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·骨科康复·

基于健康信念模式的康复治疗对绝经后
骨质疏松性髋部骨折恢复的影响

谢旖静 1 张鹏 2 孙伟 1

【摘要】 目的 探讨基于健康信念模式（the health belief model, HBM）的康复治疗对绝经后骨质疏

松性髋部骨折病人恢复的影响。方法 选取2014年6月至2017年1月在我院行动力髋部螺钉内固定术

和髓内钉内固定术的绝经后骨质疏松性髋部骨折住院病人60例。按入院顺序采用随机数字表法分为观

察组和对照组，各30例。观察组术后给予基于HBM的康复治疗，对照组术后给予常规康复治疗。康复

治疗前后，采用Harris髋关节功能评分量表和Barthel指数（Barthel index, BI）评定量表评估病人的功能恢

复情况，采用疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评估疼痛程度，并观察两组病人康复治疗前

后腰椎正位（L2~L4）、健侧股骨颈、Ward􀆳s三角区的骨密度、骨碱性磷酸酶（bone alkaline phosphatase,
BALP）水平的变化。结果 治疗后两组Harris髋关节功能评分、Barthel指数评分比较，观察组均优于对

照组，差异均有统计学意义（t=2.409，P=0.019；t=2.394，P=0.020）；治疗后两组VAS评分比较，观察组明显

优于对照组，差异有统计学意义（t=4.691，P＜0.001）；治疗后两组腰椎正位（L2~L4）、健侧股骨颈、Ward􀆳s
三角区的骨密度比较，观察组均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t=2.125，P=0.038；t=2.819，P=
0.007；t=2.067，P=0.043）；治疗后两组BALP比较，观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（t=2.295，
P=0.025）。结论 基于HBM的康复治疗能有效增加骨密度，降低BALP水平，促进绝经后骨质疏松性髋

部骨折病人的功能恢复，并提高了病人日常生活自理能力。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of rehabilitation therapy based on the health belief
model (HBM) on recovery of patients with postmenopausal osteoporotic hip fracture. Methods Sixty patients
with postmenopausal osteoporotic hip fracture undergoing dynamic hip screw internal fixation and
intramedullary nail internal fixation in our hospital from June 2014 to January 2017 were selected. According to
the order of admission, the patients were divided into observation group and control group with 30 cases in each
group. The observation group received HBM ⁃ based rehabilitation therapy and the control group received
conventional rehabilitation therapy. Harris score and Barthel index (BI) scale were used to assess the functional
recovery of patients. And the pain degree was assessed by visual analogue scale (VAS). The changes of bone
mineral density (BMD) and bone alkaline phosphatase (BALP) levels in lumbar vertebrae (L2⁃L4), contralateral
femoral neck and Ward􀆳s triangle before and after rehabilitation therapy were observed. Results The Harris
hip function score and BI score in observation group were significantly higher than those in control group after
treatment (t=2.409, P=0.019; t=2.394, P=0.020). The VAS score in observation group was significantly lower
than that in control group (t=4.691, P＜0.001). The BMD levels at location in observation were significantly
higher than those in control group, and there were significant differences between the two groups (t=2.125, P=
0.038; t=2.819, P=0.007; t=2.067, P=0.043). The BALP levels in observation group were significantly lower
than those in control group (t=2.295, P=0.025). Conclusion Rehabilitation treatment based on HBM can
effectively increase BMD levels, decrease BALP levels, promote the functional recovery of patients with
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postmenopausal osteoporotic hip fracture, and improve the ability of activities of daily living.
【Key words】 Hip fracture; Health belief model; Rehabilitation treatment; Bone mineral density; Bone

alkaline phosphatase

骨质疏松性髋部骨折的风险随着年龄的增长而

急剧增加，尤其是绝经后女性［1］。1999年至2015年，

西班牙45岁以上发生骨质疏松性髋部骨折人群中，

女性占78％，平均年龄为83岁［2］。髋部骨折病人手

术治疗后的骨科康复对确保最佳疗效也非常重要；

尽可能采用合理、有效的康复措施，最大限度地利

用生物学和生物力学来改善病人的髋部功能和整

体健康。

髋部骨折病人的康复程度不仅取决于病人骨折

前的健康状况和功能能力，也与病人自身对疾病的

认知程度等因素有关。健康信念模型（the health be⁃
lief model, HBM）作为健康教育的框架之一，应用于

发现健康信念和行为之间的关系［3］。根据HBM，个

体对行为的决定和动机取决于其对疾病的易感性和

严重性的认知。个体对降低疾病风险所采取行动的

功效信念等极大地改善了病人的疗效及预后［4］。目

前，HBM已应于癌症、骨折、心血管等各种疾病研

究。有研究［5］认为，HBM能有效改善老年创伤骨折

病人的自我管理行为。此外，HBM能有效改善髋部

骨折病人的焦虑状态，促进康复［6］。目前关于HMB
在骨质疏松性骨折康复治疗中的应用研究极少。本

研究采用基于HBM的康复训练策略，观察其对绝经

后骨质疏松性髋部骨折功能恢复及骨碱性磷酸酶

（bone alkaline phosphatase, BALP）、骨 密 度（bone
mineral density, BMD）的影响，为髋部骨折病人更为

有效的康复提供一定的临床参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥60岁，绝经时间≥5年；②低

能量损伤导致单侧骨折；③符合2011年中华医学会

骨质疏松症诊治指南［7］制定的诊断标准，诊断为骨

质疏松（骨密度T值≤-2.5 SD）；④病人已行动力髋

部螺钉内固定术或髓内钉内固定术；⑤术后康复运

动安全性评分为 71~100分，身体性能测试评分为

12~28分。

排除标准：①既往服用预防骨质疏松药物者；②

有髋部或腰椎骨折史者；③合并有甲状腺或甲状旁

腺疾病、内分泌系统疾病和类风湿性骨关节炎等影

响骨代谢疾病；④近半年服用激素类药物引起的继

发性骨质疏松症者；⑤严重心肝肾功能不全、肿瘤等

疾病；⑥既往有脑卒中病史，遗留肢体活动功能障

碍；⑦有精神类疾病或近半年有服用抗焦虑、抗抑郁

类药物。

二、一般资料

选取2014年6月至2017年1月在我院行动力髋

部螺钉内固定术或髓内钉内固定术的绝经后骨质疏

松性髋部骨折住院病人 60例。按入院顺序采用随

机数字表法分为观察组和对照组，各30例。入院时

询问病人病史，收集病人年龄、身体质量指数（body
mass index, BMI）、绝经时间和合并内科疾病等一般

资料。两组病人一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05，表1）。
本研究经医院伦理委员会审批。病人及家属知

情，并签署同意书。

三、住院治疗

术后常规给予止痛、抗感染、补钙（钙尔奇 D
600 mg/d和骨化三醇 0.5 μg/d）、预防深静脉血栓形

成等对症支持治疗及护理。

四、康复治疗

对照组给予常规健康教育（发放、讲解健康宣教

材料）、饮食指导和康复治疗措施（肌力训练、关节活

动训练、行走训练和日常生活自理能力训练）。

观察组采用基于HBM的康复治疗措施。主要

表1 两组病人一般资料比较

项目

年龄（x±s，岁）

BMI（x±s，kg/m2）

绝经时间（x±s，年）

合并内科疾病（例）

高血压

冠心病

心律失常

手术方式（例）

动力髋部螺钉内固定术

髓内钉内固定术

康复运动安全性

评分（x±s，分）

身体性能测试

评分（x±s，分）

观察组

（30例）

65.2±4.1
23.4±3.8
6.4±1.2

5
7
3

13
17

75.2±4.7

18.6±4.2

对照组

（30例）

66.3±4.8
22.6±3.4
6.7±1.6

8
6
4

16
14

76.3±5.1

19.2±4.8

t（χ2）值

0.954
0.859
0.822

0.645

0.601

0.869

0.515

P值

0.344
0.394
0.415

0.724

0.438

0.389

0.608
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措施：①病人对疾病知识了解程度评估。根据病人

的文化水平，采用问卷或口头询问等方式评估病人

对髋部骨折相关医疗、护理及康复知识的了解程

度。文化层次低的病人，用通俗易懂的语言讲解骨

折知识，对疾病的严重性在认知层面上加以强调；每

周五下午，在科室学习室以多媒体形式向病人及家

属集中讲解髋部骨折的特点、护理及容易发生的风

险因素；发放宣传材料，让病人了解疾病的危害性、

严重性以及采用健康行为方式所带来的益处。②制

定健康教育计划。根据病人的评估结果及意愿，制

定相应的健康教育内容，包括知识指导、饮食指导、

运动康复指导。与内分泌科联合，在学术大厅2~3周
举行一次骨折健康教育授课或百姓大讲堂的形式，

采用多媒体、医患或病人与病人间交流、示范等方

式，向病人及其家属以及周边群众讲解骨折相关的

疾病知识，时间 40 min。③树立康复信念。与病人

经常交流，加强心理疏导，及时发现、解决病人在康

复过程中遇到的困难；避免谈论病人担心的问题，比

如医疗费用等加重心理负担的问题；鼓励和督促不

愿活动的病人进行功能锻炼，在建立病人信心的同

时，让家属协助指导和监督病人自动自发地采取正

确的行为生活方式。④制定康复训练计划。请康复

科会诊，根据病人的实际情况，选择合理的康复锻炼

方式，制定康复计划。鼓励病人多饮水、多进食，避

免发生坠积性肺炎、关节僵硬、费用性肌肉萎缩及泌

尿系感染等并发症。对于专业知识缺乏的病人及家

属，通过动作示范，指导病人如何有效咳嗽排痰、下

肢肌肉等长收缩以及远端小关节活动；向家属示范

如何协助病人翻身、叩背，被动活动关节等。⑤康复

训练计划的监督实施。按照康复训练计划，进行主

动和抗阻训练，与病人家属一起监督病人完成训练

计划；不断强化、巩固病人的健康行为方式；病人解

除牵引后，仍维持外展位，腘窝处逐渐垫高，练习屈

膝屈髋；病人在床边坐位，尝试在家人协助下扶拐走

路，加强膝、髋功能的恢复；预防并发症的发生。⑥

及时反馈调整。病人出院后，每个月进行 2~3次的

电话或家庭随访，持续6个月。及时获取病人信息，

给予专业的指导建议，增强病人的健康信念，改变其

不良行为，通知其及时来院复查。对病人的表现给

予充分肯定、积极的反馈，增加病人的主动性来实现

他们的目标。

五、质量控制

本研究的设计、实施和评估均为本文的作者，对

相关知识进行专门培训，采用盲法进行评估。

六、观察指标及评价标准

采用Harris髋关节功能评分量表评价病人治

疗前后的髋关节功能，Harris 髋关节功能评分越

高，关节功能恢复越好。总分 100分，≥90分为优，

80~89分为较好，70~79分为良，＜70分为差。

采用Barthel指数（Barthel index, BI）评定量表评

价病人治疗前后的日常生活自理能力。总分100分，

61~99分为轻度依赖，41~60分为中度依赖，≤40分

为重度依赖。

采用疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale,
VAS）评价病人治疗前后的疼痛程度。

使用双能X线骨密度仪（QDR⁃2000，Hologic公
司，美国）检测病人治疗前后腰椎正位（L2~L4）、健侧

股骨颈、Ward􀆳s三角区的骨密度；每个位点检测3次，

取平均值。

使用ELISA试剂盒（北京易科攀搏生物科技有

限公司，中国），严格按照说明书进行操作，检测病人

治疗前后BALP水平。

七、统计学分析

采用 SPSS 18.0（IBM公司，美国）统计软件进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后采用配

对 t检验，计数资料采用卡方检验；以P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、两组病人治疗前后Harris髋关节功能评分

比较

治疗前两组Harris髋关节功能评分比较，差异

无统计学意义（t=1.029，P=0.308）；治疗后两组Har⁃
ris髋关节功能评分均明显优于治疗前，差异均有统

计学意义（P均＜0.05）；治疗后两组Harris髋关节功

能评分比较，观察组明显优于对照组，差异有统计学

意义（t=2.409，P=0.019）。详见表2。
二、两组病人治疗前后Barthel指数评分比较

治疗前两组Barthel指数评分比较，差异无统计

学意义（t=1.376，P=0.174）；治疗后两组Barthel指数

评分均明显优于治疗前，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）；治疗后两组Barthel指数评分比较，观察组

明显优于对照组，差异有统计学意义（t=2.394，P=
0.020）。详见表2。

三、两组病人治疗前后VAS评分比较

治疗前两组VAS评分比较，差异无统计学意义

（t=1.004，P=0.319）；治疗后两组VAS评分均明显优
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于治疗前，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；两组

治疗后VAS评分比较，差异有统计学意义（t=4.691，
P＜0.001）。详见表2。

四、两组病人治疗前后骨密度、BALP水平比较

治疗前两组各位点的骨密度和 BALP水平比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。详见表3。
治疗后观察组各位点的骨密度均明显高于治疗

前，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；对照组各位

点的骨密度均略高于治疗前，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）；治疗后两组各位点的骨密度比较，观

察组均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t=
2.125，P=0.038； t=2.819，P=0.007； t=2.067，P=

0.043）。详见表3。
治疗后观察组BALP水平明显低于治疗前，差

异有统计学意义（P＜0.05）；对照组BALP水平略低

于治疗前，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两

组BALP比较，观察组BALP明显低于对照组，差异

有统计学意义（t=2.295，P=0.025）。详见表3。
讨 论

骨质疏松在老年人，特别是在绝经后妇女身上

尤为突出，增加了他们骨折的风险。绝经后骨质疏

松妇女由于卵巢功能下降，雌激素分泌减少，骨吸收

与骨形成失衡，呈高转换型骨代谢，从而引起骨量减

少，骨的显微结构异常，容易出现骨质疏松性骨折。

骨折会导致许多病人独立性丧失、疼痛恶化及与健

康相关的生活质量恶化，这可能与功能限制和社会

生活限制有关。除手术治疗外，后续尽可能恢复病

人功能状态的康复治疗也尤为重要。

HBM强调个体在行为中的主观心理过程（即期

望、思考、反思、信仰等）的作用，改变健康信念可以

有效改变健康行为［8］；HBM包括易感性、感知严重

性、感知收益、动机和自我效能感，根据HBM发现影

响健康行为的因素，并利用培训干预措施引导人们

进行正确的健康行为［9］；已广泛应用于预防保健和

医疗教育。Nishizawa等［10］研究发现，感知严重性、

自我效能感和疾病严重程度是老年人健康促进行为

的最终决定因素。

一、基于HBM的康复治疗使病人建立良好的依

从性

康复治疗的效果除了与病人自身康复锻炼的信

心和强度相关外，还与病人是否有良好的依从性

有关。良好的依从性有助于病人在医生的指导下

更好地完成康复锻炼计划。黄春燕等［11］研究发现，

采用HBM进行健康教育，提高了骨折病人的依从

性，促进了关节功能，减少了术后并发症的发生，提

高了病人的生活质量。周月爽等［12］研究表明，HBM
能够有效改善创伤骨折病人的生活质量，促使病人

恢复健康。

本研究中，我们为建立良好的医患信任度，在以

下几个方面进行了改进：①良好的言谈举止。保持

良好的仪表形象，与身份相符的得体、文明的举止，

表3 两组病人骨密度、BALP水平比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

30
30
-
-

骨密度（g/cm2）

腰椎正位（L2~L4）

治疗前

0.70±0.21
0.68±0.19

0.419
0.677

治疗后

0.79±0.13*

0.71±0.16
2.125
0.038

健侧股骨颈

治疗前

0.61±0.15
0.58±0.10

0.912
0.367

治疗后

0.69±0.08*

0.62±0.11
2.819
0.007

Ward􀆳s三角区

治疗前

0.74±0.19
0.73±0.22

0.188
0.851

治疗后

0.85±0.13*

0.76±0.20
2.067
0.043

BALP（mmol/L）
治疗前

16.74±5.31
17.62±4.87

0.669
0.506

治疗后

14.17±3.15*

16.33±4.08
2.295
0.025

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05

表2 两组病人Harris髋关节功能评分、Barthel指数评分和VAS评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

30
30
-
-

Harris髋关节功能评分

治疗前

31.58±7.32
33.43±6.59

1.029
0.308

治疗后

77.35±7.80*

72.23±8.64*

2.409
0.019

Barthel指数评分

治疗前

18.52±7.21
21.33±8.56

1.376
0.174

治疗后

62.67±10.42*

56.45±9.73*

2.394
0.020

VAS评分

治疗前

8.13±1.64
8.54±1.52

1.004
0.319

治疗后

5.18±1.43*

6.56±1.17*

4.691
＜0.001
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增强病人及家属对医护人员的信任。采用尊重、可

商量、可选择的用语，避免命令式的语言，使病人及

家属愿意接受医护人员的建议和指导。②专业的技

术权威形象。对各种操作按常规精心准备，确保操

作动作准确、熟练，条理清晰，体现操作者精湛的业

务技能。在病人及家属面前树立起专业的技术权威

形象。

结果表明，通过基于HBM的康复治疗，病人不

仅自觉采取健康的行为方式，并能有效地坚持下去，

其健康信念不断得到强化，积极主动地完成康复训

练计划，促进了绝经后骨质疏松性髋部骨折病人的

功能恢复，同时也提高了生活自理能力。

二、基于HBM的康复治疗建立病人康复成功的

信念

对髋部骨折病人而言，对疾病认知程度越高，对

严重性、易感性以及采取相应的预防或治疗措施能

获益越清晰，最终将转变为坚持健康行为信念，极大

地提高了病人的依从性，积极、主动采取健康的行为

来达到快速康复的目标。

在本研究康复治疗的起始阶段，根据病人的文

化水平、经济收入、家庭成员等特征，通过问卷等方

式了解病人对疾病的认知程度。基于HBM对病人

进行骨质疏松及髋部骨折相关的针对性健康教育，

通过多种方式让病人认识骨质疏松症及骨折并发症

的危害性，病情的严重性和不采取健康行为带来的

坏处，促使病人建立康复成功的信念。在康复治疗

过程中，对病人产生的负面消极情绪积极加以引导，

配合家属一起做病人的思想工作，化解其消极情绪，

解决其遇到的实际问题，使病人的自我效能感逐渐

得到增强并能坚持康复训练。通过量身定做的健康

教育干预措施，帮助病人正确服药，采取健康的生活

方式，科学的康复训练，不仅有利于康复，也将减少

再次骨折的发生风险，提高生活质量。

三、基于HBM的康复治疗对病人的功能恢复及

日常生活能力的影响

本研究中两组病人均接受术后康复治疗，观察

组在基于HBM的基础上进行康复治疗。结果显示，

观察组治疗后其Harris髋关节功能评分和Barthel指
数评分均明显高于对照组，说明基于HBM的康复治

疗对骨折病人的康复效果起到积极的作用，提高了

病人的生活自理能力。由于老年人身体和心理脆

弱，在发生骨折时容易出现焦虑、抑郁等不良情绪。

如果不能提供正确的骨折康复指导，其预后将受到

严重影响。有研究［13］显示，以HBM为指导，对老年

骨质疏松性骨折病人进行骨质疏松症预防健康教

育，开展基于HBM的康复训练，有效地缓解了老年

骨质疏松性骨折病人的负面情绪，丰富了他们的骨

质疏松知识和提高了健康信念评分。

四、基于HBM的康复治疗对病人疼痛改善的

影响

疼痛是一种多维度现象，涵盖了感觉、情绪、认

知评价等方面；通过对疼痛认知的重视，改变病人对

疼痛的负面认识，增强其自信及自我控制感可部分

缓解疼痛感觉。HBM基于通过改变病人对疼痛的

自我感知严重性以及认知评价，从而有利于减轻疼

痛感。本研究结果显示，治疗后两组病人VAS评分

均较治疗前降低，且观察组VAS评分明显低于对照

组；表明术后康复治疗可缓解病人的疼痛，而基于

HBM的康复治疗对于缓解疼痛更有效。

五、基于HBM的康复治疗对骨密度、BALP水平

的影响

绝经后妇女发生骨质疏松症的风险最高，因为

雌激素水平下降导致其骨密度降低。骨折代表骨矿

物质密度降低的最严重后果。骨密度扫描通常从腰

椎和股骨近端获得，因为他们是骨质疏松性“脆性”

骨折更常见的骨段。有研究［14］显示，对女性骨质疏

松症病人进行基于HBM的健康教育计划干预 6个

月后，干预组腰椎骨密度 T值增至 0.127，对照组降

至-0.043；干预组髋关节骨密度T值升高至0.125，而
对照组降至-0.028；因此，HBM可以作为设计和实

施预防骨质疏松症教育干预的框架。本研究检测了

腰椎正位（L2~L4）、健侧股骨颈和Ward􀆳s三角区的骨

密度，结果显示观察组的骨密度均有明显增加，其增

幅要优于对照组，表明基于HBM的康复治疗能更有

效地增加骨密度。

BALP是骨质疏松症中代表性的骨形成标志

物。BALP的水平反映骨形成的变化敏感性和特异

性。BALP是由肝、肠和胎盘等各种器官分泌的碱

性磷酸酶同种型之一。BALP特异性存在于成骨细

胞表面，而且BALP水平与成骨细胞和成骨细胞前

体活性呈线性关系［15］。

老年骨质疏松性骨折病人骨密度与BALP水平

呈负相关［16］。刘永佳等［17］发现，老年女性髋部骨折

时BALP水平上升；予以降钙素、唑来膦酸等药物治

疗后BALP水平下降［18，19］。因此BALP水平与骨质

疏松密切相关，可反映骨骼强度，预测骨折的危险性

等。本研究通过基于HBM的康复治疗，结果显示观

察组治疗后BALP水平明显下降，且观察组BALP水
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平明显低于对照组。表明通过HBM的康复治疗可

进一步提高骨密度，降低BALP水平，加上补钙等措

施，从而促进骨折康复的进程。

综上所述，基于HBM的康复治疗能有效增加骨

密度，降低BALP水平，促进绝经后骨质疏松性髋部

骨折病人的功能恢复，并提高了日常生活自理能力。
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