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【摘 要】：目的：探究肌骨一体化运动赋能护理在老年内分泌源性骨质疏松跌倒风险干预中的效果。方法：研究时间起于 2024

年 11月，止于 2026年 5月，参考对象具体构成为：罹患老年内分泌源性骨质疏松患者，而后分组，指导原则为：随机抽签法，

具体组别为：对照组、实验组，2组老年内分泌源性骨质疏松患者病例数为 74，各组中收纳样本数为 37；其中，常规护理用于对

照组，肌骨一体化运动赋能护理用于实验组，就 2组护理效果展开比较。结果：实验组跌倒事件发生率低于对照组，P＜0.05。护

理前，没有显著差异，护理后，实验组预防跌倒知识掌握情况评分高于对照组，P＜0.05。护理前，没有显著差异，护理后，实验

组体能状况各项评分高于对照组，实验组生活质量高于对照组，P＜0.05。结论：肌骨一体化运动赋能护理可以帮助老年内分泌源

性骨质疏松患者降低跌倒风险，提高预防跌倒认知能力，优化患者的体力水平，在综合改善生活质量方面实施效果显著。

【关键词】：老年内分泌源性骨质疏松；肌骨一体化运动赋能护理；跌倒风险

DOI:10.12417/2705-098X.26.15.067

老年内分泌源性骨质疏松疾病本质是继发于内分泌代谢

紊乱的常见骨代谢疾病，统计显示，随着人口老龄化进程加速，

该种疾病的患病率有上升发展趋势[1]。分析该种类型患者，由

于骨量丢失以及骨微结构遭到破坏，加上平衡能力下降，肌力

水平严重减退，因此患者出现跌倒风险较高[2]。而出现跌倒之

后容易引发腕部、髋部以及椎体骨折，会导致患者长期卧床休

养、失能甚至死亡，会给家庭以及社会带来沉重负担[3]。当前

为老年内分泌源性骨质疏松患者采取的干预措施主要聚焦于

药物干预、基础预防以及常规性的健康宣教，比较缺乏针对骨

骼、肌肉等系统性协同功能的主动运动训练，因此难以从根本

上改善患者的协调性、肌力水平以及骨强度[4]。本文将分析肌

骨一体化运动赋能护理在老年内分泌源性骨质疏松疾病干预

中的实施效果，量化肌肉力量强化和骨骼顺应性改善效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

2024年 11月-2026年 5月期间选取 74例老年内分泌源性

骨质疏松患者，随机抽签法分为对照组（n=37，常规护理）和

实验组（n=37，肌骨一体化运动赋能护理）。实验组：男女比

22/15，年龄 42-77岁，平均（58.89±6.35）岁，病程 2—15年，

平均（8.05±2.26）年；对照组：男女比 23/14，年龄 40-75岁，

平均（59.68±6.48）岁，病程 2—16年，平均（8.29±2.15）

年。两组研究样本一般资料，P＞0.05。

1.2方法

对照组：常规护理，包括给予患者基础性的健康宣教，做

好常规性的用药及饮食干预，进行环境安全评估。向患者讲解

骨质疏松症的病因，跌倒的危害程度，督促患者服用维生素 d

以及钙剂，并且指导摄入高蛋白高钙饮食。在居家环境中需要

清除障碍物，通过铺设防滑垫的形式，做好跌倒预防。

实验组：肌骨一体化运动赋能护理。

（1）依据患者的状态进行评估，由康复治疗师与护理团

队协作，重点评估患者的骨密度状况、平衡以及肌力水平。以

此为基础，为患者制定个性化运动处方。

（2）肌骨一体化运动，具体分为三个部分，首先是进行

骨骼顺应性训练，其中低强度负重运动为主，具体包括靠墙静

蹲以及原地踏步。还有渐进式的抗阻训练，借助弹力带以上下

肢训练为主，上肢进行推拉，下肢进行伸屈，每周训练三次，

每次训练时间为 20分钟。其次进行肌肉力量强化训练，重点

练习下肢肌群和核心肌群，可以通过坐立位抬腿、踝泵训练以

及臀桥式运动，每个训练开展 10～15次，每日执行两组训练。

最后是协调与平衡能力训练，具体训练方案是单脚站立、太极

云手以及直线行走，每次训练时间为 15分钟，每日练习一次。

（3）所有的训练都需要在护理人员监护下完成，依据患

者的耐受程度，每两周对训练方案进行调整，制定符合患者能

力的训练强度。除此之外，护理人员通过视频反馈、运动日记

以及定期考核的形式来强化患者的自我效能感。联合患者家属

为患者建立居家运动监督机制，确保在开展训练期间的依从

性。

1.3观察指标

跌倒风险，统计跌倒事件发生率、预防跌倒知识掌握情况，

应用自制量表量化，评分范围 0-100分，发生率越低、预防跌

倒知识掌握程度评分越高越好。

体能状况，简易体能状况量表（SPPB），指标评分范围：
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平衡实验（0-4分）、步态速度测试（0-4分）、椅子坐立测试

（0-4分），总分 0-12分，评分越高越好。

生活质量，医疗结局研究 36项简明健康调查量表评估，

包括 8个维度：总体健康（5～25分）、生理功能（10～30分）、

活力（4～24分）、躯体疼痛（2～11分）、生理职能（4～8

分）、精神健康（5～30分）、情感职能（3～6分）、社会功

能（2～10分），评分越高越好。

1.4统计学方法

SPSS21.0数据处理，计量资料（x̄±s），t检验，计数资

料（n,%），卡方检验，用 P＜0.05表示有意义。

2 结果

2.1跌倒风险

实验组跌倒事件发生率低于对照组，P＜0.05。护理前，没

有显著差异，护理后，实验组预防跌倒知识掌握情况评分高于

对照组，P＜0.05。

表 1 跌倒风险

组别 实验组 对照组 t/X2 P

例数 37 37 -- --

跌倒事件发生率(%) 5(13.51) 13(35.14) 4.698 0.030

预防跌倒知识掌

握情况评分(分)

护理前 55.36±9.52 54.94±9.05 0.194 0.846

护理后 83.19±4.68 74.57±5.41 7.329 0.000

2.2体能状况

护理前，没有显著差异，护理后，实验组体能状况各项评

分高于对照组，P＜0.05。

表 2 体能状况（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

例数 37 37 -- --

平衡实验

护理前 1.69±0.41 1.73±0.45 0.399 0.690

护理后 3.05±0.35 2.49±0.61 4.843 0.000

步态速度测试

护理前 1.78±0.62 1.82±0.59 0.284 0.777

护理后 2.89±0.41 2.21±0.54 6.100 0.000

椅子坐立测试

护理前 1.75±0.51 1.65±0.49 0.860 0.392

护理后 2.35±0.45 1.95±0.54 3.461 0.000

2.3生活质量

护理前，没有显著差异，护理后，实验组生活质量高于对

照组，P＜0.05。

表 3 生活质量（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

例数 37 37 -- --

总体健康

护理前 6.89±1.33 6.93±1.29 0.131 0.895

护理后 22.14±0.89 16.47±2.12 15.000 0.000

生理功能

护理前 4.43±1.16 4.65±1.32 0.761 0.448

护理后 7.01±0.72 5.71±1.32 5.259 0.000

活力

护理前 6.35±1.39 6.82±1.32 1.491 0.140

护理后 21.35±2.46 16.48±3.09 7.500 0.000

躯体疼痛

护理前 2.58±1.13 2.76±1.06 0.706 0.482

护理后 8.65±0.99 6.32±1.23 8.976 0.000

生理职能

护理前 5.01±1.16 5.16±1.08 0.575 0.566

护理后 6.88±0.68 6.01±0.85 4.861 0.000

精神健康

护理前 7.03±0.95 6.89±1.01 0.614 0.541

护理后 26.35±1.89 20.14±2.19 13.057 0.000

情感职能

护理前 3.31±0.45 3.34±0.41 0.299 0.765

护理后 5.13±0.61 4.45±0.51 5.202 0.000

社会功能

护理前 3.42±1.04 3.15±1.14 1.064 0.290

护理后 8.49±0.69 5.98±1.17 11.240 0.000

3 讨论

强化老年内分泌源性骨质疏松临床干预保障措施，能够显

著降低患者的跌倒风险，并且提升患者的生活质量，在临床具

有重要的迫切性和较高的社会价值[5]。接受肌骨一体化运动赋

能护理具有显著优势，该项护理措施打破了传统护理中碎片化

和被动提供护理方案的形式[6]。制定的护理方案，通过护理团

队和康复治疗师协作评估，为患者制定涵盖肌肉力量强化、骨

骼顺应性训练以及协调平衡能力训练的综合运动方案[7]。制定

的运动方案注重低强度负重训练与渐进式的抗阻训练相结合，

兼顾了核心肌群和下肢肌群，通过运动日记、视频反馈和家属

监督机制，显著强化老患者自我效能感和护理依从性，实现从

被动预防到主动赋能的转变[8-9]。该项干预方案还强调，患者的

个性化的需求，制定的干预措施具有系统性和可持续性，同时

改善患者的骨骼力学性能，优化肌肉功能和神经肌肉控制能

力，从多维度显著降低患者跌倒风险[10]。

实验组跌倒事件发生率低于对照组，P＜0.05。护理前，没

有显著差异，护理后，实验组预防跌倒知识掌握情况评分高于

对照组，P＜0.05。护理前，没有显著差异，护理后，实验组体
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能状况各项评分高于对照组，实验组生活质量高于对照组，P

＜0.05。

综上所述，老年内分泌源性骨质疏松患者接受肌骨一体化

运动赋能护理期间，可以显著降低患者的跌倒风险程度，提高

对于预防跌倒知识的认知，优化体能状况。在临床值得推广。
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