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摘要：　 目的　 调查了解洛阳市中老年人群骨质疏松健康教育需求情况及自我管理行为情况，为提升中老年人群骨质疏

松自我健康管理提供参考依据。 　 方法　 于 ２０１８ 年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月采用多阶段分层整群抽样方法，选取洛阳市 ４ 个

行政区内≥６０ 岁社区居民为调查对象，采用问卷调查方法对其一般情况、健康教育需求情况及自我管理行为情况，分析影

响其自我管理行为的相关因素。 　 结果 　 共纳入调查对象 ２ ６７９ 名，其中男性 １ ２１９ 人 （４５􀆰 ５０％），女性 １ ４６０ 人

（５４􀆰 ５０％）。 结果显示中老年人在骨质疏松健康教育需求方面：其中认知领域中“疾病现状”、“效果观察”条目非常需要

者占比均超 ９０􀆰 ００％；情感领域除“参与骨质疏松宣传”的人群占比最少（３３􀆰 ５２％）外，其余条目均在 ７５􀆰 ００％ ～ ９０􀆰 ００％之

间；行为领域在 “调整饮食结构”、“自己身体状态是否高危人群”、“正确服用钙及和维生素 Ｄ３”、“户外运动方法”条目非

常需要人群占比均超 ８０􀆰 ００％；在教育需求方式方面，对于“宣传展览”及“广播、电视网络、报纸等”、“个人咨询”选择非常

需要的人群占比均超 ８０􀆰 ００％。 研究对象疾病自我管理行为方面：在食钙自我管理行为中从不“注意阅读食物成分标签上

维生素 Ｄ 含量”占比最高（７１􀆰 ３３％），“当不能从食物中获得足够的钙，可以及时补充钙剂”的占比最低（５５．３９％）；在“锻炼

自我管理”行为中各条目“从不”比例在 ４０．３１％～４１．１％之间。 研究对象性别、文化程度、个人月平均收入、骨质疏松症家

族史、骨密度测量经历、接受相关教育经历的不同，其自我管理行为评分不同（Ｐ 均＜０．０５）。 　 结论　 对洛阳市中老年人

群骨质疏松健康教育需求水平较高、自我管理能力处于中低水平，针对性健康教育需求大。 建议相关部门采取多种形式

加强中老年人骨质疏松健康教育宣传和行为引导，倡导健康生活方式、促进自我健康管理，有效预防或减少骨质疏松。
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　 　 骨质疏松症是以骨量减少、骨微观结构退化、骨脆

性增加、易发生骨折为特征的一种全身性骨代谢疾

病［１］，老年人群患病率高、危害大。 国际骨质疏松基

金会统计显示，全球 ５０ 岁及以上人口中，约 １ ／ ３ 的女

性和 １ ／ ５ 的男性遭受骨质疏松症危害。 我国骨质疏松

总患病率为 ６􀆰 ６％ ～ １９􀆰 ３％，平均为 １３％［２］，其患病形

势严峻，给社会及家庭带来沉重的负担。 随着人口老

龄化进程加快，骨质疏松已成为常见病、多发病。 截至

２０１８ 年底，洛阳市 ６５ 岁及以上人口占比达 １３􀆰 １％［３］。
骨质疏松除与年龄相关外，还与人群对疾病的认知、饮
食、运动和生活方式等方面关系密切。 加强中老年人

群骨质疏松健康教育，倡导健康生活方式，提高自我管

理能力，对于预防和减轻骨质疏松危害具有积极意

义［４］。 本研究旨在了解洛阳市中老年人群骨质疏松

健康教育需求及自我管理情况，为提升中老年人群骨

质健康及骨质疏松自我健康管理提供参考依据。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月，采用多

阶段分层整群抽样方法，第一阶段随机抽取洛阳市老

城区、洛龙区、西工区、涧西区四个行政区，第二阶段从

每个行政区中随机抽取 ３ 个街道，第三阶段分别从 １２
个街道中随机抽取 ３ 个自然村，选取 ３６ 个自然村中

６０ 岁以上的老年人群为研究对象，共计符合条件２ ７８３
名。 纳入标准：①洛阳市本地居民；②年龄≥６０ 岁；③
无精神疾病和心理障碍，意识正常，语言表达清楚；④
对本研究知情同意者。 排除标准：①各种内分泌代谢

性疾病及免疫性疾病引起的继发性骨质疏松者；②长

期口服影响骨代谢药物者；③有严重心脏、肝脏、肾脏

疾病及恶性肿瘤者。
１􀆰 ２　 研究方法　 本研究采用问卷调查方法，一对一询

问调查，调查研究对象骨质疏松健康教育需求情况及

自我管理行为情况。 问卷内容包括研究对象一般情

况，骨质疏松健康教育需求情况、自我管理行为情况。
其中，骨质疏松健康教育需求情况包括骨质疏松认知

领域、情感领域、行为领域、健康教育需求情况及骨质
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疏松健康教育方式需求。
研究对象自我管理行为量表包括食钙自我管理行

为和锻炼自我管理行为两方面。 量表采用美国学者

Ｇｅｎｄｌｅｒ 等编制的“骨质疏松症自我效能表”（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｉｓｉｓ
Ｓｅｌｆ－Ｅｆｆｉｃａｃｙ Ｓｃａｌｅ，ＯＳＥＳ） ［５］，其为由两分表构成的多

维度多级评价量表，一共包括 １０ 道题目，每道题目依

次打分为：１、２、３、４、５ 分，分别对应“从不”“极少”“偶
尔”“大部分”“经常”，量表最高分为 ５０ 分。
１􀆰 ３　 质量控制　 所有调查对象均由经过培训的调查

员在社区卫生服务中心按照统一的调查方式进行问卷

调查，当场收回。 每天对当天调查的问卷抽取 １０％进

行审核，并对于异常错误等及时联系相应调查对象重

新改正。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 本次研究使用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计学

软件进行分析，其中计数资料使用频数表示；计量资料

使用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检验或

方差分析进行统计学比较，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 问卷回收情况及研究对象一般情况　 本次研究

共发放问卷 ２ ７８３ 份，有效回收 ２ ６７９ 份，有效回收率

９６􀆰 ２６％。 其中男性 １ ２１９ 人（４５􀆰 ５０％），女性 １ ４６０ 人

（５４􀆰 ５０％）；年龄 ６０～岁 ６０５ 人（２２􀆰 ５８％），６５ ～岁 ４９９
人（１８􀆰 ６３％），７０ ～岁 ７０７ 人（２６􀆰 ３９％），７５ ～岁 ６６１ 人

（２４􀆰 ６７％），≥８０ 岁 ２０７ 人（７􀆰 ７３％）；文化程度：小学

及以下 ７２０ 人（２６􀆰 ８８％），初中 １ ０８１ 人（４０􀆰 ３５％），高
中 ／中 专 ／职 校 ６７２ 人 （ ２５􀆰 ０８％）， 大 专 １１８ 人

（４􀆰 ４０％），本科及以上 ８８ 人（３􀆰 ２８％）；个人月平均收

入：＜１ ０００ 元有 １９５ 人（７􀆰 ２８％），１ ０００ ～ 元 １ ０３３ 人

（３８􀆰 ５６％），２ ０００ ～ 元 １ ０７９ 人（４０􀆰 ２８％），３ ０００ ～ 元

２０４ 人（７􀆰 ６１％），５ ０００～元 １６８ 人（６􀆰 ２７％）；有骨质疏

松症家族史 １１５ 人（４􀆰 ２９％），无骨质疏松症家族史

２ ５６４ 人 （ ９５􀆰 ７１％）； 有 骨 密 度 测 量 经 历 １８３ 人

（６􀆰 ８３％），无骨密度测量经历 ２ ４９６ 人（９３􀆰 １７％）；有
接受相关教育经历 ２２９ 人（８􀆰 ５５％），无接受相关骨质

疏松教育经历２ ４５０人（９１􀆰 ４５％），见表 １。
表 １　 研究对象一般情况

特征 例数 ％

性别 男 １ ２１９ ４５􀆰 ５０
女 １ ４６０ ５４􀆰 ５０

年龄（岁） ６０～ ６０５ ２２􀆰 ５８
６５～ ４９９ １８􀆰 ６３
７０～ ７０７ ２６􀆰 ３９
７５～ ６６１ ２４􀆰 ６７
８０～ ２０７ ７􀆰 ７３

文化程度 小学及以下 ７２０ ２６􀆰 ８８
初中 １ ０８１ ４０􀆰 ３５

　 　 续表 １

特征 例数 ％

高中 ／中专 ／职校 ６７２ ２５􀆰 ０８
大专 １１８ ４􀆰 ４０
本科及以上 ８８ ３􀆰 ２８

个人月平均收入（元） ＜１ ０００ １９５ ７􀆰 ２８
１ ０００～ １ ０３３ ３８􀆰 ５６
２ ０００～ １ ０７９ ４０􀆰 ２８
３ ０００～ ２０４ ７􀆰 ６１
５ ０００～ １６８ ６􀆰 ２７

骨质疏松症家族史 有 １１５ ４􀆰 ２９
无 ２ ５６４ ９５􀆰 ７１

骨密度测量经历 有 １８３ ６􀆰 ８３
无 ２ ４９６ ９３􀆰 １７

接受相关教育经历 有 ２２９ ８􀆰 ５５
无 ２ ４５０ ９１􀆰 ４５

２􀆰 ２　 研究对象骨质疏松健康教育需求情况

２􀆰 ２􀆰 １　 研究对象骨质疏松认知领域健康教育需求　
经调查研究对象骨质疏松认知领域健康教育需求，
“疾病现状”非常需要、“效果观察”非常需要的人群占

比均超 ９０􀆰 ００％， 其余条目非常需要人群占比在

６０􀆰 ００％～ ９０􀆰 ００％之间；另外，“与免疫系统相关的知

识”选择不需要人群占比最多，为 ２０􀆰 ９４％，见表 ２。
表 ２　 研究对象骨质疏松认知领域教育需求（ｎ，％）

内容 非常需要 需要 一般需要 不需要

疾病现状 ２ ４１９（９０􀆰 ２９） ２１０（７􀆰 ８４） ５０（１􀆰 ８７） ０（０􀆰 ００）
骨质疏松骨折的危险因素 ２ １５０（８０􀆰 ２５） ４１９（１５􀆰 ６４） １１０（４􀆰 １１） ０（０􀆰 ００）
治疗方法 ２ ０７６（７７􀆰 ４９） １６８（６􀆰 ２７） ２２９（８􀆰 ５５） ２０６（７􀆰 ６９）
效果观察 ２ ４２５（９０􀆰 ５２） １１７（４􀆰 ３７） ３２（１􀆰 １９） １０５（３􀆰 ９２）
缺钙的常见症状 ２ １０７（７８􀆰 ６５） ２７８（１０􀆰 ３８） ２０１（７􀆰 ５０） ９３（３􀆰 ４７）
饮食中钙和维生素 Ｄ 的作用 ２ １５０（８０􀆰 ２５） ４０３（１５􀆰 ０４） ６９（２􀆰 ５８） ５７（２􀆰 １３）
与年龄的相关知识 １ ９９３（７４􀆰 ３９） ２２２（８􀆰 ２９） ２２１（８􀆰 ２５） ２４３（９􀆰 ０７）
与女性绝经的相关知识 ２ ０２４（７５􀆰 ５５） ６１（２􀆰 ２８） ２６７（９􀆰 ９７） ３２７（１２􀆰 ２１）
与激素低下的相关知识 １ ９４４（７２􀆰 ５６） ８５（３􀆰 １７） ３９７（１４􀆰 ８２） ２５３（９􀆰 ４４）
与免疫系统的相关知识 １ ６９８（６３􀆰 ３８） ４９（１􀆰 ８３） ３７１（１３􀆰 ８５） ５６１（２０􀆰 ９４）

２􀆰 ２􀆰 ２　 研究对象骨质疏松情感领域健康教育需求　
非常需要：“参与骨质疏松宣传”的人群占比最少为

３３􀆰 ５２％，其余条目占比在 ７５􀆰 ００％～９０􀆰 ００％之间；不需

要：“ 参 与 骨 质 疏 松 宣 传 ” 的 人 群 占 比 最 高， 达

２９􀆰 ３４％，不接受 “ 骨折后家庭负担较重” 占比为

６􀆰 ７９％，其余条目均为 １％左右，见表 ３。
表 ３　 研究对象骨质疏松情感领域教育需求（ｎ，％）

内容 非常需要 需要 一般需要 不需要

患病有较大压力 ２ ０２５（７５􀆰 ５９） ５４４（２０􀆰 ３１） ７５（２􀆰 ８） ３５（１􀆰 ３１）
骨折后影响家庭生活质量 ２ ２８１（８５􀆰 １４） ２２１（８􀆰 ２５） １３８（５􀆰 １５） ３９（１􀆰 ４６）
骨折后家庭负担较重 ２ ２１３（８２􀆰 ６１） ２２３（８􀆰 ３２） ６１（２􀆰 ２８） １８２（６􀆰 ７９）
能主动落实预防措施 ２ ２９２（８５􀆰 ５５） ２１２（７􀆰 ９１） １４４（５􀆰 ３８） ３１（１􀆰 １６）
参与骨质疏松宣传 ８９８（３３􀆰 ５２） ７９７（２９􀆰 ７５） １９８（７􀆰 ３９） ７８６（２９􀆰 ３４）

２􀆰 ２􀆰 ３　 研究对象骨质疏松行为领域健康教育需求　
人群对于 “调整饮食结构”、“自己身体状态是否高危

人群”、“正确服用钙及和维生素 Ｄ３”、“户外运动方

法”非常需要的人群占比均超 ８０􀆰 ００％；不需要“家庭

设施及拐杖使用”的人群占比最高，达 １５􀆰 ９０％，其余
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条目人群占比均在 １０％以下，见表 ４。
表 ４　 研究对象骨质疏松精神运动领域教育需求（ｎ，％）

内容 非常需要 需要 一般需要 不需要

与嗜好的关系（吸烟、饮酒、咖啡等） ２ ０１７（７５􀆰 ２９） ４１４（１５􀆰 ４５） １８２（６􀆰 ７９） ６６（２􀆰 ４６）
自己身体状态是否高危人群 ２ ２８４（８５􀆰 ２６） ２０３（７􀆰 ５８） １４３（５􀆰 ３４） ４９（１􀆰 ８３）
安全防护指导 １ ７６３（６５􀆰 ８１） ４１０（１５􀆰 ３０） ２７８（１０􀆰 ３８） ２２８（８􀆰 ５１）
家庭设施及拐杖使用 １ ３７８（５１􀆰 ４４） ４５１（１６􀆰 ８３） ４２４（１５􀆰 ８３） ４２６（１５􀆰 ９０）
户外运动方法 ２ １５０（８０􀆰 ２５） ２３０（８􀆰 ５９） ３６（１􀆰 ３４） ２６３（９􀆰 ８２）
正确服用钙剂和维生素 Ｄ３ ２ ２６９（８４􀆰 ７０） ２８２（１０􀆰 ５３） ５４（２􀆰 ０２） ７４（２􀆰 ７６）
调整饮食结构 ２ ４１８（９０􀆰 ２６） １７４（６􀆰 ４９） ６０（２􀆰 ２４） ２７（１􀆰 ０１）

２􀆰 ２􀆰 ４　 研究对象骨质疏松健康教育方式需求　 在骨

质疏松健康教育需求方面，对于“宣传展览”及“广播、
电视网络、报纸等”、“个人咨询”选择非常需要的人群

占比均超 ８０􀆰 ００％；不需要“讲座与产品介绍”的占比

最大，为 ８􀆰 ７０％，不需要“定期组织集体活动”的人群

占比最小，为 ０􀆰 ４９％，见表 ５。

表 ５　 研究对象骨质疏松健康教育方式需求（ｎ，％）
内容 非常需要 需要 一般需要 不需要

讲座与产品介绍 １ ６４２（６１􀆰 ２９） 　 １２１（４􀆰 ５２） 　 ６８３（２５􀆰 ４９） 　 ２３３（８􀆰 ７０）
组成社区活动小组 １ ９８１（７３􀆰 ９５） ３０２（１１􀆰 ２７） ２７７（１０􀆰 ３４） １１９（４􀆰 ４４）
定期组织集体活动 ２ ０７０（７７􀆰 ２７） ２８３（１０􀆰 ５６） ３１３（１１􀆰 ６８） １３（０􀆰 ４９）
个人咨询 ２ １４８（８０􀆰 １８） １８１（６􀆰 ７６） ２７５（１０􀆰 ２７） ７５（２􀆰 ８０）
宣传展览 ２ ２８４（８５􀆰 ２６） １９８（７􀆰 ３９） １１１（４􀆰 １４） ８６（３􀆰 ２１）
广播、电视网络、报纸等 ２ ２６１（８４􀆰 ４０） ２８９（１０􀆰 ７９） ８７（３􀆰 ２５） ４２（１􀆰 ５７）

２􀆰 ３　 研究对象自我管理行为情况　 自我管理行为方

面：从不“注意阅读食物成分标签上维生素 Ｄ 含量”占
比最高为 ７１􀆰 ３３％；从不“当不能从食物中获得足够的

钙，可以及时补充钙剂”的占比最低为 ５５􀆰 ３９％。 “锻
炼自我管理行为”方面：４０％左右的研究对象从不进

行；经常“坚持科学生活方式” 的人群占比最多，为
１１􀆰 ３８％，见表 ６。

表 ６　 研究对象自我管理行为情况表

自我管理行为 从不 极少 偶尔 大部分 经常

食钙自我管理行为
注意阅读食物成分标签上钙含量 １ ７４８（６５􀆰 ２５） ５５１（２０􀆰 ５７） ２５５（９􀆰 ５２） ３３（１􀆰 ２３） ９２（３􀆰 ４３）
注意阅读食物成分标签上维生素 Ｄ 含量 １ ９１１（７１􀆰 ３３） ４２４（１５􀆰 ８３） ２２４（８􀆰 ３６） ９１（３􀆰 ４０） ２９（１􀆰 ０８）
选择高钙食物 １ ６７７（６２􀆰 ６０） ４３６（１６􀆰 ２７） ２８３（１０􀆰 ５６） １４５（５􀆰 ４１） １３８（５􀆰 １５）
选择高维生素 Ｄ 食物 １ ７５３（６５􀆰 ４３） ２９０（１０􀆰 ８２） ３０１（１１􀆰 ２４） １８５（６􀆰 ９１） １５０（５􀆰 ６０）
懂得挑选合适食物来增加钙的摄入 １ ５８０（５８􀆰 ９８） ３０２（１１􀆰 ２７） ３８４（１４􀆰 ３３） ２８２（１０􀆰 ５３） １３１（４􀆰 ８９）
有规律的摄入含钙量高的食物 １ ７５２（６５􀆰 ４０） ３２９（１２􀆰 ２８） ２９５（１１􀆰 ０１） ２３２（８􀆰 ６６） ７１（２􀆰 ６５）
当不能从食物中获得足够的钙，可以及时补充钙剂 １ ４８４（５５􀆰 ３９） ３６８（１３􀆰 ７４） ４１２（１５􀆰 ３８） ２７６（１０􀆰 ３０） １３９（５􀆰 １９）
锻炼自我管理行为
坚持科学生活方式 １ ０９３（４０􀆰 ８０） ４１８（１５􀆰 ６０） ４３８（１６􀆰 ３５） ４２５（１５􀆰 ８６） ３０５（１１􀆰 ３８）
每周保持≥３ 次有氧运动且≥３０ 分 ／次 １ １０１（４１􀆰 １０） ４３６（１６􀆰 ２７） ４５６（１７􀆰 ０２） ４９８（１８􀆰 ５９） １８８（７􀆰 ０２）
即使锻炼很困难，还是会坚持锻炼 １ ０８０（４０􀆰 ３１） ４６９（１７􀆰 ５１） ４３６（１６􀆰 ２７） ４６６（１７􀆰 ３９） ２２８（８􀆰 ５１）

２􀆰 ４　 研究对象自我管理行为评分情况　 不同特征研

究对象自我管理行为评分情况经独立样本 ｔ 检验及方

差分析发现，性别、文化程度、个人月平均收入、骨质疏

松症家族史、骨密度测量经历、接受相关教育经历不

同，则其得分不同（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；但不同年龄组的得分

则差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ７。
表 ７　 不同特征研究对象自我管理行为评分情况

特征 类别 例数 得分 ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ２１９ １８􀆰 ５±２􀆰 ５０ １７􀆰 ９４９ ＜０􀆰 ００１

女 １ ４６０ １９􀆰 ８８±１􀆰 ４１
年龄（岁） ６０～ ６０５ １９􀆰 ５２±２􀆰 ０４ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ４９５

６５～ ４９９ １９􀆰 １４±１􀆰 ３８
７０～ ７０７ １９􀆰 ０８±２􀆰 １５
７５～ ６６１ １９􀆰 ３５±３􀆰 ２６
８０～ ２０７ １９􀆰 ０２±２􀆰 ２５

文化程度 小学及以下 ７２０ １８􀆰 １２±１􀆰 ６４ １８０􀆰 ５９３ ＜０􀆰 ００１
初中 １ ０８１ １８􀆰 ９９±１􀆰 ８１
高中 ６７２ ２０􀆰 ３３±１􀆰 ７５
大专 １１８ ２１􀆰 ０６±２􀆰 ０３
本科及以上 ８８ ２１􀆰 ０９±１􀆰 ９７

个人月平均收入（元） ＜１ ０００ １９５ １７􀆰 ９５±１􀆰 ５９ １１１􀆰 ７１１ ＜０􀆰 ００１
１ ０００～ １ ０３３ １８􀆰 ５４±１􀆰 ６２
２ ０００～ １ ０７９ １９􀆰 ４１±２􀆰 １１
３ ０００～ ２０４ ２０􀆰 ９１±２􀆰 ３０
５ ０００～ １６８ ２２􀆰 １２±１􀆰 ８６

骨质疏松症家族史 有 １１５ ２０􀆰 ５１±２􀆰 ０５ ７􀆰 ９２０ ＜０􀆰 ００１
无 ２ ５６４ １９􀆰 ２±１􀆰 ７２

骨密度测量经历 有 １８３ ２１􀆰 ６８±２􀆰 １９ １８􀆰 ５３９ ＜０􀆰 ００１
无 ２ ４９６ １９􀆰 ０７±１􀆰 ８１

接受相关教育经历 有 ２２９ ２０􀆰 ８８±２􀆰 ０９ １１􀆰 ８５９ ＜０􀆰 ００１
无 ２ ４５０ １９􀆰 １±１􀆰 ９５

３　 讨　 论

随着人口老龄化进程的推进，骨质疏松症已成为

常见病、多发病。 据权威统计表明，６０ 岁以上的老年

群体中，患有骨质疏松的老年人占 ６０％以上，且女性

患病基数远远大于男性患病人数［６－８］，是目前最为关

注的公众健康问题之一。 骨质疏松症多表现为骨痛、
身高变矮、驼背畸形、骨折等。 严重影响患者的生活质

量。 目前临床上除了对骨质疏松患者采用补充维生素

Ｄ、钙等药物疗法外［９］，也加强患者的健康教育和自我

管理。 健康教育对于疾病的预防与治疗发挥重要作

用。 采用多元化的教育宣传方式满足中老年人群对于

骨质疏松多样化的需求是预防骨质疏松的有效方法之

一［４］。 但就以往的经验，健康教育时常常忽视自我管

理在疾病预防中的作用。 自我管理模式是近年新发展

起来的疾病护理模式，通过为患者提供各种自我管理

手段，提高患者身心管理能力及改变生活方式能力。
科学积极的自我管理可以帮助提高骨质疏松症患者自

我效能，改善患者临床症状，从而提高患者生存质量。
因此广泛开展骨质疏松的健康教育和健康促进，使中

老年人掌握更多的骨质疏松预防保健知识，提升中老

年自我管理能力，达到控制疾病及预防并发症的发生。
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科学合理的健康医疗知识是形成健康信念的基

础，同时也是改变患者行为的动力源泉。 本研究显示

洛阳市中老年人群骨质疏松健康教育需求水平较高，
调查结果显示“疾病现状”和“效果观察”非常需要的

人群占比均超 ９０􀆰 ００％，调整饮食结构、自己身体状态

是否高危人群、正确服用钙及维生素 Ｄ３、户外运动方

法非常需要的人群占比均超 ８０􀆰 ００％，在骨质疏松健

康教育需求方式方面，对于宣传展览及广播、电视网

络、报纸等、个人咨询选择非常需要的人群占比均超

８０．００％，说明洛阳市中老年人对于骨质疏松健康教育

的需求较高。 因此社区需要充分根据现实情况，采用

多种措施了解居民医疗健康需求。 将骨质疏松的防治

知识通过广播、电视、网络、讲座等多种手段，全方位多

层次的进行健康教育宣传，把骨质疏松的防治纳入社

区卫生健康的重点任务。 因老年人群身体机能下降，
心理健康水平也较差，在进行健康知识宣传时要注意

心理健康的干预和疏导，满足其多元化的健康教育

需求［１１－１３］。
本次调查结果显示，就自我管理行为评价而言，洛

阳市中老年骨质疏松自我管理行为评分男性为

（１８．５０±２．５０）分，女性为（１９．８８±１．４１）分，与国内同期

其他社区居民调查结果相比处于中等偏低水平［１４］。
洛阳市中老年骨质疏松相关认知情况不容乐观，自我

管理能力较差，尤其是调查显示，中老年人中“从不注

意阅读食物成分上标签上钙含量”、“从不注意阅读食

物成分标签上维生素 Ｄ 含量”、“从不选择高钙食物”、
“从不选择高维 生 素 Ｄ 食 物 ” 者 占 比 分 别 高 达

６５􀆰 ２５％、７１􀆰 ３３％、６２􀆰 ６％、６５􀆰 ４３％。 食品标签中的营

养成分功能是向消费者普及营养知识和宣传健康效应

信息的最便捷的方法之一［１５］，同时维生素 Ｄ、钙也是

提高骨密度，预防骨质疏松发生的重要因素。 在本次

调查中，多数中老年人不知道根据营养标签中标示的

成分含量来选择健康的食品，尤其是对于高钙和高维

生素 Ｄ 食物。 因此加强以提高自我效能为目标促进

患者自我健康管理水平的自我健康管理，以影响人们

对行为的选择以及坚持，从而促进社区中老年骨质疏

松的自我健康管理水平显著提高，帮助全社区形成良

好的健康风范，预防骨质疏松疾病的发生。
综上所述，洛阳市中老年居民对于骨质疏松认知

较为缺乏，自我管理及效能较差，健康教育需求广泛。
因此，开展多种形式的健康教育和健康促进知识宣传，
增强对疾病的相关认知，改善不良生活习惯和行为，引
导中老年人形成规范的自我健康管理观念和行为，建
立良好的生活模式，能有效预防或减少骨质疏松。
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