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骨质疏松症患者腰背部疼痛的影响因素研究*
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  [摘要] 目的 研究骨质疏松症患者BMI、疾病认知水平、医疗依从性与腰背部疼痛相关性。方法 采用

便利抽样方法,选取2021年3月至2022年9月该院247例骨质疏松症患者作为研究对象,对BMI、骨质疏松症

知识问卷(OKT)评分、医疗依从性评分、腰背部疼痛视觉评分量表(VAS)评分进行问卷调查,并开展路径分析。
结果 患者腰背部疼痛VAS评分为(2.59±1.13)分。多元线性回归分析显示,BMI、OKT评分、医疗依从性

评分对VAS评分有直接影响(P<0.05)。路径分析显示,BMI对 VAS评分有直接作用(Z=0.145,P<
0.05),直接效果占总效果的61.93%;BMI可通过 OKT评分对 VAS评分产生间接作用(Z=2.522,P<
0.05),占总效果的13.30%。结论 骨质疏松症患者降低BMI,提高疾病认知水平和医疗依从性评分,可有效

改善腰背部疼痛不适症状。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),disease
 

awareness
 

level
 

(OKT)
 

and
 

medical
 

adherence
 

with
 

lower
 

back
 

pain
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

osteoporosis.Methods Using
 

the
 

convenient
 

sampling
 

method,from
 

March
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

a
 

total
 

of
 

247
 

patients
 

with
 

osteoporosis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

BMI,OKT,medical
 

compliance,and
 

lower
 

back
 

pain
 

visual
 

VAS
 

scores
 

conducted
 

the
 

questionnaire
 

survey,and
 

the
 

path
 

analysis
 

was
 

carried
 

out.Results The
 

VAS
 

score
 

of
 

lower
 

back
 

pain
 

in
 

the
 

patients
 

was
 

(2.59±1.13)
 

points.The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

BMI,OKT
 

and
 

medical
 

compliance
 

had
 

a
 

direct
 

impact
 

on
 

the
 

VAS
 

score
 

(P<0.05).The
 

path
 

analysis
 

showed
 

that
 

BMI
 

had
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

the
 

VAS
 

score
 

(Z=0.145,P<0.05),and
 

the
 

direct
 

effect
 

accounted
 

for
 

61.93%
 

of
 

the
 

total
 

effect.BMI
 

could
 

have
 

an
 

indirect
 

effect
 

on
 

the
 

VAS
 

score
 

through
 

OKT
 

(Z=2.522,
P<0.05),accounting

 

for
 

13.30%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion The
 

patients
 

with
 

osteoporosis
 

reducing
 

BMI
 

and
 

improving
 

OKT
 

and
 

medical
 

compliance
 

could
 

effectively
 

improve
 

lower
 

back
 

pain
 

discomfort
 

symptom.
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  骨质疏松症是由多种原因导致的骨质量和骨密

度下降,骨微结构破坏,脆性增加,是全球发病率、致
残致死率最高且医疗费用耗费巨大的疾病之一[1-2]。
近年来,骨质疏松症患病率呈逐年上升趋势,我国60
岁以上骨质疏松症患病率为36%,远高于欧美地

区[3]。由于该疾病存在普遍性,导致腰背部疼痛、骨
折等并发症增多,因此,腰背部疼痛不适等并发症的

研究已成为焦点[4-5]。国内研究显示,高BMI的骨质

疏松症患者出现腰背部疼痛的现象更为明显[5]。骨

质疏松症患者疾病相关知识的掌握度对疾病预防管

理有明显效果[6-7]。提升患者治疗的依从性,有利于

缓解疼痛及改善生活质量[8-9]。目前相关研究多以疾

病某部分的健康管理为焦点,缺乏整体性。因此本研

究通过路径分析方法,分析BMI、骨质疏松症知识问

卷(osteoporosis
 

knowledge
 

tests,OKT)评分、医疗依从

性评分三者与腰背部疼痛之间相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
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  采用便利抽样法,选取2021年3月至2022年9
月同济大学附属东方医院的骨质疏松症患者进行调

查。纳入标准:(1)符合世界卫生组织的诊断标准,有
腰背部疼痛史;(2)年龄≥40岁;(3)具备阅读和/或沟

通能力。排除标准:(1)精神异常或无法配合;(2)病
因不明或合并重要脏器疾病、肿瘤。所有研究对象充

分知情,自愿加入。本研究经医院伦理委员会批准。
最终,本研究累计发放问卷280份,有效回收问卷247
份,问卷有效回收率为88.2%,纳入247例骨质疏松

症病患者。
1.2 方法

1.2.1 一般资料问卷

  自行设计一般资料问卷,并请骨质疏松症专科医

生及护理专家对问卷进行审核、修正。内容包括性

别、年龄、体重、身高、文化程度、病程等基础信息。
1.2.2 疾病认知水平

  采用陈玉平等[10]汉化的OKT进行调查,量表共

有3个维度,26个条目,包括危险因素(11个条目)、
摄钙知识(8个条目)和运动知识(7个条目)。答对计

1分,答错计0分,总分为26分,得分越高提示疾病认

知水平越高。量表Cronbach’s
 

α系数为0.87。
1.2.3 医疗依从性评分

  采用臧梦云[11]编制的慢性病依从性量表进行调

查,量表共有4个维度,33个条目,包括用药依从性(9
个条目)、自我监测依从性(8个条目)、复诊依从性(7
个条目)和行为改变依从性(9个条目)。每个条目从

“非常不同意”到“非常同意”分别计为1~5分,总分

为33~165分,得分越高,表示依从性越好。量表

Cronbach’s
 

α系数为0.904。
1.2.4 视觉模拟量表(visual

 

analogue
 

scale,VAS)
评分

  患者疼痛采用 VAS评分进行检测。测量时,采
用1条长10

 

cm的直线,分为10等分,从左到右依次

标记为0~10分,左右两端分别代表无痛(0分)和剧

痛(10分),评分越高提示患者疼痛越剧烈[12]。
1.2.5 调查方法

  对符合纳入标准的骨质疏松症患者,调查前说明

研究目的和意义,征得患者同意后签署知情同意书,
上述调查表均由研究者应用统一指导用语,由调查对

象单独逐项认真填写,患者有任何疑问,当场给予

解释。
1.2.6 质量控制

  现场调查阶段:由作者和研究组成员告知调查的

目的和意义,取得配合。现场回答被调查者的疑问。
数据录入阶段:电子问卷直接导出为Excel表格,减少

人为录入的错误发生,将Excel表格直接导入至统计学

软件中进行统计处理,对转录的数据进行逻辑检查。对

于提交的问卷,根据下述原则进行删选:(1)问卷填写不

全者;(2)问卷答案成规律排列者(如“Z”字形或从头至

尾同一选项);(3)答案一致性程度较高者。
1.3 统计学处理

  采用 SPSS23.0进行统计分析。计量资料以

x±s 表 示,组 间 比 较 采 用t 检 验 或 方 差 检 验,对
BMI、OKT量表、依从性量表和疼痛分值之间的关系

采用相关性分析。采用Bootstrap得出模型路径分析

的直接、间接与总效应非标准化路径系数的标准差、
95%CI。计数资料以例数或百分比表示,组间比较采

用χ2 检验。采用AMOS24.0进行BMI、骨质疏松症

知识、慢性病依从性对疼痛的影响路径分析,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料情况

  骨质疏松症患者中,不同性别、教育背景、病程患

者VAS评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  患者人口学资料及VAS评分情况

  (n=247,x±s,分)

项目 n(%) VAS评分 t/F P

性别 -2.780 0.006

 女 131(53.1) 2.50±0.52

 男 116(46.9) 2.70±0.61

年龄 0.570 0.632

 40~50岁 119(48.0) 2.73±0.82

 >50~60岁 89(35.9) 2.87±0.71

 >60~70岁 33(13.4) 2.76±0.80

 >70岁 6(2.7) 2.83±0.58

教育背景 3.730 0.025

 初中及以下 78(31.6) 2.52±0.63

 高中/中专 84(34.0) 2.56±0.66

 大专及以上 85(34.4) 2.77±0.61

病程 18.420 0.001

 <1年 4(1.6) 2.14±0.32

 1~5年 37(15.0) 2.23±0.24

 >5~10年 81(32.8) 2.38±0.16

 >10年 125(50.6) 2.56±0.33

2.2 BMI、OKT评分、医疗依从性评分与VAS评分

的相关性

  骨质疏松症患者BMI为(28.24±2.85)kg/m2,
OKT评分为(10.24±2.00)分,医疗依从性评分为

(129.43±12.59)分,VAS评分为(2.59±1.13)分。
骨质疏 松 症 患 者 VAS评 分 与 BMI呈 正 相 关,与
OKT评分、医疗依从性评分呈负相关(P<0.01),见
表2。
2.3 BMI、OKT评分、医疗依从性评分与VAS评分

8703 重庆医学2023年10月第52卷第20期



的多元logistic回归分析

  以BMI、OKT评分、医疗依从性评分为自变量,
VAS评分为因变量进行多元logistic回归分析,结果

显示,BMI、OKT评分、医疗依从性评分是VAS评分

的影响因素(P<0.01)。见表3。
表2  BMI、OKT、医疗依从性与VAS评分的相关性

   分析(n=247,r)

项目 BMI OKT评分 医疗依从性评分 VAS评分

BMI 1.000

OKT评分 -0.545a 1.000

医疗依从性评分 -0.704a 0.662a 1.000

VAS评分 0.814a -0.751a -0.871a 1.000

  a:P<0.01。

表3  BMI、OKT、医疗依从性与VAS评分的多元logistic
   回归分析(n=247)

项目
非标准化系数

B SE
β t P

常量 5.216 0.672 7.764 <0.01

BMI 0.143 0.013 0.359 11.187 <0.01

OKT评分 -0.154 0.018 -0.268 -8.690 <0.01

医疗依从性评分 -0.039 0.003 -0.437 -12.030 <0.01

  R2=0.876,调整后R2=0.875,F=574.609,P<0.01。

2.4 假设模型的路径分析

  基于上述统计结果,假定BMI直接影响VAS评

分,并通过 OKT 评分、医疗依从性评分间接影响

VAS评分。以BMI为外生显变量,OKT评分、医疗

依从性评分、VAS评分为内生显变量建立路径分析。
模型拟合结果显示:χ2=133.56,自由度=24,χ2/自

由度=5.565,近似平均方根误差=0.01,拟合优度指

数=0.903,非赋范拟合指数=0.884,增值拟合指

数=0.903,相对拟合指数=0.902),模型适配良好。
BMI对 VAS评分产生直接影响(Z=1.688,P<
0.05),直接影响占总效果的61.93%;OKT评分对

VAS评分产生间接影响(Z=2.522,P<0.05),间接

效应占总效果的13.30%。但医疗依从性评分的间接

作用不存在(Z=0.837,P>0.05)。BMI和OKT评

分是影响患者疼痛的直接因素,同时OKT评分也是

间接因素。见表4。
表4  假设模型的路径分析(n=247)

路径
非标准化

效应值
标准误 Z

Bootstraps
偏差矫正95%CI

下限 上限

间接效应

 路径1 0.108 0.129 0.837 -0.098 0.184

 路径2 0.058 0.023 2.522 0.024 0.118

续表4  假设模型的路径分析(n=247)

路径
非标准化

效应值
标准误 Z

Bootstraps
偏差矫正95%CI

下限 上限

直接效应

 路径3 0.270 0.160 1.688 0.609 0.001

 总效应 0.436 0.036 12.111 0.375 0.514

效应差值比较

 路径4 0.050 0.127 0.394 -0.132 0.137

  路径1:BMI→医疗依从性评分→VAS评分;路径2:BMI→OKT
评分→VAS评分;路径3:BMI→VAS评分;路径4:医疗依从性评分→

OKT评分。

3 讨  论

  国内研究显示,骨质疏松症女性发病率明显高于

男性[13],而本研究中女性患者 VAS评分为(2.70±
0.61)分,略低于男性患者的(2.50±0.52)分,这与王

峰伟等[6]的研究结果相一致。女性患者会对自身健

康比较关注,做好疾病自我管理,故相关疼痛症状会

更轻一些。本研究结果显示,受教育程度越高者VAS
评分越高,这与李高婷等[13]研究结果中“高学历人群

患病率高于低学历人群”相一致,而与王峰伟等[6]研

究结果有分歧,可能是因为高学历者以办公室脑力劳

动为主,缺乏活动和日照,相应的症状会更明显;而低

学历者从事体力工作为主,每天有一定的活动量,相关

症状会更轻。本研究中,病程越长者VAS评分越高,可
能是因为骨质疏松症属于慢性病,需长期坚持用药和进

行健康的生活方式,而随着病程的进展、病情的反复,患
者依从性可能会降低,腰背部疼痛更明显。
BMI正常范围为18.5~24.0

 

kg/m2,BMI≥28.0
 

kg/m2 为肥胖,而本研究中患者 BMI为(28.24±
2.85)kg/m2,可能为患者年纪较大,身高有所下降,同
时腰背部疼痛导致运动受限所致。本研究中,患者

OKT评分为(10.24±1.99)分,与国内外研究[14-16]结

果相似,属 于 中 等 偏 下 水 平。医 疗 依 从 性 评 分 为

(129.43±12.59)分,略低于邵洁等[17]的调查,可能是

因为骨质疏松症早期症状不明显,患者对疾病认识不

足,不够重视疾病护理,导致复诊率低,依从性差。本

研究中患者VAS评分为(2.59±1.13)分,低于周玲

娟[18]的调查结果,后者的研究对象为症状较重的住院

患者,因而腰背部VAS评分高于本研究患者。
  骨质疏松症患者腰背部疼痛的发生率高达70%
以上[19]。本研究中,BMI与 VAS评分呈正相关,即
BMI越高,腰背部疼痛越厉害。有研究显示,与正常

体重的骨质疏松症患者比较,BMI较高的患者腰背部

疼痛更为频繁和突出[5,20]。而 OKT评分、医疗依从

性评分与 VAS评分均呈负相关,提示患者对疾病知

识掌握好,能定期复诊、规律用药,做好疾病的监测,
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进行健康的生活方式,腰背部疼痛会减轻。多元线性

logistic回归分析结果显示,BMI、OKT评分、医疗依

从性评分为 VAS评分的独立影响因素,相关系数均

达到中等相关(|r|>0.5),对腰背部疼痛有直接效

应。临床护理工作中,向患者宣教降低BMI,提高疾

病认知水平和医疗依从性,可有效改善骨质疏松症患

者腰背部疼痛的不适症状。
  BMI会对 VAS评分产生直接影响(Z=1.688,
P<0.05),占总效应的61.93%。国外研究显示,高
BMI是骨质疏松症患者疼痛的危险因素[21],因为在

脊柱椎体组织结构破坏的基础上,腰背部机械负荷增

大,易引起腰肌劳损而力量减弱,腰椎负荷加大,出现

疼痛感[22]。鉴于BMI对于腰背部疼痛的影响占比较

大,应加大宣教力度,鼓励患者增加运动,控制饮食,
从而降低BMI,减轻腰背部疼痛感。运动方式建议有

氧负重运动和冲击式运动,如跑步、太极、体操、球拍

运动、瑜伽等[23],尤其强调在户外太阳下的运动,其更

有利于疾病的康复。
  BMI通过OKT评分对VAS评分产生间接效应

(Z=2.522,P<0.05),占总效应的13.30%。当骨质

疏松症患者的BMI超过正常范围时,提高OKT评分

对降低VAS评分产生积极影响。患者只有对疾病知

识有一定了解,才能对疾病有正确认知,提升疾病的

康复护理能力,采取和维持更利于疾病的生活方式,
减少疼痛的发生,提高生活质量,对疾病自我管理有

促进作用。骨质疏松症疾病相关知识可以直接作用

于疾病预防自我管理行为,也可以经自我效能间接作

用于自我管理行为[6]。骨质疏松症患者只有全面掌

握疾病的防治知识,才有可能形成利于健康的科学行

为,降低疼痛等不适症状的发生。
当前,骨质疏松症患者的数量仍在不断增加,给

家庭和社会带来沉重负担。在临床护理工作中,除了

针对疾病认知水平制定护理措施外,还提高患者对

BMI的关注,改变其对疾病的认知观念,促使其长期

坚持健康的生活方式和在日照下活动,改善腰背部不

适,使机体尽快恢复健康。在路径分析中,医疗依从

性评分对 VAS评分的间接效应不明显,可能与样本

量不充足、调查存在局限性有关。国内外研究证实提

高饮食、服药依从性,可提升患者生活质量和身体功

能[24-25]。此次调查发现降低患者BMI,提高疾病认知

水平和医疗依从性,可有效改善骨质疏松症患者腰背

部疼痛的不适症状。
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