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中医护理干预对骨质疏松症的疗效影响分析 
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【摘要】目的 研究中医护理干预的实施方案及在骨质疏松症（OP）患者护理中的应用价值。方法 随
机分组路径下将 100 例 OP 患者分为 C 组和 ZY+C 组各 50 例，C 组患者开展常规护理，ZY+C 组患者在 C
组的基础上联合开展中医护理干预（包括食疗药膳、穴位针刺、温和灸、情志护理）。对比两组患者的临

床干预效果及骨密度，并调查患者护理满意度。结果 C 组和 ZY+C 组患者临床总有效率依次为 76%、92%，

ZY+C 组高于 C 组（P＜0.05）。护理后，两组骨密度较治疗前均升高（P＜0.05），但 ZY+C 组升高幅度大

于 C 组（P＜0.05）。ZY+C 组共 94%的患者对护理质量表示满意，高于 C 组的 76%（P＜0.05）。结论 通
过中医护理干预的系统开展可有效提高 OP 患者的骨密度，提高临床疗效和患者护理满意度。 
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Analysis of the effect of Chinese medicine nursing intervention on the efficacy of osteoporosis 
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【Abstract】Objective To study the implementation plan of TCM nursing intervention and its value in the 
care of patients with osteoporosis (OP). The value of Chinese medicine nursing intervention in the care of patients 
with osteoporosis (OP) was studied. Methods 100 patients with OP were divided into 50 patients in group C and 50 
patients in group ZY+C under the randomized grouping pathway, and patients in group C were given conventional 
care, while patients in group ZY+C were given TCM nursing interventions (including food therapy and medicine, 
acupoint acupuncture, gentle moxibustion, and emotional and spiritual care) on the basis of group C. The clinical 
intervention effects and bone density of patients in the two groups were compared, and patient care satisfaction was 
investigated. Results The total clinical efficiency of patients in group C and ZY+C was 76% and 92%, respectively, 
and group ZY+C was higher than group C (P < 0.05). After care, bone mineral density increased in both groups 
compared with that before treatment (P < 0.05), but the increase was greater in the ZY+C group than in the C group 
(P < 0.05). a total of 94% of patients in the ZY+C group were satisfied with the quality of care, higher than 76% in 
the C group (P < 0.05). Conclusion The systematic implementation of TCM nursing interventions can effectively 
improve the bone density of OP patients and improve clinical efficacy and patient care satisfaction. 
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骨质疏松症（OP）是在机体结构退行性改变、

激素水平变化、营养代谢障碍及不良生活方式等因

素相互/共同作用下引发的一组以骨量丢失、骨密度

下降、骨微结构破坏为主要病理特点的临床常见症，

不仅是增加骨折风险的重要疾病因素，同时也对患

者肢体功能及日常生活质量造成严重威胁。护理作

为 OP 临床防止体系的重要组成部分，中医特色护

理技术以中医学理论精髓为指导，集“中医辨证论

之治”观点及“中医特色疗法”优势于一体，临床

上 OP 患者在行药物治疗的同时辅以中医护理干预

对提高患者临床疗效及预后改善具有重要的意义。

本文主要探讨中医护理干预的实施方案及在 OP 患
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者护理中的应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
根据本研究前瞻性设计路径，于本院收治的 OP

病例中纳入 100 例进入本研究中，患者在本院就诊

时间段 2022 年 1 月-2022 年 12 月。 
纳入标准：（1）患者知悉本研究内容，且本研

究的开展取得其知情同意；（2）纳入研究病例所收

集的病历信息符合本研究的开展需求，且在病历信

息收集中确保信息的完整性、真实性；（3）符合临

床上相关诊疗指南中制定的原发性 OP 诊断标准； 
排除标准：（1）对本研究所应用的护理方法有

禁忌症者；（2）合并严重内分泌疾病者；（3）合

并精神类疾病、意识不清晰、沟通不良者。于研究

病例纳入后，随机路径下予以临床分组，即 C 组和

ZY+C 组各 50 例。分别将所获得的病历信息予以统

计录入及统计学比较，P＞0.05。如表 1。 
1.2 方法 
（1）C 组 
C 组 50 例患者开展常规护理，主要包括向患者

介绍 OP 基础病生理知识、指导患者遵医嘱服药、

日常饮食中加强钙质补充、开展适宜的运动锻炼等。 
（2）ZY+C 组 
ZY+C 组 50例患者在C组的基础上联合开展中

医护理，具体干预措施：①食疗药膳。取猪骨 500g，
白术 15g、黄芪 15g，丁香 1g，文火煲 120min，佐

餐食用；取山药、熟地黄、杜仲、牡丹皮各 15g，
粳米 100g，先将前 4 味水煎取汁，备用。粳米淘洗

干净，加水煮粥，熟后调入药汁食用。②穴位针刺。

选取中脘穴、太溪穴、三阴交穴、脾腧穴、肝腧穴、

足三里等相关穴位，予以患者各穴位处局部皮肤组

织清洁、消毒，协助患者取舒适体位，并告知患者

治疗过程、目的、方法及配合事项，做好基础准备。

用毫针进行透刺，得气后留针 30min，1 次/d。③温

和灸。指导患者取俯卧位，取脾俞穴、肾俞穴。采

用医疗专用灸炷点燃后，于距离各穴位约 5cm 左右

处予以温和灸。待达到一定的治疗时间后将施灸装

置移除。每次施灸时间 30min，1 次/d。④情志护理。

中医学上，忧、思、悲、恐、怒等一系列心理活动统

称为“情志”，是造成脏腑功能失调的重要因素。临

床护理中向患者讲解不良“情志”对机体脏腑功能及

气机的影响，并通过健康宣教活动的开展，在完善患

者认知的基础上促进患者正确对待疾病，改善负性心

理，调节情志，调和脏腑。 
1.3 观察指标 
（1）临床疗效 
于 C 组和 ZY+C 组患者护理 3 个月后评价临床

疗效：显效：腰背腿疼痛、酸胀等症状基本消失，

骨密度复查结果显示指标值升高；有效：腰背腿疼

痛、酸胀等症状减轻，骨密度复查结果显示指标值

未下降；无效：腰背腿疼痛、酸胀等症状无明显改

善，骨密度复查结果显示指标值下降[1]。显效率、

有效率之和为总有效率。 
（2）骨密度 
于C组和ZY+C组患者护理前及护理 3个月后，

分别检测并比较患者正位腰椎骨密度。 
（3）护理满意度 
通过问卷调查的形式调查 C 组和 ZY+C 组患者

的护理评价。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 软件，计数、计量数据记为百分

比（n/%）、标准差（ sx ± ），χ2、t 检验，P＜0.05
提示差异比较有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效 
C组和ZY+C组患者临床总有效率依次为 76%、

92%，ZY+C 组高于 C 组（P＜0.05）。见表 2。 
2.2 骨密度 
护理前，两组患者骨密度比较，P＞0.05；护理

后，两组骨密度较治疗前均升高（P＜0.05），但

ZY+C 组升高幅度大于 C 组（P＜0.05）。见表 3。 
2.3 护理满意度 
ZY+C 组共 94%的患者对护理质量表示满意，

高于 C 组的 76%（P＜0.05）。见表 4。 
表 1  C 组和 ZY+C 组患者基线资料分布 

组别 例数 性别 年龄（岁） 病程（年） 

  男 女   

C 组 50 14/28 36/72 62.34±2.43 5.34±1.13 

ZY+C 组 50 13/26 37/74 62.56±2.55 5.38±1.12 
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表 2  C 组和 ZY+C 组患者临床疗效比较（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

C 组 50 15 23 12 38/76 

ZY+C 组 50 22 24 4 46/92 

χ2     8.374 

P     0.007 

表 3  C 组和 ZY+C 组患者骨密度比较（ sx ± ，g/cm2） 

组别 例数 护理前 护理后 

C 组 50 0.502±0.01 0.510±0.01 

ZY+C 组 50 0.502±0.02 0.527±0.02 

t  1.023 9.273 

P  0.584 0.011 

表 4  C 组和 ZY+C 组患者护理评价比较（n/%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

C 组 50 14 24 12 38/76 

ZY+C 组 50 25 22 3 47/94 

χ2     9.554 

P     0.009 

 
3 讨论 
据相关数据报道显示，我国女性人群中 OP 的

发病率约为 33%，男性约为 20%，而 60 岁以上老年

人群中则高达 36%。目前临床针对 OP 的治疗虽已

形成了较完善的体系，但其发生、发展作为激素、

代谢、情绪、饮食、运动等多因素共同影响的结果，

辅以有效的护理干预对提高其疗效具有重要的作用。

本研究中，C 组患者开展常规护理，ZY+C 组患者

在 C 组的基础上联合开展中医护理干预，对比结果

显示：C 组和 ZY+C 组患者临床总有效率依次为

76%、92%，ZY+C 组高于 C 组（P＜0.05），且护

理后，两组骨密度较治疗前均升高（P＜0.05），但

ZY+C 组升高幅度大于 C 组（P＜0.05）。即中医护

理干预在提高 OP 患者临床疗效中具有显著的作用。

中医学上，OP 属“骨痿”、“骨痹”范畴，肝脾肾

亏虚、血瘀致骨枯而髓解为其主要病机，在护理上

应遵循补肾、养肝、健脾、活血化瘀的原则。本研

究所开展的中医护理干预中，膳食作为濡养人体五

脏六腑的源泉，发挥着与医疗、药物同样的重要作

用，通过食疗药膳护理具有滋补肾阴、温补肾阳、

益肝健脾的作用。穴位针刺通过对穴位的刺激在经

络传导作用下起到调脾气、养肝血、益肾精的作用，

且现代药理学证实，穴位针刺可改善机体血流微循

环，并通过对人体脏腑功能的调节改善内分泌及免

疫功能，从而对骨形成起到促进作用，通过骨代谢

的调节而增加骨密度[2]。温和灸集艾灸、药透、热

传导功能于一体具有温通经脉、散寒除湿之效，且

具有补肾益精、疏调肝气的功效。而情志护理在明

晰患者情绪、心理与脏腑功能、气血气机之间关系

的基础上，通过健康教育、心理调适、情感支持等

来调节患者的心理行为状态，促进患者尽量减少外

界的刺激，保持愉悦舒畅的心情，以调节脏腑功能。

因此，通过上述中医特色护理技术的开展，可发挥

“协同增效”、“内外兼治”的效果，进而在整体

上提高患者的临床疗效[3-4]。 
同时，护理作为疾病治疗体系的重要组成部分，

优质护理旨在于准确把握患者护理需求的基础上，

在保证护理安全性、科学性的同时提供符合患者病

情、满足患者需求的专业化护理服务[5]。本研究中

ZY+C 组共 94%的患者对护理质量表示满意，高于 C
组的 76%（P＜0.05）。即通过中医护理干预的联合

开展可更好的满足患者护理需求，提高患者护理满
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意度。 
综上，通过中医护理干预的系统开展可有效提

高 OP 患者的骨密度，提高临床疗效和患者护理满

意度，值得临床推广应用。 
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