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［摘要］　目的　调查老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼依从性及影响因素，为制定针对性措施提供依据。
方法　以２０２１年１月至２０２３年１月于秦皇岛市第一医院行手术治疗的１２５例老年股骨粗隆间骨折患者为研
究对象进行问卷调查，采用描述流行病学分析方法评估术后３个月的锻炼依从性，对其影响因素进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　１２５例符合研究条件的老年股骨粗隆间骨折手术患者完成随访，调查资料完整，年龄范
围６５～８０岁，以７０～＜７５岁为主，占比４８．８０％；男性４６例，女性７９例，男女比例为１∶１．７。老年股骨粗隆间骨
折患者术后锻炼依从性佳 ６９例，依从率为 ５５．２０％。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示社会支持程度越高
（ＯＲ＝３．０１０，Ｐ＝０．０３４）和自我效能感越高（ＯＲ＝２．６７８，Ｐ＝０．０４５）的老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼依从
性佳的可能性越高，下肢肌力等级≤３级（ＯＲ＝２．８０４，Ｐ＝０．０３３）的老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼依从性
佳的可能性较低。结论　老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼依从性仍有待提高，其影响因素为社会支持程度、
自我效能感和下肢肌力等级。
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　　股骨粗隆间骨折好发于老年群体，对患者生命
安全和生活质量造成严重威胁［１３］。闭合复位髓内

钉内固定手术是临床治疗老年股骨粗隆间骨折的主

流术式［４］。老年股骨粗隆间骨折患者术后功能改

善和恢复与其早期康复锻炼密切相关，可通过规范

的术后锻炼提高肌肉力量和骨密度值，有效降低骨

质疏松、肌肉萎缩和关节肿胀僵硬等并发症发生风

险［５］。但多数老年患者常因疼痛或对康复锻炼重

视程度不够导致术后康复锻炼依从性欠佳，缺乏专

业的院外锻炼指导，是造成术后锻炼依从性下降的

重要因素［６７］。本研究以接受康复锻炼的老年股骨

粗隆间骨折患者为研究对象开展术后锻炼依从性调

查，并探讨影响依从性的相关因素。

１　对象和方法
１．１　研究对象　以２０２１年１月至２０２３年１月于
秦皇岛市第一医院行手术治疗的１２５例老年股骨粗
隆间骨折患者为研究对象。纳入标准：年龄≥６５
岁；明确诊断为股骨粗隆间骨折［８］，经临床病史及

影像检查证实；均于本院完成闭合复位髓内钉内固

定手术治疗；无认知障碍、意识障碍及沟通障碍等；

知情并同意参与本研究。排除标准：合并严重脏器

功能不全；合并其他骨科疾病或肢体残疾；合并恶性

肿瘤或心理、精神疾病。本研究经秦皇岛市第一医

院伦理审查委员会审批通过。

１．２　研究方法　采用问卷调查方式收集老年股骨粗
隆间骨折患者在术后３个月时的情况［９］，包括年龄、

性别、婚姻状况、文化程度、职业、基础疾病、居住地、

收入、医保等信息和社会支持程度、疾病认知度、自我

效能感、术后疼痛程度、下肢肌力等级、负性情绪状

态、医务人员介绍过锻炼方法。由经过统一培训的康

复科护士对符合研究条件的患者进行入户调查。本

问卷具有较好的内在一致性，内容效度为 ０．８５，
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８３。术后锻炼依从性采用功
能锻炼依从性量表［５］进行评估，量表总分范围１６～
６４分，（１）依从性佳：功能锻炼依从性量表评分 ＞４８
分，可主动在医务人员监督下完成全部术后运动锻炼

内容，完成质量良好；（２）中度依从：功能锻炼依从性量
表评分１５～４７分，可在医务人员监督下完成１／２术后
运动锻炼内容，完成质量一般。（３）依从性差：功能锻
炼依从性量表评分＜１５分，拒绝运动锻炼，无法获取良
好的术后康复效果。社会支持度采用社会支持评定量

表（ＳＳＲＳ）［１０］，量表总分４０分，３０～４０分为较高，＜３０
分为一般及较低。功能训练认知度采用腰椎间盘突出

症患者知－信－行问卷中知识部分进行评估，得分＞
１３２分为认知度好。自我效能采用自我效能感量表
（ＧＳＥＳ）［１１］进行评估，≥２１分为较高及高，＜２１分为较
低及低。情绪状态采用Ｚｕｎｇ量表进行评估，焦虑评分
≥５０分、抑郁评分≥５３分为存在负性情绪。疼痛程度
采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，轻度为＜４分，中重
度为≥４分。下肢肌力等级采用０～５级记录法。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据。计数资料采用例数与百分比表示，组间比

较采用χ２检验。老年股骨粗隆间骨折患者术后训
练依从性影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基本情况　１２５例符合研究条件的老年股骨
粗隆间骨折术后患者完成随访，调查资料完整，年龄

范围６５～８０岁，以７０～＜７５岁为主，占比４８．８０％；
男性４６例，女性７９例，男女比例为１∶１．７；婚姻状况
以已婚为主，占比６５．６０％；文化程度以高中／初中
为主，占比 ４８．００％；职业以工人／农民为主，占比
３８．４０％；有基础疾病４０例，占比 ３２．００％；居住地
以城镇为主，占比５６．８０％；家庭月收入以２０００～
５０００元为主，占比４１．６０％。见表１。
２．２　术后锻炼依从性情况　老年股骨粗隆间骨折
患者术后锻炼依从性佳６９例，依从率为５５．２０％，
术后锻炼中度依从３６例，占２８．８０％，术后锻炼依
从性低２０例，占１６．００％。
２．３　术后锻炼依从性影响因素　以术后锻炼依从
性是否佳为因变量，以家庭月收入、社会支持程度、

自我效能感、疾病认知度、术后疼痛程度和下肢肌力

等级作为自变量，进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。因年龄、
性别、婚姻状况、文化程度、职业、基础疾病、居住地、

医保、负性情绪状态和锻炼方法介绍可能影响到以

上指标，因此将混杂因素进行校准后再次做相关分

析。结果显示，校准前后家庭月收入、社会支持程

度、自我效能感、疾病认知度、术后疼痛程度和下肢

肌力等级不同的老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼

依从性佳的比例差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，社会支持程度越高
（ＯＲ＝３．０１０，Ｐ＝０．０３４）和自我效能感越高（ＯＲ＝
２．６７８，Ｐ＝０．０４５）的老年股骨粗隆间骨折患者术后
锻炼依从性佳的可能性越高，下肢肌力等级≤３级
（ＯＲ＝２．８０４，Ｐ＝０．０３３）的老年股骨粗隆间骨折患
者术后锻炼依从性佳的可能性较低。见表２。
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表１　１２５例老年股骨粗隆间骨折患者基本情况及术后
训练依从性情况

项目 例数
构成比

（％）
依从性佳

例数 构成比（％） χ２值 Ｐ值

年龄 ３．７４１ ０．１５４
　６５～＜７０岁 ３８ ３０．４０ ３６ ５２．１７
　７０～＜７５岁 ６１ ４８．８０ ２３ ３３．３３
　７５～８０岁 ２６ ２０．８０ １０ １４．４９
性别 ０．２７０ ０．６０４
　男 ４６ ３６．８０ ２４ ３４．７３
　女 ７９ ６３．２０ ４５ ６５．２２
婚姻状况 ０．４３２ ０．５１１
　已婚 ８２ ６５．６０ ４７ ６８．１２
　未婚／离异／丧偶 ４３ ３４．４０ ２２ ３１．８８
文化程度 １．０８７ ０．５８１
　大专及以上 ２８ ２２．４０ １４ ２０．２９
　高中／初中 ６０ ４８．００ ３６ ５２．１７
　小学及以下 ３７ ２９．６０ １９ ２７．５４
职业 ５．５８９ ０．１３３
　干部／职员 ４１ ３２．８０ ２８ ４０．５８
　工人／农民 ４８ ３８．４０ ２１ ３０．４３
　商业服务人员 ２８ ２２．４０ １５ ２１．７４
　其他 ８ ６．４０ ５ ７．２５
基础疾病 ０．１２６ ０．７２３
　有 ４０ ３２．００ ２３ ３３．３３
　无 ８５ ６８．００ ４６ ６６．６７
居住地 ０．４３１ ０．５１２
　城镇 ７１ ５６．８０ ４１ ５９．４２
　农村 ５４ ４３．２０ ２８ ４０．５８
家庭月收入（元） ９．１９１ ０．０１０
　＞５０００元 ４２ ３３．６０ ３０ ４３．４８
　２０００～５０００元 ５２ ４１．６０ ２１ ３０．４３
　＜２０００元 ３１ ２４．８０ １８ ２６．０９
医保 ０．０１７ ０．８９６
　有 ７０ ５６．００ ３９ ５６．５２
　无 ５５ ４４．００ ３０ ４３．４８
社会支持程度 ９．０４３ ０．０１１
　高 ４７ ３７．６０ ３３ ４７．８３
　中 ４８ ３８．４０ １９ ２７．５４
　低 ３０ ２４．００ １７ ２４．６４
疾病认知度 ８．１３９ ０．０１７
　高 ５３ ４２．４０ ３７ ５３．６２
　中 ４７ ３７．６０ ２０ ２８．９９
　低 ２５ ２０．００ １２ １７．３９
自我效能感 ６．７３８ ０．０３４
　高 ４２ ３３．６０ ３０ ４３．４８
　中 ４７ ３７．６０ ２２ ３１．８８
　低 ３６ ２８．８０ １７ ２４．６４
术后疼痛程度 ９．５２９ ０．００２
　轻度 ６６ ５２．８０ ４５ ６５．２２
　中重度 ５９ ４７．２０ ２４ ３４．７８
下肢肌力等级 １０．８２６ ０．００４
　５级 ５８ ４６．４０ ４１ ５９．４２
　４级 ４１ ３２．８０ １６ ２３．１９
　≤３级 ２６ ２０．８０ １２ １７．３９
负性情绪状态 ０．１９４ ０．６６０
　是 ６２ ４９．６０ ３３ ４７．８３
　否 ６３ ５０．４０ ３６ ５２．１７
医务人员介绍过
锻炼方法

３．７７２ ０．０５２

　是 ７０ ５６．００ ４４ ６３．７７
　否 ５５ ４４．００ ２５ ３６．２３

３　讨论
本研究结果显示，术后锻炼依从性佳６９例，依

从率为 ５５．２０％，术后锻炼中度依从 ３６例，占
２８．８０％，术后锻炼依从性低 ２０例，占 １６．００％，与
周娟［１２］研究结果基本一致。术后锻炼依从性分析

结果显示，仅一半患者术后锻炼依从性较好，提示该

人群术后锻炼依从性具有较大的提升空间，临床应

重点关注老年股骨粗隆间骨折患者术后康复锻炼依

从性，并及时给予有效的指导和干预，以提高术后康

复效果。单因素分析结果显示，家庭月收入、社会支

持程度、自我效能感、疾病认知度、术后疼痛程度和

下肢肌力等级不同的老年股骨粗隆间骨折患者术后

锻炼依从性佳的比例差异均有统计学意义，说明上

述项目可能是影响患者术后锻炼依从性的因素。多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，社会支持程度越高
和自我效能感越高的老年股骨粗隆间骨折患者术后

锻炼依从性佳的可能性越高，下肢肌力等级≤３级
的老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼依从性佳的可

能性较低。社会支持涵盖了家庭、亲友支持和他人

帮助，是老年群体获取经济支持、生活照料及精神抚

慰的重要途径，社会支持水平高的患者通常疾病负

担轻，主观幸福感较强，对待生活的热情较高，在疾

病防控和康复治疗中的依从性也显著升高［１３１４］。

自我效能感是个体对自身能否实现某种行为的期望

和信心程度，老年股骨粗隆间骨折患者常因对自身

疾病防治健康知识、技能掌握程度的差异及心理状

态的不同，使健康行为和自我效能感下降，降低了其

骨折术后锻炼的依从性［１５１６］。自我效能越高的患

者对于术后康复锻炼的希望水平相对更高，在配合

医务人员完成术后锻炼的过程中更为主动，锻炼完

成的质量也相对更好［１７１８］。老年群体常因自身骨

质疏松和肌肉萎缩等导致骨折后肌力明显下降，需

通过科学正确的术后锻炼方式对肌肉力量进行恢

复［１９］。肌力等级≤３级是患肢无法对抗阻力的中
等损伤，需通过康复锻炼等主动运动以促进肌力恢

复，有助于保持和增加关节活动范围，其中等长收缩

训练、抗阻伸膝训练和股四头肌训练等是当前临床

针对下肢肌力下降的可靠的康复锻炼方法。鉴于上

述因素对老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼依从性

的影响，提示临床应采用有效的措施提高其社会支

持程度和自我效能感，重点关注下肢肌力严重下降

的老年患者，以提高术后锻炼依从性、改善康复

效果。
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表２　影响老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼依从性的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

家庭月收入 ０．７７９ ０．５２３ ２．２１９ ２．１７９（０．７８２～６．０７４） ０．１３７

社会支持程度 １．１０２ ０．５１７ ４．５４３ ３．０１０（１．０９３～８．２９２） ０．０３４

自我效能感 ０．９８５ ０．４９１ ４．０２４ ２．６７８（１．０２３～７．０１０） ０．０４５

疾病认知度 １．００４ ０．５６６ ３．１４７ ２．７２９（０．９００～８．２７６） ０．０７７

术后疼痛程度 ０．８３６ ０．５４２ ２．３７９ ２．３０７（０．７９７～６．６７５） ０．１２４

下肢肌力等级 １．０３１ ０．４９６ ４．３２１ ２．８０４（１．０６１～７．４１２） ０．０３３

　　综上所述，老年股骨粗隆间骨折患者术后锻炼
依从性仍有待提高，影响锻炼依从性的因素较多，应

当重视对社会支持程度、自我效能感较低和下肢肌

力等级≤３级患者群体的干预，结合具体特征制定
术后康复锻炼措施及管理实施，以提高术后锻炼依

从性而提高术后康复效果。
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