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日常行为及自我管理对骨质疏松老人营养的影响
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摘要：目的 了解骨质疏松老年人的营养状况，探讨自我健康管理对骨质疏松老年人营养状况的影响，从而提高骨质疏松老

年人的营养状况，为有效治疗提供依据。方法采用一般人口学资料及经济状况问卷、微型营养评价量表、健康自我管理行

为分量表对华北理工大学附属医院骨质疏松门诊的412例老年骨质疏松症患者进行调查。结果在单因素分析中性别、婚姻

状况、月收入、饮茶、运动、吸烟、饮酒、牛奶、自我管理、社会支持等因素影响骨质疏松老年人的营养状况，通过Logistic回归分

析最终得出性别、婚姻状况、饮茶、运动、自我管理等因素对骨质疏松老年人的营养状况有影响，差异有统计学意义(P<

0．05)。结论 日常行为及自我健康管理影响骨质疏松老年人的营养状况，应加以关注并引导老年人选择健康的生活方式，

提高骨质疏松老年人的营养状况。
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The influence of daily behavior and self-management on nutritional status of elderly osteoporosis

patients
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Abstract：OMecfive To study the nutritional status of elderly osteoporosis patients and to explore the impact of self-health

management on their nutritional status，with the aim to improve the nutritional status of the elderly osteoporosis patients and tO

provide the basis for effective treatment．Methods Using general demographic information and economic situation questionnaire，

mini nutritional assessment scale，health self-management behavior subscales at the North China University of Science and

Technology Affiliated Hospital Osteoporosis Clinic，412 cases of senile osteoporosis patients were evaluated．Results In single

factor analysis，gender，marital status，income，tea drinking，exercise，smoking，alcohol，milk intake，self-management，social

support influenced nutritional StatUS of elderly osteoporosis patients．Further logistic regression analysis concluded that gender，

marital status，tea drinking，sports，self-management，and other factors affect nutritional status of elderly osteoporosis patients，the

difference was statistically significant(P<0．05)．Conclusion Daily behavior and personal health management affect the

nutritional status of elderly osteoporosis pafientS．Attention should be paid to guide the elderly tO choose a healthy lifestyle，thus tO

improve the nutritional status of elderly osteoporosis patients．

Key words：Elderly osteoporosis patients；Nutritional status；Self-health management；Influencing factors

骨质疏松症(osteoporosis，OP)是以骨量降低，

骨微结构破坏，骨骼脆性增加，易发生骨折为特征的

全身性骨病⋯。随着生活和医疗水平提高和老龄

化社会的到来，骨质疏松的发病率将呈上升趋势，

2050年将超过2亿，全世界范围内骨质疏松症的发

病率已在慢性疾病中上升至第7位忙1，严重影响老
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年人的生命质量。有研究发现营养因素对优化骨健

康，降低骨质疏松骨折的发生至关重要⋯。为此，

本研究通过探讨自我健康管理对骨质疏松老年人营

养状况的影响，为骨质疏松症的防治提供借鉴与依

据。

1材料和方法

1．1对象

选取2014年1月至12月就诊于华北理工大学
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附属医院骨质疏松门诊的老年患者412例作为研究

对象，年龄60—95岁，平均68．9±8．2岁。纳入标

准：≥60周岁老年骨质疏松患者，对研究知情同意，

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、精神疾患、交流障碍者、认知障碍、拒

绝参加者。采用同一指导语与被调查者一对一的进

行调查，对于填写有障碍的老年人，由调查者根据老

人的选择代其填写问卷，问卷填完后当场收回。共

发放问卷412份，回收有效问卷412份，有效回收率

100％。

1．2研究方法

应用一般人口学资料及经济状况问卷、微型营

养评价量表、健康自我管理行为分量表进行调查。

1．2．1 微型营养评价量表(MNA)：是90年代初

Guigoz等创建并发展的一种新型、无创、简单的人体

营养状况评定方法，由四个部分共18条问题组成，

总分30分，MNAI>24分时营养状况良好，17～24分

时存在有营养不良的危险；MNA<17分时营养不

良。

1．2．2肖水源编制的社会支持量表(SSRS)：SSRS

共10个条目，记分之和为社会总支持评分。包括3

个维度、5个方面。总得分越高，说明社会支持程度

越好。该量表具有较好的信度和效度，重测信度为

0．92，各条目的一致性在0．89～0．94之间，适合我

国人群使用。

1．2．3健康自我管理行为分量表：该量表由哈尔滨

医科大学护理学院赵秋利教授与研究者共同开发，

其Cronbach’SOt系数为0．933；内容效度为0．895，该

量表健康自我管理行为分3个维度，采用Likert 5级

评分法。得分范围38～190分，得分越高说明成年

人健康自我管理能力水平越高。

1．3统计学处理

采用SPSSl7．0统计软件进行描述性分析，应用

t检验和方差分析。

2 结果

2．1骨质疏松老年人的营养状况

结果显示存在有营养不良危险的骨质疏松老年

人有210人，占51．O％，营养不良的老年人有39人，

占9．4％。

2．2 影响骨质疏松老年人营养状况单因素分析

2．2．1一般情况对骨质疏松老年人营养状况的影

响：结果显示性别、婚姻状况、月收入是营养总分的

影响因素，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 一般情况对骨质疏松老年人营养状况

的影响(n=412)

Table l General characteristic and nutritional status of

elderly osteoporosis patients

项目 人数 营养总分t／F P

≥75

文化程度 初中及以下

高中及以上

婚姻状况 已婚

离异丧偶

月收入(元) <1000

1000—

2000．

2l_615 4-4．800

21．849±4．643 一1．878 0．06l

22．726±4．634

22．623±4．448 3．752 0．000

20．512 4-5．080

20．942±4．315 4．043 O．007

21．770±5．457

22．938±3．975

3000— 103 22．917 4-4．251

2．2．2 日常行为及自我管理对骨质疏松老年人营

养状况的影响：在MNA中饮茶、运动、吸烟、饮酒、

牛奶、自我管理、社会支持是营养总分的影响因素，

差异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

表2 日常行为及自我健康管理对骨质疏松老年

人营养状况的影响(／'t=412)

Table 2 Influence of daily behavior and pe墙onal health

management on the nutritional status of elderly

osteoporosis patients

2．3影响骨质疏松老年人营养状况的Logistic回归

分析：性别、婚姻、饮茶、运动、自我管理是骨质疏松

老年人营养状况的影响因素，有统计学意义(P<
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0．05)，见表3。

表3 自我健康管理对骨质疏松老年人营养状况

的影响Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analyses on the effect of

self-health management effect on the nutritional

status of elderly osteoporosis patients

项目 卢 5， 卢’t P

性别 2．767 0．680 0．245 4．069 0．000

婚姻状况 一2．302 0．544—0．199—4．232 0．000

吸烟 一0．723 0．652—0．064—1．109 0．268

饮酒 一0．368 0．596—0．034 0．618 0．537

牛奶0．504 0．445 0．054 1．131 0．259

饮茶 1．847 0．509 0．180 3．626 0．000

运动 一0．624 0．289—0．108—2．160 0．031

月收人0．273 0．232 0．062 1．180 0．239

自我管理 一1．383 0．565—0．130—2．446 0．015

3 讨论

3．1 骨质疏松老年人的营养现状

据国外参考文献指出，发达国家65岁以上老年

人营养不良占16％，85岁以上占2％[41。而本次研

究中有210名骨质疏松老年人存在营养不良的危

险，占调查的51．0％，39名骨质疏松老年人有营养

不良，占9．4％，相比之下我国骨质疏松老年人的营

养状况明显好于发达国家水平，但这并不能成为我

们放松警惕的理由，因为本次调查中有51％骨质疏

松老年人存在营养不良的危险，如果我们没有引起

足够重视，这些人群可能会发展成营养不良，如果低

于发达国家水平也可能与我国老年人疏于检查有

关。因此，需要我们引起广泛重视，从国家方面可以

给予政策指导，政府给予经济等方面的支持，呼吁全

社会成员共同参与，以此提高骨质疏松老年人的营

养状况。

3．2一般情况对骨质疏松老年人的营养状况的影

响

在单因素分析中性别、婚姻状况、月收入的营养

总分有统计学意义，而在多因素分析去除混杂因素

后只有性别、婚姻状况的营养总分有统计学意义。

有研究显示60岁以上的老年女性，80％患有不同程

度的骨质疏松症¨1。内分泌水平与骨质疏松的关

系非常密切，绝经后女性卵巢功能降低，导致激素分

泌紊乱，易引发骨密度降低，骨量丢失等一系列骨代

谢异常，影响女性健康和生活质量M]。本次调查中

得出性别对骨质疏松老年人的营养状况有影响，有

统计学意义，应呼吁老年女性关注自身营养状况，提

高自身激素水平，减少骨质疏松症的发生。并且也
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发现已婚的骨质疏松老年人的营养总分高于离异丧

偶的骨质疏松老年人，可能是离异丧偶的骨质疏松

老年人精神较差，自己一人生活不思饮食，不注重合

理膳食有关。金文泉"1在报道中也指出老年人独

居，缺少社会的交往和联系也会增加其跌倒的发生

率。因此，我们应增加对离异丧偶的骨质疏松老年

人的关注程度，向其进行营养知识普及以及鼓励参

与文化活动，增强与同龄人的互动，提高骨质疏松老

年人的营养状况。

3．3 自我健康管理对骨质疏松老年人营养状况的

影响

在单因素分析中喝牛奶的骨质疏松老年人营养

总分有统计学意义，而在多因素分析去除混杂因素

后无意义，这与宋蔚¨-翻译的食物和营养素与骨质

疏松的预防中的观点相符，证实“在绝经期，相信并

告知患者关注钙营养素就可以解决骨流失是一个误

导”，应向老年人解释这一误区，喝牛奶可以补钙但

不能预防和治疗骨质疏松症。同时，应加强对老年

人的知识普及，增强老年人的健康意识，减少骨质疏

松的发病率。

参加体育活动越早，有可能获得的骨峰值越高，

任何时候开始有规律的运动，对维持骨量都有积极

的作用讳1。运动是骨质疏松有效的预防方式，经常

运动的中老年人，其平衡能力较不运动的同年纪人

要好，不容易摔倒导致骨折。9o。本次调查显示参加

运动的骨质疏松老年人营养总分的P值为0．031，

说明运动对骨质疏松老年人的营养状况有影响，我

们应当鼓励骨质疏松老年人参与运动，例如太极拳、

游泳等方式，采取科学的运动方式，增强体质，进而

提高骨骼强度。

结果显示饮茶的P值为0．000，差异有统计学

意义，说明饮茶影响骨质疏松老年人的营养状况，目

前国外的研究大多证实，饮茶与骨量的维持存在正

相关，饮茶者骨密度往往高于不饮茶者¨01。谢海丽

等⋯1的研究中也显示，规律性饮茶可降低中老年男

性骨质疏松性髋骨骨折的风险。因为茶叶中的某些

植物化学物质有助于促进新骨形成，所含氟化物、钙

和其他矿物质可以增加骨密度，有助于骨骼更为强

健。1“。由此我们应增强老年人对茶文化的认知，倡

导健康的饮茶模式，增强骨骼密度，减少老年人骨质

疏松症的发生。

自我管理虽然不能直接改善骨质疏松骨骼的高

危及病变状态，但其作用在于提高居民对骨质疏松

发生、发展过程的认识，并正确掌握如何自我预防和

万方数据
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延缓骨质疏松发展的知识和行为原则[13l。此次研

究得出自我管理的P值为0．015，表明自我管理影

响骨质疏松老年人的营养状况，我们应提高老年人

自我管理的能力，防治结合，提高骨质疏松老年人的

营养状况。
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