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综合干预对原发性骨质疏松治疗依从性及生活质量的影响
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摘要 目的：探讨骨质疏松防治综合干预对特需门诊原发性骨质疏松（POP）患者治疗依从性及生活质量的影响。方法：以 2010年

5月 ~2013年 5月期间四川大学华西医院国际医疗中心收治的 112例 POP患者为研究对象，分为干预组和对照组，在药物治疗

的同时给予不同的护理措施，6个月后比较两组干预前后 POP知识掌握程度（OKT评分）、疼痛（VAS评分）、骨密度（BMD）以及

生活质量（OQOLS评分）改善情况；随访 1年后评价两组治疗依从性以及骨折发生率。结果：经过 6个月的干预，干预组 OKT评

分、VAS评分以及 BMD和治疗前比较差异均有统计学意义（P<0.001），和对照组比较差异也均有统计学意义（P<0.001）。干预组

OQOLS评分的 5个维度以及生活质量总评分和干预前比较差异均有统计学意义（P<0.001），和对照组比较差异也均有统计学意

义（P<0.001），对照组心理维度和社会维度和干预前比较差异不大（P>0.05）。两组随访 1年，干预组完全依存比例明显高于对照

组，不依从比例低于对照组（P<0.001）；干预组病理性骨折发生率低于对照组（P>0.05）。结论：对特需门诊收治的原发性骨质疏松

患者在药物治疗的基础上实施综合护理干预，能够明显提高患者的治疗依从性，提高骨密度增加比例，减少疼痛，降低骨折发生

率，改善患者生活质量。
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Effect of Comprehensive Intervention on the Treatment Compliance and
Quality of Life for Patients with Primary Osteoporosis at Special

Consultation Clinic

To investigate the effect of comprehensive nursing intervention on the treatment compliance and quality of

life for patients with primary osteoporosis (POP) at special consultation clinic. 112 cases of POP patients admitted to the

hospital during May 2010 to May 2013 year as the research object were divided into intervention group and control group, given different

nursing measure on the base of drug treatment. After 6 months of intervention, POP knowledge (OKT score), pain (VAS score), bone

mineral density (BMD) and quality of life (OQOLS score) of two groups before and after the intervention was compared. After 1 year of

intervention, the treatment compliance, the incidence of fracture of two groups was evaluated. After 6 months of intervention, the

OKT score, VAS score and BMD of the intervention group were significantly different from before treatment (P<0.001), and there were

also statistical difference compared to control group (P<0.001). The OQOLS score of 5 dimensions and total score of life quality in

intervention group after intervention were statistically different from before intervention (P<0.001), and also statistically different from

control group (P<0.001), while in control group, there was little change on psychological and social dimensions after intervention (P>0.

05). Followed up for 1 year, total dependency ratio in intervention group was significantly higher than the control group, and no

compliance ratio was lower than the control group (P<0.001); the incidence rate of pathologic fracture in intervention group was lower

than control group (P>0.05). Giving comprehensive nursing intervention on the basis of drug treatment for the special

consultation clinic patients with primary osteorosis, it can significantly improve the treatment compliance, improve bone mineral density,

reduce pain, decrease the incidence rate of pathologic fracture, and improve the quality of life.

Primary osteoporosis; Compliance; Quality of life; Nursing intervention; Special consultation clinic
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前言

原发性骨质疏松症（Primary Osteporsis, POP）是一种老年

性疾病，尤其在绝经后女性中发病率较高。随着社会人口的老

龄化，骨质疏松症的高发人群在不断壮大，骨质疏松症患者也

越来越多[1]。据统计[2]，全球 POP患者超过 2亿，在我国 65岁及

以上老年人中，骨质疏松症的发生率达到 60%。骨质疏松患者

由于骨钙被缓慢吸收，骨的微观形态和结构发生变化，骨内压

和骨膜应力增加引起张力性疼痛。由于 POP病程长，疼痛明

显，患者躯体功能下降，治疗周期长、费用高，患者通常很难坚

持治疗，导致治疗依从性不好；POP病程拖延日久也会影响到

患者的认知、情绪、睡眠、饮食以及家庭社会角色，从而影响到

患者的生活质量[3-5]。

特需医疗服务是近年来发展起来的一种以人为本、以病人

为中心、以患者个性化需求为导向的，可以满足患者多样化医

疗需求的一种医疗服务模式，患者群以社会地位、经济收入以

及文化层次都比较高的人群为主[6]。

本组研究以 2010年 5月 ~2013年 5月期间四川大学华西

医院国际医疗中心特需门诊收治的 112例 POP患者为研究对

象，在药物治疗的同时分组给予不同的护理措施，以观察护理

干预对特需门诊 POP患者治疗依从性及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料
112例病例均为华西医院确诊并由特需门诊收治的原发

性骨质疏松症患者，其中男性 42 例，女性 70 例，年龄 53~75

岁，病程 6个月 ~11年。所有患者经双能 X线吸收仪检测，并

结合临床症状确诊为骨质疏松症，诊断均符合中国老年学学会

组制定的《中国人原发性骨质疏松症诊断标准(第二稿)》中的相
关标准[7]。将患者按照随机表法，分为干预组和对照组，干预组

纳入病例 60例，对照组纳入病例 52例，两组年龄、性别、病程

等基线资料见表 1。排除标准：①各种原因引起的继发性骨质

疏松，或合并有甲状腺（甲状旁腺）功能亢进、糖尿病或慢性腹

泻等可影响骨转化生化指标疾病的患者；②合并有严重心、肝、

肾或血液系统原发性疾病者；③合并有骨折、胸椎或腰椎压缩

性骨折，有椎间盘突出或其他可能导致腰腿疼痛疾病者；④合

并有精神病、老年痴呆、瘫痪、长期卧床以及语言沟通障碍者；

⑤对治疗药物过敏或有使用禁忌症的患者；⑥不能正确理解医

护人员的指导或入组后不能接受为期 1 年的随访中途退出

者。

表 1 两组患者基线资料

Table 1 The baseline data of two groups

组别

Group
n

年龄

Age

性别（男 /女）

Gender (Male/Female)

病程(年)

Duration (years)

干预组 Intervention group

对照组 Control group

t/x2

P

60

52

65.4± 5.7

64.2± 6.1

1.074

>0.05

24/36

18/34

0.153

>0.05

3.4± 1.0

3.6± 0.9

1.058

>0.05

1.2 治疗方法

所有患者入组后，进行骨质疏松常规治疗，给予鲑鱼降钙

素、阿伦磷酸钠、钙剂（如钙尔奇或骨化三醇）等药物，对于女性

绝经后内分泌失调导致的骨质疏松症给予性激素替代疗法，连

续治疗 6个月。
1.3 综合干预

两组患者入组后，建立健康档案，内容包括患者个人基本

情况、疾病相关情况以及护理干预情况三部分，记录患者个人

信息、诊断结果、治疗方案、护理干预计划、运动处方、用药情

况、定期复查及随访结果等。对照组：在治疗的基础上，按照骨

质疏松症护理常规进行护理，并按照特需门诊护理要求给予常

规健康宣教、发放 POP防治相关宣传资料，给予饮食和用药指

导，建议定期运动、充足日晒、睡硬板床、注意不要摔倒防止骨

折等，定期来院复查，每个月对患者随访 1次。干预组：在对照

组的基础上，由经过专门培训过的护士负责与患者沟通，采集

患者健康相关信息和数据，并通过沟通医生，为患者制定个性

化的护理方案，对患者实施骨质疏松防治综合护理干预，主要

包括心理认知干预、行为干预、运动干预、饮食干预、用药干预

以及疼痛干预六个方面。患者开始治疗后前 3个月每 2周电话
随访 1次，之后每 1个月随访 1次，了解患者各项干预措施的

实施情况及其效果，对存在的问题给予指导或督促，具体措施

如下。

1.3.1 心理认知干预 通过开展以骨质疏松症防治为专题的

健康教育讲座、组织患者间相互交流、进行一对一的讲解以及

向每位患者发放 POP预防知识宣传手册等多种形式，帮助患

者认识骨质疏松症发生的原因、机制、相关因素、主要症状、治

疗方法、治疗周期、用药方案、预后情况、并发症以及如何预防

骨质疏松等，使患者明白生活方式、饮食习惯、运动锻炼以及药

物治疗与骨质疏松的关系，让患者对自己所患疾病有个清晰的

认识，并从心里给予高度重视，积极配合治疗，并对治疗充满信

心。护士要主动与患者沟通，让患者明白 POP是一种治疗周期

长、起效慢、需要配合运动以及食疗等方式才能有好的效果的

疾病，POP的形成是一个缓慢的过程，治疗也不可能一两天就

解决问题。护士对患者过去的遵医行为要深入了解，针对过去

喜欢随意加减服药剂量、服药次数、不按照医嘱改变生活方式

或行为习惯的患者，要进行专门的治疗依从性教育，向患者讲

述药物剂量、药物配伍、服药次数、服药方式与疗效之间的关

系，让患者明白改变不良生活方式、积极运动、合理膳食和规律

服药对于疾病的治疗有同样重要的意义，使患者清楚依从性不

良对疗效的影响以及可能导致的后果。护士通过典型的案例、
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组织病友会、利于现身说法或者患者可以闻及的事实等多种方

式对患者进行依从性教育。对患者进行健康教育的同时，通过

向患者家属、秘书或司机等与患者关系密切的人员进行 POP

治疗相关知识宣教，让他们能够经常提醒并督促患者及时服

药、改变不良生活方式，帮助患者提高治疗依从性。针对由于长

期疼痛，加上躯体功能有所下降导致家庭和社会角色、生活态

度有一定改变，或者出现焦虑、悲观以及烦躁等不良情绪的

POP患者，护理人员要多与患者单独沟通，了解其心理状态，帮

助患者寻找不良情绪的根源，结合患者对骨质疏松的认知，对

患者进行心理疏导，让患者明白不良情绪对内分泌系统的影响

很大，对 POP的治疗很不利，嘱患者要试着通过交谈、倾诉、看

报、听音乐、运动、走亲访友等方式平衡心态，放松心情、增添生

活乐趣并积极参与社会活动，克服不良情绪，树立对治疗的信

心，积极配合治疗和护理干预措施的实施。

1.3.2 运动干预 护士要让患者明白，运动对骨质疏松症的治

疗有很大帮助，可以增强骨骼的弹性和韧性，促进胃肠道蠕动，

利于食物中矿物质的吸收。护士结合患者具体情况，与医生一

起为患者制定个性化的运动处方，主要包括运动方式、运动强

度、运动的频率以及运动时间等。运动方式主要以散步、慢跑、

爬楼梯、打太极拳（剑）、游泳、跳舞等不容易发生摔跤的运动为

主，在户外运动的同时，要注意加强腰背部肌肉的锻炼，如床上

燕飞式练习、做俯卧撑、仰卧起坐等。运动量可以由小渐大，以

身体能承受为原则，感觉有轻度疲劳为限；运动持续时间每次

20~40 min，运动频率每周 3~5次，遵循循序渐进、持之以恒的

原则。户外锻炼的地方最好选择阳光充足、空气清新的环境，在

锻炼的同时增加日光照射，促进维生素 D的合成以及机体对

钙、磷的吸收。每次锻炼的时间不宜过早，早上 7~9点是最适宜

的时段。

1.3.3 生活方式干预 护士要了解患者生活方式中不利于健

康的因素并进行归纳总结，如吸烟、酗酒、熬夜、不喜欢活动、喜

欢喝浓茶、浓咖啡或碳酸饮料、偏食等。护士针对患者存在的主

要问题进行分析讲解，让患者明白这些不健康的生活方式与骨

质疏松及其他相关疾病之间的关系，嘱患者戒烟戒酒，规律化

作息，每天户外活动 1~2 h，增加日晒时间；嘱患者根据气候变

化，注意防寒保暖、祛湿，做好自我防护措施。患者家里的地板

要防滑，不可过湿，尽量穿舒适而防滑的鞋，上厕所、洗澡、上下

楼梯或乘坐公共汽车时，要加强安全防范，尽量站稳或使用扶

手，防止摔倒。

1.3.4 饮食干预 骨质疏松患者要长期补钙，偏食或营养不均

衡不利于钙的吸收。患者入组后，护理人员要多了解患者的饮

食习惯，对于高盐、高脂肪、大量摄入蛋白的患者要指导他们尽

量合理搭配饮食，多食用富含钙和维生素 D的食物，如奶类、

海产品、豆类及其制品、燕麦片、坚果类、骨头汤等，多食用时令绿

蔬和水果，主食要粗细合理搭配，每天坚持饮牛奶 200~250

mL。
1.3.5 用药干预 护士要多向患者强调骨质疏松治疗的长期

性、坚持用药的重要性以及遵照医嘱的必要性，嘱患者每天按

时按量服药，不要随着症状的改变擅自调整药物剂量或停药，

不要私自乱用其他药物或使用未经医生允许的保健药品，护士

要给患者讲清楚每一种药物的用法、主治及疗程，让患者了解

用药的目的和意义，治疗期间有什么不适或有明显的不良反

应，要及时和医生、护士沟通，并定期来院复诊。

1.3.6 疼痛干预 护士给每位患者发放附有日期的视觉模拟

评分法（visual analogue scale，VAS）登记表，指导患者正确使用
VAS表对自己的疼痛程度进行打分，0分表示无痛，10分表示
疼痛难以忍受。嘱患者每天对疼痛进行一次评分并记录在量表

上对应的日期框中。患者通过记录治疗过程中疼痛的变化情

况，有意识地参入治疗过程，既可改善患者服药以及运动锻炼

的依存性，也可增加患者改变不良生活习惯的主动性，同时大

大方便护士的随访和督导患者治疗。

1.4 观察指标

观察和记录两组患者初诊时和治疗 6个月后的下述情况：
①同一台双能 X线吸收仪检测股骨颈、Ward’s三角以及大转

子三个部位的骨密度（BMD）均值；② VAS法评定患者疼痛程
度；③患者骨质疏松症知识测试问卷（Osteoporosis Knowledge

Tests，OKT）得分情况[8]。OKT问卷由骨质疏松危险因素、运动

知识以及钙知识 3部分组成，共 26题，每题 1分，满分 26分，

得分越高，说明患者对骨质疏松相关知识掌握得越好。④采用

原发性骨质疏松症患者生活质量量表（Osteoporosis Quality of

Life Scale, OQOLS）对患者生活质量进行评定[9]。该量表包括疾

病维度（17项）、生理维度（20项）、心理维度（13项）、社会维度

（19项）、满意度维度（6项）等 5个维度共 75项内容，所有条目

按等级分别评为 0～ 5分，疾病维度满分 105分，生理维度满分
100分，心理维度满分 65分，社会维度满分 95分，满意度维度

满分 65分，所有维度总分为生活质量总分，满分 430分。患者

得分越高说明生活质量越好。

两组患者治疗 1年后，用自行设计的 POP患者遵医行为

调查问卷表（经 2位专家审定）对患者治疗依从性进行调查，内

容包括按医嘱用药、坚持户外运动、充足日晒、避免意外、高钙

饮食不偏食、戒除烟酒浓茶浓咖啡、保持良好心态并情绪稳定、

定期复查等 8项内容，全部按照 8项界定进行者为完全依从，8

项中任何 1项都不能完全按界定完成为不依从；遵医行为介于

二者之间者为部分依从。记录两组患者随访 1年期间发生病理

性骨折的病例数。

1.5 统计方法
采用 SPSS17.0软件包对数据进行统计学处理，计量资料

以均数± 标准差（x± s）描述，组间比较采用独立样本 t检验，计

数资料采用 x2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后相关指标变化情况
经过 6 个月的干预，干预组 OKT 评分、VAS 评分以及

BMD和治疗前比较差异均有统计学意义（P<0.001），和对照组
比较差异也均有统计学意义（P<0.001），对照组仅 VAS评分干

预前后差异有统计学意义（P<0.001）。干预组 OQOLS评分的 5

个维度以及生活质量总评分和干预前比较差异均有统计学意

义（P<0.001），和对照组比较差异也均有统计学意义（P<0.001）。

对照组心理维度和社会维度和干预前比较差异不大（P>0.05）。
（见表 2）。

3342· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.17 JUN.2015

2.2 两组患者治疗依从性及 1年内骨折发生情况

两组随访 1年，干预组完全依存比例明显高于对照组，不
依从比例低于对照组（P<0.001）；干预组病理性骨折发生率低

于对照组，但是差异没有统计学意义（P>0.05）。见表 3。

表 2 两组患者干预前后相关指标变化情况（x± s）

Table 2 The changes of relevant indexes before and after intervention in two groups(x± s)

项目

Indexes

干预组

Intervention group

（n=60）

对照组

Control group

（n=52）

两组干预后比较

Comparison after

intervention

干预前

before

intervention

干预后

after

intervention

t

干预前

before

intervention

干预后

after

intervention

t t P

OKT Score

VAS Score

BMD(mg/cm2)

12.3± 2.0

6.7± 1.2

661.7± 80.5

21.5± 1.2

3.1± 1.0

712.3± 75.9

31.593▲

17.982▲

3.623▲

13.0± 2.2

6.8± 1.3

659.2± 72.1

13.8± 2.3

5.0± 1.2

680.7± 76.5

1.756

7.347▲

1.448

27.077

9.139

2.227

<0.001

<0.001

<0.05

OQOLS

疾病维度

Disease dimension
62.5± 8.2 80.4± 6.6 13.365▲ 63.7± 7.1 71.2± 7.3 5.598▲ 7.004 <0.001

生理维度

Physiological dimension

社会维度

Social dimension

心理维度

Psychological dimension

满意度维度

Satisfaction dimension

生活质量总评分

Total score of life quality

53.7± 7.4

51.5± 6.3

28.6± 5.6

35.2± 4.8

231.5± 28.2

71.0± 6.1

65.6± 6.9

37.3± 5.8

48.2± 5.4

302.5± 29.6

14.761▲

11.655▲

8.386▲

14.005▲

12.821▲

55.1± 7.8

52.4± 6.5.

29.5± 6.0

36.6± 5.3

237.1± 31.2

64.3± 6.3

54.6± 6.7

31.8± 6.2

38.9± 5.6

260.8± 30.5

6.705▲

1.700

1.924

2.153*

3.926▲

5.717

8.558

4.850

8.946

6.939

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：* P<0.05，▲ P<0.001。

Note:* represents P<0.05;▲ represents P<0.001.

表 3 两组患者治疗依从性及 1年内骨折发生率（例）

Table 3 The compliance of treatment and incidence of fracture in patients with POP within one year (n)

组别

Group
n

治疗依从性 Compliance of treatment 1年内发生骨折

Incidence of fracture

within 1 year
完全依从

Full compliance

部分依从

Partial compliance

不依从

Non compliance

干预组

Intervention group

对照组

Control group

60

52

18

4

1

37

2

11

1

3

x2

P

/

/

14.761

<0.001

0.431

>0.05

3 讨论

原发性骨质疏松症在临床上比较常见，患者主要是老年

人，主要临床表现是骨骼疼痛或腰腿疼痛，有些患者出现身高

下降或着驼背现象，患者容易发生骨折。老年、女性、身材瘦小、

体重过低等是骨质疏松的危险因素，主要病机可能与老年人活

动量下降、内分泌失调、钙的摄入减少等因素有关[10-13]。抗骨质

疏松治疗的临床效果受多种因素影响，正确的治疗方案并维持

足够的疗程是疗效的保证。患者发生骨质疏松后，疼痛明显，躯

体功能下降，体型发生改变，加之患者对摔倒和骨折的担心，会

影响患者心理、生理、社会功能及患者对生活的满意程度，由于

骨质疏松的治疗周期较长，费用较高，而且要在药物治疗的同

时配合运动、饮食等多种方式辅助治疗，患者很难长时间坚持

治疗。治疗依从性不好是影响治疗骨质疏松临床效果的一个重
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要因素[14-16]。文献报道[17,18]，影响 POP患者治疗依从性的主要因

素包括对所患疾病缺乏了解、缺乏用药监督、对治疗信心不足、

治疗周期太长、疗效不佳以及治疗费用太高等。本组研究选择

以特需门诊患者为研究对象，这个患者群体大多经济条件较

好，文化层次、认知能力和自我管理水平都较高，他们能较为主

动的与医护人员沟通，并积极配合医护人员完成相关检查、治

疗以及复诊、随访等工作，是一个可以通过护理干预手段提高

治疗依从性的群体。因此，本组研究在常规药物治疗的同时，从

导致骨质疏松症发生的相关因素出发，以护理干预为手段，通

过改变患者生活饮食方式、提高患者治疗依从性，达到增加治

疗效果、提高患者生活质量的目的[19,20]。

本组研究中，对照组 52例患者仅实施普通护理，给予常规

骨质疏松相关知识宣教以及用药、运动、饮食等指导，后期仅进

行随访，未给予良好的用药监督，半年后患者对骨质疏松防治

相关知识的了解和掌握与治疗前区别不大，虽然患者疼痛程度

有所改善，但是骨密度增加不明显，多数患者仍然认为只要服

药，就不需要坚持运动锻炼和高钙饮食，大部分有吸烟酗酒习

惯的患者没有改变这些不良生活习惯。但是，干预组患者通过

心理和认知干预后，患者对骨质疏松症的认识比较清楚，较好

的掌握了骨质疏松的防治知识，对运动、日晒、高钙饮食、戒烟

忌酒等辅助治疗手段的意义认识深刻，对 POP并发症以及骨

折危险高度重视，对治疗有信心，所以在治疗的过程中能够较

好的坚持，虽然能够全部执行 8 项界定的患者比例并不高

（30.0%），但是绝大多数能够执行大部分界定项目，治疗依从性

较对照组好很多，疗效也较好，患者 BMD较干预前明显增加，

和对照组干预后比较差异也有统计学意义。干预组患者随访 1

年内发生骨折比例（1.7%）低于对照组（5.8%），但是两组没有统

计学差异（P>0.05），这可能和本组病例数相对较少，随访时间

不够长有一定的关系。

经过治疗和护理干预，两组生活质量总评分和干预前比较

差异均有统计学意义，干预组 5个维度和干预前比较差异也均

有统计学意，但是对照组干预后疾病维度、生理维度得分提高

明显，而社会维度和心理维度改变不大，这可能主要是药物的

治疗作用的体现，这个结果也提示，心理护理干预、户外运动以

及生活方式干预对患者社会角色、人际交往、情感活动等生活

质量的影响很明显。

综上所述，对特需门诊收治的原发性骨质疏松患者在药物

治疗的基础上实施综合护理干预，能够明显提高患者的治疗依

从性，减少疼痛，降低骨折发生率，提高骨密度增加比例，改善

患者生活质量。
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