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【摘要】 　 目的　 探讨骨折联络服务(FLS)模式指导下的康复护理对骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF))患者的改善价

值。 方法　 2023 年 2 月至 2024 年 2 月绵阳四○四医院收治的 OVCF 患者 160 例,按随机数字表分对照组(采用常规护理)与
观察组(采用 FLS 模式指导下的康复干预)各 80 例,观察两组患者自我效能、疼痛度、治疗依从性、二次骨折发生情况、康复效

果及炎症因子等指标水平变化。 结果　 护理后,与对照组比较,观察组 OSES 评分和依从率更高,VAS 评分和二次骨折发生率

更低(P<0. 05);观察组 IL-1、IL-6 及 TNF-α 水平更低(P<0. 05);观察组 ODI 指数、BBS 评分及腰背肌功能恢复优良率均显著

优于对照组(P<0. 05)。 结论　 OVCF 患者临床治疗中选用 FLS 模式指导下的康复干预,可提升其自我效能与治疗配合度,获
得明显的髋关节功能改善效果,并有效降低二次骨折发生率,临床干预效果显著,预后良好。
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【Abstract】　 Objective　 To investigate the improvement value of rehabilitation nursing under the guidance of Fracture Liaison

Service (FLS) mode for patients with osteoporotic vertebral body compression fracture (OVCF). Methods　 A total of 160 patients with
OVCF treated in our hospitals from February 2023 to February 2024 were selected. The patients were divided into a control group and
an observation group by using random number table method, 80 in each group. The control group received routine nursing. The obser-
vation group received rehabilitation intervention under the guidance of FLS model. Self-efficacy, pain degree, treatment compliance,
occurrence of second fracture, rehabilitation effect and inflammatory factors were observed in patients of the two groups. Results　 After
nursing, compared with the control group, the observation group had higher score of Osteoporosis Self-Efficacy Scale (OSES) and com-
pliance rate and lower VAS score and incidence of second fracture (P < 0. 05). The levels of IL-1, IL-6 and TNF-α in the observation
group were significantly lower than those in the control group (P < 0. 05). The ODI, BBS score and the excellent and good rate of re-
covery of lumbar and dorsal muscle function in the observation group were significantly better than those in the control group (P < 0.
05) . Conclusions　 In the clinical treatment of osteoporotic vertebral compression fracture, the rehabilitation intervention under the
guidance of FLS model can improve the self-efficacy and treatment cooperation, and obtain obvious improvement of hip joint function. It
can effectively reduce the incidence of secondary fracture. The clinical intervention effect is significant. The prognosis is good.

【Key words】　 Fracture liaison service; Osteoporosis; Vertebral compression fracture; Oswestry Disability Index (ODI) level;
Lumbar function

　 　 骨质疏松是一种在老年人中广泛存在的全身

性疾病。 椎体压缩性骨折在骨质疏松患者中较常

出现[1]。 经皮椎体后凸成形术 ( percutaneous ky-
phoplasty,PKP)是治疗该病常见手段[2]。 然而,由
于部分患者术后遵从医嘱行为不佳,导致再次发生

骨折的风险较高[3]。 因此,术后康复干预显得尤为

关键。 传统的术后康复护理通常由单一或少数几

个科室提供,叮嘱患者按医嘱用药和进行功能训

练,缺乏专业的干预方案,患者依从性较差,效果不

够理想。 骨折联络服务 ( fracture liaison service,

FLS)即指派一名护理人员担任联络员,负责患者与

FLS 团队成员之间的沟通,经监测、教育、干预和随

访等全面管理患者,为其诊疗制定计划。 基于 FLS
的康复干预能够有效识别患者的骨折风险,为治疗

提供重要参考,提升骨质疏松的检出率,并有效降

低二次骨折的发生风险[4]。 目前,已有部分研究探

讨了 FLS 模式在骨折术后康复中的应用,但针对骨

质疏松性椎体压缩性骨折 ( osteoporotic vertebral
body compression fracture,OVCF)患者 PKP 术后的

研究仍较为不足。 本研究主要探讨在 FLS 模式指

导下的康复干预对 OVCF 患者 PKP 术后 Oswestry
功能障碍指数( oswestry disability index,ODI)的影

响,现总结报道如下。
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1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2023 年 2 月至 2024 年 2 月绵阳

四○四医院收治的 OVCF 患者 160 例,纳入标准:①
符合骨质疏松椎体压缩性骨折标准[5];②有手术条

件,且行 PKP 术者;③闭合性、新鲜骨折者;④均属

于单节椎体骨折;⑤既往无肢体功能障碍者;⑥手

术耐受性良好者。 排除标准:①并恶性肿瘤者;②
存在重要脏器功能异常者;③存在认知障碍、配合

度差者;④多发伤者;⑤并神经血管损伤者;⑥陈旧

性、病理性骨折者;⑦患有糖尿病等影响骨代谢疾

病者;⑧存在长期服用激素药物史者;⑨继发性骨

质疏松者;⑩由强直性脊柱炎等其他原因所致的椎

体骨折者。 按照随机数表法分为对照组和观察组

各 50 例。 对照组男女比例为 29 ∶ 21;年龄 56 ~ 83
岁[(64. 95±6. 32)岁];病因:交通意外 30 例、坠落

22 例、跌倒 28 例;发病至入院时间:1 ~ 3 d[(1. 54±
0. 24) d];受损脊椎位置:T11 25 例、T12 27 例、L2 8
例、L4 20 例。 观察组男女比例为 28 ∶ 22;年龄 56 ~
81 岁[(64. 90±6. 13)岁];病因:交通意外 31 例、坠
落 20 例、跌倒 29 例;发病至入院时间:1 ~ 4 d
[(1． 50±0. 41) d];受损脊椎位置:T11 23 例、T12 26
例、L2 9 例、L4 22 例。 两组患者基线资料比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。 本研究已获医院伦理委

员会审批,所有患者均已签署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 常规护理。 告知提升其疾病与治

疗的认知,缓解其心理压力,提升配合度;出院时指

导康复训练、常规用药,并告知定期复诊。
1. 2. 2　 观察组　 常规护理基础上增加 FLS 模式指

导下的康复干预。
1. 2. 2. 1 　 组建 FLS 团队 　 由骨科医生、内分泌科

医生、营养师、康复治疗师、放射科医生和骨科专科

护士各一名组成团队,并明确成员职责,共同协调,
优化患者筛查流程,并调整康复方案。
1. 2. 2. 2　 识别和确认　 联络员协同骨科医师于患

者入院时通过相关检查,评估骨质疏松性质与病

情,并以此为依据,制定方案。
1. 2. 2. 3 　 健康咨询　 a. 宣教:联络员通过宣传册、
图画、音视频等形式为患者及其家属提供健康教

育,内容包括疾病相关知识、治疗方法、长期管理骨

质疏松的重要性等。 患者出院后,通过微信群定期

发布相关疾病知识,以提高其对疾病的认识。 b. 营
养干预:营养师为患者制定合理的营养干预计划,
联络员负责将该计划告知患者,并予以监督与反

馈,以便营养师调整方案。 c. 药物干预:骨科医生与

内分泌科医生根据患者的具体情况制定抗骨质疏

松药物方案。 联络员每日提醒并指导患者按医嘱

服药,纠正错误用药。 出院后,联络员通过电话了

解患者对药物的耐受性、服药依从性、疗效和副作

用,并根据剩余药量及时预约取药和调整干预方

案,确保持续服药依从性。 d. 康复指导:康复科医

生在术前指导患者进行康复锻炼,术后,督促患者

尽早下床活动,并进行肌肉收缩训练。 与联络员评

估患者跌倒风险,进而提供安全防护指导。 联络员

通过电话和微信等方式指导患者院外进行散步、打
太极拳等运动,并跟进干预。 同时,与家属沟通,鼓
励其参与护理,做好监督工作,将情况反馈给联络

员。 复诊时,联络员将对患者定期锻炼习惯及知识

掌握度进行评估,针对危险因素行健康宣教,一周

后再次评估。 e. 疼痛护理:指导患者术后次日进行

局部间断冰敷,通过听音乐、看视频等方式转移注

意力,并按需进行药物干预。 f. 健康随访:出院时,
联络员登记患者联系方式,并邀请其加入 FLS 微信

群,鼓励其积极配合康复治疗。 术后一个月随访,
了解患者饮食起居状况,并制定骨密度检查预约

表。 门诊随访时,由放射科医生进行骨折愈合情况

和骨密度检查,将结果反馈给骨科医生。 联络员通

过微信群、QQ 群等交流方式实施定期随访,将患者

情况反馈给骨科医生以便其进一步调整治疗方案。
两组患者均按照以上措施,干预 3 个月后,联系患者

回院复诊,评估患者相应指标水平变化情况。
1. 3　 观察指标　 ①自我效能感与疼痛度:于护理

前、护理 3 个月后应用骨质疏松症自我效能量表

(OSES) [6]与视觉模拟疼痛(VAS) [7] 评估,两量表

总分均为 0 ~ 10 分,分值高则自我效能感强、疼痛程

度越重。 ②治疗依从性与二次骨折发生情况。 分

别在护理前、护理 3 个月后以医院依从性问卷调查

表评估,包括用药、饮食及锻炼等依从性,共 30 条

目,以 0 ~ 2 分计分,患者完全积极主动配合计 2 分;
患者存在部分不配合或不情愿计 1 分;不符合上述

标准不计分。 40 分以上为完全依从,39 ~ 20 分为

部分依从,20 分以下为不依从。 依从率为完全、部
分依从率总和。 记录二次骨折发生率。 ③康复效

果:于护理前、护理 3 个月后评估腰椎功能、平衡能

力及腰背肌功能恢复情况。 腰椎功能:以 ODI[8] 评
估,总分 50 分,分值同功能障碍度呈正比。 平衡功

能:以 BBS[9]评估,总分 56 分,分数与平衡功能呈正

比。 腰背肌功能[10]:优:椎体高度恢复≥80% ,腰部

正常,酸疼消失;良:椎体高度恢复 60% ~ 80% ,腰
部好转;差:椎体高度恢复<60% ,症状无变化或加

剧。 ④炎症情况:于护理前、护理 3 个月后取空腹静

脉血 3 ml,离心 15 min 后取血清,置于-80 ℃的环境

中保存待检;以 ELISA 法检测白细胞介素( IL)-1、
IL-6 及肿瘤坏死因子(TNF)-α。
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1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS 22. 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料以均数±标准差表示,两组

间比较采用 t 检验。 计数资料用例数(% )表示,采
用卡方检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组自我效能与疼痛评分比较　 护理前两组

自我效能与疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>
0. 05);护理后,观察组自我效能评分高于对照组,
疼痛评分低于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0． 05)。 见表 1。

表 1　 两组自我效能与疼痛评分比较 (分)

组别 n
OSES 评分 VAS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 80 4. 50±1. 12 6. 64±2. 05∗ 8. 65±2. 10 3. 79±1. 17∗

观察组 80 4. 58±1. 14 8. 21±2. 07∗ 8. 66±2. 12 1. 90±0. 23∗

t 0. 447 4. 820 0. 029 14. 177

P 0. 655 0. 000 0. 976 0. 000

∗与护理前比较,P<0. 05

2. 2　 两组依从性与二次骨折率比较　 观察组依从

率高于对照组、二次骨折发生率低于对照组,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组治疗依从性与二次骨折发生情况比较 [n(% )]

组别 n
治疗依从性

完全依从 部分依从 不依从 依从率
二次骨折发生情况

对照组 80 48(60. 00) 20(25. 00) 12(15. 00) 68(85. 00) 10(12. 50)

观察组 80 65(81. 25) 13(16. 25) 2(2. 50) 78(97. 50) 2(2. 50)

χ2 7. 827 5. 765

P 0. 005 0. 016

2. 3　 两组康复效果比较 　 护理前,两组患者 ODI
指数与 BBS 评分比较,差异均无统计学意义(P>0.
05);护理后,观察组 ODI 指数低于对照组,BBS 评

分及优良率均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组康复效果比较

组别 n
ODI 指数(分) BBS 评分(分) 腰背肌功能恢复情况[n(% )]

护理前 护理后 护理前 护理后 优 良 差 优良率

对照组 80 43. 04±6. 21 31. 11±5. 14∗ 21. 20±3. 35 36. 01±5. 17∗ 44(55. 00) 25(31. 25) 11(13. 75) 69(86. 25)

观察组 80 44. 06±6. 10 22. 10±4. 23∗ 20. 22±4. 30 50. 02±5. 10∗ 67(83. 75) 11(13. 75) 2(2. 50) 78(97. 50)

统计量 t =1. 048 t =12. 106 t =1. 608 t =17. 255 χ2 =6. 781

P 0. 296 0. 000 0. 109 0. 000 0. 009

∗与护理前比较,P<0. 05

2. 4　 两组炎症指标水平比较　 护理前两组炎症指

标水平差异无统计学意义(P>0. 05);护理后,观察

组 IL-1、IL-6 和 TNF-α 水平均低于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组炎症指标水平比较 (ng / L)

组别 n
IL-1 IL-6 TNF-α

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 80 68. 04±5. 36 35. 23±4. 11∗ 78. 30±6. 45 45. 61±6. 15∗ 440. 20±50. 56 300. 97±20. 31∗

观察组 80 68. 23±5. 10 26. 27±4. 20∗ 78. 21±6. 43 30. 57±5. 44∗ 440. 60±50. 40 200. 11±20. 52∗

t 0. 229 13. 637 0. 088 16. 383 0. 050 31. 245

P 0. 818 0. 000 0. 929 0. 000 0. 960 0. 000

∗与护理前比较,P<0. 05

3　 讨论

因老年人的身体机能逐渐退化,再加上普遍存

在的骨质疏松现象,更容易发生 OVCF[11]。 目前,
该骨折的治疗主要依靠手术。 然而,患者在术后需
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要持续的康复训练以提升治疗效果和预后[12]。 常

规护理干预往往忽视了对骨质疏松的长期管理,缺
乏对再次骨折风险的评估和防范意识,导致再发骨

折率较高。
FLS 可确保患者得到全面、专业护理[13]。 本研

究结果显示,接受护理的观察组在自我效能、疼痛

程度、治疗依从性、二次骨折发生率、康复效果和炎

症因子方面均优于对照组,说明在 FLS 模式指导下

进行的康复干预能显著提升骨质疏松性椎体压缩

性骨折患者的护理效果,这与相关研究结果一

致[14]。 原因可能在于,与常规护理相比,FLS 模式

通过多学科协作和全面、个性化的干预,显著提升

了患者的康复效果和生活质量。 骨质疏松性椎体

压缩性骨折患者由于年龄和认知等因素的影响,往
往自我效能感和治疗依从性较低。 FLS 模式的指

导,在护理前组建多学科 FLS 团队,协同为患者制

定并执行个性化的康复方案,可减少管理盲点,确
保患者获得最佳的医疗和康复服务,提高整体治疗

效果。 此外,骨科医生与联络员合作,评估患者骨

质疏松性质和病情,制定个性化的干预方案,可最

大化治疗和护理的有效性,提高患者的治疗信心,
提升其自我效能和治疗依从性,促进康复效果,增
强腰椎和平衡功能。 骨质疏松性椎体压缩性骨折

后,会引发炎症,产生疼痛感,阻碍康复进程[15]。 在

健康宣教过程中,联络员通过宣传册、图画等多种

方式为患者提供个性化健康教育,出院后经微信等

定期推送疾病相关知识,可提高患者对疾病和康复

治疗的认知,避免因知识匮乏而产生的抵触情绪,
促使患者积极主动配合护理和康复,从而能有效降

低术后炎症。 在营养干预方面,专业营养师根据患

者情况制定合理营养计划,联络员给予其持续的监

督、指导以及反馈,可确保患者康复过程中出现问

题时能及时处理,保证其良好的营养状况,有助于

增强患者免疫力,进而可促进康复,增强骨骼健康,
降低二次骨折风险。 在药物干预过程中,内分泌科

和康复科等多学科合作,为患者提供规范的抗骨质

疏松药物治疗,并通过联络员的定期提醒和指导,
确保患者按时规范用药,可减少骨丢失,降低再次

骨折率。 此外,经随访,团队能及时了解患者的康

复进展和生活方式,针对患者存在的风险因素进行

健康指导,可进一步减少跌倒和二次骨折的风险。
在康复指导过程中,联络员通过电话、微信等方式

进行院外持续指导和监督,确保患者得到持续、专
业指导,可增强其腰椎功能、腰背肌力量和平衡能

力。 此外,鼓励家属参与护理和康复,提供家庭支

持和监督,能进一步增强患者治疗信心,提高自我

效能,促进康复效果。

综上,骨质疏松性椎体压缩性骨折 PKP 术患者

实施基于 FLS 模式指导下的康复干预,可明显提升

其自我效能与治疗依从性,并可降低患者疼痛与再

次骨折发生率,有效提升患者的腰椎功能、平衡能

力和腰背肌功能,缓解炎症反应,促进康复。
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