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Abstract 
Objective: To explore the effect of focused solution in clinical nursing care of elderly patients with 
osteoporotic fracture. Methods: From June 2016 to June 2017, 48 elderly patients with osteopo-
rotic fracture were selected as routine group and 47 elderly patients with osteoporotic fracture 
treated from June 2017 to August 2018 as intervention group. The intervention group adopted 
focused nursing mode and compared the nursing effect between the two groups. Results: The SAS, 
SDS score in intervention group was lower than that in routine group, and the FMA score and BI 
index in intervention group were higher than those in routine group. The total effective rate of 
fracture healing in pre-treatment group was higher than that in routine group, and the incidence 
of complications in intervention group was lower than that in routine group (P < 0.05). Conclusion: 
Focusing nursing mode is beneficial to improve the joint function of elderly patients with osteo-
porotic fracture, promote fracture healing, reduce the risk of complications during hospitalization, 
and improve the quality of life of the patients. The nursing effect is remarkable, and it is worthy of 
clinical application. 
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摘  要 

目的：探讨聚焦解决模式在老年骨质疏松性骨折患者临床护理过程中的应用效果。方法：选择本院骨科

2016年6月~2017年6月收治的48例骨质疏松性骨折老年患者为常规组，2017年6月~2018年8月收治的

47例骨质疏松性骨折老年患者为干预组，常规组采取常规护理，干预组采取聚焦解决护理模式，对比两

组患者护理效果。结果：干预组SAS、SDS评分均低于常规组，且FMA评分、BI指数均高于常规组，干预

组骨折愈合总有效率高于常规组，干预组并发症发生率低于常规组，P < 0.05。结论：聚焦解决护理模

式有利于改善骨质疏松性骨折老年患者关节功能，促进骨折愈合，降低住院期间并发症风险，提高患者

生存质量，护理效果显著，值得临床应用。 
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1. 引言 

骨质疏松属于老年人常见的慢性代谢性骨病，以骨显微结构异常、骨骼脆性上升、骨量减少为主要

特征，容易导致患者骨折风险增加，对骨骼造成进一步破坏。临床研究证实[1]，若骨量丢失超过 20%，

前臂、脊椎、髋部发生骨折的风险会上升 50%。骨质疏松性骨折对老年患者身心健康和生活质量会造成

严重威胁，因此在临床治疗过程中需配合相应的护理干预以改善患者康复效果。聚焦解决模式是一种以

心理干预为主，通过调动患者主观能动性，提高患者参与解决护理问题的积极性的护理模式，可有效缓

解患者不良心理，提高生存质量。本次研究基于以上论述，探讨了聚焦解决模式对骨质疏松性骨折老年

患者的护理效果，选择本院骨科 2016 年 6 月~2017 年 6 月收治的 48 例骨质疏松性骨折老年患者与 2017
年 6 月~2018 年 8 月收治的 47 例骨质疏松性骨折老年患者进行分组研究，详见下文。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择本院骨科 2016 年 6 月~2017 年 6 月收治的 48 例骨质疏松性骨折老年患者为常规组，2017 年 6
月~2018 年 8 月收治的 47 例骨质疏松性骨折老年患者为干预组，常规组男 19 例，女 30 例，年龄 60~80
岁，中位年龄(67.41 ± 2.59)岁，骨折类型包括股骨颈骨折 16 例，股骨粗隆间骨折 22 例，椎体骨折 20 例；

干预组男 25 例，女 22 例，年龄 60~80 岁，中位年龄(67.43 ± 2.37)岁，骨折类型包括股骨颈骨折 14 例，

股骨粗隆 23 例，椎体骨折 18 例。两组患者基线资料对比无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。 
纳入和排除标准：① 入选患者均符合《中国骨质疏松性骨折诊疗指南》[2]中所述的诊断标准，入院

后经 X 线检查发现骨折线明显，骨密度测定仪显示骨密度 T 值低于−2.5SD，所有患者均存在脆性骨折史，

年龄 > 60 岁；② 排除心肝肾等重要器官功能异常、有精神病史、意识障碍、合并椎体感染疾病、恶性
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肿瘤、凝血功能障碍的患者。所有患者均对研究知情并签署相关同意书，经我院伦理委员会研究，此次

研究符合伦理标准。 

2.2. 方法 

常规组采取常规护理：① 指导患者保持正确体位，接受手术后密切观察病情变化，待病情稳定后鼓

励患者早日开展足踝运动、髋关节屈伸、股四头肌收缩等康复锻炼；② 多进行护患沟通，掌握患者生理

和心理变化，开展健康教育，纠正患者对疾病的错误认知，提高康复信心；③ 做好饮食指导。嘱咐患者

在摄入正常碳水化合物的基础上增加富含磷、钙、氨基酸的辅食或药膳。 
干预组在常规护理的基础上采取聚焦解决护理模式，先成立聚焦解决护理小组，由护士长任组长，

两名责任组长组成组员，接收短期的聚焦解决护理模式培训后开展护理干预：① 入院评估。患者入院第

1 d 由护士与患者进行交谈，深入了解患者病情和心理现状，向患者讲述手术或其他疗法的必要性，讲解

以往治疗成功的病例，让患者了解到早期开展患肢功能康复锻炼的重要性，建立早日康复的信心；② 构
建目标。根据评估结构为患者制定个性化康复方案，了解患者对康复效果的预期，并根据患者的思维方

式拟定可行性高的护理计划，引导患者思考假设存在的问题，以及解决这些问题后自身状况会发生什么

变化，与患者共同探讨康复方案和应对可能出现问题的解决方式，提高患者对解决方案的认可度；③ 心
理干预。耐心倾听患者对康复结果的预想，多开导、鼓励患者，让患者通过书籍、励志影视剧发现自身

的资源优势，从不同视角看待骨折病情，并体会到来自家属和社会的关心。同时鼓励患者家属进行语言、

行为上的关心和爱护，缓解患者因肢体正常功能暂时性丧失而产生的无助感，缓解悲观、抑郁等不良心

理；④ 定期做好局部皮肤护理，勤换床单被套，保证病房整洁舒适，定时协助患者翻身叩背，减少压疮

风险。卧床休养期间嘱咐患者多饮水，正确咳嗽，及时排尽呼吸道内痰液；⑤ 康复护理。患者术后 1~3 
d 可开展早期康复锻炼，粗隆间骨折、股骨颈骨折患者可采取双侧踝关节旋转、背伸锻炼和跖曲交替锻

炼，15~20 min/次，同时开展双侧股四头肌收缩和舒张锻炼。术后早期保持臀部平衡，在护理人员协助下

使用吊环将整个臀部抬离床面，维持 3~5 s 后放下，重复练习 10 次。针对粗隆间骨折、股骨颈骨折患者，

由于过度活动会导致骨折移位加重，需降低锻炼强度，术后生命体征恢复平稳后可进行踝关节、膝关节

被动活动，按摩股四头肌，术后 2 d 进行跖屈背伸和股四头肌收缩锻炼，3 次/d，术后 3 d 在床上进行直

腿抬高练习，被动和主动交替锻炼，但需注意髋关节屈曲角度不宜过大。针对腰椎压缩性骨折需保持硬

板床平卧，将软枕垫在椎体下方，维持局部过伸位。康复护理过程中加强巡视，多询问患者是否有不适

感，让患者参与到体位、软枕位置和高度的调整过程中，尽量取得患者配合和信任；⑥ 及时反馈。每周

对患者 1 周内的表现给予赞扬和鼓励，对康复过程中取得的进步予以充分肯定的评价，让患者感受到付

出的努力没有白费，能通过配合医护工作达到预期疗效；⑦ 评价进步。患者完成一个阶段的目标后，与

患者共同商讨建立新的目标，以目前没有解决但通过努力今后可以解决的问题作为新目标，以今后 1 周

为努力方向，以问题的形式提出，引导患者深入思考，协助患者制定解决方案和计划，引导患者将关注

重点放在如何改善预后质量上，一旦问题得以解决需给予及时的肯定和支持，从而持续强化患者康复信

心和依从性。 

2.3. 观察指标 

持续护理 1 个月，随访 2 个月，观察患者心理状态、运动功能、生存质量、骨折愈合效果、并发症

发生率。① 心理状态以 Zung 氏焦虑(SAS)、抑郁(SDS)量表进行评分，包括精神情感、躯体障碍、精神

运动障碍、心理障碍 4 个维度共计 20 个项目，5 分制评分，以 50 分为临界值，50~59 分为轻度焦虑/抑
郁，60~69 分为中度焦虑/抑郁，70 分以上为重度焦虑/抑郁[3]；② 运动功能根据 Fugl-Meyer (FMA)评分
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法评定，包括肢体运动、平衡能力、感觉功能、关节活动度、疼痛 5 个项目，积分 < 50 分严重运动障碍，

50~84 分为中度运动障碍，85~95 分为轻度运动障碍，96~100 分为功能正常[4]；③ 生存质量根据改良

BartheI 指数(BI 指数)进行评定，内容为进食(10 分)、洗澡(5 分)、个人卫生(5 分)、穿脱衣物(10 分)、大/
小便控制(均为 10 分)、如厕(10 分)、床椅转移(15 分)、行走(15 分)、轮椅操作(5 分)、上下楼梯(10 分)，
理论总分 105 分，分值越高表示独立生存能力越好[5]；④ 骨折愈合效果分为优、良、差三个等级，X 线

检查骨折线消失，关节功能完全恢复，可对抗力量，步态正常，无痛感为优。X 线检查骨折线非常模糊，

关节功能恢复正常，对抗力量稍受限，步态正常，有轻微不适感为良。X 线检查骨折线仍然清晰，关节

功能未恢复，无法对抗力量，跛行，疼痛明显为差。总有效率 = 优率 + 良率。 

2.4. 数据统计分析 

采用 SPSS 20.0 对数据进行统计分析，计量资料以(x ± s)表示，t 检验；计数资料以 n(%)表示，卡方

检验。P ≤ 0.05 表示统计结果存在显著差异。 

3. 结果 

3.1. 心理状态、运动功能、生存质量 

干预组 SAS、SDS 评分均低于常规组，且 FMA 评分、BI 指数均高于常规组，P < 0.05。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of psychological status, motor function and quality of life between two groups (x ± s; unit; fraction) 
表 1. 两组患者心理状态、运动功能、生存质量比较(x ± s；单位：分) 

组别 例数 SAS SDS FMA BI 指数 

常规组 48 54.62 ± 5.38 54.11 ± 4.89 79.86 ± 4.14 74.29 ± 4.71 

干预组 47 45.82 ± 5.18 43.32 ± 4.68 90.19 ± 4.81 89.81 ± 5.19 

t / 8.119 10.983 11.227 15.269 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3.2. 骨折愈合效果 

干预组骨折愈合总有效率高于常规组，P < 0.05。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of fracture healing effect between two groups (n; %) 
表 2. 两组患者骨折愈合效果比较(n; %) 

组别 例数 优 良 差 总有效率 

常规组 48 27 12 9 39 (81.25) 

干预组 47 32 13 2 45 (95.74) 

x2 / / / / 4.873 

P / / / / 0.027 

3.3. 并发症发生率 

干预组并发症发生率低于常规组，P < 0.05。见表 3。 
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Table 3. Comparisons of complications between two groups (n; %) 
表 3. 两组患者并发症发生率比较(n; %) 

组别 例数 压疮 深静脉血栓 总发生率 

常规组 48 3 4 7 (14.58) 

干预组 47 0 1 1 (2.13) 

x2 / / / 4.777 

P / / / 0.029 

4. 讨论 

老年人是骨质疏松性骨折的高发群体，骨量丢失较多，且心肝肺肾等重要器官功能退化严重，多合

并有基础疾病，骨折发生后出现的疼痛、卧床制动等因素会导致患者出现焦虑、抑郁等负面心理，加重

病情，对骨折愈合效果和生存质量均会造成不良影响[6]。因此在治疗骨折的同时采取必要的护理措施帮

助患者解决康复过程中出现的诸多问题，对改善患者预后质量意义重大。 
本次研究结果显示：干预组 SAS、SDS 评分均低于常规组，且 FMA 评分、BI 指数均高于常规组，

干预组骨折愈合总有效率高于常规组，干预组并发症发生率低于常规组，P < 0.05。原因分析为：① 常
规护理模式下，患者仅作为接受方，被动的接受医护操作，不利于提高患者主观能动性。聚焦解决模式

则是将患者视为参与护理工作的一份子，不仅着眼于解决眼前的护理问题，而且还注重培养患者自身的

参与能力，调动一切优质资源，以促进患者康复为目标。吴晖[7]等人认为，在聚焦解决模式下，护理中

的常见问题被护患双方重新理解和定义，在患者充分了解只有解决具体问题才能获得康复效果，将问题

当作无法避免、必须面对的事物，这种思维模式上的转变反而有利于减轻患者焦虑、抑郁等负面心理，

提高依从性和配合积极性，对老年患者而言十分必要；② 本次研究所采用的聚焦解决护理模式充分符合

“以患者为中心”的护理理念，在入院后进行细致评估可让患者首先明白存在问题十分正常，发掘患者

康复潜力，将其注意力转换到积极一面，增强自信和乐观心态[8]。在与患者共同探讨后制定解决方案和

具体的康复计划，并设定预期目标，护理问题既没有被夸大，患者又能在护理人员的帮助下解决具体问

题。当患者达成一个阶段的目标后给予及时的反馈和评价，并提出新的目标，能激发患者不断努力，平

稳进步[9]；③ 本次研究将患者心理问题和康复护理作为主要问题，在护理过程中引导患者不断思考，注

重饮水、体位、肢体功能主动和被动锻炼，有利于持续改善患者运动功能和生存质量，提高机体免疫力，

促进骨折愈合，进一步降低并发症发生率。 

5. 结论 

综上所述，聚焦解决护理模式有利于改善骨质疏松性骨折老年患者关节功能，促进骨折愈合，降低

住院期间并发症风险，提高患者生存质量，护理效果显著，值得临床应用。 
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