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【摘要】目的：分析并阐述骨质疏松性椎体压缩性骨折（Osteoporotic vertebral 

compression fracture, OVCF）患者自我管理的概念内涵。方法：系统检索中英文数据库中

与 OVCF 患者自我管理相关的文献，应用 Rodgers 演化概念分析法对纳入文献进行分析。

结果：OVCF 患者自我管理的概念属性包括知识驱动性、安全首要性、行为策略性、互动

协作性与动态调适性；前因包括疾病相关、个体特征、社会支持以及心理认知因素；结果

和意义涉及患者自身、家庭照护者及社会经济三方面。结论：本研究明确了 OVCF 患者自

我管理的概念内涵及边界，构建了包含先决条件、定义性特征及健康结局的概念框架，揭

示了其属性及各要素间的序贯与交互关系，为 OVCF 患者自我管理评估工具开发、护理干

预方案构建及相关研究提供了理论依据。
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Self-management  in  patients  with  osteoporotic  vertebral

compression  fractures:  a  Rodgers  evolutionary  concept

analysis
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【Abstract】Objective：To analyze and clarify the conceptual connotation of self-management

in patients  with osteoporotic  vertebral  compression fracture.  Methods ： Chinese and English

databases were systematically searched to identify studies related to self-management in patients

with OVCF. Rodgers'  evolutionary concept analysis method was used to analyze the included

literature. Results：The defining attributes of self-management in patients with OVCF included

knowledge-driven, safety-oriented, behavior-strategic, interactive and collaborative, and dynamic

and adaptive. The antecedents comprised disease-related factors, individual characteristics, social

support,  and psychological-cognitive factors.  The consequences were reflected at  three levels:

patients,  family  caregivers,  and  society.  Conclusion ： This  study  clarified  the  concept  and

boundaries of self-management in patients with OVCF and constructed a conceptual framework

consisting of antecedents, defining attributes, and health outcomes. The framework revealed the

multidimensional  characteristics  of  self-management  as  well  as  the  sequential  and  interactive

relationships  among  its  components,  providing  a  theoretical  basis  for  the  development  of

disease-specific  assessment  tools,  nursing  intervention  programs,  and  future  research  on

self-management in patients with OVCF.

【 Key  words 】 Osteoporotic  vertebral  compression  fractures;  Self-management;  Concept

analysis

骨质疏松性椎体压缩性骨折（Osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF）是骨
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质疏松症最常见且最严重的并发症之一，高发于老年人群，可导致剧烈疼痛、功能受限及

进行性脊柱后凸，严重降低患者生活质量并显著增加再骨折与死亡风险。随着人口老龄化

加剧，OVCF 发病率持续攀升，已成为全球性公共卫生挑战。鉴于 OVCF 康复管理的长期

性与复杂性，国内外共识均强调，在综合治疗框架内强化患者的自我管理能力是改善预后

的关键。自我管理指个体为应对慢性病、执行治疗计划及维持健康生活方式而动态发展的

持续性能力。然而，自我管理概念在 OVCF领域的界定仍较模糊，其核心要素与实践路径

尚未达成共识，导致干预缺乏系统性与针对性。现有慢性病自我管理通用框架难以满足

OVCF 患者在疼痛管理、康复运动及再骨折预防等方面的特异性需求。Rodgers 演化概念分

析法能精准捕捉概念随时间和情境的动态变化，有效厘清模糊概念的内涵边界。因此，本

研究运用该方法系统分析 OVCF 患者自我管理概念，为后续构建针对性的测评工具与干预

方案提供理论依据。

1.资料与方法

1.1文献检索

在正式检索前，通过预检索和文献初筛，初步识别OVCF 患者自我管理的可能替代术

语。正式文献检索以“骨质疏松性椎体压缩性骨折/椎体压缩性骨折”“自我管理/自我护

理/自我控制/自主管理”为中文检索词，检索中国知网、万方数据库、维普数据库。以

“osteoporotic vertebral compression fracture/vertebral compression 

fracture”“self-management/self-managed/self care/self nursing”为英文检索词，检索

PubMed、Web of Science、Embase、CINAHL、The Cochrane Library 数据库。检索时限为

建库至 2026 年 3月 31日。

1.2文献筛选标准

纳入标准：（1）研究对象明确为骨质疏松性椎体压缩性骨折患者；（2）文献内容至

少涉及 OVCF 患者自我管理的概念、定义属性、替代术语、相关概念、前置因素、后果、

评估工具或干预措施等其中一项；（3）发表语种为中文或英文。排除标准：会议论文、

重复发表、不相关、不完整及无法获取全文的文献。

1.3检索结果

本研究通过系统检索，初步获得相关文献 1682篇。经剔除重复文献后，剩余 943篇。

根据纳入与排除标准，通过阅读标题和摘要进行初步筛选，保留文献 135篇。进一步阅读

全文后，最终纳入文献 61篇。在此基础上，通过引文追溯补充文献 3篇。最终共纳入文献

64篇，其中英文文献 47篇，中文文献 17篇。符合 Rodgers 演化概念分析法对纳入文献数

量的要求 Error: Reference source not found。文献筛选流程及结果见图 1。
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通过数据库检索获得文献 (n=1682)
中文数据库（ n=750 ）：知网 (n=413) 、万方 (n=216) 、维普（ n=121 ）
英文文献 (n=932) ： Web Of Science(n=307) 、 Pubmed(n=283)
Embase(n=210) 、 CINAHL （ n=95 ）、 The Cochrane Library （ n=37 ）

剔除重复文献 (n=739)

剔除重复后获得文献 (n=943)

阅读文题和摘要排除文献 (n=808)

初筛后纳入文献 (n=135)

阅读全文排除文献 (n=74)

复筛后纳入文献 (n=61)

最终纳入文献 (n=64)

通过引文追溯补充文献 (n=3)

图 1 文献筛选流程及结果
1.4文献分析

本研究采用 Rodgers 演化概念分析法进行分析，包括以下 7 个步骤：①选择感兴趣的

概念并命名，即骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理；②确定应用情景并收集数据；

③识别相关概念及用法；④确定概念属性；⑤分析前因和后果；⑥为目标概念构建典型案

例；⑦提出未来发展假设。文献筛选、数据提取与编码由 2名熟悉概念分析法及 OVCF 患

者自我管理的护理硕士研究生独立完成，遇分歧时征询第 3名资深研究者意见。

2.结果

2.1骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理概念的演化

自我管理这一概念最初起源于心理行为治疗领域。1971 年的一项戒烟培训研究首次将

个体主动调控行为作为改善健康结局的重要策略。这一时期，自我管理主要强调行为改变，

是一种面向健康行为干预的方法学探索。随后，Bandura 于 1977 年提出自我效能理论 Error: 

Reference source not found，强调个体对自身完成健康行为能力的信念是行为持续改变的重要前提，

使自我管理由单纯行为控制进一步发展为以患者主动参与为核心的理论模式。此模式的提

出不是替代早期行为干预理念，而是在其基础上增加了行为发生机制的理论解释，为后续

疾病自我管理提供了心理学基础。1993 年，Lorig等创立的关节炎自我管理项目，将自我

效能理论进一步转化为可实施的管理框架，提出决策制定、资源利用和行动计划等核心技

能，实现了自我管理由理论向实践模式的拓展。这一过程属于概念内涵的持续叠加，使自

我管理逐渐从一种行为理念发展成为适用于慢性病长期管理的综合策略。随着人口老龄化

以及 OVCF流行病学负担的加剧，传统以骨质疏松药物治疗为核心的管理模式已难以满足

患者长期康复需求，疾病特点成为推动 OVCF 患者自我管理概念进一步发展的关键驱动力。

2018 年《骨质疏松性椎体压缩性骨折诊治与管理专家共识》将患者自我管理明确纳入
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OVCF 全程管理体系，强调个体化行为指导、疼痛自我监测、跌倒预防及长期康复等内容，

标志着其由一般慢性病管理向贴合OVCF临床特点的专病管理发展。有学者[10]进一步指出，

OVCF 患者自我管理应区别于单纯骨质疏松症管理，更加关注二次骨折预防、疼痛控制及

功能恢复等核心目标。2026 年，杜姝姝等[10]构建了包含认知重塑、安全行为、营养支持、

渐进运动及心理调适五个维度的 OVCF 患者自我管理方案，进一步完善了该概念的具体内

涵，体现出自我管理向精准化、多维化和连续化发展的趋势。

综上所述，OVCF 患者自我管理概念的演化经历了理论奠基、实践扩展和专病重构三

个阶段，是在行为干预、自我效能理论和慢性病管理框架不断叠加的基础上，受 OVCF 疾

病特征、长期康复需求及全程健康管理理念共同驱动而形成新的概念体系。概念内涵也由

早期侧重疾病依从性的单一管理，逐步演变为融合椎体保护、疼痛管理、渐进运动、跌倒

预防、心理支持及家庭协同等多维度内容的综合性健康管理模式。

2.2骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理相关概念的识别与辨析

在 OVCF 相关研究中，自我管理与自我照护、疾病管理、健康赋权及共同管理等邻近

概念交织并存，分别从行为实践、系统管理、心理机制及协作模式等维度参与患者预后的

全过程。

2.2.1自我照护与 OVCF 患者自我管理

自我照护主要指维持生命与基本健康状态的日常行为集合[11]，具有普遍性与基础性特

征；OVCF 患者自我管理具有明确的疾病指向性，强调围绕再骨折预防、脊柱保护及功能

恢复等目标所开展的系统性行为组合。自我照护属于一般健康维持层面，自我管理更强调

疾病导向的整合性策略。

2.2.2疾病管理与 OVCF 患者自我管理

疾病管理以医疗系统为主导，强调通过规范化诊疗路径、多学科协作及随访体系实现

疾病整体控制[12]，属于宏观医疗服务模式；OVCF 患者自我管理侧重患者在日常生活情境

中的主动行为与持续调适能力，属于微观行为层面。两者在实践中相互支撑，但分别处于

系统管理与个体行为两个不同层级。

2.2.3健康赋权与 OVCF 患者自我管理

健康赋权强调通过信息支持与心理干预提升患者自我效能与控制感[13]，属于促进行为

改变的心理机制过程；OVCF 患者自我管理表现为具体健康行为的实施与维持结果。健康

赋权是自我管理形成的重要促进因素。

2.2.4共同管理与 OVCF 患者自我管理

共同管理强调患者、家庭及医护人员在决策与健康管理过程中的协同参与机制[15]，侧

重多主体之间的互动与决策共享；OVCF 患者自我管理强调患者在日常健康行为中的主体

性与持续执行能力。共同管理属于支持性与协同性框架，自我管理属于行为实施主体，两

者在实践中具有互补关系。

2.3骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理的概念属性

概念属性是概念分析的核心 Error: Reference source not found。通过系统分析纳入文献，本研究

将OVCF 患者自我管理的概念属性归纳为以下 5项：知识驱动性、安全首要性、行为策略

性、互动协作性与动态调适性。五大核心属性分别从行为发生的认知基础、行为遵循的基

本原则、行为实施的具体内容、行为完成的支持方式及行为发展的时间特征五个维度共同

构成 OVCF 患者自我管理的核心内涵。
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2.3.1知识驱动性

指OVCF 患者的自我管理建立在正确的疾病认知基础上。患者通过掌握疾病相关知识

形成健康信念 Error: Reference source not found，并将其作为健康决策和行为选择的认知依据。OVCF

患者需系统掌握疾病发生机制、危险因素、治疗原则、康复目标及再骨折预防等知识，形

成对疾病长期管理必要性的正确认识。相关研究指出OVCF 患者疾病知识水平越高，其健

康信念、自我效能及自我管理水平也越高[16]，提高患者健康知识水平能够显著增强其自我

管理能力[17]。知识驱动性构成了 OVCF 患者实施各项自我管理行为的基础，也是后续行为

策略形成的重要前提。

2.3.2安全首要性

指OVCF 患者在疾病管理全过程中始终将维持椎体稳定、避免再次骨折及降低跌倒风

险作为首要原则。OVCF 患者骨密度显著下降，即使轻微外力或不当体位亦可能导致再骨

折[19]，正确的脊柱保护理念、风险识别意识及安全防护观念是降低再骨折风险的重要保障

[20]Error: Reference source not found。因此，无论采取何种康复措施，都应首先进行风险评估，坚持

风险最小化原则。安全首要性贯穿于患者自我管理全过程，是制定和实施各项管理策略的

基本原则。

2.3.3行为策略性

指OVCF 患者依据疾病特点及康复目标，主动实施一系列计划性、持续性和综合性的

健康管理行为，是 OVCF 患者自我管理最直接的外在表现。行为策略性强调 OVCF 患者将

疾病认知转化为持续、主动的健康行为，通过多种行为共同促进疾病康复。主要包括规范

药物治疗、科学营养管理、规律康复运动、疼痛管理、生活方式调整及定期复诊等内容。

研究表明，坚持个体化康复训练能够改善腰背疼痛及身体功能，提高生活质量[20]；长期规

范应用抗骨质疏松药物是降低再骨折风险的重要措施[22]。

2.3.4互动协作性

指OVCF 患者自我管理是在医护人员、家庭成员、社区及同伴等多主体共同参与下完

成的协同管理过程，是 OVCF 患者自我管理实现的支持机制。医患共同决策、家庭支持及

社区连续照护均能够提高 OVCF 患者的自我管理能力及康复依从性 Error: Reference source not found。

近年来，骨折联络服务模式、医院-社区-家庭联动模式及基于互联网平台的延续护理模式

不断发展，为患者提供了持续、系统的支持[25][25]。 

2.3.5动态调适性

指OVCF 患者能够根据疾病恢复阶段、症状变化及功能状态持续评估自身状况，并主

动调整管理重点和行为策略，以实现长期健康管理目标。OVCF 患者在不同康复阶段具有

不同的管理需求：急性期侧重疼痛控制与椎体保护；恢复期强调功能恢复；长期维持期则

以持续抗骨质疏松治疗及再骨折预防为重点[26]。研究显示，根据疾病恢复情况动态调整康

复计划，可有效促进功能恢复，提高长期生活质量[28][29]。随着疾病经验积累及自我效能提

升，患者逐渐由被动执行医嘱转变为主动评估自身状态并调整管理策略，体现了 OVCF 患

者自我管理的持续性与适应性。

2.4骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理的前因

前因是指概念产生之前存在的事件或情况 Error: Reference source not found。OVCF 患者自我管

理的前因主要包括疾病相关因素、个体特征因素、社会支持因素及心理认知因素四大方面。
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疾病相关因素是 OVCF 患者实施自我管理的客观先决条件；个体特征与社会支持通过决定

健康资源的可及性、疾病知识的理解程度及持续支持的获取水平，为自我管理提供必要的

外部条件；心理认知因素则经由调节自我效能、疾病认知及行为预期，将上述客观条件与

外部支持进一步内化为持续性的自我管理行为。

2.4.1疾病相关因素

疾病相关因素决定患者开展自我管理的起点与难度。骨折程度越重、疼痛越剧烈，患

者的活动能力与日常生活受限越显著，OVCF 患者自我管理行为的客观难度与主观负担也

随之增加[30]。骨密度 T值≤-3.0 的严重骨质疏松状态及合并神经压迫症状，也直接加剧自

我管理方案的复杂性与执行挑战[31]。

2.4.2个体特征与社会支持因素

个体特征和社会支持共同构成 OVCF 患者开展自我管理的重要资源基础。年龄、受教

育水平、经济状况、居住方式及健康素养等个体因素直接影响患者对疾病知识的理解及健

康行为的执行能力。高龄、健康素养不足、经济困难及独居患者更易出现管理能力不足[31]

[33]。与此同时，家庭成员、医护人员、社区及同伴提供的情感支持、健康指导及资源保障，

有助于提高 OVCF 患者治疗依从性、自我效能及康复积极性，为持续开展自我管理提供外

部支持[34]。

2.4.3心理认知因素

心理认知因素是影响OVCF 患者自我管理行为的重要内在驱动力，主要包括自我效能、

疾病认知、结果预期及恐动症等。疼痛及活动受限易诱发患者形成恐惧活动和灾难化认知，

导致回避锻炼，进一步加重功能下降。相反，较高的自我效能和积极的结果预期能够增强

患者参与康复锻炼、规范用药及长期坚持健康行为的信心，是促进自我管理行为形成和维

持的重要心理基础[35]。

2.5骨质疏松性椎体压缩性骨折自我管理的结果及意义

结果指概念产生之后所导致的事件或情况 Error: Reference source not found。对患者本身而言，

有效的自我管理能减少疼痛、改善腰背功能与平衡能力、提高日常活动能力、降低再骨折

风险、增强自我效能、缓解焦虑抑郁，从而整体提升健康水平和生活质量；对照护者来说，

患者自我管理能力的提升具有积极的溢出效应，可直接减轻照顾者负担，家庭整体生活质

量也随之改善；从社会层面来看，患者有效的自我管理可直接减少医疗费用的支出，减轻

社会经济负担[36]。患者、家庭及社会层面的积极结果共同体现了 OVCF 患者自我管理的重

要价值。提示加强患者自我管理不仅是促进患者长期康复的重要护理目标，也是优化延续

护理模式、提高医疗资源利用效率及推动慢病管理高质量发展的重要实践路径。

2.6骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理的典型案例

李女士，72岁，患骨质疏松症多年，骨密度明显下降，因跌倒致椎体压缩性骨折，行

经皮椎体成形术。患者认为“骨折后应尽量卧床休息，活动越少越安全”，缺乏OVCF 长

期管理相关知识，对疾病恢复信心不足，其女儿因担心再次跌倒长期包办生活照护。术后，

在专科护士、康复治疗师及营养师共同指导下，患者逐步掌握OVCF 相关知识，认识到规

范治疗和长期管理的重要性，能够坚持抗骨质疏松药物治疗、规律进行腰背肌功能锻炼，

合理补充钙剂和维生素 D，并主动改善居家环境、采取防跌倒措施。出院后，患者能够主

动与医护人员沟通病情变化，在家属支持下根据疼痛程度及功能恢复情况适时调整活动强

度和康复计划。术后 6 个月，患者未发生再次跌倒及再骨折，腰背部疼痛明显缓解，日常
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疾病相关因素：骨折严重程
度、疼痛强度、骨密度水平
及有无合并神经损伤

个体特征因素：年龄、性
别、受教育水平、经济状
况、居住安排及健康素养

社会支持因素：家庭成员、
同伴群体、多学科医疗团队
及社区

心理认知因素：自我效能、
结果预期、恐动症及疾病认
知

知识驱动性

安全首要性

行为策略性

互动协作性

动态调适性

患者：提升健康
水平和生活质量

照顾者：减轻照
顾负担

社会：减少医疗
支出，减轻社会
经济负担

前因 概念属性 后果及意义

生活活动能力逐渐恢复，自我管理信心及生活质量均明显提高，家属照护负担亦有所减轻。

该案例完整体现了 OVCF 患者自我管理的前因、后果与概念属性，符合其典型特征。

2.7骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理的概念定义及框架

综合本研究提取的概念框架与相关概念辨析结果，界定 OVCF 患者自我管理为：

OVCF 患者在全康复周期中，以疼痛控制、再骨折预防及生活质量提升为目标，具备知识

驱动性、安全首要性、行为策略性、互动协作性与动态调适性特征的综合性主动健康行为

与自主管理能力。其概念框架见图 2。

注：单向箭头表示影响方向，双向箭头表示互动协同关系
图 2 骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理概念框架

2.8骨质疏松性椎体压缩性骨折患者自我管理的测评工具

上述分析明确了 OVCF 患者自我管理的概念边界及核心属性。为进一步推动概念向临

床实践转化，本研究对相关评估工具进行了梳理。

2.8.1 普适性评估工具

（1）慢性病自我管理行为量表：由 Lorig[37]等人编制，包括自我管理行为和自我效能

2 个分量表，自我管理行为量表包括运动锻炼、认知性症状管理以及与医生的沟通 3 个维
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度，共 15 个条目。（2）健康自我管理行为量表；由赵秋利[38]等编制，包括健康自我管理

的行为、认知、环境 3 个分量表，健康自我管理行为分量表涉及饮食、运动、疾病应对 3

个维度，共 25 个条目。普适性量表虽可评价共性行为维度，但未能涵盖OVCF 自我管理核

心属性，提示未来有必要基于本研究构建的概念框架开发特异性测评工具。

2.8.2 特异性评估工具

（1）骨质疏松性骨折术后患者自我管理行为量表由彭小琼等[39]编制，该量表包括 5

个维度、27 个条目，量表的 Cronbach’s α 系数、折半信度和重测信度分别为

0.934、0.780、0.958，能够识别患者在饮食、运动、药物使用、心理调适等方面的不足。

（2）沈秋明等[40]编制的骨质疏松患者自我管理行为量表参考已有的骨质疏松症相关信念、

自我效能量表构建而成，包括营养、运动以及诊疗 3 个维度，共 11 个条目。现有特异性量

表主要围绕疾病知识、药物管理及康复行为展开，能够较好评价患者知识掌握水平及行为

依从性，但对安全首要性、互动协作性及动态调适性等疾病特异性属性关注不足，也较少

纳入疾病严重程度、个体特征及社会支持等前因对自我管理行为的影响。这可能导致临床

评估过程中高估患者自我管理水平，尤其难以识别再骨折高风险患者、社会支持不足患者

及缺乏动态管理能力的患者，从而影响个体化护理干预方案的制定及长期健康管理效果。

2.9为概念的进一步发展提出假设和启示

本研究构建了 OVCF 患者自我管理概念框架，为该概念的理论深化及临床应用提供了

参考，未来研究可从以下几个方面深入：①开发疾病特异性评估工具。基于五项概念属性，

将其操作化为可测量条目，构建具有良好信效度的 OVCF 患者自我管理评估工具，为精准

评估患者自我管理水平提供依据；②构建分阶段自我管理支持方案。根据 OVCF急性期、

恢复期及维持期的不同康复需求，建立阶段化自我管理支持模式，并通过随机对照试验验

证其对患者自我管理能力、功能恢复及再骨折预防的干预效果；③探索个体化赋能干预策

略。针对自我效能低、独居、认知功能减退等高危患者重点识别，制定个体化干预方案，

以促进患者长期康复和健康结局改善。

3.讨论

3.1OVCF 患者自我管理概念框架体现了疾病特异性

与传统慢性病自我管理相比，OVCF 患者除需长期坚持药物治疗、康复锻炼及健康生

活方式管理外，还需持续关注椎体保护、跌倒预防及再骨折风险。因此，本研究将安全首

要性纳入定义性特征，并强调互动协作性和动态调适性，体现了 OVCF 患者自我管理以风

险防控为核心并贯穿疾病全程管理的疾病特异性。

3.2 本研究构建的概念框架丰富了现有自我管理理论

本研究将先决条件、定义性特征及健康结局整合为一个动态理论体系，进一步丰富了

现有理论。从序贯特征来看，本框架呈现出一种连续演化路径，即疾病相关、个体特征、

社会支持及心理认知因素共同作用于 OVCF 患者自我管理行为的形成，并最终促进患者、

照护者及社会多层面的积极结局；从交互特征来看，框架各要素之间是相互作用、持续反

馈的动态系统，五大概念属性相互促进，健康结局又进一步强化 OVCF 患者自我管理能力，

形成持续优化的良性循环。

3.3局限性

本研究仅纳入中英文文献，可能存在文献选择偏倚；此外，概念框架主要基于文献分

析构建，尚缺乏实证研究验证。未来可结合质性研究、专家函询等进一步完善和验证本研
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究构建的概念框架。

4.小结

本研究基于 Rodgers 演化概念分析法，系统分析了 OVCF 患者自我管理的概念属性、

前因、结果和意义，明确了概念的内涵与边界，并揭示了框架各要素之间可能存在的交互

关系，为临床实践提供了理论支撑。未来研究应基于本框架开发 OVCF 患者自我管理特异

性评估工具，构建覆盖急性期、恢复期及维持期的分阶段支持方案，并针对高危患者探索

个体化赋能干预策略，以推动理论深化与临床转化。
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