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摘  要 

目的：基于信息–动机–行为技巧理论，构建老年腰椎退变性疾病手术患者的衰弱干预方案，探讨老年

腰椎退变性疾病手术患者衰弱干预方案的临床应用与效果分析。方法：运用德尔菲法构建老年腰椎退变

性疾病手术患者衰弱干预方案。选取老年腰椎退变性疾病手术患者120例，随机分为对照组和干预组各

60例。对照组实施常规护理，干预组在常规护理的基础上实施连续3个月衰弱干预。比较两组患者的JOA
分数、Oswestry功能障碍指数、生活质量量表SF36、Fried评分、Likert 5级评分。结果：治疗后两组

患者JOA评分升高，Oswestry功能障碍指数降低，且干预组变化较对照组更为显著(P < 0.05)。干预组的

Fried评分较治疗前显著降低，生活质量评分显著升高(P < 0.05)。干预组的衰弱管理依从性得分显著高

于治疗前和对照组(P < 0.05)。结论：基于信息–动机–行为技巧理论构建老年腰椎退变性疾病手术患者

的衰弱干预方案有利于改善老年腰椎退变性疾病患者术后腰椎功能的恢复，降低衰弱状态进展，提高患

者生活质量，增加患者衰弱管理依从性。 
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Abstract 
Objective: Based on the theory of information motion-behavioral skills, a frailty intervention plan 
for elderly patients undergoing surgery for lumbar degenerative diseases was constructed, and 
the clinical application and effect analysis of the frailty intervention plan for elderly patients un-
dergoing surgery for lumbar degenerative diseases were discussed. Method: Constructing a debi-
litating intervention program for elderly patients undergoing surgery for degenerative lumbar 
spine disease using the Delphi method. 120 elderly patients with degenerative lumbar spine sur-
gery were included and randomly divided into a control group and an intervention group. The 
control group implemented conventional care, and the intervention group implemented a frailty 
intervention program for 3 consecutive months based on conventional care. Comparison of JOA 
scores and Oswestry dysfunction index, Quality of Life Scale SF36, Fried score and Likert 5 scale 
scores between the two groups. Results: JOA scores increased and the Oswestrydysfunction index 
decreased in both groups after treatment and was more significant in the intervention group (P < 
0.05). In addition, the Fired score was lower and the quality-of-life score was significantly higher 
in the intervention group compared to the pre-treatment group (P < 0.05). Finally, the interven-
tion group had significantly higher quality management adherence scores than the pre-treatment 
and control groups (P < 0.05). Conclusion: The construction of a frailty intervention program for 
elderly patients undergoing surgery for degenerative lumbar spine diseases based on the infor-
mation-motivation-behavior skill theory is conducive to the recovery of postoperative lumbar spine 
function, reducing the progression of frailty states, improving patients’ quality of life, and increasing 
patients’ compliance with debilitating management. 
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1. 引言 

腰椎退变性疾病(Lumbar degenerative disease)是由于腰椎自然老化、退化而产生腰痛、下肢放射痛、

活动受限和神经功能障碍等症状的一类疾病总称，主要包括退变性腰椎间盘突出症、退变性腰椎管狭

窄症、退变性腰椎滑脱症等[1]。手术治疗可以快速解除神经压迫、减轻疼痛并最大限度的提高患者

生存质量。但腰椎退变性疾病的 90%患者均为老年人[2]，而老年手术患者常合并衰弱(Frailty)。衰弱

是指老年人生理储备下降或多系统失调，导致机体脆弱性增加、抗应激能力减弱，外界较小刺激(如
手术或急性创伤)即可引起不良结局[3]。衰弱在 65~70 岁和 80 岁人群的患病率分别为 13%~24%和 50% 
[4]。老年衰弱患者术后并发症将增加 1 倍，短期(术后 90 天)病死率增加 5 倍[5]。早期识别衰弱，并

行有效干预可预防或逆转衰弱的发生，从而降低 20.9%老年腰椎退变性疾病术后患者并发症的发生

[6]。目前，老年衰弱管理与干预的研究引起了国外学者重点关注和大量报道，但我国对衰弱干预研究

还处于初级阶段，对老年腰椎退变性疾病手术患者衰弱干预研究也鲜有报道。而信息–动机–行为技
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巧理论(Information-motivation Behavioral skill model，IMB 模型)被视为跨越各种健康行为的干预研究理论

基础，是促进患者行为学改变的有力证据。因此，本研究基于信息–动机–行为技巧理论构建老年腰

椎退变性疾病手术患者的衰弱干预方案，重点探讨老年腰椎退变性疾病手术患者干预方案的临床应用

与效果分析。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021 年 10 月至 2022 年 5 月在青岛市某三级甲等综合性医院脊柱外科病房住院的腰椎退变性疾

病手术患者。纳入标准为：1) 年龄 ≥ 60 周岁；2) 根据临床症状、体征和影像学诊断确诊为腰椎间盘突

出症、腰椎管狭窄症或腰椎滑脱症，且采取择期腰椎融合内固定手术治疗方式；3) Fried 衰弱量表评估衰

弱，且衰弱表型得分≥3 分；4) 意识清楚，具有正常的沟通理解能力；5) 患者或家属拥有智能手机，会

使用微信等 App；6) 知情同意，自愿参加。排除标准为：1) 服用抗抑郁药或其他易产生衰弱类似症状药

物；2) 患有严重心、脑、肺、肝、肾等脏器功能衰竭及恶性肿瘤；3) 既往有腰椎手术史；4) 脑卒中、

长期卧床、完全失能；5) 不能配合中途退出。通过计量样本资料的重复测量来估算本研究所需样本量：

以日本骨科协会评估治疗(Japanese Orthopaedic Association Scores, JOA)分数为主要研究目标，前期预实验

两组患者的标准差分别为 6.64 和 7.09，设置 α (检验水准)为 0.05，1 − β为 0.90 (β = 0.10)，治疗后两组的

JOA 评分差为 4，根据 ( )2 2 2
1 2 2S Sσ += ，其中 S1 = 6.64，S2 = 7.09，计算出 σ2 = 47.178。根据公式： 

( ) 2

1 2 2n n Z Zα β σ δ× + × = =   ，其中 Zα = 1.645，Zβ = 1.282，δ = 4。带入公式后计算得出 n1 = n2 = 50.52，
因此两组需要样本量为 51，且考虑 20%的脱落率，最终决定每组样本为 61 例，且总样本数为 122 例。

记录患者年龄、性别、文化程度、慢性疾病等临床基本信息(表 1)。 
研究方案均得到医院伦理委员会的批准，且受试者均知情同意且自愿参与本研究。 
 

Table 1. Weakening intervention program 
表 1. 衰弱干预方案 

干预项目 干预内容 具体干预措施 

1 信息干预 1.1 提供信息支持 

1.1.1 入院第 1 天为患者建立衰弱干预管理档案； 
1.1.2 以图片、案例介绍、纸质版患者衰弱干预指导手册发放等形

式面对面向患者耐心、详细的讲解老年腰椎退变性疾病相关信

息，重点告知术后行衰弱干预的临床意义和重要性，以求获得患

者的理解和配合； 
1.1.3 利用多媒体进行信息支持，依托医院 Heals 移动宣教系统不

定时向患者推送美篇、短视频等形式的衰弱干预相关知识。 

2 动机干预 2.1 增强个人动机 

2.1.1 在建立良好信任关系后，分别在入院第 2 天、术后第 2 天进

行不同主题的面谈，时长为 20 min，强化患者追求健康意识，矫

正对术后康复的不重视，引导患者重视老年衰弱问题； 
2.1.2 出院前 1 天，与患者及家属进行 20 min 的面谈，让患者意

识到术后进行衰弱干预方案中包括运动锻炼、营养支持、用药指

导的必要性，提高患者自我管理及遵医嘱的意识，对健康恢复树

立信心，鼓励患者做出长期行为改变的承诺； 
2.1.3 及时了解患者心理动态，对于情绪紧张、焦虑的患者，必要

时由心理咨询师进行心理疏导； 
2.1.4 术前 1 天：针对每位患者的病情制定术后康复目标与计划，

包括运动锻炼、饮食营养、共病合理用药三方面内容，并指导和

跟进完成情况。 
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Continued 

 2.2 增强社会动机 

2.2.1 加强患者间的交流，鼓励患者们相互交流经验、康复情况等

提高衰弱干预的积极性； 
2.2.2 增加家庭支持力度，鼓励患者家属积极参与并给予患者意念

支持，帮助解决困难和问题； 
2.2.3 增强医护支持力度，出院后定期进行电话随访，追踪运动锻

炼方式、饮食营养及指导用药。 

3 行为技巧干预 3.1 运动锻炼 

3.1.1 根据自身情况由脊柱外科医师及康复治疗师根据病情共同

为患者制定个体化、系统及循序渐进相结合的综合运动计划； 
3.1.2 多元化运动类型：根据患者病情及《腰椎退变性疾病手术患

者运动锻炼计划实施表》分阶段按计划实施腰椎功能锻炼、有氧

运动、抗阻运动、平衡训练相结合的综合运动方案。采用面对面

讲解、视频录制等规范化指导； 
3.1.3 运动量和持续时间：根据综合运动方案从入院至出院连续执

行三个月，但需要根据患者运动时的身体状况及时调整训练频

率，在安全性、可行性的前提下，使运动量达到规定要求； 
3.1.4 实行监督机制：发放运动康复日记，记录每天锻炼的达标情

况，遇到问题及时向康复治疗师反馈，以便指导其正确实施。 

 3.2 营养支持 

3.2.1 由营养师根据患者自身状况评估制定个体化营养干预计划，

纠正不良饮食习惯，并推荐营养食谱，通过面对面指导或者 Heals
移动宣教系统不定时推送饮食营养知识； 

3.2.2 对有营养不良风险的患者适当增加能量和蛋白质摄入，特别

是富含亮氨酸的必须氨基酸混合物。根据体质适当补充维生素

D(常联合钙剂)，以改善下肢力量和功能。 
3.2.3 定时监测体重，记录 BMI 值，在营养师指导下，根据营养

状况及时调整营养食谱、优化饮食结构。 

 3.3 共病合理用药 
3.3.1 由老年科医师评估患者现患共病情况， 

重视处理可逆转疾病； 
3.3.2 综合评估衰弱患者用药合理性，纠正不恰当用药情况。 

2.2. 研究方法 

将 2021 年 10 月至 2022 年 1 月纳入的研究对象作为对照组，2022 年 2 月至 2022 年 5 月纳入的研究

对象作为干预组。对照组的患者在住院期间给予脊柱外科腰椎退变性疾病常规护理，主要内容包括：入

院宣教(介绍病区环境和规章制度)、术前和术后健康宣教(用药指导、饮食指导、防脱管、防血栓、防压

力性损伤、防跌倒坠床注意事项等)、指导患者积极配合完成各项检查及治疗、教授术后疼痛缓解技巧、

指导正确功能锻炼及佩戴腰围下床活动、注意患者术后情绪变化并给予适当心理疏导、出院指导(出院带

药注意事项、告知术区切口换药及拆线时间、复查时间)、出院 1 周后 1 次电话随访。干预组在对照组的

基础上，由 1 名脊柱外科医师、1 名老年科医师、1 名康复治疗师、1 名营养师、1 名心理咨询师、1 名

护士长、3 名主管护师组成多学科合作的衰弱干预管理团队，为患者实施从入院到出院连续 3 个月的基

于 IMB 的衰弱干预方案。 

2.3. 衰弱干预内容 

利用 IMB 理论中信息、动机、行为技巧三部分干预变量和干预方法引入衰弱干预方案的构建(图 1)。
并通过文献检索进行总结，通过编制“老年腰椎退变性疾病手术患者干预方案”进行德尔菲专家函询(两
轮)，确定了最终的干预方案(表 1)。 
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Figure 1. Information Motivation Behavior Skills (IMB) model theoretical framework 
图 1. 信息–动机–行为技巧(IMB)模型理论框架图 

2.4. 观察指标及参考标准 

对干预前及干预 3 个月后两组患者病情评估：1) 腰椎功能改善效果：采用日本骨科协会评估治疗

(Japanese Orthopaedic Association Scores, JOA)分数及 Oswestry 功能障碍指数(Oswestry Disa bility index, 
ODI)评分表[7]对患者腰椎功能改善效果，其中 JOA 评分范围为 0~29 分，分数越低功能障碍越明显。

Oswestry 功能障碍评分越高，表明腰椎功能障碍越严重。2) 生活质量：采用简明生活质量量表(The MOS 
item of short Form Health Survey) SF-36 [8]进行两组患者生活质量比较。总分为 0~100 分，且分数越高生

活质量越好。3) 衰弱评估：采用 Fried 表型衰弱量表[9]评估患者衰弱情况，评分范围 0~5 分，评分越高

衰弱表型越严重。4) 衰弱管理依从性：采用 Likert 5 级评分[10]进行包括衰弱认知、衰弱筛查、运动锻炼、

饮食营养、共病用药、情绪心理以及复诊随访的 7 个方面对衰弱管理依从性评估，总分为 0~35 分。 

2.5. 统计学分析 

研究中连续变量采用 T 检验或者 ANOVA 方差分析进行组间差异比较，并以平均值 ± 标准差表示。

分类变量采用卡方检验，并以个数 n 表示。SPSS 23.0 和 GraphPad Prism 6.0 软件对数据进行统计学分析

及图表绘制。P < 0.05 时被认为具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象脱落情况 

本研究纳入 122 名老年腰椎退变性疾病患者，干预组和对照组各 61 例。研究过程中，对照组有 1 人

因外迁要求退出本次研究，退出率为 1.63%，干预组有 1 人因失去联系退出本次研究，退出率为 1.63%。

最终共有 120 名老年腰椎退变性疾病患者完成本研究，干预组 60 例，对照组 60 例。 

3.2. 两组患者临床基线特征比较 

在本研究最终纳入了 120 例老年腰椎退变性手术患者。临床特征比较发现，对照组和干预组在年龄、

性别、文化程度、婚姻状态、合并慢性疾病种类、多重用药、独居以及医疗支付方面均无统计学差异(P > 
0.05，表 2)。研究结果提示两组患者具有可比性。 

3.3. 治疗前后两组患者腰椎功能改善评估 

通过 JOA 评分和 Oswestry 评分比较两组术后老年患者腰椎功能改善情况。治疗前后组内比较分析发

现：对照组和干预组在治疗后的 JOA 评分较治疗前均显著升高(P < 0.05，图 2(a))。而同一时间点的组间

差异比较发现，治疗前的对照组和干预组 JOA 评分无显著差异，但是治疗后干预组较对照组的 JOA 评分
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升高更为显著(P < 0.05，图 2(b))。 
 

Table 2. Basic clinical data of subjects 
表 2. 受试者的基本临床数据 

统计信息 对照组(n = 60) 干预组(n = 60) 显著性(p) 

年龄(岁) 69.28 ± 3.08 68.80 ± 3.19 0.400 

性别   0.099 

男 32 23  

女 28 37  

文化程度   0.584 

初中以下 32 29  

初中及以上 28 31  

婚姻   0.730 

已婚 52 51  

丧偶 6 8  

离异 2 1  

合并慢性病种类   0.194 

≤3 32 39  

>3 28 21  

多重用药   0.139 

≤5 31 39  

>5 29 21  

独居   0.173 

是 5 1  

与子女居住 20 26  

与配偶居住 35 33  

医疗支付方式   0.570 

自费 8 6  

医保 52 54  

 

 
(a)                                                 (b) 

Figure 2. Comparison of JOA scores between the two groups before and after treatment (*P< 0.05, ***P<0.001 vs. Control) 
图 2. 治疗前后两组患者 JOA 评分比较(*P< 0.05, ***P<0.001 vs. Control) 
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本研究还通过 Oswestry 功能障碍评分比较了两组患者腰椎功能障碍的恢复情况。治疗前后组内差异

分析发现：对照组和干预组在治疗后 Oswestry 功能障碍评分较治疗前均显著降低(P < 0.05，图 3(a))。而

同一时间点的组间差异比较发现，治疗前的对照组和干预组 Oswestry 功能障碍评分无显著差异，但是治

疗后干预组较对照组的 Oswestry 功能障碍评分降低更为显著(P < 0.05，图 3(b))。 
 

 
(a)                                                 (b) 

Figure 3. Comparison of Oswestry disability scores between the two groups before and after treatment (**P< 0.01, ***P < 
0.001 vs. Control) 
图 3. 治疗前后两组患者 Oswestry 功能障碍评分比较(**P< 0.01, ***P < 0.001 vs. Control) 

3.4. 治疗前后两组患者衰弱程度比较 

通过 Fried 表型衰弱量表评估患者治疗前后的衰弱程度。正如图 4(a)所示：对照组在治疗前后 Fired
无显著性差异(P > 0.05)，但是干预组治疗后的 Fried 评分较治疗前显著降低(P < 0.05)，提示干预组的衰

弱干预方案实施效果较好。治疗前对照组和干预组的组间差异不显著(P > 0.05)，但治疗后干预组加对照

组显著性降低(P < 0.05，图 4(b))。 
 

 
(a)                                                 (b) 

Figure 4. Comparison of Fried scores between the two groups before and after treatment (***P < 0.001 vs. Control) 
图 4. 治疗前后两组患者 Fried 评分比较(***P < 0.001 vs. Control) 

3.5. 衰弱干预显著改善老年腰椎退变性患者术后生活质量 

表 3 所示，与治疗前相比，治疗后对照组的总体健康评分显著增加，活力、社会功能、情感职能以

及精神状态均显著改善(P < 0.05)，而干预组还在生理功能、生理职能及躯体疼痛方面较治疗前也显著改

善(P < 0.05)。干预组的生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神

健康均较对照组改善更为显著(P < 0.05)。 

3.6. 衰弱干预显著提高老年腰椎退变性术后患者衰弱管理依从性 

从衰弱的 7 个方面对两组患者治疗前后管理依从性进行分析。表 4 所示，与治疗前相比，对照组治
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疗后衰弱筛查显著降低(P < 0.05)且共病用药、情绪心理、复诊随访较治疗前也有显著意义(P < 0.05)，除

此之外，干预组还显著提高了衰弱认知并增加了饮食营养(P < 0.05)较治疗前。总之，对照组和干预组在

治疗后病人衰弱依从性均显著升高。组间比较发现，干预组患者的衰弱依从性较对照组升高更为显著(P < 
0.05)。 

 
Table 3. Comparison of quality-of-life scores between the two groups before and after treatment 
表 3. 治疗前后两组病人生活质量得分比较 

评估指标 
对照组 干预组 

P value 
治疗前 治疗后 P value 治疗前 治疗后 P value 

生理功能 76.75 ± 11.03 77.07 ± 13.81 0.887 73.28 ± 10.82 83.88 ± 14.78 <0.001 0.010 

生理职能 63.62 ± 11.33 64.47 ± 10.01 0.688 65.73 ± 11.00 68.90 ± 11.22 0.119 0.024 

躯体疼痛 72.13 ± 11.99 71.57 ± 13.68 0.819 70.60 ± 11.64 78.98 ± 14.60 0.001 0.005 

总体健康 49.57 ± 7.35 55.90 ± 7.44 <0.001 51.68 ± 6.66 60.80 ± 9.91 <0.001 0.003 

活力 46.48 ± 6.74 49.47 ± 5.73 0.004 46.37 ± 7.17 56.25 ± 7.92 <0.001 <0.001 

社会功能 46.83 ± 6.35 62.73 ± 11.49 <0.001 45.17 ± 5.08 69.65 ± 10.04 <0.001 0.001 

情感职能 45.18 ± 6.65 59.22 ± 10.83 <0.001 44.82 ± 6.68 67.60 ± 9.65 <0.001 <0.001 

精神健康 61.68 ± 9.86 69.07 ± 9.36 <0.001 64.28 ± 11.39 78.25 ± 9.89 <0.001 <0.001 

 
Table 4. Comparison of asthenic compliance between two groups of patients before and after treatment 
表 4. 治疗前后两组病人衰弱依从性比较 

评估指标 
对照组(n = 60) 干预组(n = 60) P value 

治疗前 治疗后 P value 治疗前 治疗后 P value  

衰弱认知 1.85 ± 0.73 1.98 ± 0.34 0.172 1.77 ± 0.56 3.60 ± 0.56 <0.001 <0.001 

衰弱筛查 1.92 ± 0.62 1.40 ± 0.56 <0.001 1.83 ± 0.49 3.30 ± 0.91 <0.001 <0.001 

运动锻炼 2.58 ± 0.79 3.13 ± 0.57 <0.001 2.60 ± 0.59 3.53 ± 0.73 <0.001 <0.001 

饮食营养 2.47 ± 0.62 2.68 ± 0.68 0.057 2.58 ± 0.70 3.35 ± 0.73 <0.001 <0.001 

共病用药 2.22 ± 0.78 2.45 ± 0.53 0.038 2.15 ± 0.78 2.87 ± 0.65 <0.001 <0.001 

情绪心理 2.27 ± 0.63 2.55 ± 0.62 0.023 2.20 ± 0.84 3.20 ± 0.58 <0.001 <0.001 

复诊随访 2.45 ± 0.77 3.03 ± 2.03 0.035 2.55 ± 0.89 3.43 ± 0.65 <0.001 0.148 

病人依从性 16.02 ± 2.99 18.53 ± 1.20 <0.001 15.42 ± 2.98 23.65 ± 2.19 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

4.1. 衰弱干预方案具有较强的科学性和实用性 

衰弱已被证实与残疾、住院、不良健康结果以及死亡增加显著相关，且以往研究证实衰弱还会使术

后的结果恶化，且衰弱综合征的严重程度与术后死亡率以及并发症直接相关[11]。衰弱的患病率随着年龄

的增加而增加，而随着人口老龄化的发生，老年患者衰弱症发生更为普遍[12]。研究已证实衰弱状态是一

种动态可逆的过程，可通过运动锻炼、营养干预、共病和多重用药管理、多学科团队合作的医疗护理模

式等有效干预来逆转或缓解衰弱，改善老年人健康结局[13]。美国《优化老年手术患者术前评估指南》和

我国《老年人术前专家共识》中，均建议将衰弱列入其中。因此衰弱在临床实践中越来越受到重视。当
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前手术治疗作为难治性病例治疗的“金标准”，老年腰椎手术率正不断增加。尽管外科医生数量不断增

加、手术技术不断改进，仍然有部分患者因为并发症感染、持续性疼痛、进行性退变或者之前不相关的

手术疾病而再次入院甚至手术[14]。因此本研究从临床实际问题出发，并以临床老年腰椎退变性病变合并

衰弱的患者为研究对象常规护理可以使患者掌握一些老年腰椎退变性病变以及衰弱的相关知识，增加对

该病的认知，有助于减少相关并发症的发生，但是这种护理多以医护人员为主体，患者被动且积极性不

高，主观能动性较差。而在这项研究中我们将 IMB 模型中的信息、动机、行为技巧三部分干预变量和干

预方法引入至衰弱干预方案的构建中，通过构建老年腰椎退变性手术患者衰弱干预方案，并通过德尔菲

专家函询确定最终干预方案。本研究还发现之前衰弱程度无显著差异的两组，在衰弱干预方案实施后干

预组的衰弱程度显著降低，证实我们的方案的确能降低老年患者术后的衰弱程度。 

4.2. 衰弱干预方案有助于老年腰椎退变性患者术后腰椎功能恢复，并提高患者生活质量 

在老年腰椎退变性手术的干预组患者中进行为期 3 个月实施。JOA 评分和 Oswestry 残疾指数证实尽

管两组患者在治疗后腰椎功能均发生显著改善，但进行衰弱干预的患者改善的更为显著，这可能是衰弱

干预改善了术后老年患者生理功能储备，且因个性化衰弱干预方案不仅补充了患者的蛋白合成和代谢，

还增加了患者术后肌肉力量等，提供了患者精神健康。这些在衰弱干预后的生活质量得分中得到了部分

体现，例如通过衰弱干预的患者的生理功能、生理职能以及身体疼痛感较常规护理患者均显著改善，提

高了老年腰椎退变性患者术后的生活质量。而衰弱程度的评估用 Fried 评分来定义，且得分在 3 分以上被

归为虚弱[15]，我们的研究结果提示了衰弱干预的术后患者有效的控制了衰弱的发生进展，而对不仅对当

前疾病具有有效的恢复，且对其他疾病的发生发展均有潜在防控或者抑制作用。总之，医护人员可在老

年腰椎退变性术后患者实施个性化的术后衰弱干预方案来减少衰弱发生的同时改善腰椎功能恢复，提高

患者生活质量。 

4.3. 衰弱干预方案较好改善了患者的依从性 

以往研究证实患者健康管理的依从性是决定患者临床疗效的潜在重要因素之一。依从性较差的患者

不利于良好的疾病诊断和治疗预后。而我们发现采用 IMB 方法制定的多元化衰弱干预方案较好改善了患

者的依从性，并充分的认识了衰弱知识，合理化的补充了患者营养水平，且在情绪心理、共病用药以及

运动锻炼方面均显著改善较常规护理的老年术后患者。因此，医护人员针对患者个体自身情况动态实时

的以 IMB 方法实时多元化衰弱干预方案可有效的进行全周期健康管理监测，来确保患者的依从性，从而

更有利于患者术后恢复。 
本研究存在一定的局限性。首先，受样本量的限制，不能排除选择偏差影响结果的风险；第二，由

于时间仓促，完成了干预 3 个月的随访，而远期疗效还需要进一步随访。最后，骨质疏松程度等作为重

要变量是需要考虑的协变量，在本研究中并未涉及。因此未来的研究应该专门探讨这些变量的影响。 

5. 结论 

本研究通过利用 IMB方法上对老年腰椎退变性患者术后实施衰弱干预方案有效的改善了患者腰椎功

能恢复，降低了患者的衰弱程度，提高了患者生活质量，促进了患者衰弱管理的依从性。总之我们的研

究为老年腰椎退变性疾病患者术后护理实践提供了新的方法和参考。 
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