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摘要:目的
 

构建社区围绝经期综合征骨关节痛妇女非药物干预方案并验证其应用效果。方法
 

基于JBI循证体系构建社区围绝经

期综合征骨关节痛妇女非药物干预方案初稿,经专家论证修订,并进行本土化改良与FAME原则适配,最终形成兼具科学性与可

行性的干预方案。选取76例社区围绝经期综合征骨关节痛妇女,依据门诊就诊时间分为对照组和试验组各38例。对照组实施

常规护理,试验组在常规护理基础上实施非药物干预方案2个月。结果
 

对照组和试验组各35例完成研究。干预后,试验组疼痛

评分、围绝经期生存质量量表评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于循证的社区围绝经期综合征骨关节痛妇女的非药物

干预方案有利于减轻社区围绝经期综合征骨关节痛妇女的疼痛程度,提高围绝经期生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

for
 

community-dwelling
 

women
 

with
 

bone
 

and
 

joint
 

pain
 

associated
 

with
 

perimenopausal
 

syndrome,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effects.Methods
 

A
 

preliminary
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

for
 

community-dwelling
 

women
 

with
 

bone
 

and
 

joint
 

pain
 

associated
 

with
 

perimenopausal
 

syndrome
 

was
 

deve-
loped

 

based
 

on
 

the
 

JBI
 

evidence-based
 

framework,
 

which
 

was
 

then
 

reviewed
 

and
 

revised
 

by
 

experts,
 

and
 

followed
 

by
 

localized
 

re-
finement

 

and
 

adaptation
 

according
 

to
 

the
 

FAME
 

principles,
 

finally
 

a
 

scientific
 

and
 

feasible
 

intervention
 

program
 

was
 

formed.A
 

to-
tal

 

of
 

76
 

community-dwelling
 

women
 

with
 

bone
 

and
 

joint
 

pain
 

associated
 

with
 

perimenopausal
 

syndrome
 

were
 

recruited
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

chronologically,
 

with
 

38
 

women
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

additional
 

care
 

according
 

to
 

the
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

for
 

two
 

months.Results
 

Thirty-five
 

women
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.After
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

pain
 

and
 

the
 

Meno-
pause-specific

 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

evidence-based
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

is
 

conducive
 

to
 

alleviating
 

pain
 

for
 

communi-
ty-dwelling

 

women
 

with
 

bone
 

and
 

joint
 

pain
 

associated
 

with
 

perimenopausal
 

syndrome,
 

and
 

improving
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

during
 

perimenopausal
 

period.
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  围绝经期妇女因雌激素水平波动及卵巢功能衰

退,常引发女性一系列生理及病理变化,其中骨关节

痛在社区围绝经期女性中的发生率高达66.27%,是
围绝经期综合征(Perimenopausal

 

Syndrome,PMS)
最核心的症状[1],表现为关节僵硬、疼痛及活动受限,

严重影响该群体的生活质量,且阻碍我国健康老龄化

进程。当前,国内外对PMS的干预已从单一的激素

替代疗法转向多层次、多维度的综合管理。国外研究

强调个体化治疗,倡导综合管理,仅将骨关节健康纳

入整体生活质量框架,但仍未重点关注[2-4];国内研

究[5-8]明确将补充钙剂与维生素D作为骨质疏松症

预防的基础措施,鼓励负重运动以增加骨密度和肌

肉力量,亦有推荐激素药物治疗。激素治疗虽能缓

解症状,但其存在患癌风险。非药物干预研究[9-10]

则存在干预方案标准化程度低的局限。总体而言,
现有PMS干预体系对社区骨关节疼痛症状的关注

不足,其在社区场景下的可行性与安全性亦有待进

一步验证。因此,亟需构建科学、安全且适于社区推

广的非药物干预方案。本研究基于循证医学理念,
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整合运动、营养、生活方式和认知教育等多维措施,
构建非药物干预方案,旨在推动高质量证据向基层

实践转化,为PMS骨关节痛妇女社区护理干预提供

参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 便利选取2024年10月至2025年1
月在镇江市京口区社区医院就诊的PMS骨关节痛妇

女为研究对象。纳入标准:①符合PMS诊断标准[11]且

有骨关节痛症状;②40~60岁;③具备基础读写及语言

交流能力;④自愿参与研究并签署知情同意书。排除

标准:①有认知障碍或精神疾病;②近30
 

d内服用过性

激素;③使用药品类钙及维生素补充剂进行治疗。剔

除标准:中途退出、失联及干预中断者。以骨关节痛疼

痛程度视觉模拟评分法(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)
评分为主要结局指标,采用两样本均数比较样本量计

算公式:n1=n2=2(Zα+Zβ)
2σ2/δ2,取α=0.05,1-

β=0.90,Zα/2=1.96,Zβ=1.28,基于两组各8例的预

试验数据,σ=5.87,δ=5,考虑20%样本流失率,每组

最小样本量为38。本研究共纳入76例,对照组纳入

2024年10-11月的门诊38例妇女,试验组纳入2024
年12月至2025年1月的38例妇女。最终两组各35
例(对照组2例中途退出,1例失联;试验组3例干预中

断)完成研究。两组一般资料比较,见表1。本研究已

通过江苏大学伦理委员会审批(JSDX20221019-2)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

[kg/m2,M(P25,P75)]
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

婚姻状况(例)
未婚 已婚 离异或丧偶

性格特征(例)
内向 外向 其他

对照组 35 52.40±4.84 23.44(22.22,25.40) 17 7 11 0 33 2 6 22 7
试验组 35 50.49±4.38 22.94(21.48,24.22) 16 6 13 1 34 0 6 20 9
统计量 t=1.734 Z=-1.052 Z=-0.383 0.345
P 0.088 0.293 0.702 0.493* 0.943*

组别 例数
吸烟饮酒(例)

吸烟 饮酒 吸烟+饮酒 无

痛经

(例)
月经紊乱

(例)
并存慢性病

(例)
食用牛奶或豆制品(例)
经常 很少或无

作息规律

(例)
对照组 35 1 6 0 28 22 23 16 6 29 31
试验组 35 1 2 1 31 23 22 19 5 30 29
统计量 χ2=0.062 χ2=0.062 χ2=0.514       χ2=0.108 χ2=0.467
P     0.363* 0.803 0.803 0.473       0.743 0.495

  注:*为Fisher确切概率法。

1.2 干预方法 
对照组由研究团队及经过培训的社区医护人员

实施常规护理(健康教育、镇痛对症治疗及每2周1
次的随访),并接受为期2周(每周2次,每次30

 

min)
的结构化课程干预,内容包括PMS与骨关节痛概述、
临床表现、诊疗及健康管理。通过病友交流群、健康

教育手册及官方数字平台获取系统支持疾病知识,由
研究团队提供线上、线下循证医学指导及个体化答疑

服务。试验组在对照组基础上实施为期2个月的

PMS骨关节痛非药物干预方案,具体如下。
1.2.1 团队构建 组建跨学科团队,包括护理学教

授1名,负责课题方案研究设计与学术指导;社区妇

科与三甲医院骨科主任医师各1名,负责方案实施过

程中专业问题指导与解答;社区妇科主管护师、三甲

医院副主任护师各1名,负责具体方案实施、场地协

调与线上线下活动指导和监督;疼痛科副主任护师1
名,负责疼痛护理专业指导;护理学在读研究生2名,
负责文献检索与质量评价、数据收集、方案构建、修改

及完善。除研究生外,其他成员均具有相关专业领域

10年以上临床经验。
1.2.2 方案初稿形成 依据PIPOST模式构建循证

问题[12]。P为PMS骨关节痛妇女;I为基于证据的非

药物管理;P为护士、医生、妇女;O为骨关节痛疼痛缓

解程度、围绝经期生活质量;S为社区;T为指南、专家

共识、证据总结、临床决策、系统评价、Meta分析及随机

对照试验等。最终共纳入18篇[2-3,8,11,13-26]文献。在45

项最佳证据基础上形成评估建档、疾病认知与目标建

立、结构化运动与营养计划实施、防范风险与强化健康

习惯、心理社会支持与自我管理赋能5个主题的非药

物干预方案初稿。
1.2.3 方案论证及修订 遴选专家15人,包括临床

医学相关领域(妇科、骨科、康复治疗学、临床营养学)4
人、护理学领域(临床护理、循证护理、社区护理及护理

教育方向)11人;男5人,女10人;30~39岁3人,40~
49岁7人,≥50岁5人;工龄10~19年2人,20~29
年6人,≥30年7人;中级职称5人(含博士2人),高
级10人;本科学历7人,硕士、博士各4人。专家权威

系数(Cr)为0.830。于专家会议召开前1周通过邮箱

邀请专家并发送PMS骨关节痛非药物管理循证依据、
会议议程及研究目标。本研究经过2轮专家论证会,
第1轮会议重点围绕方案的结构完整性、内容科学性

及本土化适应性进行初步讨论,会后根据专家建议细

化了非药物管理措施的分类标准、增加了对骨关节痛

妇女群体的针对性建议、强化社区护理场景下的可操

作性等,并补充相关循证依据,形成修订稿。第2轮会

议依据FAME原则对修订后的方案进行再次论证,进
一步优化其结构、内容及本土化适用性。专家意见协

调性分析显示,各条目变异系数(CV)为0.05~0.24,
各条目重要性评分3.87~4.40,一、二、三级条目的肯

德尔协调系数(Kendall's
 

W)分别为0.479、0.432、
0.464(χ2=43.090、103.619、160.251,均P<0.05)。
最后,经过预试验反馈,团队成员反复讨论、修改、调整
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方案,形成社区PMS骨关节痛妇女非药物干预方案终

稿(一级条目5个、二级条目11个和三级条目23个),
见表2。

表2 社区PMS骨关节痛妇女非药物管理方案

主题与目标 干预内容与方法 参与者

1.全面评估与建档

目标:全面评估,建立

信任,明确个体化靶点

1.1一对一疼痛评估与风险筛查:①采用 VAS评估疼痛程度。②测量身高、体质量,
计算BMI;系统评估慢性背痛/腰腿痛病史、驼背状况,并筛查骨质疏松、骨折和跌

倒的危险因素

1.2建立健康档案:整合评估结果,建立个人初始健康档案

护士收集疼痛、BMI、病史、
风险 因 素 等 数 据,为 营 养

师、康复师、心理师后续干

预提供基础

2.疾病认知与目标建

立

目标:知识赋能,构建

认知,共同设定可行目

标

2.1一对一健康知识教育:①病因讲解。解释“绝经后骨质疏松是腰腿痛主要原因”的
机制,介绍疾病发展、治疗与预后。②非药物干预价值。发放健康教育手册,强调

结构化锻炼、营养、生活方式等综合措施在预防骨质丢失、增加骨密度、缓解疼痛、
降低骨折风险的重要作用

2.2制订每日行为清单:与妇女共同协商,制订每日健康行为打卡表,将目标分解为日

常可执行的小目标,如运动30
 

min、喝1杯牛奶、晒太阳20
 

min等

妇科医生接受统一培训,传
递一致的科学信息,确保对

疾病和综合干预有统一认

知

3.结构化运动与营养

计划实施

目标:掌握个体化运动

与营养方案,并开始执

行

3.1个性化运动处方与指导:①制订个人运动计划表。明确每周3~5次有氧运动,累
计150

 

min,中等强度(如快走)。②肌力与平衡。每周≥2次结构化陆基锻炼(如
弹力带、哑铃),并融入太极、瑜伽等身心锻炼。③现场实践教学指导。动作示范,
妇女回示教,确保动作准确、安全

3.2个性化营养方案:①食谱制订。由营养师协助制订个性化食谱,确保足量膳食钙

(牛奶、豆制品)、维生素D、优质蛋白摄入,并落实控糖、限盐、少油原则。②习惯指

导。每日饮水1
 

500~1
 

700
 

mL,强调戒烟、限酒(酒精量<15
 

g/d)

营养师制订食谱,康复师制

订并指导运动,护士负责协

调与监督执行

4.防范风险与强化健

康习惯

目标:全 方 位 防 范 跌

倒,将健康习惯融入日

常生活

4.1预防跌倒,参照防跌倒安全教育手册:①自身行为。指导穿着防滑鞋,学习“体位改

变三部曲”(即起床三部曲),避免服用影响平衡的药物。②家庭环境。提供《家庭环

境安全评估清单》,指导去除杂物、安装扶手、保障照明、使用防滑垫。③保护器具。
为肌力或平衡异常者指导使用助行器;为重度骨质疏松者推荐使用髋部保护器

4.2强化健康习惯:①睡眠管理。指导建立规律作息(如22:00-23:00入睡,睡足7~

8
 

h)。②日晒与体质量。每日充足日晒,BMI维持在18.5~23.9
 

kg/m2,提供体

质量管理记录表

4.3辅助疗法:①中医适宜技术。重点推荐八段锦或太极,并提供教学资源(每周5~7
次,每次45~60

 

min)。②其他疗法。根据适应证,提供针灸、推拿等以缓解疼痛。

③物理治疗转介。对干预效果不佳的顽固性疼痛,考虑转诊至物理疗法,如进行

脉冲超声、经皮神经电刺激等治疗

康复师/护士指导防跌倒,
中医提供替代疗法,护士负

责睡眠等生活管理,必要时

康复师进行物理治疗

5.心理社会支持与自

我管理赋能

目标:缓解负性情绪,
提升长期自我管理能

力与信心

5.1心理社会支持:①放松与正念。教授简单的放松技巧或正念冥想,以缓解疼痛带

来的焦虑和压力。②专业转介。对存在明显心理困扰的妇女,介绍并转介接受认

知行为疗法等专业心理支持

5.2自我管理计划:①能力培养。指导妇女进行疼痛、营养和运动的日常自我监测与

记录。②工具推荐。推荐放松训练音频,使用互联网自我管理平台或《个人健康

管理手册》,鼓励妇女参与线上自我管理计划,实现持续跟进

具有心理咨询师资质的护

士处理妇女情绪问题,培养

妇女自我管理能力,确保干

预效果长期维持。所有学

科的知识最终转化为妇女

的自我管理工具

1.2.4 方案实施流程 ①成立多学科协作团队及社

区俱乐部。对入组妇女进行疼痛评估,实施个性化健

康教育与运动饮食计划。②在骨科及康复科医生指导

下制订科学运动方案,遵循循序渐进原则,按每组8~
10人开展训练,建立微信群进行风险告知。根据个体

耐受度动态调整运动强度,分别于干预前、干预2个月

后采用VAS评分评价疼痛改善情况。同时,整合饮食

指导、物理治疗、中医适宜技术及心理支持等干预措

施。③每周组织1次俱乐部活动,鼓励家属共同参与,
通过集体健康讲座与个体化交流相结合的方式,围绕

生活方式、锻炼行为、社会心理及安全防护等内容开展

团体干预,构建同伴支持氛围,增强妇女自我管理信心

与能力。④通过门诊、电话及微信等多种方式进行随

访监督,及时答疑并调整干预措施,确保方案依从性及

安全性。干预结束后统一进行效果评价与数据收集。
1.3 评价方法 由经过统一培训且对分组不知情的

2名护理人员在干预前1
 

d、干预结束后1
 

d进行赋值

评价和资料收集。①VAS。用一条长100
 

mm的直

线,直线两端分别代表“无痛”和“无法忍受的剧烈疼

痛”,被评估者根据自身疼痛情况在直线上做相应标

记,距“无痛”端的距离则表示疼痛的强度,0
 

mm 表

示不痛,计0分,100
 

mm表示疼痛极重且不能忍受,
计100分,0~4分无疼痛,5~44分轻度疼痛,45~74
分中度疼痛,75~100分重度疼痛。②围绝经期生存

质量量表(Menopause-specific
 

Quality
 

of
 

Life
 

Ques-
tionnaire,MENQOL)[27]。中文版 MENQOL由杨洪

艳等[28]汉化,包含血管舒缩症状(3个条目)、心理社

会状态(7个条目)、生理状态(16个条目)、性生活(3
个条目)4个维度29个条目。每个条目分为0(完全

不受影响)~6分(完全受影响)7个等级。总分0~
174分,分数越高生存质量越差。本研究中该量表

Cronbach's
 

α系数为0.922。
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1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描

述、Mann-Whitney
 

U 检验、t检验、Fisher确切概率

法、χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组干预前后VAS疼痛评分比较 见表3。

表3 两组干预前后VAS疼痛评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 35 48.83±10.71 48.89±10.23
试验组 35 46.43±10.20 39.66±10.43

t 0.960 3.738
P 0.340 0.001

2.2 两组干预前后围绝经期生活质量评分比较 见

表4。
表4 两组干预前后围绝经期生活质量评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 35 53.54±25.80 51.14±23.60
试验组 35 49.34±20.57 36.57±13.05

t 0.753 3.196
P 0.454 0.002

3 讨论
3.1 社区PMS骨关节痛妇女非药物干预方案构建

的意义及科学性 本研究构建社区PMS骨关节痛妇

女非药物干预方案对实现健康管理的社区化、结构化

与系统化具有重要意义。首先,方案将管理重心转移

至社区,为妇女提供了在“家门口”即可实施的、可及

性强、低成本高效益的自我管理,有效弥补了专科医

疗资源不足的缺口,是分级诊疗理念在慢性症状管理

中的具体实践。其次,方案将零散的干预措施整合为

涵盖疼痛评估、生活方式、运动、营养等多维度的结构

化模式,变被动应对为主动管理,有助于引导妇女建

立健康行为,对于缓解疼痛、改善关节功能等具有积

极作用。最后,方案以护士为主导,明确了其在社区

慢性病管理中的核心角色,为规范基层护理实践、提
升护理服务内涵提供了工具。

本研究构建的干预方案具有一定科学性。方案

构建基于JBI循证实践体系,在系统整合PMS骨关

节痛非药物干预证据的基础上形成干预方案初稿;经
专家论证和修订,Cr 值为0.830,各层级条目CV 均

低于0.25,三级条目 Kendall's
 

W 分别为0.479、
0.432、0.464(均P<0.05),表明专家意见高度一致;
方案针对国外证据的跨文化适用性问题,进行本土化

改良,确保兼具科学性与社区可行性;方案严格遵循

FAME原则,采纳太极拳等证据确凿的有效方法,选
择社区易行的有氧操等措施确保可行性,紧密契合妇

女需求,将“减轻疼痛”作为妇女切身获益的核心目

标,提升了参与度。

3.2 非药物干预方案有利于缓解社区PMS妇女骨关

节痛 本研究结果显示,试验组干预后VAS疼痛评分

显著低于对照组(P<0.05),表明该方案能有效缓解社

区PMS妇女骨关节痛。可能因为试验组干预方案摒

弃了单一模式,创新性地将运动疗法、健康教育与心理

支持协同整合,能有效缓解骨关节疼痛,且在社区与家

庭场景中具有良好可行性[29]。该方案缓解疼痛的机

制:生理上,结构化运动能抑制局部炎症反应,并增强

中枢神经系统对痛觉的下行调控;心理上,健康教育结

合认知行为技术,有效纠正了妇女对疼痛的灾难化思

维,提升了疼痛阈值,削弱了心理性放大效应。在可操

作性方面,该方案成功将证据支持的措施转化为社区

场景下的可行实践,确保干预效果。例如,运动干预可

以居家进行,解除时间与地理限制,保证了干预措施的

持续性和依从性。尤为重要的是,该方案紧扣骨关节

痛这一核心症状,针对性的干预设计确保了有限的社

区医疗资源能够精准地作用于核心健康问题,从而获

得了更优的疼痛控制效果。从组内VAS评分变化来

看,对照组评分在干预后甚至略有上升(升高0.06
分),提示单纯的常规干预(如口头健康宣教)在缺乏结

构化运动和心理支持的情况下,难以逆转骨关节炎的

疼痛进程,甚至无法阻断“疼痛-恐惧-回避”的恶性

循环。研究显示,约70%的围绝经期女性会出现进行

性加重的骨关节痛[30],为本研究对照组疼痛评分在干

预后呈轻微上升趋势提供了支持。
3.3 非药物干预方案有利于改善社区PMS骨关节

痛妇女围绝经期生活质量 研究结果显示,试验组干

预后围绝经期生存质量量表评分显著低于对照组
(P<0.05),表明该方案应用能有效提高社区PMS
骨关节痛妇女围绝经期生活质量。首先,该方案将规

律运动与健康教育巧妙结合,运动干预不仅可以通过

增强肌肉力量、改善关节功能来缓解疼痛,还可以通

过促进内啡肽等神经递质的释放来改善围绝经期妇

女的情绪状态;系统的健康教育能够帮助妇女建立针

对围绝经期变化的科学认知,从而掌握自我管理技

能。同时,该方案将正念训练与团体干预创新性融

合,构建了心理和社会的双重支持系统。正念训练帮

助妇女接纳疼痛与不适感,改变对症状的灾难化认

知,从而减轻疼痛带来的心理困扰;团体干预则提供

了安全的情感交流空间,同伴间的经验分享及相互支

持减轻了孤独感和无助感,增强了应对信心。此外,
该方案力求培养妇女的自我健康管理能力,制订了个

性化饮食、运动、体质量管理计划,帮助妇女将健康行

为转化为生活习惯。这种从被动治疗到主动健康的

转变,不仅能够缓解当前症状,还能够降低远期骨质

疏松症及骨折风险[31],从而提高了围绝经期生活质

量。

4 结论
本研究将基于循证的非药物干预方案应用于社

区PMS骨关节痛妇女,可以有效缓解妇女骨关节疼
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痛、提升围绝经期生活质量。但本研究对象均来源于

镇江市一个社区,且样本量较小、干预周期较短,未来

研究可扩大扩大样本、延长干预周期,并联合质性研

究,以系统评价方案的应用效果。
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