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智能随访系统在老年骨质疏松性椎体压缩骨折
患者术后康复中的应用

张贞贞,徐周娅,高陪德,韩丽萍,肖荷婷,蒋莹卿

摘要:目的
 

开发老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者智能随访系统,评价其应用效果。方法
 

采用便利抽样法,选取三级甲等医院

门诊就诊的120例老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者为研究对象,按照入院时间分为对照组(60例)和观察组(60例)。对照组实

施常规随访护理,观察组开发并应用智能随访系统进行随访管理,比较干预前及干预6个月后两组用药依从性、骨质疏松知识、腰
椎功能障碍指数及骨密度值。结果

 

干预后,观察组用药依从性得分、骨质疏松知识得分和骨密度值显著高于对照组,腰椎功能障

碍得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

智能随访系统的应用可提升老年患者用药依从性和骨质疏松知识水平,有效改善腰

椎功能障碍和骨质疏松程度。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

an
 

intelligent
 

follow-up
 

system
 

for
 

older
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

(OVCFs)
 

and
 

evaluate
 

its
 

effectiveness
 

in
 

postoperative
 

rehabilitation
 

management.
 

Methods
 

Using
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

120
 

older
 

patients
 

with
 

OVCFs
 

attending
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

a
 

tertiary
 

Grade
 

A
 

hospital
 

were
 

recruited
 

and
 

as-
signed

 

to
 

a
 

control
 

group
 

(n=60)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=60)
 

according
 

to
 

admission
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

rou-
tine

 

follow-up
 

nursing
 

care,
 

whereas
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

follow-up
 

management
 

through
 

a
 

newly
 

developed
 

intelligent
 

follow-up
 

system.
 

Medication
 

adherence,
 

osteoporosis-related
 

knowledge,
 

Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)
 

scores,
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

(BMD)
 

values
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

6
 

months
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

scores
 

for
 

medication
 

adherence
 

and
 

osteoporosis-related
 

knowledge,
 

as
 

well
 

as
 

significantly
 

higher
 

bone
 

mineral
 

density
 

values,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group.
 

In
 

contrast,
 

lumbar
 

dys-
function

 

scores
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

applica-
tion

 

of
 

an
 

intelligent
 

follow-up
 

system
 

can
 

improve
 

medication
 

adherence
 

and
 

osteoporosis-related
 

knowledge
 

among
 

older
 

patients
 

with
 

OVCFs.
 

Furthermore,
 

it
 

effectively
 

alleviates
 

lumbar
 

dysfunction
 

and
 

improves
 

osteoporosis-related
 

outcomes.
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  骨质疏松性椎体压缩性骨折(Osteoporotic
 

Ver-
tebral

 

Compression
 

Fracture,OVCF)指骨质疏松患
者因骨量减少、骨强度下降,在无明显外力或轻微外
力作用下,发生于脊柱颈椎、胸椎、腰椎椎体的压缩性

骨折,是骨质疏松症最常见的严重并发症之一[1]。经
皮 椎 体 后 凸 成 形 术 (Percutaneous

 

Kyphoplasty,
PKP)广泛用于OVCF的治疗,能有效恢复椎体稳定

性,缓解疼痛等临床症状[2]。尽管疗效显著,但患者
术后仍存在骨质疏松相关的慢性腰背痛,加之手术治
疗时骨水泥的注入使骨折椎体强度显著增加,易发生

再骨折[3]。OVCF患者术后骨健康的恢复与自身健

康行为密切相关,是一个需要长期坚持的自我管理过

程[4]。尤其OVCF患者以老年人居多,该群体普遍

存在记忆力减退、信息化操作能力弱、健康知识接受

度低等特点,导致出院后康复治疗依从性差,严重影

响术后康复[5]。因此,构建更具针对性的老年OVCF
术后患者居家延续性护理干预方案,改善其康复依从

性,已成为当前 OVCF患者术后管理亟待解决的关

键问题。智能随访平台是以医患沟通、健康教育以及

出院后随访为核心的信息化平台,广泛用于患者康复

管理,可显著提升其健康意识与治疗依从性,进而降

低不良预后发生风险[6]。本研究构建并实施老年

OVCF患者术后康复智能随访服务方案,并评价其应

用效果,拟为临床科学合理的随访管理提供新路径。

1 资料与方法
1.1 一般资料 便利选取苏州大学附属第一医院骨

科病房住院的OVCF老年患者作为研究对象。纳入

标准:①年龄≥60岁;②符合《原发性骨质疏松症诊
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疗指南(2022)》[7]中骨质疏松诊断标准,并经CT、磁
共振成像(MRI)等明确为胸腰椎压缩性骨折;③住院

期间行经皮椎体后凸成形术治疗;④患者或家属有一

定阅读理解能力,会使用智能手机相关功能;⑤知情

同意参与本研究。排除标准:①由于精神疾病或认知

功能障碍等无法配合完成评估及干预;②并存重要脏

器功能严重损伤。脱落标准:①因病情恶化、死亡等

原因,无法继续完成研究;②因个人原因中途退出。
采用两样本均数比较的公式:n1=n2=2[(μα+μβ)σ/
δ]2,本研究取双侧α=0.05,β=0.10,则μα=1.96,

μβ=1.28。以用药依从性得分为主要结局指标,参考

同类型研究结果[8],δ=1.39,σ=1.45,代入公式得出

n1=n2=23,考虑20%的失访率,最终计算每组样本

量各为29,本研究实际纳入样本量两组各64例,共
128例。按照入科时间,将2024年6-12月入科64
例患者设为对照组,2025年1-7月入科64例患者设

为观察组。研究过程中,两组各失访4例,失访原因

为患者联系方式失效或无法接通、患者个人原因拒绝

继续随访,最终120例完成全程干预。本研究已通过

本院伦理委员会审批:伦审批第234号,患者均签署

知情同意书。
1.2 干预方法

对照组实施常规随访护理措施,包括:住院期间,
责任护士在对患者进行评估后,逐步开展健康指导,
内容涵盖疾病相关知识讲解、用药指导、饮食建议以

及功能锻炼等健康教育。同时,告知患者和家属扫描

病房内的健康教育二维码,随时观看相关教育视频。
出院前1

 

d,针对用药指导、饮食建议以及功能锻炼

等,对患者及其家属进行详细指导。出院后进行每个

月1次电话常规护理随访,了解患者居家期间的用药

情况与康复进展,解答患者及家属的疑问,并通知复

诊。观察组在对照组基础上实施为期6个月的智能

随访系统管理,具体如下。
1.2.1 老年OVCF术后患者智能随访系统的开发

1.2.1.1 成立研究团队 研究团队共8人,包括骨

科医生、骨科护士长、护理研究生以及信息工程师各

1人;骨科专科护士、责任护士各2人。医生负责制

订治疗方案,安排复诊及及专业知识解答;护士长负

责质量控制以及研究过程中的协调与配合;专科护士

负责智能随访系统知识库的内容建设;护理研究生负

责文献检索、方案修订、数据收集与分析;责任护士负

责方案实施;信息工程师负责智能随访系统的开发和

运行维护与使用指导。
1.2.1.2 智能随访系统的开发 研究团队对10例

老年 OVCF术后患者开展质性访谈,深入了解老年

患者术后康复困惑、随访需求等核心问题,最终提炼

出4个主题:①术后不适与应对需求;②康复知识获

取需求;③康复外部支持需求;④信息提醒需求。结

合访谈结果,研究团队系统检索国内外相关文献、临

床指南网站及专业知识平台,并广泛征询8名骨科、
康复科、老年科、营养科等领域专家意见,梳理高质量

医学证据,构建完成老年 OVCF术后患者智能随访

系统内容及方案。智随访系统是一套医院独立部署

的B/S架构医疗信息化业务平台,为满足医院出院随

访、患者健康教育、满意度管理要求自主开发。系统

部署于医院内网服务器上,可通过视图或 MQ集成平

台对接院内HIS、LIS等系统,分为患者端和医护端,
其模块内容及功能包括:①患者档案管理。核心功能

为患者一般资料及疾病相关资料的收集。患者端对

接我院公众号,关注公众号并进行账号绑定和实名认

证。医护端登录智能随访系统,找到入组患者名字并

勾选,系统自动抓取 HIS基本信息、诊疗经过、检验

检查结果及随访记录等数据,支持医护人员手动补充

完善患者特殊病情信息。②健康教育知识库。核心

功能为专业化、个性化康复知识传递,医护人员通过

前期文献检索及专家咨询,制订老年 OVCF术后患

者居家康复健康教育知识库,包括疾病认知库、术后

并发症相关知识库、用药安全知识库、饮食指导知识

库及阶梯式功能锻炼知识库等。针对老年人认知特

点,用打比方、示意图等方式将专业化内容转化为大

字版图文、语音及动画。如疾病认知库中,设计“骨头

的一生”“谁偷走了我的骨头”“动还是不动”等主题;
用药安全知识库中,把骨头比作房子,钙剂是砖块,维
生素D是搬砖的工人,帮助患者理解药物协同作用;
饮食指导知识库中,结合老年人饮食习惯,以家常菜

谱形式呈现每日钙摄入建议,增强可操作性。患者入

组后,每周定时推送个性化健康知识内容;该模块还

设有线上咨询功能,患者可随时与医护进行在线交

流,获得专业的健康指导与支持。③患者自我管理。
核心功能为主动康复管理与动态监测,包括用药管

理、疼痛管理、饮食管理及运动管理等。用药管理方

面,医护端根据老年 OVCF患者服药情况设计服药

日志卡片,患者端通过勾选系统推送的服药日志卡片

完成当日服药种类及次数的记录。医护端同步推送

药物常见不良反应与应对措施;饮食管理方面,根据

患者病情特点推荐食物名称、种类、摄入量及搭配原

则,侧重推送富含钙质且适于老年人咀嚼消化的食物

清单,如豆腐、虾皮蒸蛋羹等,并根据上述食物清单设

计每日饮食日记,患者端通过系统推送的每日饮食日

记,以勾选+文字补充方式记录三餐所食种类及大致

份量;运动管理方面,针对老年患者的身体特点提供

运动安全及注意事项,强调“阶梯式、有陪护”原则,从
床上踝泵运动、直腿抬高,逐步过渡到床旁站立、慢走

及户外太极拳、八段锦等运动,伴随视频演示动作要

领与安全警告,患者端记录运动完成情况;疼痛管理

方面,患者端录入疼痛部位、性质、持续时间、伴随症

状及NRS疼痛评分,医护端推送针对性缓解方式参

考。同时,系统定时推送随访问卷,评价管理效果,医
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护人员依据患者反馈结果及时调整管理方案,纠正不

良康复行为。④智能互动。以个性化智能服务为核

心,主要集成智能答疑与智能提醒两大功能。在智能

答疑模块,患者端可通过关键词检索、语音提问两种

方式发起咨询,系统依托前期构建的老年 OVCF术

后康复健康知识库自动匹配最优答案,并以图文、短
视频形式推送;对于知识库未覆盖的复杂问题,系统

将自动记录并反馈至医护端,由专科医生或随访护士

在线回复,并将问答内容补充至数据库。在智能提醒

模块,包括用药提醒、复诊提醒等。医护端根据患者

用药方案个性化预设提醒时间,系统提前5~10
 

min
通过公众号、短信等多种形式向患者推送用药提醒,
明确标注药物名称、剂量及服用时间,同时对分时段

服用、与饮食搭配服用的药物附加专项提示信息,确
保患者规范服药;此外,根据患者术后康复进程、医嘱

要求,提前1~3
 

d向患者推送复诊提醒,告知检查目

的、注意事项及预约方式。模块支持患者根据自身需

求自定义提醒时间、提醒方式。⑤信息统计。包括功

能使用频率、使用偏好及健康内容阅读率等,便于医

护人员及平台管理人员快速掌握核心信息,针对性调

整系统模块设置、优化服务内容与推送策略,持续提

升平台与患者需求的适配性,推动平台服务质量的动

态提升与迭代完善。
1.2.1.3 老年OVCF术后患者智能随访系统的应用

 在患者入院当天,由责任护士采用统一指导语对患

者及家属介绍本研究目的、意义、配合过程及随访时

间等,在取得患者及家属同意后,向其发放知情同意

书,然后通过智能随访系统登记患者姓名、现住址、联
系方式等信息。由专科护士与信息工程师协作,将前

期制作的健康视频、随访问卷等材料上传至系统,并
根据患者的个性化治疗方案,在系统中预设用药提

醒、复诊提醒等参数;护士长检查系统功能与干预方

案的匹配度,确保各项设置符合临床管理要求,保障

系统顺利启动。患者出院后,采用专科护士主导的智

能随访模式,实施术后全程康复监督与指导。医护端

提供每日用药提醒、每周健康知识推送、每月问卷评

估、提前复诊提醒服务;患者端通过平台提交每日用

药情况(按时、漏服、中断)、每周康复任务打卡情况及

身体不适反馈等,患者随时可通过平台提问,医护端

在24
 

h内回复。针对老年患者信息化接受程度低的

实际情况,授权家属账号绑定,家庭成员可同步查看

患者的用药提醒等信息,协助完成健康打卡和在线咨

询。在人工精准干预层面,医护人员每日查看患者上

报数据,24
 

h内未完成打卡、未观看视频或提交异常

数据患者,责任护士联系患者或照护者了解原因并协

助解决,形成“提醒-执行-记录-反馈-干预-再

评估”的闭环管理。
1.2.3 评价方法

1.2.3.1 调查问卷 ①Morisky用药依从性量表

(Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale-8,MMAS-8)。
由 Morisky等[9]编制,用于评估出院后慢病患者的

用药情况。本研究采用牛珲等[10]翻译修订的中文

版本。该量表包含8个条目,条目1~7采用二分类

计分:回答
 

“是”计0分,“否“计1分;条目8采用

Likert
 

5级评分,从“总是”至“从不”分别计0分、
0.25分、0.50分、0.75分、1.00分。总分0~8分,
得分越高表明依从性越好。②骨质疏松症知识量表

(Osteoporosis
 

Knowledge
 

Tests,
 

OKT)。中文版由

陈玉平等[11]翻译、修订。该量表包含骨质疏松危险

因素(1~11题,男性有2个条目不用回答)、运动知

识(12~18题)和钙知识(19~26题)3个维度共26
个题目,每答对1题计1分,答错计0分。总分0~
24/26分,得分越高表明对骨质疏松知识的认知程

度越高。③Swestry功能障碍指数(Oswestry
 

Disa-
bility

 

Index,ODI)。采用由郑光新等[12]翻译修订的

中文版。原量表共10个条目[13],其中“性生活”条
目对本研究对象的适用性低,予以去除,保留9个条

目。量表使用6级评分,按功能障碍程度分为0~5
分,总分0~45分,分值越高,表明腰椎功能障碍越

严重。原量表的Cronbach's
 

α系数为0.81,本研究

中为0.89。④骨密度。采用双能X线吸收仪测定

腰椎(L1~L4椎体)骨密度值。
1.2.3.2 资料收集方法 由2名经过统一培训且未

参与干预的小组成员完成。一般资料调查表在患者

入院首日,指导患者及家属完成。MMAS-8、OKT、
ODI、骨密度分别于干预前、干预后6个月收集。观

察组通过智能随访系统在预设时间点向患者端推送

问卷收集资料;对照组采用电话随访或患者门诊复查

时现场收集。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

录入与分析。计量资料采用(􀭺x±s)描述,行t检验;
计数资料使用频数描述,行χ2 检验或Fisher确切概率

法;等级资料行Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组一般资料比较 见表1。
2.2 两组干预前后各项指标比较 见表2。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭺x±s)
文化程度

 

(例)
初中及以下 高中/中专 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 未婚/离异/丧偶

合并症

(例)
手术椎体数(例)
单椎体 多椎体

对照组 60 6 54 69.38±9.06 49 8 3 58 2 32 48 12
观察组 60 7 53 71.97±8.58 54 3 3 57 3 38 52 8
统计量 χ2=0.086 t=0.987 Z=-1.235 χ2=1.234 χ2=0.960
P 0.769 0.325 0.217 1.000* 0.267 0.327

  注:*为Fisher确切概率法。
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表2 两组干预前后各项指标比较 􀭺x±s

组别 例数
用药依从性(分)

干预前 干预后

骨质疏松知识(分)
干预前 干预后

腰椎功能障碍(分)
干预前 干预后

骨密度(g/cm2)
干预前 干预后

对照组 60 4.43±1.61 5.73±1.27 10.60±2.2315.95±4.71 32.22±3.5617.43±4.20 0.71±0.12 0.74±0.13
观察组 60 4.52±1.64 6.53±1.21 11.03±3.1518.75±4.58 31.17±3.8115.08±4.75 0.69±0.12 0.79±0.11
t 0.281 3.522 0.870 3.302 1.560 2.872 1.072 2.114
P 0.779 0.001 0.386 0.001 0.122 0.005 0.286 0.037

3 讨论

3.1 智能随访系统的应用可提升老年OVCF术后患

者的用药依从性 OVCF术后患者坚持长期规范的

抗骨质疏松药物治疗,是巩固手术效果、降低再骨折

发生率的关键措施[14]。本研究结果显示,干预后两组

用药依从性均有所提升,观察组提升程度显著优于对

照组,与既往相关研究[15]结论一致。本系统针对老年

人记忆力差这一特点,针对性设计每日用药提醒,同
时联动家属形成双重监督,有效规避老年患者因健忘

导致的漏服;多药联合方案的视觉简化,系统将复杂

的文字医嘱转化为直观的“服药卡片”,显著降低因老

年患者认知负荷过重导致的错服、漏服;采用通俗易

懂的语言配合动画演示,帮助老年患者直观理解药物

“为什么吃,怎么吃,吃了有什么好处”,消除因看不见

效果而产生的停药倾向,促进了患者服药依从性的提

升。
3.2 智能随访系统的应用可提升老年OVCF术后患

者的骨质疏松知识水平 提高 OVCF患者骨质疏松

症知识水平,可有效改善其健康行为,延缓疾病进展,
降低再骨折发生风险[16]。本研究结果显示,干预后两

组的骨质疏松知识水平均有所提升,观察组提升程度

显著优于对照组,与既往相关研究[5]结论一致。罗屹

惟等[17]质性研究结果显示,OVCF患者术后健康素养

体验中存在健康相关信息获取和反馈障碍等问题,建
议改变传统健康教育模式,增设新媒体等信息获取和

反馈环节。本系统充分考虑老年人视力、听力及认知

能力下降的生理特点,采用大字版图文、语音讲解、动
画演示等多元化适老形式,将功能锻炼、防跌倒等抽

象知识具象化、简明化。依托智能随访平台设置信息

反馈环节,患者可随时上传康复过程中遇到的知识困

惑与实践难题,医护人员能够及时为患者提供个性

化、专业化的解答与指导,从而有效提升患者的骨质

疏松知识水平。
3.3 智能随访系统的应用可改善老年OVCF术后患

者的腰椎功能并提升骨密度 本研究结果显示,干预

后两组腰椎功能障碍和骨密度值均有所改善,观察组

改善程度显著优于对照组,与既往相关研究结论[18]一

致。骨质疏松性骨折一级预防指南[19]明确推荐风险

人群进行增强肌力、耐力与平衡能力的科学锻炼,同
时建议膳食多样化,合理摄入钙、蛋白质及维生素D,
并保证充足日照。本研究依托智能随访平台,将饮

食、运动与日常生活指导融为一体。饮食方面,为老

年人推荐易消化的高钙食谱,配合家常菜谱图文推

送,增强了饮食处方的居家可操作性。运动方案遵循

“分阶段、有陪护”的适老原则,从床上活动渐进到户

外运动,降低老年人因害怕跌倒而不敢活动的负面心

理。清晰的正反馈与家属线下监督,保证了运动与饮

食处方的长期有效执行,最终促进了老年患者腰椎功

能恢复与骨质改善。

4 结论
本研究构建的智能随访系统实现院内治疗到居

家康复的全程闭环管理,有效提升了老年OVCF患者

的用药依从性,帮助患者系统掌握骨质疏松相关防治

知识,改善腰椎功能及骨密度值。本研究存在一定的

不足,受单中心设计及较短干预周期的限制,研究结

论的外推性与方案的长期效能尚未得到充分验证。
未来研究将会进一步丰富平台的内容及功能,开展多

中心、大样本的长期护理干预研究,在实践应用中不

断修改与完善方案,为OVCF患者全程康复管理提供

更可靠的循证依据。
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