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·临床研究·

骨质疏松老年人自我健康管理行为状况分析
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摘要：目的探讨骨质疏松老年人自我健康管理行为状况及影响因素，从而采取相应的干预手段控制其影响因素，为改善老

年人自我健康管理行为、进一步提高其生活质量提供依据。方法选取2014年7月一12月在华北理工大学附属医院收治确

诊的412例60岁及以上的骨质疏松症病人，对其采用成年人健康自我管理能力测评工具、日常生活能力量表、焦虑自评量表、

抑郁自评量表进行问卷调查，分析骨质疏松老年人的自我健康管理行为状况。结果 骨质疏松老年人自我健康管理行为大

多处于低等水平(74．3％)；Logistic回归分析结果显示文化程度、月收入、日常生活能力、焦虑是骨质疏松老年人自我健康管理

行为的主要影响因素。文化程度越高、月收人越高、日常生活能基本自理、无焦虑情绪的骨质疏松老年人的自我健康管理行

为越好，差异有统计学意义(P<0．05)。结论骨质疏松老年人的自我健康管理行为较差，应通过加强骨质疏松老年人对骨

质疏松疾病知识的认识程度及其防治措施，提高老年人的文化教育程度及其日常生活能力，减轻其焦虑心理，来改善骨质疏

松老年人的自我健康管理行为。
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Abstract： 0bjective To eValuate self-health management behaViors and factors innuencing these behaViors in older osteopomsis

patients，witll tlle aim of undenaking叩pmpriate interVentions to control innuencing factors and to impmVe self—health management

behaviors and quality of life in these patients．MetlIods InVestigations were ca仃ied out in 412 patients aged oVer 60 years

diagnosed with osteoporosis蚰d received treatment f而m July to December 2014 at me Affiliated HospitaI of North China UniVersity

of Technology． Assessments include self．health management skills assessment tools，ADL，anxiety scale，self．rating depression

scale questionnaire were made for the analysis of me self-health management behaviors in older osteoporosis patients． Results In

0lder osteopofosis patients，the self-health management behaViors were mostly low，at 74．3％． Logistic regression analysis showed

that education level，monthly income，daily living sl(ills and anxiety are major factors affecting the self-healm management behaViors

in these patients． Those wim higher education leVel，higher montllly income，can basically take care of themselVes at daily life or

witllout anxiety had bettcr ability of self_health management，the differences were statistically significant(P<0．05)．Conclusion

The self．healtll management behaVior of older osteopomsis patients is poor． ImpmVing tlleif knowledge On osteoporosis and its

pfevention，inlproving their education leVel and daily liVing skills，and reducing anxiety cOuld contribute to the inlproVement of self-

bealth management behaViors in older osteoporosis patients．

Key wOrds： Ostcoporosis；Elderly people；Self-health management

骨质疏松症已成为老龄化社会卫生保健的一个

突出问题，其患病率跃居各种常见病第7位，其发病

机制复杂，传统治疗尤其是药物治疗、激素治疗副反
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应严重，一直是临床工作者难以解决的问题⋯。自

我管理是个人在医务人员的帮助下，从事一些预防

或治疗性的保健活动。研究表明，提高成年人健康

自我管理能力，可降低疾病的发病率嵋。。在我国，

关于骨质疏松的影响因素研究较多，如年龄、性别、

生活环境等，但对于骨质疏松老年人自我健康管理
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行为状况的研究尚少。本研究探索骨质疏松老年人

自我健康管理行为状况及其影响因素，为医护人员

有针对性地进行患者的自我健康管理行为干预提供

理论支持。

1对象与方法

1．1对象

病例来源于2014年7月一12月在我院收治的

骨质疏松症病人412例，均进行医学影像学检查确

诊。年龄60～95岁，平均(68．92±8．19)岁。其中

男性89人，占21．6％，女性323人，占78．4％。纳

入标准：(1)正常为骨密度(bone mineral density，

BMD)或骨矿物质含量(bone mineral content，BMC)

在正常成人骨密度平均值的1个标准差(sD)之内；

(2)骨质减少为BMD或BMC较正常成人骨密度平

均值降低1～2．5个标准差；(3)骨质疏松症为BMD

或BMC较正常成人骨密度平均值降低2．5个标准

差以上；(4)严重骨质疏松症为BMD或BMC较正

常成人骨密度平均值降低2．5个标准差以上并伴有

1个或1个以上的脆性骨折。该诊断标准中BMD

或BMC可在中轴骨或外周骨骼测定。就诊时在唐

山市有正式户口登记并在唐山居住10年以上者到

被调查日期为止年龄≥60岁的老年人；意识清晰，

能够自己填写问卷或回答问题。排除标准：严重视

力、听力下降者；其它身体疾患严重，身体虚弱者；患

有其它骨代谢疾病者，如骨软化症、骨性骨营养不良

症、骨肿瘤等。所有被调查的老年人按照知情同意

原则自愿签署知情同意书，研究设计及方案经我院

伦理委员会审核批准。

1．2方法

采用成年人健康自我管理能力测评工具、日常

生活能力量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表进行问

卷调查。(1)自行设计问卷，包括年龄、性别、婚姻

状况、文化程度、月收入、性格、劳动性质、体重指数

(body mass index，BMI)、医保类型、吸烟、饮酒、运动

情况、疼痛程度、慢性病种类、用药种类等因素。

(2)成年人健康自我管理能力测评工具。3。，分为健

康自我管理行为、健康自我管理认知和健康自我管

理环境3个分量表。本研究主要应用其中的健康

自我管理行为分量表。该量表共14个条目，采用

Likert5级分法计分。根据评分将健康自我管理行

为分为低水平(14～27分)、中水平(28—55分)、高

水平(56～70分)3段，总分越高，自我管理行为越

好。(3)日常生活能力量表(ability daily life，

ADL)‘21：包括躯体生活自理量表和工具性日常生活

活动量表2个分量表共14项，每个项目按1～4级

评分，总分<14分为完全正常，≥14分伴有不同程

度的功能下降；单项分1分为正常，2—4分为功能

下降，凡有≥2项≥3分或总分≥22分为明显功能

障碍。(4)焦虑自评量表(SAS)Ho，共20个项目，

采用4级评分，分数越高，焦虑越重。(5)抑郁自评

量表(SDS)”1，共20个题目，计分方法与SAS相

同。抑郁严重指数=粗分／80，标准分=粗分×

1．25，抑郁严重指数<O．50为无抑郁，0．50～0．59

为轻度抑郁，0．60～0．69为中度抑郁，≥0．70为重

度抑郁。

1．3统计学方法

采用SPssl9．0进行统计分析，单因素采用z2

检验，多因素Logistic多重回归分析。

2 结果

2．1 骨质疏松老年人自我健康管理行为状况

高水平1人，仅占0．2％；中水平105人，占

25．5％；低水平者306人，占74．3％；提示骨质疏松

老年人自我健康管理行为状况处于较低水平。

2．2骨质疏松老年人自我健康管理行为影响因素

分析

2．2．1单因素分析：结果显示年龄、文化程度、月收

人、劳动性质、医保类型、吸烟、饮酒、运动情况、疼痛

程度、自理能力、慢性病情况、焦虑、抑郁对骨质疏松

老年人自我健康管理行为有影响，差异有统计学意

义(P<0．05)。年龄越大、文化程度越高、月收入越

高、无疼痛症状的老年人自我健康管理行为越好，体

力劳动比非体力劳动者自我健康管理行为好，公费

比职工医保、新农合、居民医保和自费的自我健康管

理行为好，不吸烟饮酒、经常运动的老年人比吸烟、

饮酒、偶尔从不或无法运动的自我健康管理行为好，

慢性病情况<3种、无焦虑、抑郁情绪的老年人远比

慢性病情况≥3种、出现焦虑、抑郁情绪的自我健康

管理行为好。见表1。

2．2．2 多因素分析：将单因素分析中有意义的年

龄、文化程度、月收入、劳动性质、医保类型、吸烟、饮

酒、运动、疼痛程度、自理能力、慢性病情况、焦虑、抑

郁作为自变量，将骨质疏松老年人自我健康管理行

为状况的好坏作为因变量进行Logistic回归分析，

结果显示，文化程度、月收入、自理能力、焦虑是骨质

疏松老年人自我健康管理行为的相关因素(P<

0．05)。见表2。
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表1骨质疏松老年人自我健康管理行为的单因素分析

Table l Univariate analysis of self-health management behaviors in older osteoporosis patients

注：较高水平=中水平+高水平。
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表2骨质疏松老年人自我健康管理行为影响因素的Logistic回归分析(n=412)

Table 2 Factors innuencing self—health management behaviors in older osteoporosis patients(n=412)
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3 讨论

结果显示，骨质疏松老年人的自我健康管理行

为大多处于低水平，中等及以上水平仅占25．7％，

亟待提高，可能与骨质疏松老年人的自我健康管理

意识、文化程度、经济水平、自理能力、不良心理因素

等相关。

文化程度高低直接影响骨质疏松老年人的自我

健康管理行为，文化程度愈高，骨质疏松老年人自我

健康管理行为越好。分析原因可能是学历高者，骨

质疏松知识得分高，相应的摄钙量也高¨1，他们对

骨质疏松的自我保健意识更强，自我健康管理行为

也就更好。

经济水平是老年人健康自我管理的前提条

件"1，随着月收入的增加，老年人自我健康管理行

为逐渐增强。原因可能是富足的经济基础不仅给老

年人提供规律、营养的一日三餐，还可以提供有效的

卫生保健服务，使他们有机会接受疾病相关知识，提

高认知，培养良好的生活习惯，从而保障身体健

康¨。，进一步提高骨质疏松老年人的自我健康管理

行为。

日常生活活动能力与老年人自我照顾能力呈正

相关¨。。老年人日常生活活动能力与自我照顾能

力都是其躯体功能的直接体现，前者是老年人肢体

活动能力的表现，而后者是简单肢体活动基础上的

更高级的能力‘71。不能自理的骨质疏松老年人与

日常生活基本自理的相比自我照顾能力较差、运动

耐力减退较明显，这对其自我管理行为及运动锻炼

水平产生很大的负面影响，因此他们的自我健康管

理行为较差。

焦虑是骨质疏松老年人自我管理状况的一大危

险因素。焦虑不仅会削弱人体的免疫功能∽J，还会

使老年人产生睡眠问题障碍¨0I，从而对老年人的生

理以及生活方式产生很大的负面影响。此外，老年

人抗焦虑药物的应用会诱发多种不良影响，并拖延

行动的起始点⋯1，从而导致骨质疏松老年人的就医

愿望下降、依从性降低等，使骨质疏松的相关症状进

一步加剧，从而形成恶性循环，进一步降低了老年人

的自我健康管理行为。

文化程度、月收入、日常生活活动能力、焦虑是

影响骨质疏松老年人自我健康管理行为的重要因

素，国家应重点关注文化程度低、日常生活不能自

理、低收入、焦虑的老年人，采取相应措施，努力改善

老年人自我健康管理行为，促进健康老龄化。
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