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基于IMB模型的老年髋部骨质疏松性骨折患者再骨折预防管理
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摘要:目的
 

探讨基于信息-动机-行为技巧(IMB)模型的再骨折预防管理方案在老年髋部骨质疏松性骨折患者中的实施效果。方

法
 

采用非同期类实验研究,便利选取1所三甲医院骨科住院的老年髋部骨质疏松性骨折患者作为研究对象,2024年3-7月住院

的46例老年髋部骨质疏松性骨折患者作为对照组,实施髋部骨折常规护理和出院指导;2024年8-12月住院的46例老年髋部

骨质疏松性骨折患者作为干预组,在对照组的基础上实施基于IMB模型的再骨折预防管理方案。结果
 

术后3、6个月,干预组骨

质疏松认知、自我效能、髋关节功能和服药依从性得分显著高于对照组(均P<0.05);两组比较,干预效应、时间效应、交互效应均

P<0.05。干预组再骨折发生率低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

基于IMB模型的再骨折预防管理可有效提

升老年髋部骨质疏松性骨折患者对骨折后骨质疏松预防的认知水平,提高服药依从性,进而改善髋关节功能,并降低再骨折风险。
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Abstract:Objective

 

To
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

re-fracture
 

prevention
 

and
 

management
 

program
 

based
 

on
 

the
 

Information-Motiva-
tion-Behavioral

 

Skills
 

(IMB)
 

model
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fragility
 

fractures.
 

Methods
 

A
 

non-synchronous
 

class
 

experimental
 

research
 

was
 

designed.
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fragility
 

fractures
 

was
 

recruited
 

from
 

the
 

orthopedics
 

de-
partment

 

of
 

a
 

grade
 

A
 

tertiary
 

hospital.
 

Forty-six
 

patients
 

hospitalized
 

from
 

March
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

assigned
 

as
 

a
 

control
 

group
 

and
 

received
 

routine
 

hip
 

fracture
 

care
 

and
 

discharge
 

instructions.
 

Another
 

46
 

patients
 

hospitalized
 

from
 

August
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

regarded
 

as
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

additionally
 

received
 

the
 

IMB
 

model-based
 

re-fracture
 

prevention
 

and
 

management
 

pro-
gram.

 

Results
 

At
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

the
 

surgery,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

significantly
 

higher
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

osteoporosis
 

knowledge,
 

self-efficacy,
 

hip
 

function,
 

and
 

medication
 

adherence
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

intervention
 

effect,
 

time
 

effect
 

and
 

intervention×time
 

interaction
 

effect
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

re-
fracture

 

incidence
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

The
 

IMB
 

model-based
 

re-fracture
 

prevention
 

and
 

management
 

program
 

can
 

enhance
 

osteoporosis
 

knowledge
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fragility
 

fractures,
 

improve
 

their
 

medication
 

adherence,
 

thereby
 

promoting
 

hip
 

function
 

re-
covery,

 

and
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

re-fracture.
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  骨质疏松性骨折是指低能量创伤引起的骨折,
是骨质疏松症最严重的并发症[1]。髋部骨质疏松性

骨折是最严重的类型,具有高致残率、高病死率和高

经济负担的特点[2]。老年患者由于多病共存和衰弱

状态,骨折术后并发症风险显著增高,再骨折风险是

首次骨折的2~4倍,1年内的病死率超过30%,且

每年增加2%的风险[3]。研究表明,规范的抗骨质

疏松症治疗可使骨质疏松性骨折患者再骨折风险降

低50%[4]。然而,我国出院患者钙剂和维生素D补

充率严重不足[5],且对于骨质疏松性骨折患者临床

多专注于急性期手术治疗,对骨质疏松症的规范诊

疗意识不足;医疗机构普遍缺乏系统性、标准化的骨

折联络服务(Fracture
 

Liaison
 

Service,
 

FLS)[6-7],难
以实现从骨折急救到抗骨质疏松延续护理的有效衔

接[8]。此外,患者对于术后抗骨质疏松治疗认知不

足、缺乏持续的行为改变动机和自我管理技能,存在

极高的再骨折发生风险[9]。信息-动机-行为技巧模

型(Information-Motivation-Behavioral
 

Skills
 

model,
 

IMB)通过信息、动机、行为技巧协同作用促进患者
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完成行为改变[10],在慢性病管理中已证实可提高患

者依从性、功能恢复和生活质量[11-12]。因此,本研究

基于IMB模型并结合最佳循证证据构建再骨折预

防管理方案,建立贯穿院内急性期、社区康复期和家

庭长期随访期的全程化管理模式,为临床推广系统

可行的再骨折预防管理方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年3-12月,便利选取在我院

骨科住院的老年髋部骨质疏松性骨折患者为研究对

象。纳入标准:年龄≥60岁;符合髋部骨质疏松性骨

折诊断标准[1];意识清楚,生命体征平稳;有阅读、理
解、语言能力,能够配合调查;患者或家属有智能手机

及网络,会使用微信功能;居住在我院医联体管辖的

社区。排除标准:并存感染、外伤、精神疾病、肿瘤或

其他疾病;外地无法随访者。剔除研究过程中失联或

主动要求退出研究者。根据两样本率比较的估算公

式[13]n1=n2=1/2[(uα+uβ)/(sin
(-1) p1-sin

(-1)

p2)]2
 

,其中α 取0.05,β 取0.2,根据既往相关研

究,骨质疏松性骨折后再骨折的概率为16.80%[14],
干预 后 骨 质 疏 松 性 骨 折 后 再 骨 折 的 概 率 为

1.05%[15]。因此,p1=16.80%,p2=1.05%,uα=
1.96,uβ=0.84,计算n1=n2≈41。考虑研究过程中

样本脱落,将样本量扩大10%,最终得到n1=n2≈

46。采用非同期类实验研究,选取2024年3-7月住

院的46例患者作为对照组,2024年8-12月住院的46
例患者作为干预组,两组均完成全程研究。两组患者

一般资料比较,见表1。本研究已获得医院伦理委员会

批准(SQK-20220189-Y)。
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)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

骨密度

(g/cm2,􀭺x±s)
对照组 46 17 29 78.28±7.90 22.23±3.29 31 12 3 0.54±0.07
干预组 46 15 31 77.26±6.63 21.30±2.99 27 13 6 0.53±0.05
统计量 χ2=0.192 t=0.672 t=1.427 Z=-0.993 t=1.140

P 0.662 0.503 0.157 0.321 0.257

组别 例数
医疗费用支付类型(例)

居民医保 职工医保 全自费 其他*

诊断
 

(例)
股骨颈骨折 股骨粗隆间骨折

手术方式(例)
置换术 内固定术

对照组 46 15 17 4 10 26 20 26 20
干预组 46 17 16 1 12 30 16 30 16
统计量 χ2=0.730 χ2=0.730

P 0.602# 0.393 0.393

  注:*包括贫困救助和商业保险。#为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

对照组实施髋部骨折常规护理和出院指导:入
院后责任护士常规评估患者,评估内容包括患者一

般资料和疾病相关资料、跌倒风险、营养评估等;由
责任护士进行围手术期护理,包括术前准备,术后镇

痛护理、管道护理、饮食护理、康复锻炼及健康教育

等,并发放《老年髋部骨折围术期宣教手册》;遵医嘱

进行抗骨质疏松药物的用药指导;出院当天责任护

士对患者及家属进行出院前饮食指导、康复锻炼指

导、用药指导等,告知患者术后3、6个月返院复诊;
出院后每个月电话随访1次,及时解决康复过程中

遇到的问题。干预组在常规护理基础上实施老年髋

部骨质疏松性骨折患者再骨折预防管理方案,具体

如下。
1.2.1 成立再骨折预防管理团队 由1名护士长、2
名专科护士、2名责任护士、2名手术组医生、1名内分

泌科医生、1名康复师、1名营养师、2名社区医生、1
名社区护士组成管理团队。护士长负责遴选并联系

函询专家,专科护士负责方案的制订及培训,责任护

士负责相关护理措施的实施,手术组医生负责评估病

情及术中措施的实施,康复师负责制订术后康复锻炼

计划,内分泌科医生负责术后抗骨质疏松症治疗,营
养师负责评估患者营养状况并制订个体化膳食与补

充剂方案,社区医生与社区护士负责患者出院后的长

期随访、用药监督、生活方式指导及社区康复资源的

对接。干预措施由管理团队成员共同完成,并进行培

训与分工协作。
1.2.2 构建干预方案

基于前期对154例老年髋部骨质疏松性骨折患

者骨质疏松性预防知识、预防行为及健康行为的调

查结果[16],管理团队依据PIPOST模式构建循证问

题,由2名研究人员系统检索中英文数据库、循证资

源平台及权威指南网站,检索时限截止至2024年6
月19日。严格遵循“6S”证据模型进行文献筛选,最
终纳入22篇高质量文献,包括指南、专家共识、系统

评价及随机对照试验等,系统提取和整合最佳证据

32条。本研究邀请关节骨科、骨质疏松、运动康复、
骨科护理、康复护理、社区护理及护理管理等领域共

15名医疗及护理专家(均为本科及以上学历,就职

于三级甲等医院,工作年限>10年,具有中级及以

上职称)对证据进行2轮函询。管理团队结合咨询

专家建议讨论后修订并形成基于IMB模型的老年
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髋部骨质疏松性骨折患者再骨折预防管理方案,主
要包括以下内容。
1.2.2.1 信息干预 患者入院6

 

h内,由责任护士

收集患者一般资料,建立健康档案;采用FRAX骨折

风险评估工具[17]评估其10年内髋部再骨折发生概

率;使用骨质疏松知识问卷[18]评估患者对危险因

素、科学运动及钙营养相关知识的认知水平;借助

NRS
 

2002量表进行营养风险筛查,明确营养干预需

求;通过 Morse量表准确评估患者的跌倒风险,识别

安全隐患;由专科护士与责任护士于术前共同为患

者建立“再骨折预防两库”,即“安全库”与“禁忌库”,
内容涵盖饮食选择、运动方式、药物使用及日常行为

四大方面。为促进知识传递,制作图文材料、示范视

频及便携手册,并利用微信平台及科室公众号“骨力

四射”等多种渠道,从入院当天起每日开展1次、每
次10~15

 

min的个体化强化健康教育,确保信息有

效理解和吸收。此外,护士通过日常提问、患者复述

关键信息等方式动态评定及巩固知识掌握情况。
1.2.2.2 动机干预 术前阶段,专科护士采用骨质

疏松症自我效能量表[19]评估患者对再骨折预防的

信心水平;心理治疗师或经培训的责任护士运用动

机性访谈技术,引导患者理解预防行为与自身健康

的重要关联,共同制订可量化的短期康复目标,以有

效提升其自我效能感。术后第2天至出院后3个月

内,着力构建多层次社会支持体系,由专科护士邀请

患者及主要照护家属加入“共建群”,组建核心照护

者共建营,并对家属进行培训,核心培训内容包括科

学补钙与太极锻炼的督促方法、居家跌倒风险防范

以及激励患者的沟通技巧,全方位赋能家属的居家

监督能力,使其成为具备基本监督能力的合格居家

监督员;同步启动医院-社区-家庭共管模式,专科护

士负责邀请社区医生及护士加入管理团队,建立线

上信息共享平台,实现患者信息的无缝对接与持续

跟踪;联合社区医护人员定期组织骨密度检测日、居
家安全环境讲座等活动,为患者创造持续、真实的社

会参与机会和支持性环境;通过家属参与培训的完

成情况、线上平台的互动频率以及患者实际参与社

区活动的积极性等进行多维度综合评定社会支持的

实施力度。
1.2.2.3 行为技巧干预 从术后第2天开始,持续

至出院后6个月。①膳食指导:由营养师提供专业指

导,专科护士负责为患者制订并督导执行个性化的膳

食方案,重点保障每日充足的钙与蛋白质摄入,并严

格督促患者戒烟限酒。②运动管理:康复师与专科护

士共同制订阶段性运动计划,内容从术前锻炼、术后

早期关节活动度训练逐步过渡至3个月后的负重及

平衡训练,全程使用运动手环监测强度并动态调整。
③药物管理:由骨科和内分泌科医生联合拟定骨质疏

松预防性用药方案,专科护士开展用药教育、发放服

药卡,并长期跟踪记录患者的服药依从性及药物不良

反应。④跌倒预防:出院前由专科护士协同患者与家

属全面筛查家中跌倒风险点,社区护士随后依据清单

验收适老化环境改造效果。⑤长期随访管理:由专科

护士与社区护士共同承担,通过公众号持续推送健康

知识,并采用微信或面对面方式按出院后1个月内每

周1次、2~3个月每2周1次、4~6个月每月1次的

频率进行随访,督导患者在饮食、运动、用药及日常行

为方面的依从性,并及时解决各类问题;随访过程中

通过服药与运动日志记录以及家属反馈等多渠道了

解患者健康行为实施情况。
1.2.3 实施干预方案 实施过程涵盖信息、动机及

行为技巧干预,并贯穿全程随访。信息干预于入院

6
 

h内启动,通过FRAX骨折风险评估工具[17]结合

骨质疏松知识问卷快速评估,建立再骨折预防两库,
每日开展多渠道强化健康教育。动机干预自术前开

始,借助自我效能量表评估与动机性访谈提升自我

效能,并于术后至出院后3个月实施医院-社区-家庭

共管模式。行为技巧干预从术后第2天持续至出院

后6个月,提供涵盖营养、运动、药物及跌倒预防的

个性化指导与监督。通过微信、面对面等方式定期

督导。
1.3 评价方法

于术前及术后3、6个月由专科护士负责测评以

下问卷或量表,并统计患者术后6个月内再次骨折发

生情况。
1.3.1 骨质疏松知识问卷 采用陈玉平等[18]汉化修

订的中文版量表,包括危险因素(11个条目)、运动知

识(7个条目)及钙知识(8个条目)3个维度共26个条

目。问卷答题正确得1分,答题错误或选择“不知道”
选项得0分。总分0~26分,得分越高表明对骨质疏

松的认知水平越好。本研究中此问卷的分半信度系

数为0.85。
1.3.2 骨质疏松症自我效能量表 采用陈玉平等[19]

汉化修订的中文版量表,包含摄钙效能(6个条目)及
运动效能(6个条目)2个维度共12个条目。每个条

目采用11等级评分,0分代表“完全无信心”,10分代

表“完全有信心”。总分0~120分,得分越高表明对

骨质疏松预防健康行为的自我效能感越强。本研究

中此量表的Cronbach's
 

α系数为0.91。
1.3.3 Harris髋关节功能评分 该评估工具包括疼

痛程度(0~44分)、日常活动功能(0~14分)、步态

(0~11分)、行走辅助器(0~11分)、行走距离(0~11
分)、畸形(0~4分)和活动范围(0~5分)7个维度共

10项目[20]。各项得分相加满分100分,分数越高表

明髋关节功能越好。所有评估在独立的评估室进行,
确保环境安静、私密,每次评估15~20

 

min。
1.3.4 Morisky 服 药 依 从 性 量 表  该 量 表 由
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Morisky等[21]于2008年修订而成,共有8个条目,条
目1~7的得分为0分或1分,分别表示“是”或“否”,
其中条目5为反向计分,其余条目为正向计分;条目8
采用Likert

 

5等级计分法,依次计为1分、0.75分、
0.50分、0.25分和0分,分别表示“从来不、偶尔、有
时、经常、所有时间”。量表总分0~8分,总分越高表

明服药依从性越好。本研究中此量表的分半信度系

数为0.81。
1.4 质量控制 为保障问卷填写及随访的可行性,
本研究明确要求患者具备基本认知、沟通及智能手

机使用能力。纳入患者时,要求其常住地为合作社

区辖区内,以确保出院后随访的连贯性。社区随访

人员均接受本研究团队的统一方案培训,并由团队

专科护士提供持续协调与支持。实施过程中采用家

属协助与多途径随访,确保数据收集可行。所有研

究人员需通过统一方案培训与考核,并使用标准化

工具与手册确保干预一致性。通过定期审阅记录、
抽查随访及月度质控会议进行过程督导,解决实施

中的问题。另设专人负责数据实时核查与反馈,保
障数据质量。
1.5 统计学方法 采用Excel2021和SPSS27.0软

件进行数据双录入和统计分析。服从正态分布的计

量资料采用(􀭺x±s)描述,计数资料或等级资料以频数

描述;组间比较选择两独立样本t检验、χ2 检验、秩和

检验、Fisher精确概率法及重复测量的方差分析;对
重复测量数据进行 Mauchly球形性检验,若不满足球

形假设则采用 Greenhouse-Geisser法进行校正。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间骨质疏松知识评分比较 见表2。
表2 两组不同时间骨质疏松知识评分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 术前 术后3个月 术后6个月

对照组 46 10.41±2.91 11.78±2.74 10.63±2.51
干预组 46 10.17±2.63 15.52±2.40 17.87±2.42

t 0.414  6.961  14.096
P 0.680 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间 =592.576,F时间 =432.732,F交互 =
359.293,均P<0.001。

2.2 两组不同时间自我效能评分比较 见表3。
表3 两组不同时间自我效能评分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 术前 术后3个月 术后6个月

对照组 46 64.41±3.29 66.85±3.93 67.91±3.57
干预组 46 63.69±2.11 74.54±2.46 82.26±2.59

t 1.245  11.269  22.074
t 0.216 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=149.813,F时间=1
 

082.450,F交互=
769.154,均P<0.001。

2.3 两组不同时间髋关节功能评分比较 见表4。
表4 两组不同时间髋关节功能评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 术前 术后3个月 术后6个月

对照组 46 42.33±5.84 73.61±3.86 82.24±4.84
干预组 46 41.76±3.86 83.52±2.55 90.87±3.96

t 0.547 14.538  9.355
t 0.585 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=189.698,F时间=2
 

611.788,F交互=
40.083,均P<0.001。

2.4 两组不同时间服药依从性评分比较 见表5。
表5 两组不同时间服药依从性评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 术前 术后3个月 术后6个月

对照组 46 4.22±0.59 4.70±0.47 4.28±0.66
干预组 46 4.07±0.68 6.22±0.73 7.17±0.68

t 1.144 11.950 20.816
t 0.256 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间 =660.826,F时间 =254.277,F交互 =
292.252,均P<0.001。

2.5 两组再骨折发生情况比较 对照组术后6个

月内 发 生 再 骨 折3例(6.52%),干 预 组 为1例

(2.17%),两组比较,P=0.617,差异无统计学意

义。

3 讨论

3.1 基于IMB模型的再骨折预防管理可以提升老

年髋部骨质疏松性骨折患者的认知水平 信息输入

是骨折预防健康行为的先决条件,骨折风险评估及

预防知识的掌握程度与再骨折发生密切相关[22]。
本研究结果显示,术前两组骨质疏松知识评分均较

低,反映出患者对骨质疏松的危害及防治重要性认

知严重不足。干预后两组骨质疏松知识评分比较,
组间效应、时间效应、交互效应差异显著(均 P<
0.05),与 Ma等[23]的研究结果一致,表明对患者实

施基于IMB模型的再骨折预防管理可以有效提升

患者认知水平,且随时间推移,干预组认知水平发生

了显著且持续的提升。构建的干预方案首先通过入

院风险评估并建立个体化安全与禁忌知识库,为患

者提供精准的预防信息。此外,采取视频、动画、图
文结合的宣教手册等多种形式,将抽象知识转化为

可操作的行为指南,知识传递形式贴合老年人群特

点,可提高骨折患者骨质疏松认知水平。基于IMB
模型的再骨折预防管理方案中的信息干预通过反复

强化的方式,成功将骨质疏松预防知识转化为患者

稳固的认知储备,打破了常规健康教育方式容易被

遗忘的局限性。对疾病认知水平的提高为患者的行

为改变奠定了坚实基础,并对其做出正确的健康决

策起到了关键指导作用。
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3.2 基于IMB模型的再骨折预防管理可以改善老

年髋部骨质疏松性骨折患者的健康信念与健康促进

行为,提升髋关节功能 自我效能感是患者对自己

能胜任治疗任务的信念,其积极影响可以增强患者

的健康促进行为,形成正确的生活方式[24]。本研究

结果显示,干预后两组自我效能与服药依从性评分

比较,组间效应、时间效应、交互效应差异显著(均
P<0.05),与Zou等[25]的研究结果一致。表明随着

时间延长两组患者的健康信念和健康促进行为均有

所改善,但干预组在IMB模型干预下的提升速度与

幅度显著优于对照组。本方案通过动机性访谈与目

标设定帮助患者将远期健康目标分解为可实现的短

期目标,提高患者的参与度,使其发挥主观能动性,
激发患者对长期康复目标的个人动机和长期坚持的

意愿,更有利于患者在出院后康复期间建立更好的

健康行为习惯。此外,通过开展核心照护者共建营,
能有效督促患者每日补钙和进行运动锻炼。结合构

建医院-社区-家庭共管模式、定期随访、监督用药和

环境改造,共同促进了健康行为的形成与巩固。这

种持续的家庭和社会支持通过提升患者在康复管理

中的自我效能感,将其转化为预防骨质疏松的内在

驱动力,从而显著提高其健康促进行为[26]。本研究

结果显示,干预组术后3、6个月的髋关节功能评分

显著优于对照组(P<0.05),且存在显著的时间效

应与交互效应(P<0.05)。这表明两组患者髋关节

功能虽均随时间改善,但干预组恢复效果更好,通过

认知提升与动机强化促进患者主动且规范地执行康

复计划,有效加速了髋关节功能恢复。
3.3 基于IMB模型的再骨折预防管理对降低再骨

折发生率有待进一步研究 骨密度下降、骨微观结构

破坏导致骨质疏松性增加,是老年髋部骨质疏松性骨

折患者再骨折风险升高的主要原因[27]。本研究结果

显示,对照组术后6个月内有3例患者发生再骨折,
干预组发生1例,两组发生率差异无统计学意义(P>
0.05)。深入分析发现,对照组3例再骨折患者普遍

表现出抗骨质疏松治疗依从性差、自我效能低下及髋

关节功能恢复不佳的特点,常规护理模式下患者出院

后难以坚持长期且复杂的预防措施。而干预组的1
例再骨折患者虽知晓跌倒风险,但因未在浴室安装扶

手,导致沐浴时滑倒。说明再骨折预防是一个系统工

程,不仅需要初期的教育和激励,更需要持续的行为

监督和外部环境的构建。

4 结论
基于IMB模型的再骨折预防管理可提升老年髋

部骨质疏松性骨折患者的知识水平、自我效能、髋关

节功能、用药依从性,对降低再骨折发生率需大样本、
更长周期的研究进一步验证。此外,管理方案高度依

赖微信等数字工具,可能将无法使用智能手机的人群

排除在外,限制了结果的普适性。未来研究应采用多

中心、随机对照设计,延长随访时间,并纳入骨密度等

客观指标,以更全面评估干预的长期效果。
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