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!!&摘!要'!目的!了解老年骨质疏松性骨折患者自我感受负担水平"探讨其与医学应对方式和残疾接受
度的相关性"为临床开展干预措施提供借鉴&方法!选取/"&)年$月至/"/&年'月在该院接受治疗的&%/例
老年骨质疏松性骨折患者为研究对象"采用医学应对方式量表!RIR`#)残疾接受度量表!2]S.1#)自我感受
负担量表!SY3S#评估所有患者医学应对方式)残疾接受度和自我感受负担水平"采用双变量Y@:C,6-直线相关
检验医学应对方式和残疾接受度与自我感受负担水平的相关性&结果!&%/例老年骨质疏松性骨折患者平均

SY3S得分为!#!(")e$(&/#分"其中轻度感受负担'&例"中度感受负担0)例"重度感受负担#/例*平均2]S.
1得分为!0"(%0e&"(%0#分"其中轻度感受负担组2]S.1中的包容)转变)扩大)从属各维度得分及2]S.1总
得分最高"其次为中度感受负担组)重度感受负担组"#组间2]S.1各维度得分及总分对应比较"差异均有统计
学意义!A$"("'#*RIR`中面对)回避)屈服维度平均分分别为!&0(#&e#(/!#)!&'(!'e#(&0#)!&#('$e
#(#%#分"其中轻度感受负担组面对维度均分最高"重度感受负担组回避)屈服维度平均分最高&经双变量

Y@:C,6-直线相关性检验分析证实"自我感受负担与残疾接受度各维度和医学应对方式中的面对维度呈负相关
!A$"("'#"与医学应对方式中回避)屈服维度呈正相关!A$"("'#&结论!老年骨质疏松性骨折患者医学应
对方式和残疾接受度与自我感受负担关系密切"临床应重视对其积极面对疾病的促进干预"提升残疾接受度"
降低自我感受负担&

&关键词'!骨折*!骨质疏松*!医学应对方式*!残疾接受度*!自我感受负担*!老年人

!"#!&"(#)%)"*(+,,-(&"").''&)(/"/#(&0("/) 中图法分类号%1!0#(%
文章编号%&"").''&)!/"/##&0.#"&$."! 文献标识码%3

!!骨质疏松是机体骨代谢功能异常所导致的骨组
织结构损坏和骨量降低为主要临床特征的一种代谢

性疾病*由于骨量降低$骨质疏松患者易诱发骨折$
称为骨质疏松性骨折*老年人群是骨质疏松性骨折
的高危人群$有流行病学调查显示$我国%"岁以上人
群骨质疏松性骨折发病率为/&d$且随着年龄的增
加$发病率呈上涨趋势+&,*自我感受负担是患者在内
心对自身疾病因素%治疗费用因素%家庭支持因素%情
感因素等方面的担忧$是一种负性心理体验+/,*残疾
接受度是患者个体对自身疾病所导致的伤残状态或

结局的接受程度*医学应对方式是指患者内心针对
疾病创伤应激源所采取的应对方式$包括认知和行为
两部分的积极或消极应对方式+#,*由于老年人机体
修复能力下降$合并疾病较多$导致并发症增加$骨折
愈合时间延长$不仅增加治疗费用$而且还增加患者
致残率和死亡率$容易使患者产生消极情绪$不能接
受残疾现状$加重自我感受负担*目前$临床多从干
预效果方面对患者残疾接受度和自我感受负担方面

开展研究+!,$忽略了医学应对方式和残疾接受度对患
者自我感受负担的影响及三者间的关系*鉴于此$本
研究将对老年骨质疏松性骨折患者医学应对方式和

残疾接受度与自我感受负担相关性进行研究$旨在为
临床干预研究提供新思路$现报道如下*

;!资料与方法

;(;!资料

;(;(;!一般资料!本研究经医院医学理论委员会批
准(批准文号!/"&)"'&))*选取/"&)年$月至/"/&
年'月在本院接受治疗的&%/例老年骨质疏松性骨
折患者为研究对象$其中男%'例$女)0例/年龄%"%
$!岁$平均(%0()!e'(#0)岁/骨质疏松病程"()%
&&("年$平均(!($'e&(#&)年/骨折部位!股骨颈骨折

#$例$粗隆间骨折'"例$椎体压缩骨折!&例$其他部
位骨折##例/教育程度!小学及以下')例$初中!%
例$高中#/例$大学/'例*

;(;(<!纳入与排除标准!纳入标准!年龄大于或等
于%"岁/经骨密度检测仪检测骨密度-$a/('?M$
符合老年骨质疏松诊断标准/经影像学检查确诊为骨
折/精神及意识状态正常$认知功能正常$能够配合独
立完成调查研究/对本研究知情$自愿参与研究$并签
订知情同意书*排除标准!合并恶性肿瘤/合并心%
脑%肝%肾%肺等脏器疾病/合并精神类疾病/合并血液
系统疾病或感染性疾病者/存在意识障碍者/临床资
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料不完整%主动退出研究或研究期间失联者*

;(<!方法

;(<(;!研究工具!(&)残疾接受度量表(2]S.1)!包
含转变%包容%扩大%从属!个维度#/个条目$采用

V+B@C>!级评分法计分$其中&"个条目为正向计分$
其余//个条目为反向计分$总分#/%&/$分$得分越
高说明患者对自身残疾接受度越高$本研究中该量表
的IC6-8:5?O,"系数为"()/&$信度良好*(/)医学应
对方式量表(RIR`)!是目前临床应用最广泛的反映
患者医学应对方式的评价工具$包含面对%回避%屈服

#个维度/"个条目$采用V+B@C>!级评分法计分$#
个维度分别独立计分$得分越高说明患者更倾向于该
应对方式*该量表面对%回避%屈服#个维度在本研
究中的 IC6-8:5?O," 系数分别为 "($)#%"()"'%

"($$)$信度良好*(#)自我感受负担量表(SY3S)!包
含身体负担%情感负担%经济负担#个维度&"个条
目$采用V+B@C>'级评分法计分$总分'%'"分$得分
越高说明患者自我感受负担越高$本研究中该量表的

IC6-8:5?O,"系数为"()&0$信度良好*参考以往研
究+',$本研究将SY3S$#"分设置为轻度感受负担组$
将SY3S#"%$!"分设置为中度感受负担组$将

SY3S&!"分设置为重度感受负担组*

;(<(<!研究方法!由接受相关培训且考核合格的研
究者$分别在入院当天%复位固定术后%出院前向研究
对象发放调查问卷$向其介绍本研究目的%临床意义%
调查问卷填写方法$所有与患者沟通关于调查问卷的
内容均采用研究前统一设计的固定语言$避免在沟通

和解释过程中对患者产生诱导效果$保证调查结果的
真实性*调查问卷均要求在#"7+-内容完成答卷并
当场收回$本研究问卷回收有效率为&""d$每项调查
取#次得分均分作为该项调查最终得分$逐项将调查
得分输入电脑$并由双人核对*

;(=!统计学处理!采用SYSS/"("统计学软件对调
查数据进行统计学分析$所有数据符合正态分布$计
量资料以Ke2表示$组间比较采用单因素方差分析$
医学应对方式和残疾接受度与自我感受负担相关性

采用双变量Y@:C,6-直线相关分析$A$"("'为差异
有统计学意义*

<!结!!果

<(;!老年骨质疏松性骨折患者自我感受负担情况!
本研究&%/例老年骨质疏松性骨折患者平均SY3S得
分为(#!(")e$(&/)分$其中轻度感受负担'&例$占

#&(!$d$SY3S得分为(/%(!'e#(/$)分/中度感受负
担0)例$占!$(00d$SY3S得分为(#!()&e#()/)分/
重度感受负担 #/ 例$占 &)(0'd$SY3S 得分为
(!!(/'e!(%#)分*

<(<!不同自我感受负担患者 2]S.1得分比较!本
研究&%/例老年骨质疏松性骨折患者平均2]S.1得
分为(0"(%0e&"(%0)分$其中轻度感受负担组2]S.1
中的包容%转变%扩大%从属各维度得分及 2]S.1总
得分最高$其次为中度感受负担组%重度感受负担组$

#组间2]S.1各维度得分及总分比较$差异均有统计
学意义(A$"("')$见表&*

表&!!不同自我感受负担患者2]S.1各维度及总得分比较(Ke2#分)

组别 ' 包容 转变 扩大 从属 总得分

轻度感受负担组 '& /&()#e'(0/ /"()$e'(#& /&(/0e'($% &/(#'e/()# 0%('#e)($0

中度感受负担组 0) &)()'e!()# &)(%0e!($) &)('/e'(&& &"(!0e/($0 %)(%&e)(')

重度感受负担组 #/ &$(&0e!(!$ &0($/e!(&0 &$("!e!(!/ )()/e/(#$ %#()'e)(!/

/ 1 '('#$ !(")) #()/) )(%)' &0('#!

A 1 "(""' "("&$ "("// $"(""& $"(""&

!!注!1表示无此项*

<(=!不同自我感受负担患者 RIR`得分比较!本
研究&%/例老年骨质疏松性骨折患者 RIR` 中面
对%回避%屈服维度平均分分别为(&0(#&e#(/!)%
(&'(!'e#(&0)%(&#('$e#(#%)分$其中轻度感受负
担组面对维度均分最高$重度感受负担组回避%屈服
维度均分最高$#组间 RIR` 各维度对应比较$差异
有统计学意义(A$"("')$见表/*
<(>!医学应对方式和残疾接受度与自我感受负担相
关性分析!经双变量Y@:C,6-直线相关性检验分析显
示$医学应对方式中的面对维度和残疾接受度各维度
与自我感受负担呈负相关(A$"("')$医学应对方式
中回避%屈服维度与自我感受负担呈正相关(A$

"("')$见表#*
表/!!不同自我感受负担患者 RIR`各维度得分

!!!比较(Ke2#分)

组别 ' 面对 回避 屈服

轻度感受负担组 '& &$(%#e#(0# &#(!0e/(0) &&()0e/(#'

中度感受负担组 0) &0(&&e#("$ &'()%e/()% &#('%e/(0!

重度感受负担组 #/ &'(%$e/($! &0(#!e#(/' &%(&0e/()#

/ 1 $(#!) &)("&& /!(!'&

A 1 $"(""& $"(""& $"(""&

!!注!1表示无此项*
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表#!!医学应对方式和残疾接受度与自我感受负担相关性分析(相关系数)

项目 自我感受负担 面对 回避 屈服 包容 转变 扩大 从属 2]S.1总分

自我感受负担 a a"('%&: "(%&0: "(')': a"(%)!: a"(%&%: a"('$#: a"(%$': a"(0&&:

面对 a"('%&: a a"(%#' a"(%&) "(0#' "(%$# "(%)& "('$0 "(%0!

回避 "(%&0 a"(%#' a a"(%!' a"(0/) a"(0"0 a"(%%' a"('/$ a"(%&/

屈服 "(')' a"(%&) a"(%!' a a"(%)0 a"(0/' a"(%&/ a"(%)' a"(%%$

包容 a"(%)!: "(0#' a"(0/) a"(%)0 a a"(%"$ "('/$ a"(%)! "(%$%

转变 a"(%&%: "(%$# a"(0"0 a"(0/' a"(%"$ a "(%&0 "('$) "(00'

扩大 a"('$#: "(%)& a"(%%' a"(%&/ "('/$ "(%&0 a "(%'0 "(%&'

从属 a"(%$': "('$0 a"('/$ a"(%)' a"(%)! "('$) "(%'0 a "(%#/

2]S.1总分 a"(0&&: "(%0! a"(%&/ a"(%%$ "(%$% "(00' "(%&' "(%#/ a

!!注!1表示无此项/:A$"("'*

=!讨!!论

=(;!老年骨质疏松性骨折患者自我感受负担处于中
等水平!本研究结果显示$老年骨质疏松性骨折患者
平均自我感受负担得分为(#!(")e$(&/)分$处于中
等水平$提示临床应重视该类患者自我感受负担相关
干预*本研究结果水平高于荣娴等+%,报道的慢性阻

塞性肺疾病自我感受负担得分+(/0()%e%("!)分,$
但低于杨靖等+0,报道的乳腺癌放疗患者自我感受负

担得分+(#$("%e)($0)分,$与邱晓蓉等+$,报道的糖

尿病足患者自我感受负担得分+(#'(!/e$("')分,接
近*分析其原因$可能与本研究对象骨折后存在肢体
功能障碍$甚至残疾$相对于慢性阻塞性肺疾病患者
感受更为严重有关$糖尿病足和失能患者身上同样存
在残疾现象$因此自我感受负担接近$也印证了上述
分析$而乳腺癌放疗患者多为女性$其心理更容易受
疾病影响产生波动$并且肿瘤疾病给人的感觉较骨折
更严重$因此其自我感受负担更高*另外$本研究人
群为老年人$该类患者对家属和经济看得较重$不愿
因自身疾病拖累家庭$从而增加自我感受负担*同
时$从结果可见$患者的自我感受负担具有明显的个
体化差异和主观思想$这就使得群体干预具有局限
性$因此$提示临床应根据不同疾病%不同年龄段采取
针对性干预措施$同时加强患者疾病相关知识的宣教
和普及$消除患者主观意识对自我感受负担的影响$
以尽可能降低患者自我感受负担$为促进康复创造
基础*

=(<!不同自我感受负担的老年骨质疏松性骨折患者
残疾接受度和医学应对方式存在差异!本研究结果
显示$不同自我感受负担的老年骨质疏松性骨折患者
残疾接受度存在差异(A$"("')$其中轻度自我感受
负担患者的残疾接受度最高$而重度自我感受负担患
者的残疾接受度最低*分析其原因$可能与患者残疾
接受度对其生活和心理的影响程度不同$而不同的心
理和生活质量可对自我感受负担产生影响有关+),*
另外$残疾接受度和自我感受负担均是患者自身心理

感受$同等的残疾等级患者$由于其自我认知水平不
同和自我评判标准不同$可能出现不同的残疾接受
度$而对自身残疾现状不能接受或接受度较低的患者
内心可能出现焦虑%无助等心理$从而增加其自我感
受负担*鉴于此$建议临床应重视患者的残疾相关知
识宣教$使患者正视残疾$并客观评价$尽可能地减少
因残疾接受度不佳而加重自我感受负担*同时$本研
究还显示$轻度自我感受负担患者医学应对方式的面
对维度得分最高$而重度自我感受负担患者医学应对
方式的回避和屈服维度得分最高*分析其原因$积极
面对疾病和残疾现状的患者$其心理受疾病现状的影
响较轻$从而自我感受负担也较轻$反之$对自身疾病
和残疾现状持回避和屈服的患者$内心不愿接受残疾
现实$心理不容易从残疾阴影中走出$因此自我感受
负担较重+&",*提示临床在制定自我感受负担干预的
同时$应重视患者疾病应对方式的干预$避免消极应
对方式对患者心理和医学行为产生不良影响$建议适
当增加疾病相关宣教*帮助患者掌握残疾和肢体功
能障碍的自我生活技能$提升其生存质量$避免消极
应对方式对自我感受负担的影响*

=(=!自我感受负担与残疾接受度和医学应对方式的
关系!本研究结果表明$老年骨质疏松性骨折患者自
我感受负担与残疾接受度各维度和医学应对方式中

的面对维度呈负相关(A$"("')$与医学应对方式中
回避维度%屈服维度呈正相关(A$"("')$即积极面对
医学应对方式和较高残疾接受度的患者自我感受负

担较低$回避和屈服医学应对方式患者的自我感受负
担较重$这与国外学者QGLUG等+&&,研究结论一致*
分析其原因$患者在对残疾现状内心接受的过程中会
对其心理成长产生积极影响$从而使患者从心理上接
受现实$并从现实出发采用具有实际意义和积极作用
的医学应对方式$进而降低自我感受负担水平*建议
临床应适当增加患者的心理干预和残疾相关知识宣

教$帮助其掌握相应的生活技能$从而淡化残疾对其
生活的影响$实现投稿提升残疾接受度而降低患者自
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我感受负担水平的效果*另外$国外学者 R\[\等+&/,

报道指出$积极医学应对方式可缓解患者自我感受负
担$与本研究结论一致*分析其原因$患者在对残疾
现状内心接受的过程中会对其心理成长产生积极影

响$从而使患者从心理上接受现实$并从现实出发采
用具有实际意义和积极作用的医学应对方式$进而降
低自我感受负担水平*而回避%屈服应对方式是负性
方式$不能正面面对疾病和残疾现状$患者的内心多
为逃避%认命等心理$很难采取积极有效的疾病应对
方式$不利于疾病康复$从而加重自我感受负担水平*
建议临床可通过对患者开展积极心理引导$通过针对
性干预措施帮助患者树立积极医学应对方式$提升自
我管理水平$促进疾病康复$进而降低自我感受负担*

综上所述$老年骨质疏松性骨折患者自我感受负
担不容忽视$是影响康复的相关因素之一$且其与残
疾接受度和医学应对方式关系密切$临床应根据患者
情况$给予针对性预防干预措施$帮助患者建立积极
心理$勇敢面对疾病$提升疾病导致的残疾现状接受
度$引导其采取积极医学应对方式$以达到加速疾病
康复$降低自我感受负担$提升自我管理水平和生活
质量的目的*
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