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【摘要】目的：探讨整体护理干预在绝经后骨质疏松症患者中的临床应用效果。方法：回顾

性选取 2024年 12月-2025年 11月于上海中医药大学附属龙华医院收治的绝经后骨质疏松症

患者 72例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 36例。对照组实施常规护理，

观察组实施整体护理干预。比较两组患者护理后的疼痛程度、自我管理效能、自我护理能力、

疾病知识水平及生活质量。结果：护理后，观察组患者的视觉模拟评分法（VAS）评分低于

对照组（P<0.05）；观察组的一般自我效能感量表（GSES）评分、自我护理能力测定量表

（ESCA）评分、骨质疏松知识评价工具（OKAT）评分均高于对照组（P<0.05）；观察组

简明健康状况调查表（SF-36）各维度评分均高于对照组（P<0.05）。结论：整体护理干预

可有效减轻绝经后骨质疏松症患者的疼痛程度，提高自我管理效能、自我护理能力及疾病知

识水平，改善生活质量，护理效果显著。
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绝经后骨质疏松症是女性绝经后因雌激素水平急剧下降导致的代谢性骨病，以骨量减

少、骨微结构破坏、骨脆性增加为特征，患者常表现为腰背慢性疼痛、身高变矮、驼背畸形，

严重时轻微外力即可引发椎体、髋部骨折，显著影响生活质量和远期预后。我国已步入老龄

化社会，绝经后女性骨质疏松症患病率持续上升，给家庭和医疗系统带来沉重负担。常规护

理以基础指导和用药宣教为主，缺乏对患者心理状态、饮食习惯、运动能力等维度的系统干

预，难以满足患者多维度的健康需求。整体护理干预以现代护理观为指导，强调从生理、心

理、社会、文化等多方面为患者提供个体化、连续性护理服务。本研究旨在探讨整体护理干

预在绝经后骨质疏松症患者中的应用效果，为临床护理提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2024年 12月-2025年 11月于上海中医药大学附属龙华医院收治的绝经后骨

质疏松症患者 72例。纳入标准：自然绝经满 1年以上；符合中华医学会骨质疏松和骨矿盐

疾病分会制定的原发性骨质疏松症诊断标准；年龄 50～80岁；意识清楚，具备基本沟通能

力；知情同意参与本研究。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；继发性骨

质疏松症（如长期服用糖皮质激素所致）；合并类风湿性关节炎、甲亢、甲旁亢等影响骨代

谢疾病；存在认知障碍或精神疾病；合并恶性肿瘤。采用随机数字表法将患者分为观察组和

对照组，每组各 36 例。观察组年龄 53～78 岁，平均（66.28±4.62）岁；绝经年龄 47～54
岁，平均（50.72±1.34）岁；体质量指数（23.84±2.16）kg/m²。对照组年龄 54～79岁，平均

（66.61±4.58）岁；绝经年龄 46～55岁，平均（50.94±1.38）岁；体质量指数（23.96±2.22）
kg/m²。两组患者在年龄、绝经年龄、体质量指数方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

两组均接受相同常规治疗（钙剂、维生素 D及双膦酸盐类药物）。对照组实施常规护

理：入院健康宣教、用药指导、定期电话随访。观察组在对照组基础上实施整体护理干预。

①健康知识宣传：护理人员采用一对一讲解结合图文手册，向患者介绍骨质疏松症发病原因、

骨折预防要点及治疗方案，鼓励患者表达疑问和想法。②心理护理：评估患者负性情绪（焦

虑、恐惧、无用感），采用共情沟通、成功案例分享、家属支持等方式疏导，增强治疗信心。



③疼痛对症护理：轻微疼痛者指导局部热敷（每次 15min，每日 2次）；中重度疼痛者协助

取舒适体位（侧卧屈髋屈膝），遵医嘱予镇痛药物并观察效果。④饮食指导：指导患者多食

富含钙（牛奶、豆制品、深绿色蔬菜）及维生素 D（海鱼、蛋黄）的食物，少食辛辣刺激食

物，戒烟限酒，每日钙摄入量 1000～1200mg。⑤运动护理：根据患者体能制定个体化运动

方案，包括散步（每日 30min）、太极拳（每周 3 次）、平衡训练（扶墙单腿站立，每次

30s，每日 3组），强调循序渐进、避免跌倒。院外期间每月电话随访 1次，持续 6个月。

1.3 观察指标

于护理后（干预 6个月后）对两组患者进行统一测评。（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分

法（VAS），总分 0～10分，分数越高表示疼痛越重。（2）自我管理效能：采用一般自我

效能感量表（GSES），共 10个条目，总分 10～40分，分数越高表示自我效能感越强。（3）
自我护理能力：采用自我护理能力测定量表（ESCA），总分 0～172分，分数越高表示自

我护理能力越佳。（4）疾病知识水平：采用骨质疏松知识评价工具（OKAT），总分 0～20
分，分数越高表示疾病知识水平越高。（5）生活质量：采用简明健康状况调查表（SF-36），
选取生理职能、社会功能、躯体疼痛、心理健康、情感职能、活力 6 个维度，各维度满分

100分，分数越高表示生活质量越佳。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件。计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验。

检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者护理后 VAS、GSES、ESCA、OKAT评分比较

护理后，观察组患者的 VAS评分低于对照组，GSES评分、ESCA评分、OKAT评分均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者护理后 VAS、GSES、ESCA、OKAT评分比较（分， sx  ）

组别 例数 VAS评分 GSES评分 ESCA评分 OKAT评分

观察组 36 2.84±0.78 36.12±4.26 92.78±4.62 16.82±1.74
对照组 36 4.16±0.92 30.44±4.58 81.36±5.18 12.94±1.66
t值 6.742 5.526 9.878 9.726
P值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者护理后 SF-36各维度评分比较

护理后，观察组患者的 SF-36各维度评分（生理职能、社会功能、躯体疼痛、心理健康、情

感职能、活力）均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者护理后 SF-36各维度评分比较（分， sx  ）

组别 例数 生理职能 社会功能 躯体疼痛 心理健康 情感职能 活力

观察

组
36 76.38±4.82 81.22±3.76 75.42±4.68 79.84±5.22 83.76±4.92 81.46±4.58

对照

组
36 64.26±4.48 63.54±4.12 62.78±4.36 68.12±5.06 74.28±4.68 63.28±4.86

t值 11.216 19.184 12.038 9.764 8.396 16.368
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

绝经后骨质疏松症的发生与雌激素缺乏直接相关。雌激素水平下降导致破骨细胞活性增

强、骨转换率升高，骨吸收超过骨形成，骨量快速丢失。同时，绝经后女性肠道钙吸收能力

下降、维生素 D活化不足，进一步加剧骨代谢负平衡。患者常因慢性骨痛、活动受限而产



生焦虑、抑郁情绪，形成“疼痛-负性情绪-活动减少-骨量进一步丢失”的恶性循环。因此，单

纯药物治疗难以全面改善患者预后，需要护理干预从多维度协同介入。

本研究结果显示，护理后观察组 VAS评分低于对照组。整体护理干预中的疼痛对症护

理，根据患者疼痛程度采取热敷、体位调整及必要时的镇痛药物，既缓解了即时疼痛，又避

免了因疼痛避痛导致的活动减少。运动护理指导患者进行散步、太极拳等低冲击负重运动，

促进了骨骼应力刺激，有助于抑制骨吸收、减轻骨痛。在自我管理效能和自我护理能力方面，

观察组 GSES、ESCA评分均高于对照组。整体护理中的健康知识宣传使患者明确了骨质疏

松症“可防可治”的认知，心理护理通过成功案例分享和家属支持增强了患者的掌控感，饮食

指导使患者掌握了钙和维生素 D的合理摄入方法，这些措施共同提升了患者主动管理健康

的内在动力。在疾病知识水平方面，观察组 OKAT评分高于对照组。常规护理多以口头宣

教为主，信息零散且易遗忘。整体护理采用一对一讲解结合图文手册，内容系统化、可视化，

并鼓励患者提问和复述，确保了知识的有效传递。患者对疾病认知的提升，直接转化为对钙

剂、维生素 D规律服用的依从性提高，以及对跌倒预防措施的主动落实。在生活质量方面，

观察组 SF-36 各维度评分均高于对照组。疼痛的减轻使患者能够更好地参与日常活动和社

交，心理状态的改善缓解了因疾病产生的无用感和焦虑情绪，自我护理能力的提升减少了患

者对家属照护的依赖程度，这些因素共同作用于生活质量的全面提高。

综上所述，整体护理干预可有效减轻绝经后骨质疏松症患者的疼痛程度，提高自我管理

效能、自我护理能力及疾病知识水平，改善生活质量，是一种安全有效的护理干预方案，值

得在临床推广应用。
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