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骨质疏松性椎体压缩骨折患者营养状况的
影响因素及三维护理模式应用效果∗
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［摘 要］ 目的：探讨影响骨质疏松性椎体压缩骨折患者营养状况的相关因素及三维护理模式的应用效

果。方法：采用回顾性分析方法，将300例椎体压缩性骨折患者分为常规入院护理组175例和三维护理模式

组125例。收集患者住院资料，对比两组患者出、入院营养状态并对影响患者的临床营养状态相关因素进行回

归分析。结果：出院时两组患者微型营养评分（mini nutritional assessment，MNA）均高于入院时（P＜0.001），

且三维护理模式组MNA评分高于常规护理组（P＜0.001）；年龄、体质量、体质量指数（body mass index，BMI）、

能量摄取率、小腿围（calf circumference，CC）、视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、护理模式均

为骨质疏松性椎体压缩骨折患者的影响因素（P＜0.05）。结论：临床护理工作中可通过年龄、体质量、BMI、能

量摄取率、CC、VAS评分、护理模式评估患者营养状态，并且三维护理模式可提高患者营养状态。
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AbstractAbstract Objective: To explore the factors affecting the nutritional status of patients with osteoporotic 

vertebral compression fracture and the application effect of three-dimensional nursing modes. Methods: A 

retrospective analysis was adopted to divide 300 patients with osteoporotic vertebral compression fracture into 175 

cases of conventional nursing group and 125 cases of three-dimensional nursing mode group. After collecting the 

patients' hospitalization data, to compare the nutritional status of the two groups at admission and discharge, and 

carry out the regression analysis of the relevant factors affecting the patients' clinical nutritional status. Results: 

MNA scores of both groups at discharge were higher than these at admission (P<0.001), and MNA scores of three-

dimensional nursing mode group were higher than these of conventional nursing group (P<0.001); age, body 

weight, BMI, energy intake rate, CC, VAS and nursing mode are the influencing factors for the patients with 

osteoporotic vertebral compression fracture (P<0.05). Conclusion: The patients' nutritional status could be 

evaluated through age, body weight, BMI, energy intake rate, CC, VAS scores and nursing mode in clinical care, 

and 3D nursing mode could improve the patients' nutritional status.
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随着我国逐渐步入老龄化社会，老年人的骨

质疏松症患病率也在逐年上升［1］。目前，骨质疏

松发病率已达6.6%，而因此导致的椎体压缩性骨

折已成为严重影响患者身心健康的疾病之一［2］。

这类骨折不仅导致患者因疼痛而遭受身体折磨，

更在卧床期间对其精神健康造成了极大影响。因

此，骨质疏松性椎体压缩骨折的预防与治疗显得

尤为重要。

骨质疏松的发生除年龄因素外，营养缺乏也

是导致骨质疏松的重要致病因素。然而，现实中

只有少数老年人较为重视，许多患者在日常生活

中并未意识到营养对骨骼健康的重要性，尤其是

钙、维生素D等关键营养素摄入不足，患者骨骼更

加脆弱。因此，对于护理人员而言，如何对住院骨

质疏松性椎体压缩骨折患者进行有效营养状态评

估，并及时给予针对性护理干预，是提升患者生活

质量的重要环节［3］。近年来，随着中医药在临床

实践中的推广，中医理论也被越来越多地应用于

骨质疏松症的治疗［4］。中医认为，肾主骨，肾虚是

导致骨质疏松的重要原因［5］。中医强调通过调理

肾气来改善患者整体健康状况。例如，杜仲、枸

杞、黄芪等中药材被认为有助于增强骨密度和改

善营养状态［6］。此外，中医还强调饮食调理的重

要性，建议患者在日常饮食中增加富含钙和维生
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素D的食物，如牛奶、豆腐、鱼类等，以促进骨骼健

康［7］。目前，对于影响临床骨质疏松性椎体压缩

骨折患者营养状态的相关因素研究仍较为匮乏。

通过分析患者的饮食习惯、生活方式以及心理状

态等，找到影响营养状态的确切因素，并探索最佳

的护理干预措施［8］。

综上所述，本研究旨在深入分析影响骨质疏

松性椎体压缩骨折患者营养状态的相关因素，并

探索三维护理模式对改善患者营养状况的应用效

果，为临床护理提供更为全面且有效的指导，从而

改善患者生活质量，提高其康复效果。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　采用回顾性研究方法，将2018

年1月到2021年3月在海南省人民医院脊柱外科

住院的300名骨质疏松性椎体压缩骨折患者分为

常规护理组和三维护理模式组。常规护理组175

例中男 80 例 ，女 95 例 ；年龄 65～80 岁 ，平均

（74.13±3.88）岁；骨折节段：1个节段81例，2个阶

段 50例，3个节段以上 44例。三维护理模式组

125例中男 66例，女 59例；年龄66～82岁，平均

（75.55±4.13）岁；骨折节段：1个节段65例，2个

节段30例，3个节段以上30例。

1.2　诊断标准［9-10］　骨质疏松性椎体压缩骨折的

诊断标准参考影像学检查：包括X线、CT和MRI，其

中胸腰椎侧位X线片用于椎体骨折程度分型，CT

扫描用于评估椎体周壁完整性和椎管受损情况，

MRI用于鉴别新旧骨折及观察椎体水肿和软组织

状况；此外，对于怀疑继发性骨质疏松的患者，可

采用双能X线吸收法或定量计算机断层扫描进行

骨密度测量，以评估骨密度。

1.3　纳入标准　1）骨密度检查确诊为骨质疏松；

2）影像诊断为脊椎椎体压缩骨折且为自发性骨

折；3）年龄65岁以上；4）可行经皮穿刺椎体成形

手术；5）住院前签订同意书，同意配合临床研究。

1.4　排除标准　1）非骨质疏松性脊柱骨折患者；

2）既往有脊柱手术史或存在其他恶性疾病患者；

3）无法配合后续研究的精神病患者。

1.5　护理方法　

1.5.1 常规护理组 患者入院时按骨科常规护理

方式，包括术前健康宣讲，术后遵医嘱协助患者进

行康复治疗。

1.5.2 三维护理模式组 根据三维护理模式在其

他学科领域的应用经验［11-13］，结合常规护理模式，

制定适用于骨科的三维护理方式。1）疼痛护理：

根据患者VAS评分评估患者疼痛程度，结合脊柱

压缩性骨折腰背疼痛特点，遵医嘱给予止痛药物

并进行宣讲，使患者了解疼痛原因、手术方式及围

术期注意事项，提高患者配合程度。此外，还将考

虑使用具有缓解作用的中药，如川芎和白芍，并结

合针灸疗法缓解疼痛。2）心理护理：区别于常规

护理模式中刻板的心理健康宣教，护理人员在患

者入科后积极与其沟通，以温柔平和的语气了解

患者当前状态和需求，了解患者日常生活习惯，建

立良好的护患关系；护理人员还通过气功和太极

等传统文化活动帮助患者减轻焦虑和压力。3）术

后康复护理：护理人员参与患者术后康复进程，与

康复医师一同协助患者及时进行下地训练，减少

因卧床而引发的并发症；并且推荐适合老年人的

膳食搭配，如具有补肾益骨的食物黑芝麻和核桃

等，以促进骨骼健康；4）收集患者不同康复时段的

真实感受，总结并反馈于管床医师。

1.6　观察指标

1.6.1　问卷调查指标　数据收集采用标准化问

卷，包括患者的基本信息（年龄、性别、基础疾病）、

入院及出院时的微型营养评估简表（mini nutri﹣

tional assessment short form， MNA-SF）评分、

Barthel指数（Barthel index，BI）、体质量、体质

量指数（body mass index，BMI）、小腿围（calf 

circumference，CC）、能量摄取率及视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）。

1.6.2　营养评价指标　本研究采用了MNA-SF评

分对患者进行营养状态评估。MNA指数将用于评

价患者营养状态，分数越低，营养状态越差。疼痛

程度采用VAS评分，分数越高，疼痛越严重。

1.7　统计学方法　采用SPSS 19.0软件分析数

据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料

采用 χ2检验；患者营养状况采用有序logistic回

归分析；检验水准为α=0.05。
2 结果 

2.1　问卷调查指标　通过MNA-SF评分，本研究

纳入的300例患者中，营养正常52例，有潜在营养

不良风险68例，营养不良180例。年龄、体质量、

BMI、能量摄取率、CC、VAS评分和护理模式不同，营

养状况比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2　营养评价指标　出院时两组MNA评分均高

于入院时（P＜0.001），且三维护理模式组MNA评

分高于常规护理组（P＜0.001），显示三维护理模

式在改善患者营养状态方面具有一定优势。见表2。

2.3　骨质疏松性椎体压缩骨折患者营养状态影

响因素　年龄、体质量、BMI、能量摄取率、CC以及

VAS评分均为影响骨质疏松性椎体压缩骨折患者

营养状态的重要危险因素。其中，年龄越大及VAS
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评分越高的患者，其营养状态越差；而体质量、BMI 和能量摄取率与营养状态呈正相关。见表3。

3 讨论 

骨质疏松症在老年人群体中是一种常见的骨

骼疾病，其主要表现为骨密度降低和骨组织微结

构退化，导致骨骼脆弱，容易发生骨折，骨质疏松

是导致老年人椎体压缩性骨折的最主要原因之

一［14］。有研究证实，个体营养状态与骨质疏松的

发生密切相关。营养不良不仅会导致钙、维生素

D等重要营养素缺乏，还可能影响激素水平，从而

进一步加速骨质流失。因此，在护理过程中，对住

院患者营养状态进行系统评估，并及时采取干预

措施，是提升患者生活质量的重要环节［15-17］。

在这一背景下，引入的三维护理模式强调疼

痛管理、心理支持和术后康复三方面的综合护理。

本研究通过MNA-SF评分分别将入院的骨质疏松

性椎体压缩骨折患者进行分类对比后发现，在患

者众多测量指标中，只有年龄、体质量、BMI、能量

摄取率、CC及VAS评分具有显著性差异。且年龄、

VAS评分越高、体质量、BMI、能量摄取率、CC越低

的患者，其营养状态越差。而将以上指标进行

logistic回归分析后发现，其均为影响患者营养

状态的危险因素。患者年龄越高，机体代谢和能

量摄取能力越低，患者营养状态越差；患者体质

量、BMI、CC 为间接评估患者营养状态的指标。

VAS评分体现患者患病时的疼痛感受，疼痛感的

增加不但加重患者日常心理压力，也影响患者食

欲，因此可引发患者营养状态的改变。

三维护理模式对于改善患者营养状态具有明

显优势。疼痛管理是三维护理模式的重要组成部

分。我们通过VAS评分结果及时调整止痛药物和

护理措施，有效缓解了患者疼痛感。在护理过程

中，及时评估和处理疼痛是改善患者营养状态的

重要环节。心理支持在三维护理模式中同样不可

或缺。通过建立良好的护患关系，护理人员能够

更好理解患者的心理诉求，从而减轻患者的焦虑

感和压力。在术后康复训练中，让新入院患者参

与情绪管理，不仅有助于提升他们对护理团队的

信任感，也能增强他们对治疗过程的认同感。这

种良好的心理状态能够促进患者食欲，提高营养

摄入，从而改善患者整体健康状况。

表2　两组患者营养状态变化比较

组别

常规护理组

三维护理模式组

t

P

例数

175

125

入院MNA评分（分，x̄ ± s）
16.89±1.56

17.08±1.22

1.135

0.256

出院MNA评分（分，x̄ ± s）
19.61±1.34

25.39±1.01

40.668

＜0.001

t

17.496

58.660

P

＜0.001

＜0.001

表1　不同营养状态脊柱压缩性骨折患者相关指标

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别

基础疾病

体质量（kg，x̄ ± s）
BI指数（x̄ ± s)
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
CC（cm，x̄ ± s）
能量摄取率（%）

VAS评分（分，x̄ ± s）
护理模式

分类

男（例）

女（例）

心血管疾病（例）

肺部疾病（例）

糖尿病（例）

常规护理（例）

三维模式护理（例）

营养状况

正常

68.35±3.47

27

25

12

15

 4

53.98±6.93

21.69±10.36 

23.14±2.98

30.98±2.63

 1.01±0.26

 7.92±1.63

12

40

有风险

73.53±4.29

36

32

17

19

 8

48.21±6.31

21.83±11.83 

20.33±2.67

29.12±2.33

 1.03±0.22

 8.15±1.56

49

19

营养不良

75.21±5.12

83

97

32

101 

19

39.55±5.82

21.72±10.62 

17.12±1.94

25.87±2.06

 1.04±0.31

 8.35±1.74

114

66

统计量

F=6.179

χ2
=0.321

χ2
=0.682

χ2
=0.582

χ2
=0.641

F=28.14

F=0.034

F=31.23

F=26.17

F=0.081

F=4.298

F=3.568

P

0.020

0.763

0.731

0.758

0.792

＜0.001    

0.138

0.008

＜0.001    

0.001

0.040

0.001

表3　脊柱压缩性骨折患者营养状态影响因素

logistic回归分析

项目

年龄

能量摄取率

BMI

体质量

VAS评分

CC

护理模式

偏回归系数

-1.02

 3.11

 1.25

 1.64

-2.88

-1.36

-1.42

OR

2.213

1.863

1.580

1.033

2.679

3.558

2.168

P

0.015

0.032

0.004

0.012

<0.001

<0.001

<0.001
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此外，中医理念融入日常护理。例如在饮食

方面，推荐适合老年人的中式膳食搭配，以确保其

摄入足够的钙、蛋白质及其他微量元素。针对老

年人群体普遍存在的便秘问题，应鼓励多摄入高

纤维食物，并增加水分摄入，以促进肠道健康［7］。

同时，结合中医理论，在疼痛管理中使用具有缓解

作用的中药，如川芎、白芍等［5］，这些药材被认为

有助于减轻疼痛并改善整体营养状态。

对于脊柱压缩性骨折患者，在临床护理工作

中，还需注意以下方面：1）此类患者大多需要长时

间卧床休息，且患者多经口进食［18］，应帮助患者形

成良好的饮食习惯。为了预防便秘，可提供高纤

维食物，同时增加饮水摄入量，以达到软化粪便，

改善症状的目的。2）当机体缺乏某种维生素时会

引起生理功能障碍和疾病［19］。虽然一般正常饮食

可满足日常需要。但当某种维生素缺乏并出现症

状时，可报告医师进行口服或针剂维生素补充。

在临床营养搭配时，可指导患者在每日膳食中加

入新鲜水果、动物内脏等。3）除维生素外，微量元

素的补充同样需要重视［20］，例如含铜食物如瘦肉、

虾皮等，钙是骨骼形成的必需营养元素［21］，而骨质

疏松伴椎体压缩性骨折患者更应加强钙剂的补

充，以促进骨折愈合，缓解骨质疏松症症状。日常

护理时可指导患者增加奶制品及豆制品，此外，可

服用维生素D促进钙离子的吸收。

综上所述，本研究揭示了患者年龄、体质量、

BMI、能量摄取率、CC及VAS评分是影响骨质疏松

性椎体压缩骨折患者营养状态的重要因素。在临

床实践中，应重视老年患者的综合评估，通过个体

化护理策略来提升患者的生活质量。同时，将中

医理论与现代医学结合，为患者提供更全面和科

学的治疗方案，将有助于提高临床疗效。未来，期

待更多关于老年人群体营养管理及综合护理策略

方面的研究，进一步推动这一领域的发展。
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