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健康行为与骨质疏松性椎体骨折术后患者的相关性研究进展*
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  [摘 要] 骨质疏松性椎体骨折在世界范围内具有显著的发病率和致残率。该疾病患者群体常因疾病认

知的局限性、健康行为意识的薄弱、系统化健康行为指导的缺失三者相互交织,共同削弱了患者的生活质量,进

而损害了其整体福祉水平。因此,加强疾病教育与健康行为指导,对于改善骨质疏松性椎体骨折患者的生活质

量显得尤为迫切与重要。该研究旨在系统性地梳理与整合国内外关于骨质疏松性椎体骨折患者健康行为的研

究成果,为构建和优化针对此类患者的临床治疗方案及护理措施奠定坚实的理论基础,推动骨质疏松性椎体骨

折患者健康行为改善,进而提升其整体健康水平,为临床实践提供有力支持。
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[Abstract] Osteoporotic

 

vertebral
 

fractures
 

have
 

significant
 

morbidity
 

and
 

disability
 

rates
 

worldwide.
Patients

 

with
 

this
 

condition
 

often
 

experience
 

a
 

reduction
 

in
 

quality
 

of
 

life
 

due
 

to
 

a
 

combination
 

of
 

limited
 

dis-
ease

 

awareness,weak
 

health
 

behavior
 

consciousness,and
 

the
 

lack
 

of
 

systematic
 

health
 

behavior
 

guidance.
These

 

factors
 

are
 

intertwined
 

and
 

together
 

contribute
 

to
 

a
 

diminished
 

overall
 

well-being.Therefore,strengthe-
ning

 

disease
 

education
 

and
 

health
 

behavior
 

guidance
 

is
 

urgent
 

and
 

essential
 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

vertebral
 

fractures.This
 

study
 

aimed
 

to
 

systematically
 

review
 

and
 

integrate
 

re-
search

 

on
 

health
 

behaviors
 

in
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

vertebral
 

fractures,both
 

domestically
 

and
 

internation-
ally.The

 

goal
 

was
 

to
 

establish
 

a
 

solid
 

theoretical
 

foundation
 

for
 

developing
 

and
 

optimizing
 

clinical
 

treatment
 

and
 

nursing
 

strategies
 

for
 

such
 

patients,promoting
 

improvements
 

in
 

health
 

behaviors,and
 

enhancing
 

their
 

o-
verall

 

health
 

status,thus
 

providing
 

strong
 

support
 

for
 

clinical
 

practice.
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  骨质疏松性椎体骨折(OVCF)作为老年骨质疏松

患者群体中普遍存在的并发症,其发病率伴随着社会

老龄化的进程逐年攀升[1],对社会经济、家庭结构及

患者个体的生活质量均构成了沉重的压力。
健康行为是指人们基于维持身体健康、治疗与防

止疾病发生而实施的一系列行为[2]。良好的健康行

为是促进OVCF术后患者早康复的关键因素,直接影

响患者的生活质量[3]。OVCF患者的术后康复阶段,
积极构建并践行良好的健康行为具有不可估量的价

值,主要包括为循序渐进地参与功能训练以促进康

复;提升药物治疗的依从性;积极培养并长期保持均

衡膳食的习惯;重视并确保充足且合理的营养摄入;
同时,养成规律性的日常生活作息。这些多维度行为

实践的融合,共同构成了OVCF患者术后康复成功的

关键基石。本文回顾相关文献,从OVCF术后患者健

康行为的现状及影响因素、治疗方案、干预及护理等

方面展开综述,以期可为OVCF术后患者健康行为的

临床工作开展提供理论依据。
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1 OVCF患者健康行为现状及影响因素

1.1 骨质疏松症(OP) OP作为椎体骨折(VF)的
核心高危诱因,其本质作用在于削弱患者的骨骼结

构,具体表现为骨密度的显著降低及骨组织微观架构

的受损。因此,延缓骨密度降低,增强骨骼强度,对骨

质疏松有效干预与管理,对于降低 VF的发生率,维
护患者骨骼健康,具有至关重要的意义。OP导致骨

脆性增加,多数患者由于轻微的用力不当或跌倒就造

成脊柱椎体发生骨折,致使腰背部、胸背部剧烈疼痛,
活动受限、起卧困难后就医。OP的发病率与多种因

素紧密相关,其中性别差异、不规律的饮食习惯及不

良的生活方式等是尤为显著的影响因素,这些因素与

疾病的发病风险之间存在着密切关系,且发展趋势与

年龄呈正相关[4]。

1.2 OVCF与老年人跌倒的相关性 跌倒及其并发

症是OVCF的最主要危险因素,在世界范围内被公认

为重大的健康负担[5],也是我国65岁以上老年人因

伤致死的首要因素[6]。老年人如何有效地预防跌倒

是降低OVCF发生率的重要措施。指南强调,健康教

育是OVCF患者的预防跌倒最经济有效的干预手段,
规律性的体育活动是提升骨质健康及预防跌倒事件

的关键措施之一[7-8]。健康教育内容应从患者的特点

和喜好全方位进行个性化制定,预防跌倒健康教育内

容应包括骨质疏松症的定义、与疾病相关的危险因

素、规律锻炼、选择合适的服装和鞋子、科学选择和使

用适老辅助器具、进行家居环境适老化改造、饮食均

衡、遵医嘱服用抗骨质疏松药物并定期复查骨密度、
规律补钙和维生素 D、定期 进 行 防 跌 倒 风 险 评 估

等[9]。
针对OP患者而言,适度的运动锻炼方案,是强

化下肢肌肉群力量与耐力的有效途径,旨在稳固行走

姿态,降低跌倒风险。老年人常规运动一般为脚跟提

升(提踵)以增强小腿后侧肌肉群的稳定性,腿部伸展

(直腿后抬)以锻炼大腿后侧肌群,提升髋部与膝关节

的灵活性。此外,结合有氧运动如慢走、广场舞、八段

锦等不仅促进心肺健康,还可通过全身性运动维护骨

骼健康,减少跌倒的潜在威胁与生活质量的提升。

1.3 OVCF与不良生活习惯的相关性 研究表明,

OVCF的发病率与患者的年龄、性别、饮食及生活方

式等多方面因素相关[10]。长期吸烟或饮酒、饮食管理

不当、钙摄入量少、缺乏规律锻炼、服药依从性差等均

属于不良健康行为范畴。因此,良好的健康行为对于

OVCF患者预后至关重要。《原发性骨质疏松症患者

的营养和运动管理专家共识》[11]中指出,建议均衡膳

食,包括富钙、低盐和适量蛋白质、丰富矿物质等。多

摄入富钙食物,如奶类及其制品、大豆类及其制品、水

产类、坚果、深绿色蔬菜等,以保证钙元素足量补充,
且OVCF患者应戒烟限酒。积极践行良好的健康行

为对于减轻OVCF患者的疼痛程度、促进椎体功能康

复及提升生活质量具有显著成效[12]。一项深入调研

指出,OVCF患者健康行为的养成需要多维度且广泛

参与的过程[13]。在此过程中,患者个人的心态调适、
均衡饮食及规律运动习惯的培养至关重要;同时,患
者家属的支持与关怀也不可或缺,通过患者与家属的

协同努力,不仅能够增强患者的自我效能感,还能深

化其对疾病防治知识的理解与应用,进而促进其采纳

健康饮食、适量运动等有益行为,为患者带来全面而

深远的积极影响。

2 OVCF术后并发症

2.1 OVCF术后恐动症探讨 在OVCF的治疗领域

内,经皮椎体成形术(PVP)与经皮椎体后凸成形术

(PKP)凭借其微创、高效的特点,已被广泛确立为首

选治疗方案[14]。
一个亟待解决的问题是,尽管手术治疗取得了显

著成效,OVCF术后患者普遍存在的恐动症现象。一

项多元线性回归模型分析显示,
 

OVCF术后患者恐

动症发生率为20.36%[15]。该现象源于骨折带来的

剧烈疼痛,导致患者对运动产生强烈的畏惧心理,担
心活动可能诱发或加剧损伤[16]。这种对运动的恐惧

心理(即恐动症)极大地抑制了患者参与功能锻炼的

积极性与依从性[17],进而引发了一系列负面后果,包
括长期缺乏运动导致的骨量进一步流失、骨质疏松状

况加剧,以及再骨折风险的显著增加。研究表明,围
手术期的精细护理与术后系统的健康教育在患者康

复进程中是预防恐动症发生不可或缺的关键环节[18]。
医护人员为患者提供详尽且个性化的功能锻炼指导

与健康教育方案,结合积极的心理激励策略,帮助患

者增强自我效能及心理调适能力。同时,辅以必要的

心理支持与干预措施,共同构建一套全面、系统的康

复促进体系,培养患者培养良好的健康行为。从根本

上减少恐动症的发生,能加速患者的全面康复进程,
并显著提升其生活质量。

2.2 OVCF术后二次骨折 再发新椎体压缩骨折

(NVCF)是PVP/PKP术后常见并发症,PVP/PKP
术后相邻椎体发生二次骨折的风险在不断上升,其发

病率为6.2%~51.9%[19]。
一项回归分析显示,胸腰椎压缩骨折PVP/PKP

术后二次骨折的独立危险因素为高龄、低骨密度、多
手术节段、既往骨折史是骨质疏松性胸腰椎压缩骨折

PVP/PKP术后二次骨折的独立危险因素[20]。对于

高龄、低骨密度、多手术节段患者应积极进行抗骨质

疏松治疗,规律门诊随访,坚持服用抗骨质疏松药物。
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引导患者建立并维持良好的健康行为,确保日常饮食

中钙质的充足摄入,以及进行规律性的康复锻炼,以
期从根本上降低再骨折的发生率,为患者的全面康复

提供坚实的保障。
术后出现再骨折现象,与患者仍需面对骨质疏松

症这一持续存在的健康问题、骨量流失的现象并未得

到根本性的改善有关,进而增加了再骨折的风险[21],
不仅加剧了患者的身心负担,还显著削弱了其对后续

治疗的信心与期待[22]。因此亟需临床领域给予高度

的重视,并采取有效的干预措施。

2.3 OVCF术后残余痛 OVCF患者术后残余痛的

发生率高达27.85%[23],此症状不仅加重了患者的身

心承受压力,还成为术后康复的显著阻碍,直接导致

患者健康行为能力受损,进而延缓了整体康复的速

率。患者因无法承受频繁疼痛而寻求再次入院治疗,
这一现象不仅对其康复成果构成严峻挑战,显著降低

了患者的生活质量,还不可避免地增加了额外的经济

负担,对患者及其家庭而言,无疑是雪上加霜。因此,
深入探究此症状的成因与有效干预措施,对于促进患

者全面康复、提升生活质量及减轻经济压力具有至关

重要的意义。通过一项多因素logistic回归分析发

现,OVCF术后患者残余痛的独立风险因素包括但不

限于高龄、筋膜受损、骨密度低于-3.5
 

g/m2、骨水泥

未能充分填充至骨折线、骨水泥渗漏现象、椎体前缘

高度恢复不足2.00
 

mm、椎体中间高度恢复未达

3.00
 

mm、既往腰部损伤史及术后感染等[24]。鉴于

此,医护人员需及时识别并干预这些危险因素,以优

化患者术后恢复路径,降低残余痛的发生率。在临床

实践中,常采用抗骨质疏松药物联合术后功能锻炼的

综合治疗方案,旨在减缓骨量流失、有效缓解疼痛并

加速康复进程,从而达到更佳的治疗效果[25]。在中医

治疗中,相关研究报道显示,针灸治疗可以缓解患者

术后残余痛症状,通过针刺穿孔对局部加热,使其刺

激传导深达骨膜,可以起到对感觉神经末梢的热传导

阻断作用及其周围或更深层粘连组织的松解作用,最
终达到治疗术后残余疼痛的目的,还有利于术后功能

锻炼的进行[26-27]。

3 OVCF的中医特色疗法与个性化护理策略探析

3.1 OVCF患者的中医特色治疗 鉴于 OVCF患

者群体普遍高龄化,伴随骨骼脆性加剧、生理代谢速

率减缓等特征,其恢复能力相对受限。在OVCF术后

康复治疗过程中,中医特色疗法以其独特的魅力与优

势脱颖而出。中医记载骨质疏松症归属于“骨痿”“骨
痹”等范畴,历代医家辨证运用不同方剂及辅助疗法

在OP防治过程中均获得了较好的临床效果[28]。其

中,手法复位结合支具外固定技术,凭借其精准性与

稳定性,有效促进了椎体高度的恢复;针灸疗法的应

用,则巧妙缓解了患者的疼痛症状;而中药的内服外

用、艾灸疗法及耳穴疗法等多种手段的综合运用,更
是加速了骨折愈合的自然进程。徐道明等[29]对60例

原发性骨质疏松症伴低肌肉质量女性患者进行雷火

灸治疗,穴取命门、腰阳关及双侧肝俞、肾俞、大肠俞,
每穴艾灸

 

30
 

min,隔天1次,每周3次,共治疗12周。
有研究结果显示,雷火灸可有效缓解患者腰部疼痛,
改善平衡功能,并调节肌骨代谢水平。另一项系统评

价指出,针灸和艾灸相结合可改善骨质疏松症患者的

骨密度及疼痛程度[30]。因此,OVCF术后患者辅以中

医特色治疗,具有不良反应小、控制病情发展、加速患

者康复进程、提升患者生活质量的作用,从而备受关

注与青睐。

3.2 OVCF患者个性化护理策略探析 在OVCF术

后治疗与康复过程中,高质量的护理不仅对于加速患

者康复进程至关重要,还有效预防了并发症的发生。
中医特色疗法凭借其深厚的理论基础与卓越的临床

实践,源远流长的中医理论体系,不仅蕴含了丰富的

传统医学智慧,更在现代医疗实践中展现出其独特的

价值。为OVCF的康复管理提供了独特的视角与有

效的手段。
张丽丽等[31]创新性地将“三因制宜”理念引入

OVCF术后护理,这一理念强调根据患者的个体差

异、时间变化及地域特性来制定个性化的护理方案,
体现了中医护理的精髓-整体观念与辨证论治。依据

子午流注理论,选择最佳时机(如酉时肾经气血充盈

之时)进行穴位按摩,以患者感受到的“得气”现象为

操作标准,增强治疗效果。陈木娇等[32]的研究进一步

证实了中医护理干预在 OVCF患者管理中的积极作

用。通过中医护理的介入,不仅促进了患者病情的改

善,还显著提高了患者对治疗与护理的依从性,减少

了并发症的发生,展现了中医护理在OVCF康复管理

中的独特优势与重要价值。
在中医特色疗法中,艾灸、穴位贴敷、耳穴疗法、

中药塌渍及中药封包等,在OVCF的辅助治疗中也发

挥着重要作用。这些疗法通过调和气血、活血化瘀、
疏通经络、祛除风湿、消肿止痛、强健筋骨及行气止痛

等多重作用机制,为患者提供了全方位的健康支持,
促进了疾病的康复进程[33-35]。

4 健康行为在OVCF术后康复中的核心作用

  据数据显示,当前健康行为达标率及OP知识普

及率均处于较低水平,分别为27.33%和10%。然

而,术后健康行为的形成与抗骨质疏松 治 疗 对 于

OVCF术后患者的全面康复具有至关重要的意义[36]。
健康教育作为促进健康行为形成的有效手段[37],通过
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深化患者对疾病的认知,激发其采取积极健康行为的

内在动机,从而在预防骨质疏松进展、加速术后恢复

及提升患者的整体生活质量方面发挥着不可替代的

作用。在临床实践中,患者常因文化背景的差异性、
经济条件的制约及对疾病严重性的认识不足等因素,
往往成为阻碍健康教育效果充分发挥的障碍[38]。这

些因素导致健康教育实施效果未达预期,进而影响了

OVCF术后患者整体健康行为水平的提升。
但值得注意的是,尽管部分患者已认识到健康行

为的重要性,但由于缺乏自我驱动力或受长期习惯影

响,他们难以彻底改变不良健康行为习惯。这种行为

的惯性延续,不仅延缓了康复进程,还降低了患者的

生活质量[39]。因此,医护人员应帮助患者建立正确的

疾病观念,纠正术后可能存在的认知偏差,制订个性

化健康教育方案并对患者实施反馈式提问,进而促进

其主动采纳并坚持健康的生活方式。
未来,研究人员需进一步优化健康教育策略,提

高其实施效果与覆盖面,同时加强患者自我管理能力

的培养,以期实现健康行为在更广泛患者群体中的普

及与巩固。这不仅有助于提升OVCF术后患者的康

复效果与生活质量,还 将 为 OP 的 防 控 贡 献 重 要

力量。

5 结语与展望

  随着医学领域的不断进步,中西医结合疗法在治

疗OVCF方面取得了显著成效,其治疗效果的增强已

成为不争的事实。在这一过程中,良好的健康行为被

证实对于OVCF患者的预后具有不可估量的价值,成
为影响康复质量的关键因素。因此,如何有效促进患

者建立良好的健康行为模式,已成为当前医疗界亟待

解决的重要课题。
具体而言,促进患者健康行为的形成需从多维度

入手,包括但不限于疾病知识的普及、抗骨质疏松治

疗方案的遵循、合理饮食结构的建立、规律性的功能

锻炼、适当的钙质补充以及自我效能的提升等。这些

措施的综合实施,有助于患者全面改善生活习惯,加
速康复进程,提升其生活质量。医护人员应进一步加

强对患者健康行为养成的重视,将其视为提升治疗效

果、优化患者预后的重要环节。因此应积极探索影响

患者健康行为形成的相关因素,如文化背景、经济条

件、心理状态等,以便制定更具有针对性的健康教育

策略。为了提升健康教育的有效性和可持续性,医护

人员应致力于为患者制订个性化的健康教育方案。
该方案应充分考虑患者的个体差异和需求,采用多样

化的教育手段和方法,如讲座、视频教学、互动讨论

等,以增强患者的参与度和学习效果。
此外,延续性护理的实施也是确保患者康复效果

的关键。医护人员应定期随访患者,了解其康复进展

和健康状况,及时提供必要的指导和支持。通过持续

的关注和干预,帮助患者巩固健康行为成果,预防并

发症的发生,实现全面康复。
目前,关于OVCF患者健康行为养成的研究仍面

临大样本、多中心临床数据缺乏的问题。这在一定程

度上限制了研究成果的推广和应用。因此,未来应加

强跨学科合作,扩大研究规模和范围,收集更多高质

量的临床数据,为制订更加科学、有效的治疗方案提

供有力支持。
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