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·骨肌疾病·

　　骨质疏松症(OP)属全身性骨骼疾病，该病以骨骼

微细结构改变、骨量减少、骨脆性增加、骨强度减低

为主要特征，极易诱发骨折，严重威胁患者生命、健

康。本研究分析综合护理对老年OP患者的影响，旨在

为老年OP的预防及治疗提供参考依据，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　

　　1.1 一般资料  按照随机数字表法将我院2014年

5月～2015年5月收治的86例老年OP患者分为对照组

(n=44)及观察组(n=42)。纳入标准：符合原发性OP诊

断标准；年龄60～80岁；意识清晰，配合度较好；知

情同意。排除标准：继发性OP，即有明确原发性疾

病如风湿病、糖尿病等；认知功能障碍者；合并肺、

心、肝、脑、肾等重要脏器疾病者；恶性肿瘤者。对
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【摘要】目的 探讨综合护理对老年骨质疏松症患者的临床影响。方法 按照随机数字表法将我院86例老年骨质疏松症患者分

为对照组(n=44)及观察组(n=42)，两组均常规接受药物治疗，对照组施以常规护理，观察组施以综合护理，比较两

组临床疗效情况及生活质量评分。结果 观察组患者总有效率为95.24%，显著高于对照组79.55%(P<0.05)。除此之

外，干预后观察组总体生活质量评分显著高于对照组(P<0.01)。结论 对老年骨质疏松症患者实施综合护理有助于

提高临床疗效，改善患者生活质量，值得推广。
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[Abstract] Objective  to explore the comprehensive nursing care of patients with senile osteoporosis clinical effects. Methods 
According to random number table method to our hospital 86 cases of senile osteoporosis patients were divided into 
control group (n=44) and the observation group (n=42), both conventional drug treatment in both groups, control 
group with routine nursing care, observation group with comprehensive care, compared two groups of clinical 
curative effect and quality of life scores. Results the observation group of patients with the total effective rate was 
95.24%, significantly higher than the control group 79.55% (P<0.05). In addition, the overall quality of life score after 
the intervention group is significantly higher than control group (P<0.01). Conclusion comprehensive nursing in 
patients with senile osteoporosis is helpful to improve the clinical curative effect, improve the patients quality of life, 
is worth promoting.
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照组，男性26例，女性18例；年龄60～80岁，平均

(69.54±6.18)岁。观察组，男性25例，女性17例；

年龄60～78岁，平均(69.15±6.23)岁。两组年龄、

性别等方面资料比较(P＞0.05)，数据具有可比性。

　　1.2 方法  两组患者均接受常规药物治疗，如维

生素D、钙剂、抗骨质疏松类药物(如降钙素、双磷酸

盐等)。对照组配合施以常规护理，观察组施以综合

护理，具体内容如下。(1)系统化健康教育。通过发

放宣教材料、面谈及举办专题讲座等多样化方式，向

患者讲解OP的发病机制、危害性、转归情况、治疗

要点及注意事项等。(2)饮食及药物指导。食补是最

有效的补钙途径。嘱患者增加膳食钙质的摄入，要

求患者每天摄入500mL牛奶，增加虾皮、乳制品、豆

类、海藻等富含钙质的食物。建议患者少饮咖啡，禁

酒、戒烟。此外，护士还应嘱患者遵医嘱补充钙剂，
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一般应于睡前口服
[1]
。(3)个体化心理支持。护士应

与患者进行1对1沟通，鼓励患者倾述，以了解患者心

理问题。老年OP患者普遍存在的心理问题包括：认为

自己是家庭的累赘，心理负担过重；对自身疾病了解

不足；预感性悲哀等。护士应给予个体化心理支持，

如加强与患者家属的交流，鼓励患者家属表达对患者

的支持及鼓励，以强化患者家庭支持；纠正患者错误

认知，使患者正确认知、对待OP；告知患者OP并不可

怕，通过合理治疗及干预，OP是可以有效控制的。

(4)个体化功能锻炼。鼓励患者多进行体育运动，运

动形式可因地制宜、因人制宜，如爬山、跳舞、散

步、跑步及太极拳等。运动强度适宜，运动时应达到

最大心率60～80%。与有氧运动相比，爆发力、大负

重运动对骨骼刺激性更强
[2]
。因此，在患者身体条件

允许的情况下，可增加快速跑、负重跑等运动。(5)

跌倒的预防及护理。当老年OP患者受到外力冲击时，

极易合并骨折，严重威胁患者健康。中风后遗症、高

血压、白内障、脑萎缩是跌倒的主要危险因素。因

此，护士应系统化评价患者跌倒危险因素，并预见性

给予指导及保护。

　　1.3 观察指标  比较两组临床疗效及生活质量。

(1)疗效评价标准
[3]
。显效：患者日常生活活动恢复

正常，腰背酸痛症状消失；有效：患者日常生活活动

明显好转，腰背酸痛症状减轻；无效：未达到上述标

准。(2)生活质量。入院时及干预后7d，应用WHOQOL

测评表评价患者生活质量。

　　1.4 统计学处理  应用SPSS15.0统计学系统，

计量数据以均值±标准差(χ
-
±s)表示，两组生活

质量评分比较应用t检验，临床疗效比较χ2检验，P

＜0.05代表差异具有显著性。

　　2  结   果

　　2.1 两组有效率对比  观察组无效2例、有效16

例、显效24例；对照组无效9例、有效16例、显效19

例；观察组患者总有效率为95.24%，显著高于对照组

79.55%，χ2=4.744，P=0.029，差异具有显著性。

　　2.2 两组生活质量对比  入院时，观察组总体

生活质量评分分别为(11.57±1.52)分，对照组为

(11.63±1.55)分，两组对比，t=0.181，P=0.857，

差异无显著性。干预后7d，观察组总体生活质量评分

为(13.25±1.64)分，明显高于对照组(11.98±1.55)

分，t=3.687，P=0.000，差异具有显著性。

　　3  讨   论

　　世界范围内，随人口老龄化进程不断加剧，OP

发生率逐年递增。相关报道指出，OP居全球常见疾

病第六位，严重威胁公共健康
[4]
。最新调查显示，我

国60岁以上OP人群已逾1.3亿，严重影响老年人生活    

质量
[5]
。骨折、疼痛、驼背是OP的主要临床症状，可

对患者社会功能、心理功能及生理功能均造成一定影

响。

　　OP属代谢性疾病，是人体自然衰老的组成部分，

也是老年患者致残、致死的常见原因之一，严重影响

老年人生活质量。早期给予积极干预对预防OP性骨

折，改善患者生活质量具有重要意义。然而，现今，

临床上尚缺乏理想OP治疗药物，常规药物治疗配合运

动、饮食、健康教育、心理护理是控制患者病情的重

要举措。

　　本研究两组均常规接受药物治疗，对照组施以常

规护理，观察组施以综合护理(如系统化健康教育、

饮食及药物指导、个体化心理支持、个体化功能锻

炼、跌倒的预防及护理等)，观察组患者总有效率为

95.24%，显著高于对照组79.55%(P＜0.05)，与杨涛

涛
[6]
等报道一致。由此可见，综合护理可有效提高老

年OP患者临床疗效。此外，本研究中我们采用WHOQOL

测评表评价两组患者干预前后生活质量发现，干预7d

后，两组患者总体生活质量评分均有所改善，然而，

观察组总体生活质量评分为(13.25±1.64)分，明显

高于对照组(11.98±1.55)分(P＜0.01)。

　　综上所述，综合护理干预是一种系统化、细致化

的护理模式，有助于提高患者临床疗效，改善患者生

活质量，值得临床推广应用。
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