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社区老年骨质疏松的预防及健康教育效果分析
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[ 摘要 ] 目的 社区老年骨质疏松的预防及健康教育效果分析。方法 本次研究针对本院2018年7月～2019年1月，社区调研的骨质疏松患

者108例，根据患者的医院，对其进行社区管理治疗以及常规化治疗。将其分为对照组和实验组两组。其中对照组患者54例，对其进行常规

化的骨质疏松预防和健康教育。对实验组54例患者进行跟踪预防以及健康教育的方式。经过4个月的干预后，观察患者的就诊有效率以及就

诊满意度。结果 通过干预后，实验组治疗满意度为49（90.74%），高于对照组31（57.41%），实验组和治疗有效率为51（94.44%），高于

对照组39（72.22%）（P＜0.05），表示干预有效。结论 针对骨质疏松疾病，对应的社区机构可以采取健康知识讲解以及疾病预防，以此来

提升患者治疗质量，改善其生命体征。
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骨质疏松严重威胁着患者的生命健康，作为常见的老
年疾病，骨质疏松对老年患者的生命健康以及正常生活都
带来了很大的影响，加强对老年患者骨质疏松预防，是当
代医院建设发展的重要方向[1-2]。本次研究针对本院2018年
7月～2019年1月，社区调研的骨质疏松患者108例，根据患
者的医院，对其进行社区管理治疗以及常规化治疗。将其分
为对照组和实验组两组。经过4个月的干预后，观察患者的
就诊有效率以及就诊满意度。
1 资料与方法
1.1 一般资料

本次研究针对本院2018年7月～2019年1月，社区调研的
骨质疏松患者108例，根据患者的医院，对其进行社区管理
治疗以及常规化治疗。将其分为对照组和实验组两组。其
中对照组患者54例，女性患者24例，年龄段为66～78岁，
平均年龄为（66.3±4.5）岁，男性患者29例，年龄段为
73～79岁，平均年龄为（68.3±4.6）岁，对其进行常规化的
骨质疏松预防和健康教育。对实验组54例患者进行跟踪预防
以及健康教育的方式，女性患者30例，年龄段为69～78岁，
平均年龄为（72.2±5.63）岁，男性患者24例，年龄段为
73～81岁，平均年龄为（75.1±2.6）岁，经过4个月的干预
后，观察患者的就诊有效率以及就诊满意度。
1.2 方法

对对照组患者常规化的医药引导[3]。
对实验组患者在常规化的医药指导方面，进行健康知识

教育干预：①调整生活方式：让患者尽量食一些富含钙、低
盐和适量蛋白质均衡的膳食，坚持喝牛奶或酸奶，保证充足
的睡眠；②注意适当的户外运动，每天至少运动半个小时
（散步，打太极，做操等）可以增加和保持骨量，可以使老
年人的应变增强，降低骨折风险，运动的类型方式和运动量
要根据患者具体情况而定；③增加日光照射，避免吸烟，酗
酒及慎用影响骨代谢药物，防止跌倒。
1.3 观察指标

经过4个月的干预后，观察患者的就诊有效率以及就诊
满意度。

1.4 统计学方法
使用SPSS22.0统计学软件，将搜集的资料进行数据化整

理，予以x2、t值检验。P＜0.05表示有研究学意义。
2 结果
2.1 两组总满意度对比

见表1。
表1 两组总满意度对比[n（%）]

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 综合满意率
实验组 54 26（48.15） 23（42.59） 5（9.26） 49（90.74）
对照组 54 16（29.63） 15（27.78） 23（42.59） 31（57.41）

x2 6.457 4.184 27.219 27.219
P 0.011 0.041 0.000 0.000

2.2 两组有效率对比
见表2。

表2 两组有效率度对比[n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 综合有效率

实验组 54 25（46.30） 26（48.15） 3（5.56） 51（94.44）
对照组 54 16（29.63） 23（42.59） 15（27.78） 39（72.22）

x2 5.211 0.419 16.214 16.214
P 0.022 0.518 0.000 0.000

3 讨论
骨质疏松是老年人常患的疾病，在老龄化的进程下，

骨质疏松的患者数量也在与日俱增 [4]。对此，对应的患者
应当加强营养治疗，改变不良的生活作息，对应的患者
结合自己的喜好，可以进行定期的运动训练 [5]。在生活饮
食以及生活习性上进行改变，最终提升生活质量，降低骨
质疏松的影响 [6]。以上分析可知，通过干预后，实验组治
疗满意度为49（90.74%），高于对照组31（57.41%），
实验组和治疗有效率为 5 1 （ 9 4 . 44 % ），高于对照组
39（72.22%）（P＜0.05），表示干预有效。综上所述，
针对骨质疏松疾病，对应的社区机构可以采取健康知识讲
解以及疾病预防，以此来提升患者治疗质量，改善其生命 
体征[4]。
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