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临床路径护理干预对骨质疏松患者疗效的临床分析

谢　惠，罗丽萍（四川省安岳县人民医院　６４２３５０）

　　【摘要】　目的　探讨临床路径护理（ＣＰ）对骨质疏松症（ＯＰ）患者骨密度及其他指标的影响。方法　将１７８例

患者按区组随机化分组方法分为研究组和对照组；对照组实施骨质疏松症常规护理，研究组则实施临床护理路径，

观察对比２组患者１８０ｄ后骨密度及其他指标的变化。结果　１８０ｄ后研究组患者的治疗效果、骨密度、平均住院

时间、住院费、骨折发生率、患者满意度、生活质量评分和治疗依从性等与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　在骨质疏松症患者中实施临床护理路径能有效改善患者骨痛症状、在一定程度上可提高患者骨密

度，缩短平均住院时间，降低住院费和骨折发生率，显著提高患者满意度、生活质量评分和治疗依从性，值得临床

推广。
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　　骨质疏松症（ＯＰ）是常见的一种老年全身性骨代谢疾病，

其主要特点是骨量减少和骨结构异常。临床表现为关节疼痛，

脊柱弯曲，轻微外力即可发生骨折［１］。随着世界人口老龄化进

程的快速发展，老年ＯＰ发病率日益升高，资料表明，目前全球

有２亿骨质疏松患者，女性发病率是男性的２倍以上
［２］。我

国６０～７５岁老年女性骨质疏松率高达５０％以上，患ＯＰ的老

年人极易发生股骨颈骨折、脊柱骨折，尤其是老年女性，因此

ＯＰ是引起老年人卧床率和伤残率增高的主要因素，早期的护

理干预，对预防ＯＰ所致的各种骨折的发生意义重大。

临床护理路径（ＣＰ）是随着医学模式向生物心理社会医

学模式方向转变而逐渐发展起来的国际上流行的一种医疗模

式，是医疗团队共同针对某一病种的治疗和护理所制订流程化

的医护计划。按照临床路径表的标准化治疗护理流程，让患者

按此模式来接受护理治疗，规范医务人员行为。欧洲路径协会

（ＥＰＡ）近期的调查显示临床路径的推广率在美国、新加坡、爱

沙尼亚为２１％～４０％；在澳大利亚、加拿大、英格兰为１１％～

１５．４％；在奥地利、沙特阿拉伯、苏格兰、威尔士为６％～１０％；

在比利时、丹麦、德国、意大利、新西兰、荷兰、斯洛文尼亚、西班

牙、瑞士为１％～５％
［３］。

本研究以此实践性理论为指导，对该院收治的符合纳入标

准的老年骨质疏松症患者实施ＣＰ３０ｄ，出院后辅以社区健康

教育取得良好效果。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月该院住院

治疗的ＯＰ患者１７８例，男性６３例，女性１１５例，年龄６１～８４

岁，平均年龄（７２．１±７．６）岁。病程１～７年，平均病程（６．５±

１．２）年。所有患者均伴有不同程度腰背部疼痛。实验室检查

肝、肾功能正常，既往无肿瘤和慢性肝、肾病史。参照世界卫生

组织（ＷＨＯ）骨质疏松诊断标准：ＢＭＤ≥～１ＳＤ为正常，ＢＭＤ

１～２ＳＤ为骨量减少，ＢＭＤ＜～２ＳＤ为骨质疏松，ＢＭＤ＜～２

ＳＤ且伴有１处或多处骨折，为严重骨质疏松症。

１．２　方法

１．２．１　分组方法　将１７８例患者按区组随机化分组方法分为

研究组９１例和对照组８７例；对照组实施ＯＰ常规护理，研究
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组则实施ＣＰ。研究组男性４７例，女性４４例，年龄６２～８０岁，

平均年龄（７４．３±６．５）岁。对照组男性５０例，女性３７例，年龄

６５～８４岁，平均年龄（７５．１±７．２）岁。２组患者的一般资料进

行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２．２　ＣＰ制订　成立ＯＰ多学科临床路径制订小组，以临床

路径系统理论为基础，应用现代管理学“再造流程”理论，根据

目前ＯＰ常规诊治标准，参阅国内外现有护理标准，结合该院

多年来的ＯＰ医护临床经验，制订细化到每日治疗护理工作细

节的临床路径表单，分为医护人员和患者两种版本，其中医护

版临床路径表单包括准入标准、适用对象、主要住院日标准、病

例一般情况，包括入院、出院时间，实际住院天数，标准化的诊

疗计划项目主要包括诊疗工作具体内容、重点医嘱具体内容、

主要护理工作具体内容、变异记录单、标准化医嘱类单和非医

嘱类单、病例个案评价登记表、相关诊疗服务项目，包括入院状

况评估、康复治疗风险评估、中期护理评估和路径终结评估、骨

生化指标检测、骨密度、性腺激素、血液免疫固定电泳、甲状腺

功能检查、个体化抗骨质疏松用药医嘱以及周密详细的骨质疏

松特殊康复护理指导和变异分析报告、其他（包括主治医师、住

院医师、护理人员签名以及使用说明等）。患者版除通俗告知

医护版每日的主要内容，争取患者配合外，还包括家属指导、饮

食指导、康复锻炼、心理护理及出院指导等方面的内容。

１．２．３　ＣＰ的实施　根据纳入排除标准，剔除患有其他疾病、

住院期间需要特殊处理的病例，临床路径流程实施的患者，需

征得入选患者的同意，入院后即进入临床路径，由责任护士做

入院宣教及告知患者及家属ＣＰ表的用途与优势，赢得患者及

家属认同和参与，护理人员严格按每日路径表上的时间要求与

内容实施护理计划，执行医嘱，观察病情，做出评价，并根据个

体状况在路径表详细记录。对照组实施传统护理。

１．２．４　评价指标　骨痛改善疗效评判标准为显效：患处疼痛

消失，活动基本恢复正常；有效：患处疼痛明显减轻，活动功能

有好转；无效：患处疼痛程度无变化，活动功能障碍。

１．２．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件包处理，计

量资料用狓±狊表示，组间比较选用完全随机化设计资料均数

的相对独立样本狋检验，计数资料应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　２组患者年龄、性别比例、文化程度、经济状

况、经济收入、婚姻状况、在职状况等人口学特征差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）；主要临床表现比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有良好的均衡性和可比性。

表１　２组患者骨痛改善治疗结果比较［狀（％）］

组别 显效 有效 总有效率 跌倒

研究组 ７８（８５．７１） １１（１２．０９） ９７．８０ ２（２．１９）

对照组 ６３（７２．４１） ７（８．０５） ８０．４７ １７（１９．５４）

犘值 ０．０４１ ０．０３７ ０．０００ ０．０００

狋值 ２．５４１ １．６４４ ３．４８１ ２．９６４

２．２　２组患者临床路径护理１８０ｄ后骨痛改善效果对比　研

究组与对照组护理干预１８０ｄ后，研究组患者治疗显效率、有

效率和总有效率均高于对照组；跌倒发生率也明显低于对照

组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　２组患者临床路径护理干预前后对比　见表２。

２．４　２组患者各项指标对比　见表３。

２．５　２组患者临床路径护理干预前后生活质量评分和依从性

对比　见表４。

表２　２组患者护理干预前后结果比较（狓±狊，ｃｍ２）

组别
男性

基线对照 １８０ｄ后对照

女性

基线对照 １８０ｄ后对照

研究组 ０．８８９±０．０９６ ０．９６４±０．１９１ ０．７９１±０．１１６ ０．８９１±０．１４４

对照组 ０．８９１±０．０９４ ０．９１５±０．１６２ ０．７８９±１．６１０ ０．８０１±０．１２１

犘值 ０．０７４ ０．０３２＜０．０５ ０．０８１６ ０．０４７＜０．０５

狋值 －０．４１５ ３．３６７ ０．２２５ ２．２９５

表３　２组患者４项指标结果比较［狓±狊，狀（％）］

组别
平均住院

时间（ｄ）

平均住院费

（元）

１８０ｄ内骨折

发生率
患者满意度

研究组 １５．８±０．６ １５４６６±１２５０ １．０９８（１／９１）９７．８０（８９／９１）

对照组 ２３．９±２．５ １８５９４±２２３６１２．６４４（１１／８７）８５．０６（７４／８７）

犘值 ０．０２１ ０．００１ ０．０００ ０．０００

狋值 ０．０１４ ０．４５１ ３．４８２ ５．４９４

表４　２组患者干预前后生活质量评分与依从性结果比较［狓±狊，狀（％）］

组别
生活质量评分（分）

日常生活能力 社会活动能力 抑郁 焦虑
治疗依从性

研究组 ４８．２２±６．３０ ３１．２５±２．１１ ３５．６９±３．９６ ３７．１６±５．４４ ９４．５１（８６／９１）

对照组 ２３．５６±４．２１ １３．４７±１．０９ １２．４４±２．４５ １０．６９±２．１７ ７１．２６（６２／８７）

犘值 ０．０００ ０．０３７ ０．０１６ ０．０２４ ０．０００

狋值 ２．２３１ ５．４４１ １２．４１１ ３１．４８６ １１．４９６

３　讨　　论

随着人口老龄化的趋势越来越明显，ＯＰ已经成为一个全

球性的公共卫生问题。尤其是随着年龄的增长以及生活方式

的改变，ＯＰ的发病率逐年上升，现已跃居世界常见病的第７

位。已经成为一个影响老年人生活质量的公共卫生问题［４］。

目前认为老年骨质疏松症的病因一般与遗传、激素、营养、生活

方式和环境等因素有关［５］。然而至今为止，尚无绝对安全、有

效的方法使老年人已经疏松的骨质完全恢复到正常高质量的
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骨骼。因此加强对骨质疏松患者的护理能够有效的改善患者

的疾病情况，改善患者的生活质量以及活动能力，减少并发症

的发生［６］。本组探讨从临床护理方面改善骨质疏松患者身体

及心理情况，表明采取ＣＰ骨质疏松症患者能够有效的改善患

者的骨密度和其他指标。

ＣＰ是一种为患者提供高品质、高效率、低成本的医疗服务

模式，其由临床路径小组根据某一诊断、疾病或手术指征，使患

者在住院期间按照临床路径的标准化流程来接受治疗与护

理［７］。ＣＰ的最大特点，是以患者为中心，由不同的医师和其他

相关医务人员如护士、营养师、心理咨询师、理疗师等整合成一

个医疗团队，经由充分沟通协调后，依据相同的路径去实施医

疗照顾行为与计划，并随着医学的进步与发展，持续不断地评

估及修正路径。其重要意义在于：加强学科之间、医护之间、部

门之间的交流；保证治疗项目精细化、标准化、程序化；减少治

疗过程的随意化；提高医院资源的管理和利用；加强临床治疗

的风险控制；缩短住院周期，减低费用；为无相关经验人员提供

教育机会；改善患者教育，提高患者及家属参与治疗过程的主

动性［８９］。

目前在ＯＰ患者的常规住院治疗中缺乏共同认可的标准

化流程及可依据的准则，临床路径的执行、菜单式医嘱的运用

避免了不同医师的差异化治疗模式。本研究表明，对ＯＰ患者

实施ＣＰ干预，体现了多专业协作的工作方式，保证了医疗护

理等措施在既定时间内实现，同时达到预期结果。在效率方

面，实施临床路径利于健康服务机构面对竞争的策略；能够有

效降低成本和有效运用资源。在质量方面，临床路径能维持和

提高质量，其提供了标准化的流程管理，有利于服务质量的控

制与改进。在护理方面，有助于年轻护士的培养，能够依据路

径内容提高其工作的主动性及宣教能力，知道每天该为患者做

什么、怎样做，使工作有计划、有预见性的执行，不再盲目、机

械，保证了健康教育的全面性、有效性。在成本效益方面，有助

于降低住院费用、缩短住院时间。这种以患者为中心、多部门

共同面向患者的整体医疗服务模式，改变了既往团队医疗概

念，使骨质疏松患者的整个住院过程成为一个衔接严密的无缝

隙过程，缩短了住院日、降低了住院费用，干预不仅改善了患者

的体质，对患者的疾病治疗与恢复情况有一定的积极意义，同

时对患者的生活质量以及心理状态等方面均有一定的改善，极

大的提高患者的满意度，体现了医院“以人为本”、人性化、个体

化的现代医疗护理服务理念。
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