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【摘要 】　目的　基于结构方程模型探讨原发性骨质疏松症高危女性健康促进行为的影响因素,为制订有效干预方案提供理论

参考.方法　２０２３年２－５月,采用便利抽样法选取衡阳市４所社区卫生服务中心的４００名原发性骨质疏松症高危女性为研

究对象,采用一般资料调查表、电子健康素养量表、领悟社会支持量表、骨质疏松症自我效能量表和健康促进生活方式量表Ⅱ
对其进行调查,采用结构方程模型进行影响因素分析.结果　工作状态、文化程度、疾病认知程度、领悟社会支持、自我效能

直接影响健康促进行为(效应值分别为０．１９９、０．１０９、０．１５５、０．２６３、０．２０７);电子健康素养不仅直接影响,还可通过领悟社会支

持和自我效能的部分中介作用影响健康促进行为(直接效应值为０．５１５,总中介效应值为０．２３１).结论　原发性骨质疏松症高

危女性的健康促进行为受多种因素协同影响.社区医务人员应重点关注在职、文化程度与疾病认知程度较低者,可通过开展

电子健康干预、调动社会支持系统、增强自我效能,以提升其健康促进行为水平.
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naire,EＧHealthLiteracyScale,PerceivedSocialSupportScale,OsteoporosisSelfＧefficacyScaleandHealth
PromotingLifestyleProfileＧⅡ．Thestructuralequationmodelwasusedtoanalyzetheinfluencingfactors．
Results　Workingstatus,literacy,diseasecognitionlevel,perceivedsocialsupportandselfＧefficacyhadadiＧ
rectpositiveeffectonhealthpromotingbehaviorofwomenathighriskofprimaryosteoporosis(theeffect
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healthpromotingbehavior,butalsocausedpartialmediatingeffectsthroughperceivedsocialsupportand
selfＧefficacy(withthedirecteffectvalueof０．５１５andthetotalmediatingeffectvalueof０．２３１)．Conclusions
　ThehealthpromotingbehaviorofwomenathighriskofprimaryosteoporosisiscomprehensivelyaffectＧ
edbyvariousfactors．Communityhealthcareworkersshouldfocusonthosewhoareonthejobandthose
withloweducationlevelanddiseasecognitionlevel．Theirhealthpromotingbehaviorcanbeimprovedby
carryingoutEＧhealthintervention,mobilizingsocialsupportsystemandenhancingselfＧefficacy．
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　　原发性骨质疏松症是一种与增龄相关的全身代

谢性骨骼疾病,常见于中老年女性.随着我国人口

老龄化加剧,原发性骨质疏松症患病率迅速攀升,现
已成为我国中老年女性致残和致死的重要原因[１].
研究[１]表明,通过采取科学适量运动、合理膳食等一

系列健康促进行为能有效防治原发性骨质疏松症.
因此,早期识别原发性骨质疏松症高危女性健康促

进行为的影响因素,制定针对性干预措施提升其健

康促进行为水平至关重要.目前,已有研究[２]报道

中老年患病女性骨质疏松相关健康行为的影响因

素,但鲜有研究关注原发性骨质疏松症高危女性健

康促进行为的影响因素.研究[３]显示,除个人特征

因素外,电子健康素养可通过社会支持和自我效能

的中介作用协同影响老年慢性病患者的就医行为,
该作用机制能否促进原发性骨质疏松症高危女性健

康促进行为值得探讨.因此,本研究以健康促进模

型[４]为理论指导,构建结构方程模型,明确电子健康

素养、领悟社会支持、自我效能和人口学因素对原发

性骨质疏松症高危女性健康促进行为的作用路径,
为制定有效的干预措施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年２－５月,采用便利抽样法

选取衡阳市４所社区卫生服务中心体检人群中４００
名原发性骨质疏松症高危女性为研究对象.纳入标

准:(１)在社区居住时间≥６个月的女性;(２)符合

«基层医疗机构骨质疏松症诊断和治疗专家共识

(２０２１)»[５]中的骨质疏松症高危人群判断标准;(３)
跟骨定量超声骨密度测量值＞－２．５者;(４)自愿参

与并签署知情同意书.排除标准:(１)已明确诊断的

骨质疏松症患者;(２)患有影响骨代谢疾病或服用影

响骨代谢药物者[５];(３)患有其他严重疾病者,如恶

性肿瘤等;(４)认知障碍与交流困难者.本研究已通

过学校伦理委员会审查(２０２１０２０).根据结构方程

模型要求的样本量需大于２００且至少为观测变量的

５~１０倍[６].本研究共包含２５个变量,计算出样本

量为１２５~２５０例,再扩大２０％的无效样本量,最终

确定样本量为４２０.最终纳入４００名原发性骨质疏

松症高危女性.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行编制,主

要包括年龄、体质指数(bodymassindex,BMI)等

１１个变量.

１．２．１．２　电子健康素养量表　由 Norman等[７]编制,
郭帅军等[８]汉化,包括应用能力、评判能力和决策能

力３个维度,共８个条目.采用Likert５级计分法,总
分８~４０分,得分越高个体电子健康素养水平越高.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９２８.

１．２．１．３　领悟社会支持量表　由Zimet[９]等编制,姜
乾金等[１０]汉化修订,包括家庭支持、朋友支持和其

他支持等３个维度,共１２个条目.采用Likert７级

评分法,总分１２~８４分,得分越高个体感受到的社

会支持水平越高.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．９１５.

１．２．１．４　 骨 质 疏 松 症 自 我 效 能 量 表 　 由 Hoarn
等[１１]研制,陈玉平等[１２]汉化,可用于测量骨质疏松

症高危人群自我效能水平,包括运动效能和摄钙效

能２个维度,共１２个条目,总分０~１２０分,得分越

高个体自 我 效 能 水 平 越 高.本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．９１８.

１．２．１．５　健康促进生活方式量表　由 Walker等[１３]

修订,lee等[１４]汉化,包括健康责任、体育运动、营

养、精神成长、人际关系和压力管理６个维度,共５２
个条目.采用Likert４级评分法,总分５２~２０８分,
得分５２~９０分为较差、９１~１２９分为一般、１３０~
１６８分为良好、１６９~２０８分为优秀,得分越高个体健

康促进行为水平越高.本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９１８.

１．２．２　资料收集方法　本研究采用问卷调查法,由
统一培训的２名研究者于２０２３年２－５月在调查对

象所在的社区卫生服务中心进行调查.研究者在取

得调查对象知情同意后,使用统一指导语,一对一指

导调查对象填写问卷,问卷当场核对并收回.问卷

收回后,剔除存在漏填、答案呈明显规律性等问题的

无效问卷.共发放问卷４２０份,回收有效问卷４００
份,有效回收率为９５．２４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０和 AMOS２６．０
软件进行统计分析.符合正态分布的计量资料用

x±s描述,计数资料用频数、构成比描述.采用单因

素方差分析、Pearson相关分析和多元线性回归分析

确定纳入结构方程模型的变量.采用 AMOS２６．０
构建结构方程模型,采用 Bootstrap法检验中介效

应.以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　原发 性 骨 质 疏 松 症 高 危 女 性 各 量 表 得 分 　
原发性骨质疏松症高危女性电子健康素养、领悟

社会支持、自我效能与健康促进行为总分及各维
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度得分见表１.

表１　原发性骨质疏松症高危女性各量表得分(分,x±s)

项　　目 得　分

电子健康素养总分 ２２．７５±６．３０
　应用能力 １５．０６±４．３４
　评判能力 ４．５２±１．８０
　决策能力 ３．１７±１．１０
领悟社会支持总分 ５８．８２±７．４８
　家庭支持 ２０．２８±２．５２
　朋友支持 １９．５１±２．３１
　其他支持 １９．０３±３．１２
自我效能总分 ６４．３１±４．８４
　运动效能 ３２．８３±２．２５
　摄钙效能 ３１．４６±２．９３
健康促进行为总分 １２０．３７±１３．２７
　人际关系 ２１．１３±３．４２
　营养 ２０．３６±２．４５
　健康责任 １７．８５±２．９９
　体育运动 １６．７８±３．１９
　压力管理 ２０．３２±２．７９

２．２　原发性骨质疏松症高危女性健康促进行为的

单因素分析　不同BMI、居住方式、工作状态、文化

程度、疾病认知程度、对待网络健康信息的态度、获
取网络健康信息途径的原发性骨质疏松症高危女性

健康促 进 行 为 得 分 差 异 有 统 计 学 意 义 (均 P ＜
００５),见表２.

表２　不同特征原发性骨质疏松症

高危女性健康促进得分的比较(N＝４００)

项　　目
例数

[n(％)]

健康促进行为

(分,x±s)
t/F P

年龄(岁) ０．５４９ ０．５７８
　＜４５ １１(２．８０) １２３．９１±９．９２
　４５~５９ ３０８(７７．００) １２０．４５±１２．９９
　≥６０ ８１(２０．２０) １１９．５６±１４．６７
BMI(kg/m２) ３．３７４ ０．０１９
　＜１８．５ １４(３．５０) １１５．２１±７．８０
　１８．５~２３．９ ２６３(６５．７０) １２１．７９±１３．３０a

　２４．０~２７．９ １１２(２８．００) １１８．１８±１３．７６
　≥２８．０ １１(２．８０) １１５．０９±６．０４b

婚姻状况 １．３６１ ０．１７４
　已婚 ３８５(９６．２０) １２０．５５±１３．１９
　未婚/离婚/丧偶 １５(３．８０) １１５．８０±１４．８２
居住方式 －７．９６８ ＜０．００１
　独居 １８(４．５０) １１１．６７±３．８８
　非独居 ３８２(９５．５０) １２０．７８±１３．４１
工作状态 －２．１７３ ０．０３０
　在职 １７９(４４．８０) １１８．８１±１１．５０
　不在职 ２２１(５５．２０) １２１．６３±１４．４４
文化程度 ２７．６２０ ＜０．００１
　小学及以下 １４３(３５．８０) １１４．６３±１３．２３
　中学及中专 ２２２(５５．４０) １２２．６８±１２．３０a

　大专及以上 ３５(８．８０) １２９．１１±９．９３ab

　　续表２

项　　目
例数

[n(％)]

健康促进行为

(分,x±s)
t/F P

家庭人均月收入(元) ２．１１２ ０．１２２
　＜１０００ １４３(３５．７０)１１８．７１±１４．１８
　１０００~２９９９ １４８(３７．００)１２１．９０±１３．０４
　＞３０００ １０９(２７．３０)１２０．４６±１２．１５
骨质疏松症家族史 －０．０９７ ０．９２３
　有 ４０(１０．００)１２０．６０±１６．３４
　无 ３６０(９０．００)１２０．３４±１２．９１
疾病认知程度 ３４．５８７ ＜０．００１
　不知晓 ２０６(５１．４０)１１５．４４±１０．５４
　部分了解 １４９(３７．３０)１２５．１７±１３．５２a

　了解 ４５(１１．３０)１２７．００±１５．０６a

对待网络健康信 １２．２３５ ＜０．００１
息的态度

　很难相信 ６５(１６．３０)１１６．９４±１３．５０
　半信半疑 １６９(４２．２０)１１７．３１±１２．９９
　容易甄别 １４４(３６．００)１２５．３６±１１．７５ab

　完全相信 ２２(５．５０)１２１．３２±１４．５６
获取网络健康信 ８．３７２ ＜０．００１
息途径

　网页搜索 １１４(３６．００)１２４．５６±１１．５７
　微信 １１０(２７．５０)１１７．９５±１３．２７a

　其他 ６６(１６．５０)１１９．４２±１４．３７a

　无 ８０(２０．００)１１６．９１±１３．４５a

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　原发性骨质疏松症高危女性电子健康素养、领

悟社会支持和自我效能与健康促进行为的相关性分

析　电子健康素养、领悟社会支持、自我效能与健康

促进行为均呈正相关(P＜０．０５),见表３.

表３　原发性骨质疏松症高危女性健康

促进行为与影响因素的相关性分析(r,n＝４００)

项　目
电子健康

素养

领悟社会

支持
自我效能

健康促进

行为

电子健康素养 １．０００ － － －
领悟社会支持 ０．３５０a １．０００ － －
自我效能　　 ０．４８３a ０．４３３a １．０００ －
健康促进行为 ０．６２６a ０．５５５a ０．５８４a １．０００

　a:P＜０．０１

２．４　原发性骨质疏松症高危女性健康促进行为的

多元线性回归分析　以健康促进行为总分为因变

量,单因素分析和相关性分析中有统计学意义的变

量为自变量(赋值方式见表４),进行多元线性回归

分析.结果显示,工作状态、文化程度、疾病认知程

度、电子健康素养、领悟社会支持、自我效能共解释

总变异量的６１．１０％,见表５.

２．５　原发性骨质疏松症高危女性健康促进行为影

响因素的结构方程模型分析

２．５．１　模型的构建　根据模型修正指数修正后模型

拟合良好,卡方自由度比值为２．９５２,拟合优度指数
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为０．９７７,调整后拟合优度指数为０．７７７,规范拟合指

数为０．９３７,增值拟合指数为０．９８５,比较拟合指数为

０．９８５,近似误差均方根为０．０７０.最终的结构方程

模型见图１.

２．５．２　模型中各因素路径及效应分析　工作状态、
文化程度、疾病认知程度、领悟社会支持、自我效能

直接影响健康促进行为;电子健康素养不仅直接影

响,还可通过领悟社会支持和自我效能的部分中介

作用影响健康促进行为.模型中各变量的作用路径

及效应关系见表６.

３　讨论

３．１　工作状态、文化程度、疾病认知程度可直接影

响原发性骨质疏松症高危女性健康促进行为　本研

究显示,工作状态、文化程度、疾病认知程度可直接

正向影响原发性骨质疏松症高危女性健康促进行

为.不在职原发性骨质疏松症高危女性较在职者健

康促进行为水平更高,可能是不在职者有足够的时

间和精力关注自身健康.文化程度越高者健康促进

行为水平越高,可能是其理解和接受健康知识的能

力更强,更能意识到改变不健康行为的重要性.疾

病认知程度越高者健康促进行为水平越高,可能是

其对疾病的认识更深入,更能主动采取健康促进行

为.这提示社区医务人员应重点对在职、文化程度

与疾病认知程度较低的原发性骨质疏松症高危女性

实施干预,建议通过传统媒体与新媒体平台相结合

的形式,对在职者侧重于借助新媒体干预,对文化程

度较低者侧重于传统媒体干预.

表４　自变量赋值表

自变量 赋值方式

BMI ＜１８．５＝１,１８．５~２３．９＝２,２４．０~２７．９＝３,

≥２８．０＝４
居住方式 独居＝１,非独居＝２
工作状态 在职＝１,不在职＝２
文化程度 小学及以下＝１,中学及中专＝２,大专及以

上＝３
疾病认知程度 不知晓＝１,部分了解＝２,了解＝３
对待网络健康信 很难相信＝(Z１＝１,Z２＝０,Z３＝０,Z４＝０)
息的态度 半信半疑＝(Z１＝０,Z２＝１,Z３＝０,Z４＝０)

容易甄别＝(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝１,Z４＝０)
完全相信＝(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０,Z４＝１)

获取网络健康信 网页搜索＝(Z１＝１,Z２＝０,Z３＝０,Z４＝０)
息途径 微信＝(Z１＝０,Z２＝１,Z３＝０,Z４＝０)

其他＝(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝１,Z４＝０)
无＝(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０,Z４＝１)

电子健康素养 原值录入

领悟社会支持 原值录入

自我效能 原值录入

表５　原发性骨质疏松症高危女性健康促进行为影响因素的多元线性回归分析(n＝４００)

变量 B 标准误 β t P ９５％CI
常数项　　　 ２１．２０９ ５５．９９４ － ３．５３８ ＜０．００１ ９．４２５~３２．９９４
工作状态　　 ５．０３７ ０．８８６ ０．１８９ ５．６８５ ＜０．００１ ３．２９５~６．７８０
文化程度　　 ２．３５３ ０．７１９ ０．１１８ ３．２７４ ０．００２ ０．９４０~３．７６６
疾病认知程度 ２．１３８ ０．５７５ ０．１２４ ３．７１８ ＜０．００１ １．００７~３．２６８
电子健康素养 ０．７６８ ０．０７８ ０．３６５ ９．８８９ ＜０．００１ ０．６１５~０．９２１
领悟社会支持 ０．４９１ ０．０６４ ０．２７７ ７．６８５ ＜０．００１ ０．３６６~０．６１７
自我效能　　 ０．６１４ ０．１０５ ０．２２４ ５．８５０ ＜０．００１ ０．４０８~０．８２１

　　　　　　R２＝０．６１７,调整后R２＝０．６１１;F＝１０５．３１１,P＜０．００１

表６　模型中各变量间路径及效应分析(n＝４００)

效应类型 路径
标准化

效应值
SE

Boot９５％CI

下限 上限

效应占比

(％)

直接效应　 A→D ０．５１５ ０．０５０ ０．４１９ ０．６１６ ４２．３５２
B→D ０．２６３ ０．０７４ ０．１１８ ０．４０９ ２１．６２８
C→D ０．２０７ ０．０５７ ０．０９６ ０．３２１ １７．１０７

间接效应 A→B→D ０．１１０ ０．０３４ ０．０５１ ０．１８２ ９．０９１
A→C→D ０．０９６ ０．０２７ ０．０４９ ０．１５７ ７．９３３
B→C→D ０．０６０ ０．０２２ ０．０２５ ０．１１０ ４．９５９
A→B→C→D ０．０２５ ０．００９ ０．０１１ ０．０４９ ２．０６６

总直接效应 　　— ０．９８５ ０．０５４ ０．８６０ １．０７５ ８１．０００
总间接效应 　　— ０．２３１ ０．０４１ ０．１５３ ０．３１４ １９．０００
总效应　　 　　— １．２１６ ０．０８４ １．０３１ １．３６３ —

　A:电子健康素养;B:领悟社会支持;C:自我效能;D:健康促进行为

３．２　领悟社会支持可直接正向影响原发性骨质疏

松症高危女性健康促进行为　本研究结果显示,领

悟社会支持可直接正向影响原发性骨质疏松症高危

女性健康促进行为,这与Xiao等[１５]对中国老年人的

研究结果一致.领悟社会支持水平较高的原发性骨

质疏松症高危女性,更能感受到来自亲人、朋友及社

会各方面的精神支持,增强其改变不良行为的信心.
这提示社区医务人员可设立咨询答疑、交流倾诉等

互联网平台,提升其通过社群、论坛等方式获取信息

与情感支持的能力,以营造良好的内外部支持环境.

３．３　自我效能可直接影响原发性骨质疏松症高危

女性健康促进行为　本研究结果显示,自我效能可

直接影响原发性骨质疏松症高危女性健康促进行

为,这与 Choo等[１６]对肥胖妇女的研究结果一致.
自我效能越强的原发性骨质疏松症高危女性更善于

０７ 军事护理　２０２４年５月,４１(５)



自我归因及调整,且重视内外因素相结合,在维持和

促进健康的过程中信心更足,从而发挥更高的主观

能动性来改善健康促进行为.这提示社区医务人员

今后可通过开展经验交流会、健康日记打卡等形式

激发其行为改变的动机与合作积极性,提升其使用

互联网获取与运用健康信息的能力,并多给予其语

言鼓励、支持,以增强其行为改变的信心.

图１　原发性骨质疏松症高危女性健康促进行为影响因素的结构方程模型

３．４　电子健康素养可通过领悟社会支持与自我效

能的部分中介作用影响原发性骨质疏松症高危女性

健康促进行为　本研究结果显示,电子健康素养

可直接正向影响原发性骨质疏松症高危女性健康

促进行为,这与 Turan等[１７]对护理专业学生的研

究结果相似.电子健康素养体现个体运用网络健

康信息解决健康问题的能力,电子健康素养水平

越高者能随时根据自身需求运用互联网获取疾病

知识,其知识储备越丰富,越倾向于采取健康促

进行为[１８].此外,电子健康素养还可通过领悟社

会支持与自我效能的部分中介作用间接正向影响

健康促进行 为,这 与 Kim 等[１８]研 究 一 致.互 联

网是打破时空界限获取更广泛社会支持的重要渠

道,电子健康素养水平越高者能通过互联网获得

更多健康指导和情感支持,激发其行为改变的内

驱力,增强促进健康的信心,更有助于建立和维

持健康促进行为.这提示社区医务人员可开展电

子健康干预提升其获取和应用网络健康信息与服

务解决健康问题的能力,并充分调动其社会支持

系统,进 而 提 升 自 我 效 能 促 使 其 采 取 健 康 促 进

行为.

４　小结

本研究通过构建结构方程模型明确了电子健康

素养、领悟社会支持、自我效能和人口学因素对原发

性骨质疏松症高危女性健康促进行为的作用路径,
为制订提升其健康促进行为水平的干预方案提供理

论依据.本研究中研究对象均来自同一地区,样本

代表性不足,建议今后可扩大抽样范围,还可通过纵

向随访动态了解原发性骨质疏松症高危女性健康促

进行为的影响因素.
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