理健

康保持良好' 差异结果考虑有以下原因!"%#既往研

究对象多为年轻或绝经期女性%而女性因受激素等

影响更容易发生心理健康问题(%$)

%而本研究纳入的

*1$%*

bV/LNKNc9TPL.09XBNdb0/L/8.0ANH/8/LN%c.LT.PW#$#4%\90T-N%*%BT-ZNP%!!



是中老年人群%故骨密度水平与躯体健康的关系更

加明显' "##本研究纳入研究对象的文化程度相对

较低%缺乏疾病相关知识%并发症发生率相对较高%

躯体健康问题更加明显' 这也提示医护工作者应注

意在日常诊疗护理过程中加强骨密度相关知识的宣

传以及:;防治方法的宣教%提高中老年人群的健

康意识' "+#:;早期往往没有明显的症状%患者心

理健康未受到影响' 但当患者出现症状%如体态改

变&骨骼畸形&四肢灵活性降低以及行走困难等时%

容易出现心理问题'

%#$":;作为一种渐进性衰老型疾病%属于慢性病

范畴%临床表现为四肢酸胀伴慢性疼痛(%#)

' 在既往

研究中发现%:;相关的疼痛对患者的生活质量产生

显著影响%且年龄越大者其生活质量受疼痛的影响越

大(%+(%4)

' 本研究结果显示%存在肢体疼痛与患者生活

质量呈负相关' 因此%在日常的临床工作中%医护人

员应做好患者的疼痛管理&评估工作%缓解疼痛给患

者带来的负面情绪%提高患者生活质量'

%#%"良好的健康素养有利于改善生活质量及身体功

能%而健康的饮食习惯是良好健康素养的体现' :;

患者的治疗主要分为药物治疗和非药物治疗%其中非

药物治疗包括通过饮食调节来增加营养物质摄入'

蛋白质&钙是骨骼的物质基础%而维生素]是维持骨

稳态的关键%合理补充营养是预防 :;发生&维护骨

骼健康的重要方法' 研究表明%规律摄入蛋白质&维

生素&矿物质以及水分等对于骨骼健康有促进作用(&)

%

营养状况决定骨量的峰值(%&)

' 本研究结果提示%:;

患者的营养状况与其生活质量呈正相关' 因此%在日

常护理工作中%应积极向患者进行营养膳食相关知识

的宣教科普'

%#&"D<是评价过去 % 年内受试者健康状况总体变

化的指标' 本研究发现其与 :;患者的生活质量呈

正相关%这与相关研究结果相似(1)

' :;作为威胁中

老年健康&影响患者生活质量&加重社会医疗负担的

老年慢性疾病之一%其筛查率却很低(%1)

' 另外%中老

年人群往往会合并其他基础疾病%进一步使其生活质

量降低%因此中老年人群:;及其他基础疾病的防治

是临床需要关注的重点' 颜晓东(%*)提出%应将患有

易导致:;相关疾病者作为重点关注人群%加强疾病

筛查与骨量评估%及早预防:;的发生'

综上所述%对于:;患者应做好疼痛管理%加强

营养膳食干预%并关注其近期的D<指标%这对提高

患者的生活质量具有重要意义'
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