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社区骨质疏松患者饮食行为及健康管理策略
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摘要：目的分析社区骨质疏松患者饮食行为及影响因素，提出有针对性的健康管理策略。方法2016年5月在解放军第

309医院医联体所属的8个社区随机选择160例(每社区20例)电子健康档案登记患有骨质疏松症的患者，采用现场发放问

卷的方式进行调查。项目包括骨质疏松患者饮食行为、骨质疏松患者独立生活能力、骨质疏松患者家庭关怀度、健康饮食知

晓程度、社会支持度。采用多元回归方法进行统计学处理，P<0．05为差异有统计学意义。结果 回收有效问卷131份，有效

回收率81．88％。多元回归结果显示，工具性日常生活能力、家庭关怀度、社会支持度、健康饮食知晓率偏回归系数差异有统

计学意义(P<0．05)。食物选择主要考虑“便利原则”“是否新鲜”；食物制作存在食用“剩饭剩菜⋯‘过保质期食物”现象；饮食

偏好“豆制品”“深色蔬菜”，较少食用“奶制品”“海鲜”。结论骨质疏松患者的饮食行为依从性并不乐观。需要根据社区居

民的饮食习惯，制定可操作性的、个体化的健康食谱和直观的饮食指导卡片。建立符合骨质疏松患者活动能力和饮食需求的

社区副食供应网络。开展骨质疏松社区健康指导，定期进行家庭关怀度评估，提供延伸服务，保证骨质疏松患者饮食均衡。
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Abstract：Objective We analyzed the dietary behavior of osteoporosis patients with the aim of developing targeted community

health management strategies．Methods 160 osteoporosis patients who had established electronic medical records in the 8

communities of the 309 medical consortiums were selected randomly．A questionnaire investigation was made among the patients，

included dietary behavior，activity of daily living，awareness of healthy diet，family concern index，and social support degree．

Multiple regression was used，P<0．05 was considered statistically significant．Results 13 1 questionnaires were collected，and

the effective rate was 83％．The partial regression coefficients of instrumental activities of daily living scale．awareness of healthy

diet，family concern index，and social support degree were significant(P<0．05)．Among these patients，the principles of food

selection were convenience and fresh．The phenomenon of eating leftovers and shelf-life expired foods still existed．Diet preference

was“soy products，”“dark vegetables”，with less consumption of“dairy products⋯‘seafood”．Conclusion The compliance of

dietary behavior in osteoporosis patients was not optimistic．Feasible and individual healthy recipes and intuitive diet cards should be

made according the dietary habit of the residents in the communities．Community non—staple food supply network should be

established in line with the activity and dietary requirements of osteoporosis patients．Community health guidance should be carried

out to ensure the balanced diet．
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人口老龄化使骨质疏松对我国人民生命健康的

危害Et益严重。在欧美国家骨质疏松已经成为仅次

于心脑血管疾病的危害健康的疾病。根据全国流行

}通讯作者：毕娜，Email：ykxhn@163．com

病学调查估算，我国有2亿以上的人群存在低骨量

问题。50岁以上人群中骨质疏松总患病率为

15．7％，其中女性为30．8％，男性为8．8％⋯。骨质

疏松症综合诊疗模式包括合理膳食、适当运动、补充
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钙剂和维生素D、药物治疗及必要的手术治疗。在

正规药物治疗的基础上，通过健康指导建立健康饮

食行为，是骨质疏松综合治疗的基础。由于多数骨

质疏松患者不需要住院治疗，因此了解其居家饮食

行为及影响因素，可以有针对性地调整健康管理策

略。

1资料与方法

1．1研究对象

2016年5月在解放军第309医院医联体所属

的8个社区随机选择160例(每社区20例)电子健

康档案登记患有骨质疏松的患者。骨质疏松诊断标

准：经双能x线骨密度测定正位腰椎、股骨颈及

Ward三角任意一个部位所得的T值≤一2．5SD。

纳入标准：以往接受过骨质疏松饮食健康教育指导；

患者可以独立或辅助下购买和制作13常饮食；患者

或家属具有阅读能力，了解本研究目的并自愿参加。

排除标准：意识障碍、智力障碍者；体能不佳者；听

力、视力障碍不适合现场问卷调查者。

1．2方法

1．2．1调查方法：符合研究人选标准的骨质疏松患

者，在所在社区卫生服务站进行集体现场调查。调

查者经过统一培训，首先说明本次调查的目的是为

了解骨质疏松患者饮食行为现状及相关因素，并承

诺匿名调查。调查时间为10 rain。

1．2．2调查项目：(1)骨质疏松患者饮食行为：参

考华中科技大学魏晟的《成年人饮食行为评价量

表》旧。，结合骨质疏松患者饮食指导要点，选择并修

订其中“食物选择、食物制作、健康饮食意识和饮食

偏好”4个部分，共30项，每项分为“很不符合”“不

符合”“不确定”“符合”“非常符合”。其中正向问

题18项，采用1～5赋分法；反向问题11项，采用5

～1赋分法，满分150分。(2)骨质疏松患者独立生

活能力：采用美国Lawton和Brody制定的日常生活

能力量表(activity of daily living scale，ADL)H1，由躯

体生活自理量表(physical self-maintenancescale，

PSMS)和工具性日常生活能力量表(instrumental

activities of daily living scale，IADL)组成(见表1)。

ADL共14项，其中PSMS共6项，分别为行走、吃

饭、穿衣、梳头刷牙、洗澡和定时上厕所；IADL共8

项，分别为使用公共车辆、做饭菜、做家务、吃药、洗

衣、购物、打电话和处理自己钱物。评分为4个等

级，1=自己完全可以做，2=有些困难，3=需要帮

助，4=根本无法完成。单项分1分为正常，2～4分
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为功能下降。(3)骨质疏松患者家庭关怀度：采用

美国西雅图华盛顿大学Smilkstein编制的《家庭关

怀度指数问卷》(PAGAR)旧1评价骨质疏松患者个体

对家庭功能满意度，包括5个问题：①当我遇到问题

时，可以从家人得到满意的帮助；②我很满意家人与

我讨论各种事情以及分担问题的方式；③当我希望

从事新的活动或发展时，家人都能接受且给予支持；

④我很满意家人对我的情绪(喜、怒、衰、乐)表示关

心和爱护的方式；⑤我很满意家人与我共度时光的

方式。每个问题按照0～2进行3级计分，“几乎很

少”计0分，“有时这样”计1分，“经常这样”计2

分。满分10分，总分7～10分表示家庭功能良好，

总分4～6分表示家庭功能中度障碍，总分0～3分

表示家庭功能严重障碍。(4)健康饮食知晓程度：

采用自行设计的《骨质疏松饮食健康知识调查表》，

共10个问题，每题采用0～1进行评分，1=正确，0

=不正确，满分10分。(5)社会支持度：采用肖水

源编制的《社会支持评定量表》(SSRS)¨。，分别对

骨质疏松患者客观支持、主观支持和支持利用度进

行测评。包括与朋友关系、近一年来居住情况、与邻

居关系、与同事关系、从家庭成员得到的支持和照顾

程度、遇到急难情况时曾经得到的经常支持和解决

实际问题的帮助的来源、遇到急难情况时曾得到的

安慰和关心的来源、遇到烦恼时的倾诉方式、遇到烦

恼时的求助方式以及参加团体(如党团组织、宗教

组织、工会、学生会等)组织活动情况10个问题。

每个问题4个选项，分别按照1～4进行计分。(6)

其他项目：包括年龄、文化程度、是否与子女共同生

活、患有其他慢性病种类和名称。

1．3统计学方法

使用Excel表格建立数据库，CHISS201 1统计软

件进行统计学处理，采用多元回归方法，以骨质疏松

患者饮食行为评价结果为因变量进行统计分析，P

<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

共发放调查问卷160份，回收有效问卷131份，

有效回收率81．88％。131例骨质疏松患者平均年

龄(68．22±12．31)岁，男性48例，女性83例。与子

女共同生活的有55入，占41．98％；骨质疏松患者

饮食行为评分为(98．80±23．74)分，PSMS评分为

(9．27±3．14)分，IADL评分为(18．31 4-7．42)分，

家庭关怀度评分为(3．96 4-1．72)分，社会支持度评

分为(32．28±8．01)分，饮食健康教育知晓率为
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89．32％。同时患有一种非传染性慢性病者61人，

占46．56％；两种非传染性慢性病者49人，占

37．40％；3种及以上非传染性慢性病者14人，占

10．69％。

2．1骨质疏松患者饮食行为相关因素分析

采用多元回归方法，以骨质疏松患者饮食行为

评价结果为因变量进行统计分析，结果见表1。模

型复相关系数为0．5806，P<0．01。

表1 骨质疏松患者饮食行为相关因素多元分析结果

Table 1 Multiple regression analysis of related factors

of dietary behavior in osteoporosis

2．2社区骨质疏松患者饮食行为评分(表2)

表2骨质疏松患者饮食行为评分(i±s)

Table 2 Scores of dietary behavior in osteoporosis(哥±s)

3 讨论

骨质疏松症随着老年人口的不断增加成为世界

各国Et益关注的公共卫生问题。骨质疏松症的影响

因素很多，而膳食因素是其中一个最方便的人为可

控因素。合理的膳食构成、良好的饮食习惯与方式

有助于尽可能地减少骨丢失H。。对于均衡饮食，食

物购买和选择是基础。但是本调查研究结果显示，

骨质疏松患者食物选择原则得分最高的是“考虑便

利原则”，其次是“考虑是否新鲜”。对于“变换饭菜

花样”“注意不同食物搭配”考虑较少。在食物制作

过程中“经常按照健康食谱做饭”得分为(3．46±

1．21)分，并不理想，很多患者还存在“经常热一些

剩饭剩菜”“过了保质期的食物，只要没坏也可以

吃”的现象。在饮食偏好方面，豆制品、奶制品等骨

质疏松饮食处方中推荐食物的并不是本组骨质疏松

患者的优先选择。在健康饮食意识方面，比较“关

注健康饮食方面的信息”，但是不会“因为健康的需

要选择不喜欢的食物”，并且不会“为了补充钙质选

择或限制某些食物”，“吃维生素或钙片”的情况也

不乐观。本研究调查结果显示，骨质疏松患者的饮

食行为依从性并不乐观，影响其疾病预后和生活质

量。基于美国健康管理学家劳伦斯·格林的

PRECEDED—PROCEED健康管理模式。41，从倾向因

素、促成因素和强化因素3个方面制定健康管理策

略，提高骨质疏松患者饮食行为的依从性。

3．1制定适合地区饮食特点、直观的骨质疏松营养

处方

倾向因素指产生某种行为的动机，或是诱发某

种行为的因素。由表1可见，以骨质疏松患者饮食

行为为因变量，“健康饮食知晓率”偏回归系数为

5．8281，P=0．0246。结果提示提高健康饮食知晓

率，可以从倾向因素干预角度，改善骨质疏松患者饮

食行为依从性。目前国内骨质疏松饮食指导主要以

健康宣教和营养处方为主要形式。

在健康教育方面，包括营养原则，即高钙、低盐、

适量蛋白质的均衡饮食，以及适宜和不适宜的食物

种类。但是由于我国居民饮食习惯的地域性特点，

以及语言习惯差异，食物的喜好程度、食用频度，甚

至称呼均有可能不同。如海鲜类食品是推荐的高钙

和富含优质蛋白食物，沿海地区居民食用较多，但本

调查结果显示京西北社区居民食用较少；奶制品也

是推荐的高钙食物，但由于自幼养成的饮食习惯，奶

制品’5。并不为本组研究对象普遍接受，而以豆制品
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为主要的补钙食品(表2)。因此，通用的营养健康

教育并不完全符合本组居民的饮食特点。

在营养处方方面，主要为每日各种营养素摄入

量∽。。本研究调查结果显示，“经常按照健康食谱

做饭”评分为(3．46±1．21)分，提示骨质疏松营养

处方的利用率并不高。分析原因，目前的营养处方

多为依据膳食指南的食物分类，未具体到每一日、每

一餐的菜谱。以各种营养素摄人量为处方开具内

容，使用过程中需要换算成食品量，过程繁琐且缺乏

直观性。另外，本调查结果显示，131例调查对象

中，同时患有其他非传染性慢性病者124人，占调查

总人数的94．66％。由于不同的慢性病对饮食均有

不同程度的要求，也影响了骨质疏松患者饮食行为

的依从性。因此，需要根据本医联体社区居民的饮

食种类和饮食习惯，制定可操作性的、符合不同人群

口味的周或月食谱。制作直观的骨质疏松患者健康

饮食指导卡片，采用减法原则，指导老年人选择适合

自身健康和患病特点的食物种类，而不是目前常用

的列举哪些食物适合，哪些食物不适合。医联体中

心医院发挥专业指导作用，为社区提供饮食健康指

导业务和技术支持，切实提高骨质疏松患者个性化

的饮食知晓率。

3．2建立符合骨质疏松患者活动能力和饮食需求

的社区副食供应网络

促成因素是指促使某种行为动机或愿望得以实

现的技术和资源。从饮食行为角度考虑，购买食品

的场所和途径、到达场所的工具及其可利用度属于

促成因素。本组调查结果显示，购买便利、食物新鲜

是调查对象选择食物的主要原则，对食物价格考虑

较多(见表2“食物选择”)。骨质疏松患者由于骨

量减少引起骨骼微结构变化、弹性下降和骨质变脆，

常伴有骨骼疼痛以及易发生骨折，因此步行、负重能

力有别于同龄其他人群，不适合到距离较远的大型

市场购买新鲜、价廉的主副食品。另外，本组调查对

象与子女共同生活的有55人，占41．98％。多数老

年人不具备驾驶私家车的能力，因此购物特点也不

同于中青年人群。由表l可见，IADL(包括使用公

共车辆、购物、打电话和处理自己钱物等的能力)的

偏回归系数为一1．1617，P<0．01；社会支持度偏回

归系数为1．3108，P<0．01。研究结果提示，有必要

关注骨质疏松老年人购物能力，并采取多种措施满

足健康饮食行为购物需求。医联体中心医院和社区

卫生服务站定期进行骨质疏松患者运动能力和负重

能力评估，指导合理使用辅助用具，提高日常生活活
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动能力。调查本社区居民主副食购物需求，结合骨

质疏松健康饮食特点，在社区或步行能力允许范围

内设置小型菜市场，主副食种类满足日常购买和健

康饮食需要；在社区和周边大型超市之间建立社区

购物班车，根据社区居民需求，每日定时或每周几

次，满足大量购物需求。同时关注购物上楼问题，对

于没有电梯的社区，可以建立志愿者服务队，为老年

患者提供购物支持。对于不能独立上下楼的骨质疏

松患者，可以建立社区预约购物热线电话，由社区志

愿服务队提供上门服务，并可同时开展健康饮食指

导。

3．3开展以家庭养老为重点的骨质疏松社区健康

指导

强化因素指激励行为维持、发展或减弱的因素。

我国的养老方式主要包括居家养老、家庭养老和机

构养老3种。对于社区骨质疏松患者，大多数以家

庭养老为主。家庭模式和关系是骨质疏松患者健康

饮食行为的强化因素。本研究结果显示，“家庭关

怀度”偏回归系数为2．8422，P<0．01；“是否与子女

共同生活”偏回归系数为14．8076，P<0．01。提示

家人的有效参与和恰当的激励措施有利于建立健康

饮食行为。

医联体卫生服务人员应了解骨质疏松患者家庭

生活状况，并定期进行家庭关怀度评估，指导家庭成

员合理利用正向激励技巧。例如，考虑到老年人节

俭的生活特点，指导家庭成员与老年人一起计算健

康饮食的购物支出和骨质疏松患病治疗护理支出，

用节省经济开支的办法激励健康饮食行为。调查显

示，本组调查对象中，食用剩饭剩菜或过了保质期但

未变质食品的现象较明显(见表2“食物制作”)。

此种行为可以采用负向激励与正向激励相结合的方

法，用多媒体演示食物腐败和变质的过程，列举食用

不新鲜食物引发食源性疾病的案例。结合个性化营

养食谱，鼓励每餐定量制作食物。定期组织社区居

民健康饮食活动，对每餐定量较好的家庭给予表扬

和颁发小礼物。本组调查对象“买食物前总要做个

计划”(见表2“食物制作”)的情况不太理想，因此

医联体中心医院在患者就诊时提供门诊健康咨询，

或提供延伸服务⋯上门指导患者和家庭成员共同

制定食物购买计划，避免剩余食品，保证骨质疏松患

者饮食安全、健康、均衡。
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