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老年骨质疏松伴有病理性骨折的康复治疗分析 

漆晓龙 

贵州省六盘水市人民医院  贵州六盘水 

【摘要】目的 分析老年骨质疏松伴病理性骨折患者接受康复治疗后的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1
月区间内因老年骨质疏松伴病理性骨折入院接受诊治的患者内随机选择 80 例展开实验研究，根据干预形式对其

进行分组，即实验与对照，每组内人数为 40 例。对照组接受常规干预，实验组接受康复治疗，对比相关指标。

结果 实验组总满意度为（92.50%），对比对照组（75.00%）更高；实验组治疗依从性（95.00%），对比对照组

更高，P＜0.05；实验组生活质量评分明显更高于对照组，P＜0.05。治疗前，两组患者不良情绪无差异，P＞0.05。
治疗后，实验组不良情绪低于对照组，P＜0.05。结论 对老年骨质疏松伴病理性骨折后患者实施康复治疗，可以

显著改善患者的满意度，让患者积极配合临床治疗，提高生活质量，还能缓解疼痛程度，疏导患者的不良情绪。 
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Analysis of rehabilitation treatment of senile osteoporosis with pathological fracture 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of rehabilitation therapy in senile patients with osteoporosis 
complicated with pathological fracture. Methods: From January 2020 to January 2022, 80 patients admitted to hospital 
for treatment of senile osteoporosis with pathological fracture were randomly selected for the experimental study. They 
were divided into two groups according to the form of intervention, namely experimental and control, with 40 patients in 
each group. The control group received routine intervention, the experimental group received rehabilitation treatment, 
and compared the relevant indicators. Results: The total satisfaction of experimental group (92.50%) was higher than that 
of control group (75.00%). The treatment compliance of the experimental group (95.00%) was higher than that of the 
control group, P < 0.05; The quality of life score of the experimental group was significantly higher than that of the 
control group, P < 0.05. Before treatment, there was no difference in adverse mood between 2 groups (P > 0.05). After 
treatment, the adverse mood of the experimental group was lower than that of the control group, P < 0.05. Conclusion: 
Rehabilitation treatment for elderly patients with osteoporosis complicated with pathological fracture can significantly 
improve patient satisfaction, make patients actively cooperate with clinical treatment, improve the quality of life, but also 
relieve the pain degree, relieve the patients' bad mood. 
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随着我国人口老龄化逐渐加剧，骨质疏松所引起

的骨折人数逐渐增多，并影响老年人的生活质量[1]。老

年骨质疏松伴病理性骨折患者的年龄比较大，其身体

素质较差，且治疗依从性比较差，不适合接受创伤性

的手术治疗，但药物性治疗所需时间较长，效果较差，

显著增加治疗难度[2]。因此，本文将针对老年骨质疏松

伴病理性骨折患者的康复治疗展开研究，如下[2]。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间内因老年骨质疏

松伴病理性骨折入院接受诊治的患者内随机选择 80例
展开实验研究，根据干预形式对其进行分组，即实验

与对照，每组内人数为 40 例。实验组年龄在 65-80 周

岁，平均为（69.91±1.21）周岁，男 25，女 15，平均

病程（6.54±1.32）d。对照组年龄在 65-80 周岁，平

均为（69.92±1.23）周岁，男，女，平均病程（6.55
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±1.31）d。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，
具有可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入

标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为老

年骨质疏松伴病理性骨折。排除标准：（1）存在皮肤

病变。（2）存在认知障碍。 
1.2 方法 
对照组接受常规干预：完善患者的相关检查，对

患者进行常规宣教，给予药物治疗。 
实验组接受康复治疗：（1）第一周：首先，指导患

者进行腹式呼吸，叮嘱患者选择平卧位，将双下肢伸直

位，让患者经鼻吸气经口呼气进行训练，治疗师需将一

手放置在患者的肚脐周围，随后不增加阻力，引导患者

在吸气的时候，将腹部隆起，随后观察患者的腹部隆起

起伏程度，叮嘱患者若存在不适需及时告知治疗师，指

导患者进行短吸长呼的方式进行训练，一吸一呼算作一

次，5 次算作一组，每次完成 5 组。其次，指导患者进

行腰背肌等长收缩训练，患者需选择平卧训练，治疗师

需一手放在患者腰背部，引导患者用力，感受患者的腰

背部肌肉力量，收缩 10 秒后放松 5 秒为 1 组，每 5 次为

1 组，一共完成 5 组，每组训练 5-10 分钟，每天训练 1
次。最后，指导患者进行腹斜肌的肌力锻炼，指导患者

平卧，让患者屈髋屈膝，并将双足踩在床面，左右摆动

双膝，摆动范围以不出现腰部疼痛为主，一左一右作为

一次，5 次作为 1 组，一共完成 5 组，根据患者自我感

觉疲劳程度适当休息。（2）第二周：首先，在第一周基

础上添加桥式训练，增肌患者双下肢以及腰背肌部位的

肌肉力量。治疗性锻炼是骨质疏松患者康复进程的根本

要求，且需根据患者的实际情况合理设计运动方案。患

者需平卧，并屈髋屈膝，双足踩在床面，在治疗师的辅

助下主动进行辅助桥式运动，并将臀部抬离床面，保持

2-3 秒，5 次为 1 组，共完成 5 组。第二天根据患者肌肉

酸胀程度调整运动量。（3）第三周：在第一周基础上增

加空踩单车，患者平卧，屈髋屈膝进行空踩单车，左右

交替踩单车，20 下为 1 组，共完成 5 组，每组根据患者

的自我感觉疲劳程度适当休息。（4）第四周：在第三周

的基础上增加桥式训练，患者平卧，屈髋屈膝，双足踩

在双面，在治疗师的辅助下主动辅助桥式运动，团部抬

离床面即可，保持 2-3 秒，5 次为 1 组，共完成 5 组，

每组根据患者的自我感觉疲劳程度适当休息。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比两组满意度，自拟调查问卷，满分为 100 分，

分成非常满意、满意以及不满意，最终统计总满意度。 
治疗依从性，方法同满意度调查，分为完全依从、

部分依从、不依从。 
生活质量分析，利用 SF-36 生活评估量表进行评

分，对患者精神健康、生理功能、社会功能、情感职

能、躯体疼痛等内容进行评价，总分为 100 分，分数

与生活质量呈正比。 
对比两组干预前后的 SAS、SDS 的评分，采用对

应的量表进行评价。患者分数越高，焦虑、抑郁程度

越严重。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（ x s± ）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 满意度情况分析。 
实验组中非常满意、满意及不满意人数分别为 25

人、12 人、3 人，百分比分别为 25/40（62.50%）、12/40
（30.00%）、3/40（7.50%），总满意度为 37/40（92.50%），

对照组中非常满意、满意及不满意人数分别为 19 人、

11 人、10 人，百分比分别为 19/40（47.50%）、11/40
（27.50%）、10/40（25.00%），总满意度为 30/40
（75.00%），χ2=4.5006，P=0.0338；数据分析，实验

组护理满意度更高，P＜0.05。 
2.2 治疗依从性调查。 
实验组治疗依从性对比对照组更高，P＜0.05，见

下表 1。 
2.3 生活质量 
实验组精神健康为（79.58±6.35）分、情感职能为

（82.28±3.25）分、社会功能为（73.53±6.11）分、躯体

疼痛为（84.33±2.23）分、生理功能为（82.33±5.41）分， 

表 1 治疗依从性（n/%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从度 
实验组 40 27（67.50%） 11（27.50%） 2（5.00%） 38（95.00%） 
对照组 40 20（50.00%） 12（30.00%） 8（20.00%） 32（80.00%） 
χ2 - - - - 4.1143 
P - - - - 0.0425  
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对照组精神健康为（66.32±3.82）分、情感职能为（71.53
±3.12）分、社会功能为（65.88±4.12）分、躯体疼痛

为（67.50±3.42）分、生理功能为（74.13±5.12）分，

对比 T 为 11.3169、15.0912、6.5655、26.0709、6.9625，
P＜0.05。 

2.4 不良情绪 
干预前，实验组 SAS 为（32.44±6.14）分，SDS

为（35.04±3.34）分，对照组 SAS 为（32.14±5.74）
分，SDS 为（36.34±6.14）分，对比 T 为 0.2257、1.1763，
P＞0.05。干预后，实验组 SAS 为（12.44±3.54）分，

SDS 为（13.14±3.74）分，对照组 SAS 为（21.14±4.04）
分，SDS 为（19.84±3.64）分，T 为 103436、8.1194，
P＜0.05。 

3 讨论 
老年骨质疏松症是指 70岁以上老年人发生的骨质

疏松。原发性的骨质疏松症是指随着年龄增长而发生

的一种退行性的病变，它是以单位体积内的骨量的绝

对减少，质量改变，骨密度减低，脆性增加以及容易

导致骨折为主要特征的一个全身性的代谢性的骨病
[4-6]。骨质疏松作为老年人常见的病症，对患者的生活

产生严重的影响，需积极治疗[7-8]。而骨质疏松伴有病

理性骨折，主要是因为这个病人年龄比较大，各种营

养不良或者内分泌等因素引起的全身骨质疏松[9-10]。患

者通常会表现为骨皮质变萎缩、骨小梁变细、数量减

少，主要是影响脊柱、股骨颈、掌骨，尤其是中老年

的女性在绝经期之后，胸腰椎的压缩性骨折的发生率

还是比较高的，同时还存在股骨颈和股骨上端及桡骨

远端的操累性骨折，肢体的瘫痪，都有可能出现。一

般建议长期固定或者是长期卧床的患者，也容易造成

骨质疏松性病理性骨折。因此，对患者进行治疗的过

程中，需结合患者的实际情况，合理选择康复治疗措

施，积极疏导患者的不良情绪，提高患者的满意度以

及依从性，让患者掌握疾病相关知识，配合康复治疗，

培育患者形成良好的功能锻炼认知，逐渐养成健康的

生活习惯，改善患者的生活质量，提高患者的预后效

果。 
综上所述，对老年骨质疏松伴病理性骨折后患者

实施康复治疗，可以显著改善患者的满意度，让患者

积极配合临床治疗，提高生活质量，还能缓解疼痛程

度，疏导患者的不良情绪。 
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