
·论  著·

AI聊天机器人在骨质疏松骨折术后患者
延续护理中的应用
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摘要:目的
 

探讨AI聊天机器人在骨质疏松骨折术后患者院外延续护理中的应用效果。方法
 

将300例骨质疏松骨折术后患者按

照时间分为常规组和干预组,每组150例。常规组实施常规院外延续护理,干预组在常规组的基础上由AI聊天机器人辅助完成

院外延续护理。比较两组干预后骨质疏松健康信念水平、健康自我管理能力、疼痛评分、关节功能及二次骨折发生率。结果
 

出院

1个月、3个月、6个月、12个月干预组骨质疏松健康信念水平、健康自我管理能力评分显著高于常规组,二次骨折发生率显著低于

常规组(均P<0.05);两组干预前及干预后各时间点疼痛及 Harris髋关节功能评分比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结

论
 

AI聊天机器人用于骨质疏松骨折术后患者院外延续护理,可有效提高患者骨质疏松健康信念及健康自我管理能力,降低二次

骨折发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
  

of
 

Artificial
 

Intelligence
 

(AI)
 

chatbot
 

in
 

continuity
 

of
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

os-
teoporotic

 

fractures
 

after
 

discharge.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

300
 

patients
 

with
 

postoperative
 

osteoporotic
 

fractures
 

in
 

our
 

hospital
 

were
  

divided
 

into
 

a
 

routine
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

according
 

to
 

time,
 

with
 

150
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

routine
 

group
 

received
 

routine
 

continuity
 

of
 

care,
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

AI
 

chatbots-based
 

continuity
 

of
 

care
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

care.
 

The
 

osteoporotic
 

health
 

belief
 

level,
 

health
 

self-management
 

ability,
 

pain
 

score,
 

joint
 

function,
 

and
 

incidence
 

of
 

secondary
 

fractures
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention.
 

Results
 

The
 

osteoporotic
 

health
 

belief
 

level
 

and
 

health
 

self-management
 

ability
 

scores
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

month,
 

3
 

months,
 

6
 

months,
 

and
 

12
 

months
 

after
 

discharge,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

secondary
 

fractures
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pain
 

score
 

and
 

Harris
 

hip
 

joint
 

function
 

score
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

at
 

each
 

time
 

point
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

The
 

AI
 

chatbot
 

used
 

in
 

the
 

continuity
 

of
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

osteo-
porotic

 

fractures
 

after
 

discharge
 

can
 

effectively
 

improve
 

patients'
 

osteoporotic
 

health
 

belief
 

and
 

health
 

self-management
 

ability,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

secondary
 

fractures.
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  老年人发生骨质疏松骨折的风险大,且10%~
14%的 患 者 首 次 发 生 骨 折 后1年 内 再 次 发 生 骨

折[1-2]。有研究指出,患者出院后未得到及时正确的

延续性护理,导致骨质疏松健康信念水平及健康自我

管理能力低下是引起患者二次骨折的重要因素[3]。
骨质疏松骨折患者出院后予以延续性护理是提高患

者健康信念及自我管理能力,降低二次骨折发生率的

关键。但既往研究中采用的常规延续护理易受时间、
空间等的限制,影响干预效果[4]。因此,寻找不受时

间、空间限制的延续护理干预手段对提高干预效果具

有重要意义。人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)
聊天机器人是一种通过语音、文本等形式,根据用户

语言来模拟人类对话,并进行完整交互的计算机程

序[5]。本研究将AI聊天机器人应用于骨质疏松骨折

术后患者院外延续护理,并探讨其临床价值。报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经本院伦理委员会审批

(HDYY-LL-MY2022-K18)。将我院2018年8月至

2019年7月出院的150例骨质疏松骨折术后患者作

为常规组,2019年8月至2021年出院的150例患者

作为干预组。纳入标准:年龄≥65岁;符合骨质疏松

的诊断[6],且经 MRI确诊为髋关节骨折,接受人工髋

关节置换术;骨折前具有生活自理能力;文化程度初
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中及以上,有智能手机,可独立操作微信。排除标准:
存在认知功能障碍、听视觉障碍及交流障碍;存在其

他部位或其他类型骨折;并存其他器官严重功能障

碍;存在平衡、移动、步态及肌力功能障碍。两组患者

一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

患
 

者
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,
 

􀭺x±s)
BMI(kg/m2,

􀭺x±s)
骨密度

(SD,
 

􀭺x±s)
受伤至手术时间

(d,􀭺x±s)
并存糖

尿病(例)
 使用

 激素(例)
文化程度(例)

初中 高中 大学及以上

常规组 150 67 83 74.69±5.8925.70±3.63-4.15±0.51 3.55±1.20 36 15 19 81 50
 

干预组 150 54 96 73.82±5.7826.28±3.24-4.23±0.59 3.29±1.12 29 18 23 72 55
 

统计量 χ2=2.341 t=0.728 t=1.458 t=1.256 t=1.940 χ2=0.962 χ2=0.306 Z=-0.187
P 0.126 0.467 0.146 0.210 0.053 0.327 0.580 0.851

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 常规组
 

 采用常规院外延续护理。出院

时建立患者随访登记卡,内容包括患者基本信息以

及出院带药、骨密度水平等。①出院1周内。由患

者的责任医生通过电话随访,了解患者出院后恢复

情况,提醒患者遵医嘱服药及下次复诊时间。②出

院2个月内。每周由责任护士进行随访(门诊、电话

或家庭随访),了解患者服药、疼痛、髋关节功能情况

等,并解答患者的疑问。③出院3个月、6个月及12
个月。每月由责任护士、责任医生共同完成随访,对
患者进行骨质疏松骨折相关知识宣教,关节功能锻

炼指导,讲解用药知识、骨质疏松保健知识,日常生

活注意事项等。

1.2.1.2 干预组 在常规组的基础上由 AI聊天机

器人辅助完成院外延续护理。①AI聊天机器人的建

立:利用微信小程序构建AI聊天机器人系统,分数据

层、知识储蓄层、计算层、系统引擎层以及 AI聊天应

用层。数据层主要爬取数据,数据爬取为Spider。由

AI聊天机器人的院外延续护理小组成员通过中英文

数据库爬取骨质疏松及骨质疏松骨折发生原因,治疗

手段及现状,手术治疗后常见并发症,并发症高发因

素、预防措施,术后不同康复阶段功能锻炼方法,术后

合理用药,术后二次骨折发生危险因素,预防措施,常
见护理问题及相关解决办法等。数据存储为Redis。
知识储蓄层主要通过文本形式储存知识,同时辅以二

进制的图片、视频、音频等。计算层是AI
 

聊天机器人

系统的基石,主要为自然语言处理算法。引擎层由输

入会话匹配引起和多轮对话分析生成引擎组成,输入

会话匹配用于接收和分析患者语言、语音输入;多轮

对话分析保证对外输出和会话的多轮性;两者共同形

成AI聊天机器人的交谈机制。应用层类似各程序的

客户端,分为患者端与医护人员端,医护人员端通过

计算机操作,患者端通过个人手机操作。在整个使用

过程中,AI聊天机器人在接收到患者会话后,将会话

经过网络传递至后台,通过处理计算最终产出 AI回

复。②指导患者使用AI聊天机器人,包括注册方法、
信息填写要求、使用方法、注意事项、常见问题解决方

法等。并根据患者注册信息收集其基本信息及疾病

相关信息。出院当日,责任医生及责任护士通过 AI
聊天机器人主动向患者发起对话,向患者讲解出院1
周内注意事项,合理用药,嘱患者正确摆放或制动患

肢,并向患者发送短视频,分步骤讲解髋关节保健操;
在患者提出疑问时耐心解答疑问。③患者出院后3
个月、6个月及12个月随访时间中,AI聊天机器人根

据与患者的会话,抓取患者对院外延续性护理需求的

关键,并根据患者需求每日主动发起对话,讲解髋关

节功能锻炼方法,正确服药及饮食方法,坚持功能锻

炼、合理饮食、定期复查、正确服药的重要性,提高患

者健康信念;向患者详细介绍在髋关节功能恢复过程

中常见护理措施;采用发送文字信息、语音等方式鼓

励患者做力所能及的事。在干预期间,若患者主动向

AI聊天机器人发起对话,提出康复疑问时,AI聊天机

器人通过搜索数据库即刻回答患者疑问;当患者出现

情绪性低落语言时,AI聊天机器人收集患者心理状

态,采用幽默、正能量的话语鼓励患者,并讲解骨质疏

松骨折治疗手段及现状,术后功能恢复情况,降低患

者对骨质疏松骨折术后功能恢复不良的担忧和焦虑

情绪,树立治疗信心。④AI聊天机器人收集记录相

关疑问上传至数据库,医护人员收集信息,并及时更

新数据相关信息。

1.2.2 评价方法
 

 ①骨质疏松健康信念。采用

Kim等[7]编制、陈玉平等[8]翻译和修订的骨质疏松健

康信念量表(Osteoporosis
 

Health
 

Belief
 

Scale,OH-
BS)测量患者骨质疏松健康信念。该量表包含健康信

念、骨质疏松知识、预防保健行为3个维度7个分量

表(健康动机、运动益处、运动障碍、易感性、严重性、
钙摄入益处、钙摄入障碍)。每个分量表各包含6个

条目,每个条目采用Likert
 

5级评分法评估,很不同

意=1分,很同意=5分。分值越高患者骨质疏松健

康信念越高。②健康自我管理能力。采用成人自我

管理 能 力 测 量 表 (Adult
 

Health
 

Self-Management
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Skill
 

Rating
 

Scale,AHSMSRS)[9]测量患者健康自我

管理能力水平。包含健康自我管理认知(14个条目)、
健康自我管理行为(14个条目)、健康自我管理环境

(10个条目)3个维度。每个条目采用Likert
 

5级评

分法。“从不”或“没有信心”或“不同意”计1分,“总
是”或“同意”或“有信心”计5分。总分38~190分,
分值越高患者健康自我管理能力越高。③疼痛评分。
采用 视 觉 模 拟 评 分 法 (Visual

 

Analogue
 

Scales,

VAS)[10]评估患者骨折部位的疼痛情况。④关节功

能。采用Harris髋关节功能评分[11]评估患者髋关节

功能,总分100分,分值越高患者髋关节功能越好。

⑤二次骨折发生率。记录两组患者出院后12个月内

髋关节二次骨折发生率。干预前所有量表由责任护

士完成,量表填写前,责任护士向患者讲解量表测量

的目的、意义、方法及填写注意事项。出院1个月、3
个月、6个月、12个月量表主要通过患者门诊随访测

量或通过AI聊天机器人发送。门诊量表测量主要由

责任护士完成;AI聊天机器人发送时利用问卷星软

件进行,量表发送时附量表填写方法、注意事项等,责
任护士另通过微信或电话方式再次向患者讲解量表

填写相关注意事项。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行分析,
服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,组间比较

采用t检验;计数资料采用χ2 检验;等级资料比较采

用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 随访结果 随访12个月,300例骨质疏松骨折

患者共失访32例,其中死亡1例,拒绝提供数据18
例,搬离本地区13例。完成全程随访干预组137例,
常规组131例。出院后1个月,干预组150例,常规

组149例;出院后3个月,干预组147例,常规组143
例;出院后6个月,干预组142例,常规组138例;出
院后12个月,干预组137例,常规组131例。

2.2 两组不同时间骨质疏松健康信念评分比较 见

表2。

2.3 两组不同时间健康自我管理能力评分比较 见

表3。

2.4 两组不同时间疼痛评分比较 见表4。

2.5 两组不同时间关节功能评分比较 见表5。

表2 两组不同时间骨质疏松健康信念评分比较
 

分,􀭺x±s

组别 干预前 出院1个月 出院3个月 出院6个月 出院12个月

常规组 82.21±3.87 88.92±4.19 103.32±8.50 117.87±9.54 128.59±10.73
干预组 81.34±4.09 90.36±5.14 106.39±7.81 121.76±9.87 132.58±10.44

t 1.892 2.660 3.257 3.471 3.264
P 0.059 0.008 0.001 0.001 0.001

表3 两组不同时间健康自我管理能力评分比较 分,􀭺x±s

组别 干预前 出院1个月 出院3个月 出院6个月 出院12个月

常规组 97.21±3.98 109.33±8.83 127.25±9.24 138.87±9.89 155.22±12.84
干预组 96.43±3.65 112.43±9.35 130.96±8.97 143.65±11.09 159.81±12.32

t 1.769 2.952 3.528 3.940 3.159
P 0.078 0.003 <0.001 <0.001 0.002

表4 两组不同时间疼痛评分比较 分,􀭺x±s

组别 干预前 出院1个月 出院3个月 出院6个月 出院12个月

常规组 4.32±1.54 2.57±0.80 2.06±0.61 1.76±0.60 0.92±0.30
干预组 4.54±1.43 2.65±0.85 2.01±0.53 1.65±0.56 0.89±0.25

t 1.282 0.839 0.758 1.641 0.941
P 0.201 0.402 0.449 0.102 0.348

表5 两组不同时间关节功能评分比较
 

分,􀭺x±s

组别 干预前 出院1个月 出院3个月 出院6个月 出院12个月

常规组 50.43±3.76 54.50±5.36 69.22±6.07 76.14±7.45 90.32±4.20
干预组 49.98±4.87 56.34±4.49 68.32±6.93 75.32±7.52 89.43±5.21

t 0.896 1.471 1.196 0.949 1.629
P 0.371 0.142 0.232 0.344 0.104
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2.6 两组二次骨折发生率比较 随访12个月,干预

组二 次 骨 折 发 生 率 为4.67%(7/150),常 规 组 为

11.33%(17/150),常 规 组 显 著 高 于 干 预 组(χ2=
4.529,P=0.033)。

3 讨论

3.1 AI聊天机器人的应用可有效提高患者骨质疏

松健康信念及健康自我管理能力 骨质疏松骨折高

发于老年人群,且部分患者经治疗后发生二次骨折,
不仅影响患者身心健康,还增加患者经济负担[12]。
常规延续性护理易受时间、空间影响[13]。近年来,
随着信息技术的发展,AI聊天机器人逐渐被应用于

医学领域,并被认为是建立智能医疗体系的重要环

节[14]。为此,本研究纳入骨质疏松骨折患者,并探

讨AI聊天机器人在骨质疏松骨折患者中的应用价

值。结果显示,出院1个月、3个月、6个月、12个月

干预组骨质疏松健康信念评分、健康自我管理能力

评分显著高于常规组(均P<0.05)。AI聊天机器

人在干预过程中,不受时间、空间的限制,患者可随

时、随地与其沟通交流,机器人及时解答患者疑问,
采用亲切、幽默、正能量的语言鼓励患者遵医嘱用药

及康复训练[15],以提高患者骨质疏松健康信念及健

康自我管理能力[16]。AI聊天机器人主动向患者发

起会话,讲解疾病知识,可有效提高患者对相关知识

的了解,提高主动治疗的能动性,改善患者自我管理

能力[17]。Zhang等[18]指出,基于 AI聊天机器人的

健康教育、临床指导等护理干预措施在提高患者疾

病知识掌握度、改善患者健康观念方面更具优势。
3.2 AI聊天机器人的应用可降低患者二次骨折发

生率 促进骨质疏松骨折术后患者髋关节功能恢

复,降低患者疼痛及术后二次骨折发生是提升延续

护理质量及护理满意度的关键。本研究结果显示,
干预后,两组疼痛评分、Harris髋关节功能评分比

较,差异无统计学意义,但干预组二次骨折发生率显

著低于常规组(P<0.05)。表明 AI聊天机器人在

骨质疏松骨折术后患者院外延续护理中可降低二次

骨折发生率,但在缓解患者疼痛、促进髋关节功能恢

复方面与常规延续护理作用相当。两组在院外延续

护理中均向患者讲解坚持功能锻炼、合理用药及合

理饮食等知识,提高患者遵医行为,进而提高髋关节

功能恢复效果,降低患者疼痛。AI聊天机器人在我

国起步较晚,患者对其感到新奇,有更多兴趣与其沟

通交流。在沟通交流过程中,患者能将羞于向医护

人员启齿的疑问、想法等向 AI聊天机器人提出,AI
聊天机器人及时向患者解答疑问,避免传统延续护

理疑问回答的延迟性,提高护理满意度[19]。在 Oga-
wa等[20]研究中也发现,向患者引入 AI聊天机器人

后,患者沟通交流增多,对疾病的防治意识也显著上

升。

4 结论

AI聊天机器人应用于骨质疏松骨折术后患者院

外延续护理,可有效提高患者骨质疏松健康信念及健

康自我管理能力,降低二次骨折发生率。本研究由于

随访时间较长,数据存在一定程度的缺失,对研究结

论可能造成影响。AI聊天机器人在护理领域使用处

于起步阶段,个人隐私信息安全、数据的传输和存储

安全、使用中发生不良事件的责任认定等均有待进一

步完善。
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