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摘  要 

我国人口老龄化日益严重，骨质疏松发病率与年龄呈正相关关系，已经成为我国当前面临的重要公共卫

生问题。该文重点就老龄化背景下骨质疏松健康管理发展定义、模式等内容予以阐述，以期为推动我国

骨质疏松患者健康管理发展提供参考。 
 
关键词 

骨质疏松，健康管理，管理模式 

 
 

Research Progress on the Health 
Management of Patients with  
Osteoporosis in the Context of Aging 

Yajuan Wang1, Jing Liu2*, Qian Zhang1 
1School of Nursing, Inner Mongolia Medical University, Hohhot Inner Mongolia  
2Physical Examination Center, Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University,  
Hohhot Inner Mongolia  
 
Received: Mar. 27th, 2024; accepted: Apr. 21st, 2024; published: Apr. 29th, 2024 

 
 

 
Abstract 
The aging of the population in China is becoming increasingly serious, and the positive relation-
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ship between the incidence of osteoporosis and age has become an important public health prob-
lem in China. This paper focuses on the definition and mode of the development of the osteoporo-
sis health management under the background of aging, in order to provide reference for promot-
ing the development of the health management of the osteoporosis patients in China. 
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1. 引言 

骨质疏松症(osteoporosis, OP)是一种以骨量低下、骨组织微结构损坏，导致骨脆性增加，易发生骨折

为特征的全身性骨病[1]。骨质疏松症可发生于任何年龄，但多见于绝经后女性和老年男性。调查显示，

目前我国骨质疏松症患病人数约为 9000 万，其中女性约 7000 万[2]。骨质疏松性骨折(Osteoporotic fracture, 
OPF)是 OP 患者的最严重并发症，随着我国人口老龄化的加重，骨质疏松性骨折的发生率仍处于急速增

长期[3]，是老年患者致残和致死的主要原因之一[4]，骨质疏松骨折后，不仅生活质量明显下降，而且昂

贵的医疗费用支出加重家庭经济负担。健康教育是以传播、教育、行为干预为手段，为学习者提供获取

健康知识、树立健康观念、掌握健康技能的机会，帮助人们做出有益于健康的决定并养成健康行为的

系列活动及其过程[5]。随着我国人口老龄化加剧，骨质疏松症患病率快速攀升，已成为重要的公共健

康问题。本文对近年来骨质疏松患者健康管理模式的研究进行综述，以期为骨质疏松患者的管理提供

科学依据。 

2. 老龄化背景骨质疏松健康管理的概述 

2.1. 健康管理 

健康管理是 20 世纪末最先在美国提出的概念，健康管理就是运用信息和医疗技术，在健康保健、医

疗的科学基础上，建立的一套完善、周密和个性化的服务程序，其目的在于通过维护健康、促进健康等

方式帮助健康人群及亚健康人群建立有序健康的生活方式，降低风险状态，远离疾病；而一旦出现临床

症状，则通过就医服务的安排，尽快地恢复健康。国外健康管理行业兴起较早且发展完善，我国起步较

晚且处在初步发展阶段，目前尚无公认的健康管理理论模型[6]。不同学者对于健康管理概念的理解差异

较大。王陇德等学者[7]提出，健康管理是以中医“治未病”思想和现代健康概念为指导，以促进人人健

康为目标，运用医学、管理学等相关学科的理念、技术和方法，全面连续地检测、评估和干预健康状况

及影响因素的新型医学服务过程；马丽斌等[8]提出，健康管理是发现健康问题后识别健康问题，然后解

决健康问题，再监测、评价、干预的循环过程。张艳丽等学者提出[9]健康管理是对个人或群体进行健康

全面检测、分析、评估、提供健康咨询和指导以及对健康危险因素进行干预的全过程[10]。 

2.2. 老龄化 

目前，我国已进入深度老龄化社会，我国老龄化趋势呈现老年人口规模庞大，老龄化速度快等特点，

面临着医疗保健服务供需不均的问题。第七次人口普查显示，60 岁或 60 岁以上的老人，达到了 2.64 亿，
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占到了总人口的 18.70%；到 2025 年，60 岁以上的老人将超过 3 亿；2033 年将突破 4 亿；预计 2050 年

将超过总人口的三分之一，我国可能会成为世界上老龄化程度最严重的国家[11]。  

2.3. 老龄化背景下骨松健康管理的必要性 

《“十四五”健康老龄化规划》明确提出要发展健康管理与服务，以促进健康老龄化，满足老年人

口日益增长的健康和养老服务需求[12]。目前我国骨质疏松症的防治面临患病率高，但知晓率、诊断率、

治疗率低(“一高三低”)的严峻挑战[3]。随着我国老龄化问题的加重，骨质疏松的患病率缓慢增长。调

查显示，我国 50 岁以上人群 OP 总患病率达 19.2%，男性 6.0%，女性 32.1%，城市地区占比 16.2%，农

村地区占比 20.7%。而 65 岁以上人群 OP 总患病率达 32.0%，男性 10.7%，女性 51.6%，城市地区占比

25.6%，农村地区占比 35.3% [13]。骨质疏松症已成为危害我国公共健康的重要问题，是老年患者致死和

致残的主要原因之一[14]。骨质疏松的健康管理是一种前瞻性卫生服务模式，它以较少的投入获得较大的

健康效果，从而增加了医疗服务的效益[15]，降低疾病的风险，提高患者对疾病的认识，预防骨质疏松性

骨折，获得最高健康效益[10]，真正做到三级预防，减少医疗费用的开支。 

3. 骨质疏松健康管理模式及效果 

3.1. 护士主导的多种模式 

我国骨质疏松患者缺乏防治意识，研究显示[16]骨质疏松症患者的防治效果与患者的疾病认知水平及

自我效能密切相关，因此要通过健康管理增加患者疾病认知水平，提高患者防治意识，以达到预防骨质

疏松的目的。 
传统健康宣教多是通过口头宣教，发放健康手册等灌输型的单向健康教育模式进行，部分患者由于

受教育水平等因素限制无法达到较好的效果。在临床实践中，护理人员借助不同的方式，打破了传统教

育形式刻板单一，地域受限，空间局限等不足，探索出多种模式下的健康管理模式。目前国内外常见的

健康教育模式有健康信念模式、知信行模式。健康信念模式认为，对疾病的易感性、严重性、采取预防

行为的益处和障碍的认知以及健康动机会影响人们的健康行为。研究显示[17]健康信念教育可以防治骨质

疏松，降低骨折风险，提高自我效能。研究显示[18]，采用 HBM 模型，对骨质疏松症患者进行教育干预

不仅有效的提高了健康信念，而且提高了患者知识水平，提高了患者对体育活动的积极性。 
知信行模式是一种改善健康行为的模式，被广泛的应用于慢性病的健康教育，并取得良好效果。王

彩仙[19]应用知信行模式于原发性骨质疏松患者，发现可促进原发性骨质疏松症患者认知、健康信念、自

我效能感的提升，利于患者采取健康行为，提升患者疾病自我管理能力，促进骨密度的增长。 

3.2. 医院–社区联合模式 

我国骨质疏松患者疾病相关知识缺乏[20]，并且容易发生严重的并发症[21]，对患者实施连续性、计

划性、系统性的联动管理活动有助于驱动骨质疏松症患者采纳健康生活与行为模式。医院与社区联合的

骨质疏松健康管理模式是以医院延续护理服务中心成员–社区卫生服务中心成员–骨质疏松患者为基础

的分级管理模式。将对患者的管理从医院延续到社区，让患者得到持续、专业的社区管理干预，可明显

降低医疗成本、促进疾病恢复、减少相关并发症、提高患者自我管理能力等优点。杨春军等[22]研究者开

展为期三个月的医院–社区–家庭延续护理模式，结果显示干预可有效提高老年骨质疏松症患者的知识

水平，健康信念，自我效能及其服药依从性。在医联体背景下，开展医院社区联合管理的骨质疏松防治

项目[23]，可以有效的改善骨质疏松症患者的骨密度，对于社区骨质疏松症的防治具有一定的效果。薛幼

华等[24]研究者为骨质疏松患者实施医院–社区联动管理模式，降低了骨质疏松高危人群跌倒和骨折的发
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生率，明显提高了提高 OP 高危人群健康知识知晓率及健康行为形成率，改善了骨代谢指标、提高生活

质量。我国当前的医院–社区联动的健康管理模式，不仅实现了分级诊疗的优势，而且实现了医院和社

区医疗资源共享，为患病人群提供了适合的医疗护理帮助。 

3.3. 基于互联网+健康管理模式 

互联网+模式的提出，以信息科技为驱动，通过在线平台和移动应用程序，使信息传递高效便捷，学

习模式针对性更强[25] [26]，减轻医疗负担，改善医患关系。焦楷磊等[27]研究者搭建的全国中老年骨质

疏松症分级健康管理平台(由患者管理、样本管理、统计管理、参数管理、用户管理、日志管理、信息发

布等功能模块组成)，实现了骨质疏松症患者档案的信息化管理，建立了中心医院与社区医院之间的双向

转诊模式，有助于提高骨质疏松症患者的诊疗率和依从性，促进我国医疗资源的合理配置。2020 年，中

国启动“骨力计划”，借鉴国际上推荐的 FLS 模式，搭建智能数据平台，加强多学科合作，探索建立符

合我国国情的脆性骨折高风险患者标准化管理模式，减低脆性骨折再发风险[28]。 

3.4. 全专团队联合管理模式 

全专团队联合管理模式是将具有各科专业知识、技能和经验的专科人员聚集在一起为患者提供整合

型管理服务[29]，将二级医院、三级医院与社区医院协同管理，将各种有效资源进行科学整合，为患者建

立健康档案，制订精准诊疗方案[30]，使患者最大限度的受益。目前该模式已经广泛应用于糖尿病，高血

压，冠心病等患者的健康管理[31]-[36]，并取得较好的效果。全专联动的健康管理模式，弥补了社区健康

管理的不足，提高了社区医生的诊疗水平，实现了全面、系统、综合的治疗，医疗资源上下互通，患者

接受不同专科医生的健康管理和教育指导，能够更好地了解和管理自身疾病，提高患者治疗效果，有助

于提升患者治疗的依从性，提高了慢性病管理水平[33]。王燕南等[37]研究者开展的全专团队联合管理对

围绝经期女性骨质疏松症患者进行干预，开展健康教育和定期随访，结果显示，患者在骨质疏松症的认

知，生活方式，DAX 检测率等方面较干预前显著提高。其中研究组患者运动分量表总评分(3.82 ± 1.24)
显著高于对照组评分(2.29 ± 1.33)；干预后，研究组饮牛奶或吃钙片占比高于干预前，改善生活方式者由

49%提升到 68.6%，两组患者在干预后接受 DXA 检测率有显著差异，研究组有 37.3%的患者主动检测骨

密度，高于对照组 13.5%的检测率。杨涛等[38]研究者依托“全–专”家庭医师团队服务模式，结合基于

EHR 对骨质疏松分级诊疗管理模式，有效的改善了患者的生活质量，证实了该模式对骨质疏松患者全病

程管理的有效性。 

4. 小结 

随着老龄化程度的加重，骨质疏松症已成为全世界的公共卫生问题，骨质疏松症不仅加重了患者的

经济负担及国家的医疗负担，而且影响患者的生活质量。当前骨质疏松患者的疾病知识不足，防治意识

较差，认知程度和重视程度远不及其他慢性病，因此对骨质疏松患者进行健康管理，预防和治疗骨质疏

松症任重道远。针对骨质疏松的防控，各国均采用了适合其国情的健康管理模式。因此未来需要各级卫

生机构需做好科普宣传，提高民众骨质疏松症相关知识知晓率，协调好基层医疗机构、上级医院和医疗

保险部门促进医疗联合体发展，落实分级诊疗制度。通过健康管理构建激发患者健康管理第一责任人的

意识。 
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