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综合治疗内分泌失调性骨质疏松症临床效果观察

李云凤#

!张冬迅!

!朱
!

静'

!裴
!

育%

!杨丽娟%

"

#$

内蒙古自治区人民医院内分泌科!呼和浩特
"#""#:

#

!$

河北省保定市第一中心医院内分泌科
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中国解放军总队医院内分泌科!北京
#""4('

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过前瞻性随机对照临床研究!探讨内分泌失调性骨质疏松症的综合治疗效果%方法
!

观察两组患者治疗前

后股骨颈'髋总和'腰椎
7

#

!

%

的骨密度值增幅'总有效率以及临床症状体征变化'常规实验室检查项等指标的变化%结果
!

观察

组的股骨颈'髋总和'腰椎
7

#

!

%

骨密度值增幅"

!$";

!

!$(;

$整体比对照组对应的股骨颈'髋总和'腰椎
7

#

!

%

骨密度值增幅高

"

#$(;

!

#$3;

$%对照组女性和男性患者股骨颈的骨密度'髋总和的骨密度'腰椎
7

#

!

%

的骨密度治疗总有效率均在
:($";

!

4"$";

!而观察组女性和男性患者股骨颈的骨密度'髋总和的骨密度'腰椎
7

#

!

%

的骨密度治疗总有效率均在
3($";

!

#""$";

%

结论
!

综合疗法治疗内分泌失调性骨质疏松症!临床安全可靠!能够明显改善临床治疗效果!使患者的生活质量和预后得到明显

提高!值得临床进一步推广应用%

关键词"骨质疏松症#

!

内分泌失调#

!

综合治疗
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骨质疏松是一种常见的骨代谢疾病#进一步发展能形成全

身性的骨痛(身高缩短(驼背(呼吸障碍甚至发生脆性骨折'妇

女绝经后体内雌激素水平明显降低#故虽骨质在不断形成#但

因骨形成速度小于骨丢失速度#故绝经后妇女极易发生骨质疏

松症*

#,'

+

'此外#以往认为老年男性原发性骨质疏松症原因主

要与增龄性退变有关*

%

+

'一般女性绝经后$一般在
%(

岁左右&

或男性大于
&(

岁#睾酮分泌量减少#均会引起内分泌紊乱#对

骨质循环代谢造成不利影响#进而使其发生内分泌失调性骨质

疏松症*

(

+

'尽管二膦酸盐(降钙素等被用于抑制破骨细胞活

性#但其不能重建已破坏的骨质'由于单药治疗的不足与缺

陷#笔者采用综合治疗以期达到更好的治疗效果'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
!"#'

年
:

月至
!"#%

年
#!

月
#4"

例接

受本院治疗的内分泌失调性骨质疏松症患者#所选患者符合相

关诊断标准#且均有不同程度的腰(腿(背酸痛症状'纳入标

准!$

#

&符合骨质疏松症的诊断标准'$

!

&女性绝经后%男性年

龄在
&(

周岁以上'$

'

&

!

周内未参加其他临床试验者'$

%

&签

署知情同意'凡符合上述标准者#即可归入试验病例'排除标

准!$

#

&近
'

个月内有使用影响骨代谢药物者'$

!

&残废(畸形(

丧失劳动力者'$

'

&患有其他心脑血管(肾(肝和造血系统等疾

病者'$

%

&过敏体质或对本药物过敏者'$

(

&未按规定服药#无

法判断疗效或诊断资料不全等影响疗效或安全的患者%观察中

病人依从性有问题者%中途终止治疗或出现不良反应而中途停

药者'凡符合上述所有入选标准(没有排除标准中任何一项并

同意签署知情同意书者#可归入观察病例'内分泌失调性骨质

疏松的诊断标准!$

#

&全身无力#多以腰脊部疼痛为明显'$

!

&

脊椎有后突畸形'$

'

&

]

线表现#骨质稀疏#脊椎和股骨上端明

显'椎间隙增宽#胸椎锲形变'$

%

&检查出现阳性骨密度特征#

如
]

线(超声检测和双光子吸收法等'将所有患者$共有患者

#&"

例&分为观察组和对照组'观察组!女
&"

例(男
!"

例%女

性患者年龄
%(

!

:4

岁#平均$

(3$(_'$!

岁&%病程
'

!

3

年#平

均$

&$!_"$:

&年%男性患者年龄
&(

!

4"

岁#平均$

:"$%_"$&

岁&%病程
'

!

#"

年#平均$

&$(_!$#

&年%治疗前骨密度平均

"$(#_"$#%

'对照组!女
&"

例(男
!"

例%女性患者年龄
%(

!

:4

岁#平均$

&"$'_!$#

岁&%病程
'

!

3

年#平均$

&$'_"$(

&年%男

性患者年龄
&(

!

4"

岁#平均$

:#$%_#$(

&岁%病程
'

!

3

年#平

均$

&$#_!$'

&年%治疗前骨密度平均
"$('_"$#&

'两组患者性

别比例(年龄(病程及临床表现等一般资料具有可比性'

$$/

!

方法

$$/$$

!

治疗方法
!

对照组患者给予阿仑膦酸钠片$

:"I

H

&治

疗#

#

次"周#清晨空腹服用'观察组患者给予阿仑膦酸钠片

$

:"I

H

&治疗#

#

次"周#清晨空腹服用'鲑鱼降钙素治疗#鲑鱼

降钙素鼻喷剂
#!"WP

#

#

次"天'治疗过程中可酌情服用碳酸

钙
2'

片$

&""I

H

"

9

#餐前服用#每日
#

次&及维生素
2

$

%("WP

"

9

&'女性患者加用盐酸雷诺昔芬片$

&"I

H

&治疗#

#

片"天'男

性患者口服十一酸眞酮#

#!"

!

#&"I

H

"

9

'用药
#!

个月后对患

者的治疗效果进行分析总结'

$$/$/

!

试验的终止
!

$

#

&出现严重不良反应#根据医生决定应

终止该临床试验'$

!

&病情加重#或试验中出现了其他影响病

情的因素#根据医生判断应终止临床试验'$

'

&临床试验实施

中出现严重偏差#如依从性差等#难以评价药效'$

%

&试验者在

临床试验中不愿意配合试验#向医生提出终止临床试验

的患者'

$$/$'

!

疗效鉴定标准
!

本研究主要依据骨密度检测的方法监

测骨质疏松症治疗前后的变化情况'骨密度检测采用美国好

乐杰骨密度检测仪进行检测#分别检测患者股骨颈(髋总和(腰

椎
7

#

!

%

的骨密度值'骨密度检测仪的操作严格按照仪器使用

说明书进行'$

#

&骨密度值鉴定标准#显效!疼痛消失#骨密度

增加
!;

以上'有效!疼痛缓解#骨密度值基本不变#或增加

"

!

!;

'无效!和治疗前相比较#各方面均无改善*

&

+

'$

!

&骨密

度评分的标准#根据
2@c<

检查的骨密度平均值%显效!治疗后

骨密度均值上升大于
!$(;

%有效!治疗后骨密度均值上升在
"

!

!$(;

%无效!治疗后骨密度均值下降*

&

+

'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#3$"

软件进行分析和处理#计

数资料以
P_=

表示#组间数据比较采取
D

检验%组间率比较采

取
!

! 检验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

治疗前后骨密度增加值对比
!

在接受药物
#!

个月治疗

后#观察组的股骨颈(髋总和(腰椎
7

#

!

%

骨密度值增幅整体比

对照组对应的股骨颈(髋总和(腰椎
7

#

!

%

骨密度的高'两组间

治疗后对比差异有统计学意义$

DY#"$('

#

M

%

"$"(

&'见表
#

'

/$/

!

治疗前后骨密度评分对比
!

对照组和治疗组患者治疗

)

%(:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=
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R+*$#%

!
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#!

个月后各时间点肝(肾功能均无明显变化'对照组女性患

者股骨颈的骨密度(髋总和的骨密度(腰椎
7

#

!

%

的骨密度的总

有效率分别为
:&$:;

(

:4$';

(

:($";

#而观察组女性患者股

骨颈的骨密度(髋总和的骨密度(腰椎
7

#

!

%

的骨密度的总有效

率分别为
3($";

(

34$';

(

3&$:;

'对照组男性患者股骨颈的

骨密度(髋总和的骨密度(腰椎
7

#

!

%

的骨密度的总有效率分别

为
:($";

(

4"$";

(

:($";

'而观察组男性患者股骨颈的骨密

度(髋总和的骨密度(腰椎
7

#

!

%

的骨密度的总有效率分别为

3($";

(

#"";

(

3($";

'从以上两组总有效率数据来看#观察

组的疗效整体比对照组要好#差异有统计学意义$

!

!

Y#%$#4

#

M

%

"$"(

&'见表
!

'

表
#

!!

治疗
#!

个月后骨密度值增幅比较#

;

$

组别
'

女 男

股骨颈的骨密度值平均增幅

女 男

髋总和的骨密度值平均增幅

女 男

腰椎
7

#

!

%

的骨密度值平均增幅

女 男

对照组
&" !" #$3 #$: #$4 #$& #$& #$(

观察组
&" !" !$(

"

!$!

"

!$'

"

!$"

"

!$!

"

!$"

"

!!

注!与对照组比较#

"

M

%

"$"(

表
!

!!

治疗
#!

个月后骨密度改善情况

组别
'

女 男
指标

显效$

'

&

女 男

有效$

'

&

女 男

无效$

'

&

女 男

总有效*

'

$

;

&+

女 男

对照组
&" !"

股骨颈骨密度
'" ## #& % #% ( %&

$

:&$:

&

#(

$

:($"

&

髋总和骨密度
'! #! #( % #' % %:

$

:4$'

&

#&

$

4"$"

&

腰椎
7

#

!

%

骨密度
!3 #! #& ' #( ( %(

$

:($"

&

#(

$

:($"

&

观察组
&" !"

股骨颈骨密度
%( #! #! : ' # (:

$

3($"

&

"

#3

$

3($"

&

"

髋总和骨密度
%& #( #' ( # " (3

$

34$'

&

"

!"

$

#""

&

"

腰椎
7

#

!

%

骨密度
%& #& #! ' ! # (4

$

3&$:

&

"

#3

$

3($"

&

!!

注!与对照组比较#

"

M

%

"$"(

'

!

讨
!!

论

内分泌激素与骨质代谢和重建有着密切的关系!女性绝经

后或男性大于
%(

岁$尤其大于
&(

岁的男性&#睾酮分泌量减

少#均会引起内分泌紊乱#对骨质循环代谢造成不利影响#进而

使其发生内分泌失调性骨质疏松症'雌激素不仅能够抑制甲

状腺旁腺激素和降钙素的分泌#还具有抑制破骨细胞和影响活

性维生素
2

及其他激素的作用*

:

+

'而雄激素对骨正常生长(

代谢和骨量有维持和良好的调节作用'雄激素能够维持骨质

和骨量的正常代谢和生产#对骨质代谢具有调节作用*

4

+

'研究

表明男性睾酮的不足可通过降低骨质强度和体积产生骨质疏

松症*

3

+

'

雷诺昔芬#选择性雌激素受体#可有效抑制破骨细胞活性#

降低骨转换至妇女绝经前水平#调节被用于女性患者#能有效

改善女性由于绝经而导致的内分泌失调#其特点是能够有效调

节女性下丘脑
,

垂体神经系统#刺激雌性激素分泌#而无明显不

良反应*

3

+

'此外研究表明选择性雌激素受体能有效阻止骨丢

失(增加骨密度#降低椎体骨折发生率#能预防和治疗绝经后骨

质疏松症*

#"

+

'十一酸眞酮能够更好地发挥药效#促进患者内

分泌逐渐恢复正常*

##

+

'阿仑膦酸钠能有效提高患者骨密度#

对骨质重建非常重要'降钙素由甲状腺滤泡旁细胞分泌#能有

效抑制破骨细胞的活性与功能#降低血钙的水平#可预防骨量

丢#有效改善骨质流失#对于骨质疏松症具有较好的治疗效

果*

#!

+

'此外#利用维生素
2

维持机体钙平衡#通过激活钙代谢

刺激骨细胞分化#加速骨形成'钙的直接摄入可减缓骨的丢

失#改善骨矿化'

近年来随着对成骨细胞生物学的深入研究#尽管骨质疏松

症治疗药物的开发有了很大的进展#但是采用何种单方面单药

治疗都有所不足'因此#深入探索骨吸收抑制剂和骨形成促进

剂等药物对该病症的联合治疗效果迫不及待'根据本研究结

果显示#采用阿仑膦酸钠片(鲑鱼降钙素(维生素
2

(碳酸钙
2'

片(盐酸雷诺昔芬片或十一酸眞酮综合治疗内分泌失调性骨质

疏松症#能够有效提高患者的治疗总有效率'与对照组相比#

患者的股骨颈(髋总和(腰椎
7

#

!

%

骨密度明显增加#股骨颈的

骨密度(髋总和的骨密度(腰椎
7

#

!

%

的骨密度的总有效率显著

提升'因此#优化的综合治疗#临床显示安全可靠#能够明显改

善骨质疏松症临床治疗效果#使患者的生活质量和预后得到明

显提高#值得临床进一步推广应用'
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+
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!"#%

#

'#

$

4
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!临床探讨!

综合护理干预对慢性肾脏病患者自我管理及其健康状况影响的研究

邓彩春

"海南省中医院肾病风湿科!海口
(:"!"'

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析综合护理干预对慢性肾脏病患者自我管理'健康状况的影响%方法
!

选取该院
!"#(

年
'

月到
!"#&

年
(

月
#"&

例慢性肾脏病患者!按随机数字表法分为观察组和对照组%观察组
('

例患者选择综合护理干预!对照组
('

例患者选择常

规护理%对比两组观察指标'自我管理及健康状况%结果
!

观察组血磷'尿素氮较对照组明显降低#观察组清蛋白'血红蛋白'血

钙和对照组比较明显升高#观察组的自我管理总得分"

3!$""_!"$:!

$分'社会功能"

&4$&"_#%$("

$分'生理机能"

%"$::_&$'"

$

分'精力"

4"$'"_#4$!!

$分'总体健康"

%4$&#_#"$"'

$分'生理职能"

%"$("_:$%"

$分'情感职能"

%($(%_#"$!'

$分'躯体疼痛

"

('$#"_##$#"

$分'精神健康"

43$&"_#($!"

$分较对照组的自我管理总得分"

:4$!"_#3$((

$分'社会功能"

(3$#"_#%$""

$分'生

理机能"

!($##_($&"

$分'精力"

:"$":_#:$!"

$分'总体健康"

%#$!"_3$&"

$分'生理职能"

!4$:"_&$:"

$分'情感职能"

!3$'"_

3$%"

$分'躯体疼痛"

%'$4"_#"$#"

$分'精神健康"

::$&"_#%$&"

$分明显升高!差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$%结论
!

在慢性肾脏

病护理过程中!应用综合护理干预能够有效改善血磷等相关指标!提高患者自我管理能力及其健康状况%

关键词"自我管理#

!

健康状况#

!

综合护理干预#

!

慢性肾脏病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%'(

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:(&,"'

!!

慢性肾脏病是临床常见病#患者由于肾功能水平下降#导

致体内代谢物不能及时排出#水电解质等也失去平衡#随着疾

病的进展#患者很容易出现不易逆转的肾功能衰竭#再加上其

沉重的经济负担#很容易导致患者出现各种心理问题#降低患

者自身管理水平#影响患者自身的健康状况*

#,!

+

'因此#本研究

为了进一步研究在慢性肾脏病患者护理过程中#应用综合护理

干预对其自我管理以及健康状况的影响#特选取在本院进行治

疗的慢性肾脏病患者
#"&

例#收集相关资料进行分析#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
!"#(

年
'

月至
!"#&

年
(

月进行治

疗的慢性肾脏病患者
#"&

例#均经本院伦理委员会批准后实

施#并按随机数字表法分为观察组(对照组'观察组中男
%!

例#女
##

例#年龄
''

!

::

岁%平均$

('$&"_#%$::

&岁%文化程

度!初中及其以下学历
:

例#高中学历
#3

例#大专及其以上学

历
!:

例%原发病!糖尿病肾病
#%

例#慢性肾小球肾
!#

炎例#高

血压肾病
#!

例#其他
&

例'对照组中男
%"

例#女
#'

例%年龄

''

!

:3

岁#平均$

(%$#"_#($%4

&岁%文化程度!初中及其以下

学历
&

例#高中学历
!#

例#大专及其以上学历
!&

例%原发病!

糖尿病肾病
#'

例#慢性肾小球肾
!!

炎例#高血压肾病
##

例#

其他
:

例'纳入标准!$

#

&患者本人及其家属均对本次研究目

的知情#并自愿签署了同意书%$

!

&均符合慢性肾脏病的诊断标

准'排除标准!$

#

&已经进行肾移植手术或者透析治疗%$

!

&恶

性肿瘤%$

'

&并发心包炎(尿毒症等严重疾病%$

%

&认知功能不正

常或者有精神病史'两组患者在原发病(病程(性别比(文化程

度等基线资料比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可

比性'

$$/

!

方法
!

观察组患者选择综合护理干预方式进行护理!$

#

&

健康教育#护理人员根据慢性肾脏病患者的自身情况#选择发

放健康教育手册(个别指导等宣教方式进行指导#向患者介绍

慢性肾脏病的相关知识#告知其在日常生活(治疗与护理中需

要注意的事项等#指导患者如何进行自我管理%$

!

&治疗管理护

理!指导患者严格遵医嘱服用药物#不可以随意改变药物剂量%

$

'

&饮食护理!调整患者以往不利于健康的饮食结构#指导患者

选择低磷(高优质蛋白质的食物#同时注意水(盐适量%$

%

&躯体

活动护理!指导患者根据自身实际情况来选择健康的生活方

式#告知患者多休息#适度工作#并指导患者选择力所能及的运

动#运动强度以患者没有疲劳等现象出现为标准#如散步等#运

动量要逐渐增加%$

(

&社会心理护理!告知患者良好的心理状态

有利于慢性肾脏病的康复#并应用不同方式的心理调节方法来

疏导患者的不良心理状态#如暗示(冥想等疗法#同时鼓励患者

家属积极与患者沟通交流'

$$'

!

评价指标
!

对比两组患者的相关观察指标(自我管理以

及健康状况'相关观察指标主要包括血磷(清蛋白(尿素氮(血

红蛋白(血钙'应用慢性病自我管理量表对慢性肾脏病患者的

自我管理水平进行评分#其主要包括治疗管理(饮食管理(躯体

活动管理(社会心理管理这
%

个维度#患者各个维度所得的分

数在
'#

!

#!%

分#若慢性肾脏病患者得分越高#则表示患者对

自我管理的水平越高'根据健康调查简表对慢性肾脏病患者

的健康状况进行评分#量表主要包括社会功能(生理机能(精

)
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