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【摘要】目的：探讨健康教育对社区绝经期妇女骨质疏松症知信行的影响。

方法：选取 218 例围绝经期的妇女，随机分为对照组及观察组：观察组 108 例，

进行健康教育干预，干预一年后通过调查问卷分析干预效果；对照组 110 例，

不采取干预措施。结果：两组研究对象干预前在骨质疏松知识、健康信念及预

防保健差异不具统计学意义（t =1.87，t=0.24 ，t=1.56；P 均＞0.05）。干预

后与对照组相比，观察组骨质疏松知识、健康信念及预防保健的分值更高且差

异具有统计学意义（t =8.46，t=6.02 ，t=22.79；P 均＜0.01）。结论：健康

教育可纠正社区围绝经期妇女对骨质疏松的错误认知，树立健康理念，改善预

防保健行为，可预防骨质疏松症的发生。 
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            骨质疏松症是一种因骨组织微结构退化而导致骨脆性增加的全身性骨

骼疾病[1]，绝经期妇女易发生骨质疏松，主要是由于体内雌激素水平的显著下

降，研究表明[2]低钙饮食及体育运动的缺乏是引起骨质疏松发生的主要原因，

故通过适度的体育运动及饮食治疗可有效减少绝经期妇女发生骨质疏松的风险，

本研究通过对社区围绝经期妇女健康教育干预，为社区绝经期妇女骨质疏松一

级预防提供一定依据。

1.对象与方法

1.1 研究对象  采用整群随机抽样法选择温州市 6 个小区内 218 例围绝经期的妇

女，年龄 45-60 岁，平均（53.8±5.5）岁。入选标准[3]：① 无严重心肺等器质

性疾病；② 近半年来未发生月经紊乱；③ 为社区常住人口；④ 无严重下肢疾

病；⑤ 无精神疾病；⑥ 均签署知情同意书。排除标准：① 近阶段服用糖皮质

激素类药物者；② 患有精神疾病；③ 患有影响骨转换指标的其他疾病者；④ 



明确患有骨质疏松症。按照随机分配的原则，将 218 例患者随机分为对照组及

观察组：观察组 108 例，平均年龄为（52.1±4.2）岁；对照组 110 例，平均年

龄为（54.9±6.5）岁。两组患者在年龄等基本资料差异不具统计学意义

（P﹥0.05），具有可比性。

1.2 研究方法

调查问卷采用入户 1 对 1 调查填写，回收并分析调查问卷，将非目标调查

对象、多选、少选、漏选及明显违背正常逻辑的问卷视为无效问卷。于干预前

及干预后 1 年分别对研究对象进行一次问卷调查，了解社区围绝经期妇女预防

保健行为、骨质疏松症知识及健康信念，干预前回收问卷 252 份，干预后回收

问卷 218 份，回访率 86.51%。参考骨质疏松症相关预防措施[4]、Prieto-

Alhambra D[5]编制的骨质疏松知识问卷及 Hariprasad V R[6]编制的骨质疏松症健

康信念量表设计调查问卷，问卷内容主要由两部分组成：① 一般资料：人均月

收入、年龄、文化程度等；② 骨质疏松症的知信行：骨质疏松知识方面由

15 道题组成，答对 1 分，答错 0 分，差为 5 分以下、中为 5~9 分、优为 10 分

以上；预防保健由 20 道题组成，每题采用 3 级计分原则，总是为 2 分、有时为

1 分、从不为 0 分；健康信念由 30 道题组成，采用 5 级计分原则，非常同意为

5 分、同意为 4 分、无所谓为 3 分、不同意为 2 分、非常不同意为 1 分。问卷

内容效度系数经 1 位社区护理专家及 4 位妇科护理专家评定为 0.92。问卷骨质

疏松知识、健康信念及预防保健 Cronbach’s 的α分别为 0.86、0.90 及 0.71，

整体 Cronbach’s 的α为 0.87。

1.3 干预方法

    对照组不采取干预措施。观察组进行时长 1 年包含两个阶段的干预：① 诊

断与感悟：干预前通过入户走访，了解社区围绝经期妇女错误的认知、信念及

预防保健并帮助其理解认知、信念及预防保健三者之间了联系，正确的认知是

形成健康信念的基础，健康的信念有助于预防保健行为的推进；② 干预教育：



干预期间通过向围绝经期妇女发放骨质疏松的宣传手册、定期举办讲座及举办

有奖知识问答等方式帮助其正确了解骨质疏松并形成正确健康信念及预防保健，

通过面对面咨询的方式，向围绝经期妇女提供针对性、个体性的建议。

1.4 统计学方法

采用统计学软件 SPSS18.0 对数据进行统计分析，计量资料表示为

（x±s），干预前后采用 t 检验；计数资料以频数表示，采用2检验进行分析。

检验水准=0.05，即以 P﹤0.05 为差异有统计学意义。

2.结果

2.1 两组研究对象一般资料对比 

两组研究对象在文化程度、婚姻状况及人均月收入水平上差异不具统计学

意义（2=2.58，2=0.65，2=3.76；P 均＞0.05）。见表 1。

表 1 两组研究对象一般资料（n）

项目 对照组

（n=110）
观察组（n=108）

2值 P

小学及以下 38 33
初中 46 44
高中 19 27文化程度

专科及以上 7 4

2.58 0.46

丧偶 4 2
婚姻状况

已婚 106 106 0.65 0.42

≤700 元
18 28

701~1500 元
31 22

月收入

≥1500 元
61 583.76

3.76 0.15

2.2 两组研究对象干预效果比较

    两组研究对象干预前在骨质疏松知识、健康信念及预防保健差异不具统计

学意义（t =1.87，t=0.24 ，t=1.56；P 均＞0.05）。干预后与对照组相比，观

察组骨质疏松知识、健康信念及预防保健的分值更高且差异具有统计学意义（t 

=8.46，t=6.02 ，t=22.79；P 均＜0.01）。见表 2、3。



表 2 两组研究对象干预前比较（x±s）

组别 例数 骨质疏松知识 健康观念 预防保健

观察组 128
7.78±3.12 88.82±9.66 11.82±3.32

对照组 124
7.01±3.41 89.12±10.09 11.21±2.87

t 1.87 0.24 1.56
P 0.06 0.81 0.12

表 3 两组研究对象干预效果比较（x±s）

组别 例数 骨质疏松知识 健康观念 预防保健

观察组 108
12.24±2.05 97.72±8.46 19.62±3.22

对照组 110
9.01±3.41 90.12±10.09 10.21±2.87

t 8.46 6.02 22.79
P

＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

3.讨论

    目前健康教育对骨质疏松防治效果逐渐受到我国的重视成为人们的焦点，

其目的主要是通过预防骨折的发生，提高我国老年妇女的生活质量[7]。由于围

绝经期妇女体内激素水平显著改变，体内钙质流失较快，骨丢失受到年龄及绝

经的影响，与增龄呈线性相关，丢失率 1.1~1.3%/年[8]，绝经后骨丢失呈指数丢

失，绝经早期丢失率 4~6%/年[9]。本研究结果显示干预前社区围绝经期妇女对

骨质疏松症的知识分值较低，表明围绝经期妇女对其认识程度低。通过建康教

育干预后，观察组与对照组相比观察组骨质疏松知识、健康信念及预防保健的

分值更高且差异具有统计学意义（t =8.46，t=6.02 ，t=22.79；P 均＜0.01），

表明通过为期一年诊断与感悟、干预教育两个阶段，可有效纠正围绝经期妇女

对骨质疏松的错误认知，提升健康信念，改善预防保健行为，这与 R P 等[10]人

的研究结果一致，因此笔者认为应在社区举办骨质疏松防治讲座、知识竞赛等

多种教育方式帮助社区围绝经期妇女通过了解正确的骨质疏松知识，可树立健

康信念，使其自愿减轻或消除骨质疏松危险因素，有助于形成健康的预防保健

行为，有效预防骨质疏松症的发生。
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