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摘  要 

目的：基于下肢骨折患者健康行为改变整合理论，评价对护理的影响及其对肢体功能和自我效能感的影

响。方法：选取2020年1月至2023年9月于新疆医科大学第六附属医院创伤骨一科，因下肢骨折住院的

96例下肢骨折患者作为研究对象。按随机数表法将患者分为研究组和对照组。研究队列的患者根据健康

行为改变整合理论接受护理，而对照组患者接受普通护理。研究护理前和护理后3个月的焦虑自评量表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、Frankl依从性量表、自我效能量表(GSES)、日常生活活动量表(ADL)和Fugl-
Meyer肢体运动功能评估(FMA)的评分。结果：护理3个月后，研究组的SAS和SDS评分低于对照组，组间

差异有统计学意义(P < 0.05)；护理3个月后，研究组Frankl量表、GSES、ADL量表、FMA量表评分高于

对照组，组间差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：基于健康行为改变理论整合的护理干预的价值在肢体

骨折患者中更为显著。它更有助于减轻患者的焦虑和抑郁，提高依从性和改善肢体功能，日常生活技能

也得到显著改善。 
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Abstract 
Objective: Based on the integration theory of health behavior change in patients with lower limb 
fractures, the impact on care and its effect on limb function and self-efficacy were evaluated. Meth-
ods: Ninety-six patients with lower limb fractures hospitalized in Department of Orthopedic Trauma 
(I), The Sixth Clinical Medical College, Xinjiang Medical University from January 2020 to September 
2023 were selected as the study subjects. Patients were divided into study and control groups ac-
cording to random number table. Patients in the study cohort received care according to the health 
behavior change integration theory, while patients in the control group received general care. The 
Anxiety Self-Rating Scale (SAS), Depression Self-Rating Scale (SDS), Frankl Adherence Scale, Self-
Efficacy Scale (GSES), Activities of JOL, Daily Living (ADL), and Fugl-Meyer (FMA) before and 3 months 
after care were studied. Results: After 3 months of nursing, the SAS and SDS scores of the study 
group were lower than the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05); 
after 3 months of nursing, the Frankl, GSS, ADL, and FMA scale were higher than the control group, 
and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The value of nursing interven-
tions based on health behavior change theory is more significant in patients with limb fractures. It 
is more helpful to reduce their anxiety and depression, improve compliance and improve limb func-
tion, and significantly improve their daily life skills. 
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1. 前言 

下肢骨折临床常见，于外部应激或骨质疏松患者中多发[1]，患者常伴肿胀疼痛，术后关节功能锻炼

及切口愈合受碍，可引起骨折愈合与关节活动功能恢复时间延长等不良反应[2]。且随着交通、建筑行业

发展，交通事故或高空坠落致骨折者增多[3]，部分还会因多种因素出现骨不连，影响预后与生活质量，

故寻求优质治疗方案迫在眉睫。 
下肢骨折多手术治疗，术后创伤会引发疼痛肿胀[4]，早期功能锻炼与有效护理对提升患者自我管理

能力、促进肢体功能恢复极为关键。其发生与患者不良行为习惯有关，而医务人员难以时刻监督指导，

患者自我管理尤为重要[5] [6]。“自我管理”一词最早是由 Creer 在儿童哮喘研究中提出的[7]，现普遍指

患者自主维护健康、管理疾病。既往研究显示，自我管理可促患者发挥主观能动性、改善生活质量[8] [9]。 
以往健康行为改变等理论虽能改变患者行为却难持久，各有不足。2009 年美国护理专家 Ryan 提出

健康行为改变综合理论，强调知识学习与信念培养对自我管理和社会支持的作用，该理论在护理中应用

渐广，但国内基于此的肢体骨折护理研究尚少[10]。为此，本研究以 2020 年 1 月至 2023 年 9 月我院 96
例肢体骨折患者为对象，探讨基于此理论的护理干预效果，以期为临床提供参考，助力患者康复。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般信息 

本研究的开始和结束时间为 2021 年 2 月至 2023 年 3 月。在本研究中，选择了 96 例肢体骨折住院患
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者作为研究对象。根据随机数表的方法，将患者分为研究组(n = 48)和对照组(n = 48)。研究组包括 20 名

男性患者和 28 名女性患者，年龄从 45 岁到 65 岁不等(57.12 ± 3.26 岁)。对照组有男性 23 例，女性 25
例，年龄 45 至 65 岁(56.82 ± 3.32 岁)。 

纳入标准：1) 患者符合骨及相关损伤和疾病诊断分类和功能评价标准；2) 无心、脑、肝、肾等重要

脏器严重疾病，无局部皮肤感染、过敏、损伤，无血液系统严重疾病；3) 患者自愿参加试验并签署知情

同意书。 
排除标准：1) 不符合诊断标准和纳入标准者；2) 孕妇；3) 既往有精神病史；4) 不能依从治疗并出

现严重不良反应且未完成研究规定的观察过程者；5) 治疗前 3 个月内有抗感染和激素治疗。 

2.2. 干预计划 

对照组接受常规护理，并接受标准化的康复护理干预或心理支持治疗。1) 术前护理包括入院教育和

术前准备和指导，所有患者都在同一类药物下接受治疗，药物的剂量、使用频率一致。2) 术后护理包括

密切观察术后生命体征的变化，评估患者的神经功能(包括肌力、感觉和排泄功能)，指导术后日常生活(姿
势纠正、饮食调整、卫生维护和排泄技能)，教患者术后止痛技巧，指导患者纠正功能锻炼，预防和管理

并发症，心理护理和常规健康教育。3) 出院健康指导包括康复锻炼、饮食调整、预防跌倒、用药和其他

需要注意的事项。 
研究组基于健康行为改变整合理论实施护理干预：1) 术前护理包括入院教育和术前准备与指导；

2) 术后 2~3 天：① 个性化评估：在常规评估和基线评估的基础上，采用动态访谈评价下肢骨折患者

的疾病认知，指导患者判断自身不良生活方式和疾病相关风险因素。鼓励他们谈论这些不良生活习惯

和风险因素对他们的健康危害，让他们积极产生改变坏习惯的动力；② 引导患者思考改变不良健康

行为和预防导致脆性骨折的可控危险因素可能带来的好处，唤起患者急需改变的心理，激发其积极行

为改变的动力；③ 根据上述评价结果，为患者提供个性化的疾病相关健康信息，并教患者如何将其应

用于生活。纠正患者及其配偶或照护者对疾病知识的误解，提供正确的知识指导，包括脆性骨折的概

述、预防再骨折，提高他们对疾病的认知水平，使他们有认同感。要求患者反复浏览手册，激发患者

的“健康威胁意识”，帮助患者树立促进健康的信念；④ 鼓励患者报告他们愿意改变自己的行为。采

用意愿量表(0~10 分钟 0 表示“无行为动机”，10 表示“强烈动机”)判断患者是否有行为改变的动

机，患者根据自身情况选择量表值。研究表明，评分超过 7 分的患者代表从行为意向期到行为准备期

的过渡，并且最有可能开始采取这种行为[11]。对行为改变的志愿者进行下一阶段的干预，不愿意的

志愿者要找出原因，解决问题；3) 术后 5~10 天。通过动机性访谈，引导患者积极谈论需要改变的行

为习惯和目标。可以进行更改以实现自我监控和自我评估的目标和方法。评估患者行为改变的动机，

并与上一次评分进行比较，有进展者进行下一步干预，如果没有改变的意愿，就要找出原因并及时处

理；4) 出院前 1~2 天。在医生、护士、患者及其家属的配合下，可以在患者出院后一个月实现其行为

改变目标，并根据患者的实际情况确定具体的实施方案。患者被教导管理相关行为的具体方法，并指

导他们训练管理不良情绪和减轻行为改变期间压力的技能。鼓励患者主动评估效果，并及时将结果反

馈给医护人员。再次评估患者行为改变的动机，总结对 SCO 较高患者进行院内干预的内容，如果动机

得分低于 7，护士应指导患者陈述问题和疑惑并给出建议；5) 患者出院 1 个月和 3 个月。出院后 1 个

月内，每周按时通过微信向患者推送疾病相关知识，提醒患者发送自我管理日记图片，对于依从性差

的患者，进行电话随访或微信视频沟通，询问原因，并处理。出院 1 个月后，宣传内容每 2 周推送一

次。患者每周发送自我管理日记图、电话或微信视频对患者进行随访，并通过动机访谈了解患者行动

计划的执行情况。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41081


徐晓英 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41081 560 临床个性化医学 
 

2.3. 结局指标 

① 分别于护理前和护理后 3 个月研究两组患者的焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评分。

(SAS ≥ 50 分为焦虑，50 ≤ SAS < 60 为轻度焦虑，60 ≤ SAS < 70 分为中度焦虑，SAS ≥ 70 分为重度焦虑[12]，
随着分数的增加，焦虑的程度更加严重)。SDS 以 52 分作为判断患者抑郁状态的标准[13]，标准评分 ≥ 53
分是抑郁症，53~62 分是轻度抑郁症，63~72 分是中度抑郁症，超过 72 分是重度抑郁症，分数越高，抑

郁症越严重；② 研究两组护理前和护理后 3 个月的 Frankl 依从性量表评分。Frankl 的最高分是 4。分数

越高，依从性越好[14]；③ 研究护理前和护理 3 个月后的两组自我效能表(GSES)评分。GSES 的分数从

10 到 40 不等。分数越高，自我效能感水平越高[15]；④ 研究两组护理前和护理 3 个月后的日常生活量

表(ADL)评分活动。ADL 的最高分 100。分数越高，日常生活能力越强[16]；⑤ 研究两组护理前和护理

后 3 个月的 Fugl-Meyer 肢体运动功能评估(FMA)评分。FMA 总分 66 分，总分越高，运动功能越好[17]。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 软件对所有数据进行统计学处理。计数资料用例(率)表示，采用 χ2检验；计量资料用

x s± 表示，采用 t 检验。P < 0.05 认为差异有显著性意义。文章统计学方法已经新疆医科大学统计学专

家审核。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

两组患者的年龄、性别、BMI、骨折类型以及住院时间的差异无统计学意义(P > 0.05)，两组可进行

下一步的比较，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline patient data in the two groups 
表 1. 两组患者基线资料的比较 

指标 对照组(n = 48) 研究组(n = 48) t 值 P 值 

年龄(岁) 56.82 ± 3.32 57.12 ± 3.26 0.715 0.716 

性别(男/女) 23/25 20/28 0.452 0.687 

BMI (kg/m2) 27.25 ± 4.24 26.54 ± 4.32 0.652 0.702 

骨折类型     

转子间骨折 15 13 0.435 0.701 

股骨颈骨折 13 14 0.510 0.651 

髌骨骨折 9 11 0.513 0.601 

胫腓骨骨折 11 10 0.459 0.654 

住院时间(天数) 12.08 ± 3.047 12.04 ± 3.74 0.065 0.779 

3.2. 两组患者各项功能评分的比较 

对于两组患者护理前的 SAS 评分、SDS 评分、Frankl 评分、GSES 评分、ADL 量表评分和 FMA 量

表评分之间的差异无统计学意义(P > 0.05)；基于健康行为改变整合理论实施护理干预后的研究组 SAS 评

分明显优于对照组(45.19 ± 2.65 vs 50.12 ± 3.51)，差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组 SDS 评分明显优

于对照组(45.19 ± 2.22 vs 51.42 ± 3.41)，差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组 Frankl 评分明显优于对照
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组(3.75 ± 0.07 vs 2.68 ± 0.35)，差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组 GSES 评分明显优于对照组(35.25 ± 
3.74 vs 29.29 ± 2.45)，差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组 ADL 量表评分明显优于对照组(80.58 ± 5.13 
vs 71.95 ± 5.01)，差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组 FMA 量表评分明显优于对照组(57.45 ± 4.07 vs 
50.55 ± 3.51)，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 

 
Table 2. Comparison of various functional scores between the two patient groups 
表 2. 两组患者各项功能评分的比较 

指标 随访时间 研究组(n = 48) 对照组(n = 48) t 值 P 值 

SAS 评分 
护理前 66.51 ± 4.02 64.15 ± 3.57 0.041 0.988 

护理后 45.19 ± 2.65 50.12 ± 3.51 9.966 <0.01 

SDS 评分 
护理前 68.45 ± 5.42 67.97 ± 5.31 0.055 0.932 

护理后 45.19 ± 2.22 51.42 ± 3.41 14.012 <0.01 

Frankl 评分 
护理前 1.28 ± 0.19 1.32 ± 0.23 0.795 0.366 

护理后 3.75 ± 0.07 2.68 ± 0.35 31.482 <0.01 

GSES 评分 
护理前 19.51 ± 1.98 19.55 ± 2.01 0.088 0.951 

护理后 35.25 ± 3.74 29.29 ± 2.45 10.959 <0.01 

ADL 量表评分 
护理前 45.54 ± 3.21 45.55 ± 3.51 0.064 0.955 

护理后 80.58 ± 5.13 71.95 ± 5.01 7.221 <0.01 

FMA 量表评分 
护理前 30.94 ± 2.21 30.27 ± 2.20 0.099 0.911 

护理后 57.45 ± 4.07 50.55 ± 3.51 10.095 <0.01 

4. 讨论 

随着交通运输和建筑业的快速发展，因车祸导致骨折的患者越来越多[18]。肢体骨折患者会出现不同

程度的肿胀和疼痛，术后关节功能锻炼和切口愈合会受到严重影响，可引起骨折愈合、关节活动功能恢

复时间延长等不良反应[19]。 
目前，肢体骨折的手术治疗可以有效缓解患者的临床症状，但这只能解决骨折部位的疾病问题，不

能从根本上防止骨折的复发[20]。肢体骨折患者的术后护理干预主要是改变观念，调整饮食，加强功能锻

炼，指导正确用药。然而，大多数中老年记忆力减退的患者对疾病预防和护理的了解较弱。在缺乏家庭

和社会的支持和监督下，患者难以坚持术后康复相关治疗和功能康复锻炼。患者依从性逐渐下降，严重

影响术后康复。它会增加术后并发症和再骨折的风险[21]。因此，如何引导和提高肢体骨折患者的自我管

理能力是护士应该关注和解决的问题。 
一些研究表明，医疗依从性的维持与患者的自我效能水平呈正相关[22]。高水平的自我效能感(个体

对行为改变的信心或信念)对患者的行为改变有积极影响，患者会愿意做出积极努力并解决遇到的困难。

基于健康行为改变整合理论的护理干预模型可以使医生和护士更好地理解行为改变的过程及其指导患者

行为改变的有效性。为了给患者提供更规范、更详细的指导，帮助患者建立和保持健康的行为，该护理

模式已在国内外得到广泛应用。健康行为改变的综合理论框架由三个模型和两个阶段的结果组成[23]。这

三种模型分别是自我管理模型、知识信念模型和社会促进模型，其中自我管理模型是健康行为变化整合

理论的核心，知识信念模型和社会促进模型是健康行为变化整合理论的基础。健康行为改变整合理论强

调，只有提高患者的疾病认知，增强自我管理能力，创造支持性环境，才能促进患者健康行为的建立和
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维护[24]。 
结果的两个阶段是指短期结果和长期结果。前者是指行为改变的初步建立和健康行为的采用，可以

在短时间内实现。后者是指患者需要随着时间的推移保持健康的行为，从定量变化转向质变化，并达到

改善健康的长期目标。患者在实现短期目标后会立即获得成就感。这种成就感会激发患者执行下一个目

标的内在动力，避免因长期目标的乌托邦式期望而难以实施的行为改变问题。ITHBC 在中国也广泛用于

慢性病的自我管理，例如 COPD 患者、中风和心房颤动手术[25]。表明其对慢性病自我管理和不良行为

改变具有良好的指导意义。因此，本文开展了一项基于下肢骨折患者健康行为改变整合理论的研究，研

究护理干预的效果及其对肢体功能和自我效能感的影响价值。 
研究结果表明，实施基于健康行为改变综合理论的护理干预后，患者的 SAS 和 SDS 评分低于常规护

理(P < 0.05)。Frankl 量表、GSES、ADL 量表和 FMA 量表的评分高于常规护理(P < 0.05)。事实证明，基

于健康行为改变整合理论的护理干预在肢体骨折患者的应用价值更为显著。这主要是因为健康行为改变

的整合理论引导了行为干预的注意力。① 评估将贯穿行为干预的全过程，包括对患者对疾病的感知、个

体相关疾病危险因素、自我效能感和健康信念的个体化评估，分析影响患者行为改变的因素，判断患者

自我管理行为的阶段。② 鼓励家属或密友与患者一起进行健康管理，互相监督和鼓励，减少焦虑和抑郁，

提高医疗依从性。也可以通过建立微信群来聚集患有类似疾病的患者，为患者创造一个社会支持环境。

教导患者通过互联网、电视等大众媒体获得持续的信息支持、情感支持和评估支持，更好地保持健康的

行为，积极配合康复训练，促进肢体功能的康复，提高日常生活能力[26]。③ 根据评估结果，为患者提

供疾病的个体知识，增强个体自我效能感，并建立健康信念。照护者应与患者一起制定行为改变目标和

实施计划，并指导患者如何在日常生活中改变和实现这些目标。患者记录健康行为变化，进行记录和自

我评估，将结果实时反映给医护人员。这项研究存在一些局限性。首先，这项研究的样本量不大，而且

是单中心研究，所以偏倚是不可避免的。在未来的研究中，我们将进行多中心、大样本的前瞻性研究，

或者可以得出更有价值的结论。 
总之，基于健康行为改变理论整合的护理干预的价值在肢体骨折患者中更为显著。它更有助于减轻

患者的焦虑和抑郁，提高依从性，改善肢体功能。自我效能感和日常生活技能也得到显著改善。 
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