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Ｕｎｉｏｎ-2000型骨质疏松治疗系统治疗
　骨质疏松症的观察与护理

杜素春　孔凡凤

　　【摘　要】　目的　探讨综合性治疗与护理骨质疏松症的方法与效果。方法　将 120例骨质疏松患者

随机分为 2组 , 观察组 60例 ,采取骨质疏松治疗仪治疗的同时 , 给予全面健康指导 , 使病人按计划饮食 、锻

炼 、保持良好的心理状态 , 养成良好的生活习惯等。对照组 60例 , 采用骨质疏松治疗仪治疗时 ,自己的生

活习惯不变。均为 3个疗程 , 比较两组骨密度及临床症状的变化。结果　观察组与对照组在治疗后 2 ～ 3

个月测骨密度均有上升(Ｐ<0.01或 0.05), 临床症状均有不同程度的缓解 ,其骨密度增长与临床症状缓解

情况观察组均优于对照组。观察组治疗总有效率 100%,对照组治疗总有效率 93.33%, 两组相比差异有显

著性意义(Ｐ<0.05)。结论　采用骨质疏松治疗仪治疗骨质疏松症 , 同时配合对病人的饮食 、体育锻炼 、生

活习惯等进行综合性指导与护理 ,疗效满意 , 安全性好 ,是目前治疗骨质疏松症的可行方案。
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　　骨质疏松症是以骨量减少 , 骨微细结构破坏为特征的全

身骨骼系统退化性病变。 骨量的减少和骨质的降低使骨组织

的物理性能 (机械强度)减弱 , 骨折的易感性增高。目前估

计全球约有 2亿人患骨质疏松症 , 每年约有 150万患者发生

骨质疏松性骨折。随着全球人口的老龄化 , 骨质疏松症和骨

质疏松性骨折患病率将会持续升高 , 这已成为全球共同关注

的健康问题。目前 , 我们采用骨质疏松治疗仪治疗骨质疏松

症 , 同时配合指导病人体育锻炼 , 调节病人的饮食结构 , 指

导病人养成良好的生活习惯 , 并戒烟酒 , 做好病人的心理护

理 , 使病人保持心情舒畅 , 通过临床治疗与护理 , 疗效显著。

本课题是将骨质疏松治疗仪治疗骨质疏松症与各项护理指导

措施结合在一起 , 进行综合治疗与护理 , 促进病情康复 , 在

所检索的国内文献中尚未见有报道。 我们将骨质疏松病人进

行综合治疗与护理 , 旨在提高病人的治疗效果 , 促进骨量的
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增加 , 提高骨密度。

1　临床资料

　　目前 , 我科骨质疏松诊断治疗中心是本地区唯一的骨质

疏松诊断 、 治疗中心 , 拥有双能 ｘ线骨密度吸收仪 (ＤＥＸＡ)、

设备先进的电脑数据处理系统和Ｕｎｉｏｎ-2000型骨质疏松治疗

系统。自 2001年成立以来 , 已对 4 000余人进行了骨密度检

测。其中 2 390人为正常人随机抽样检测 , 有 400余人接受骨

质疏松治疗仪的治疗和护理。在接受骨质疏松治疗仪治疗的

患者中 , 我们随机分为观察组和对照组 , 每组各抽取 60例。

入院当天所测的骨密度 (Ｔ>-1为正常值)等方面差异无显

著性 (Ｐ>0.05)。本组 120例患者 , 男 36例 , 女 84例 , 年

龄 46 ～ 82岁 , 平均 64岁。病人就诊时大都有明显的临床症

状 , 如脊柱活动受限 、 驼背 、 严重的腰背部疼痛 、 四肢放射

痛和肋间神经痛 、 双下肢酸软无力等。经骨密度检查 , 骨密

度降低 Ｔ-Ｓｃｏｒｅ<-2.5确诊为骨质疏松。

2　方法

2.1　采用Ｕｎｉｏｎ-2000型脉冲电磁场骨质疏松治疗系统治

疗。脉冲电磁场是一种物理方法 , 通过影响细胞功能干预骨

代谢 , 实现骨质疏松治疗。脉冲磁场强度Ｐ1和 Ｐ2选择 8档 ,

频率 Ｆ1和Ｆ2选择 10-16档 , 每次 40ｍｉｎ。 每 10次为一疗

程 , 每天 1次 , 连续治疗 3个疗程 , 在治疗后 2 ～ 3个月测骨

密度 , 骨密度明显上升。

2.2　在治疗期间 , 观察组指导病人按时完成骨质疏松治疗仪
的治疗 , 同时指导病人养成良好的生活习惯 , 加强体育锻炼 ,

指导病人早晚各活动 30ｍｉｎ, 活动量根据病人的具体情况而

定 , 年龄较大的病人以散步为主 , 活动能力好的病人 , 指导

其早上跑步或其他形式的体育锻炼如:打羽毛球 、 跳舞等。

同时调节病人的饮食结构 , 合理均衡饮食 , 嘱病人多吃含钙

高的食物 (如每天坚持喝牛奶 、 多吃豆制品 、 虾皮 , 多吃蔬

菜等)。指导病人多晒太阳 , 多到户外活动。有烟酒嗜好者劝

其戒烟酒 , 少喝咖啡等饮料。同时针对性的做好病人的心理

护理 , 调节情绪 , 勿急躁 、 抑郁等 , 在治疗期间保持良好的

心情 , 改掉不良的生活习惯 , 使病人积极配合 , 认真完成各

项治疗和护理计划。 对照组病人在进行骨质疏松治疗仪治疗

期间 , 病人原来的饮食及生活习惯不变。

3　治疗结果

3.1　骨密度改善情况

目前 , 通常使用双能 Ｘ射线骨密度吸收仪 (ＤＥＸＡ)来

测定骨量 , 用测出的骨矿密度 (ＢＭＤ)值或单位面积的骨矿

含量 (ＢＭＣ)来表示骨量。这种方法是利用骨矿盐在骨基质

(松质骨和皮质骨)中含量和分布的密度来反映骨量值 , 使骨

量具有可测性。ＤＥＸＡ的测量精确度和正确率较高 , 是一种

较客观 、 有较好重复性的骨量测量手段。可用于诊断骨质疏

松症 , 能间接反映骨强度 , 预测骨折危险性 , 同时动态观测

还能显示骨的丢失率 〔1〕。本组 120例病人 , 分别在治疗前和

治疗计划完成后 2 ～ 3个月进行前臂骨密度检查 , 作治疗前后

骨密度统计对比分析 , 并进行显著性检测 , 观察骨密度的改

善情况。观察组与对照组在治疗前和综合治疗与护理后 2 ～ 3

个月的骨密度经统计学处理并进行显著性检验 , 结果见表 1。

表 1　治疗前后骨密度对比

组别 测量
部位

例数
(ｎ)

治疗前ＢＭＤ

(ｇ/ｃｍ2)
ｘ±ｓ

治疗后

ＢＭＤ(ｇ/ｃｍ2)
ｘ±ｓ

ｔ Ｐ 改善
(%)

观察组 前臂 60 0.550±0.053 0.584±0.061 2.80 <0.05 6.18

对照组 前臂 60 0.763±0.086 0.806±0.079 2.32 <0.05 5.64

治疗前和综合治疗与护理后 2 ～ 3个月的前臂骨密度检查

数据 , 经统计学处理 , 进行显著检验 , 结果 Ｐ<0.05, 表明经综

合治疗和护理后 , 对骨密度增长有显著性意义 , 且观察组效果

优于对照组。

3.2　综合治疗与护理后临床症状改善情况

3.2.1　疗效标准参照中国老年学会骨质疏松委员会制定的中
国人原发性骨质疏松症临床疗效标准 〔2〕。 (1)显效:临床症状

全部消失 , 恢复正常功能 ,骨折愈合或压缩变形椎体部分恢复 ,

骨质疏松症状明显改善 ,椎体骨质密度明显上升。 (2)有效:临

床症状大部分消失 , 骨折愈合或延迟愈合 , 椎体压缩无加重 ,骨

质疏松症改善 , 可恢复日常活动 , 椎体骨质密度有所上升。 (3)

无效:主要临床症状 、体征如骨痛症 ,活动功能及骨质疏松症无

改善或加重。

3.2.2　综合治疗与护理计划完成后 , 病人临床症状改善情况
见表 2。

表 2　治疗后病人临床症状改善情况表

组别 例数(%)显效(%)有效(%) 无效(%) 总有效率

观察组 60(100) 48(80.00) 12(20.00) 0(0.00) 100%

对照组 60(100) 36(60.00) 20(36.66) 2(3.33) 93.33%

4　讨论

　　本组病人使用骨质疏松治疗系统治疗 , 同时指导病人加强

体育锻炼 , 合理调节饮食结构 , 戒烟 、戒酒 , 指导病人合理补充

钙剂同时养成良好的生活习惯 , 保持良好的心理状态 ,经综合

治疗与护理后 , 骨密度有不同程度的变化 , 多数患者骨密度呈

增长趋势 , 有的增长近 20%。本组病例治疗前后骨密度对比 ,

观察组骨密度平均增长 6.18%, 对照组骨密度平均增长

5.64%,本组骨质疏松患者临床症状的改善是显著的 , 观察组

病人一般治疗 3 ～ 4次后开始见效 , 治疗 7 ～ 8次后 , 疼痛较前

减轻 , 双下肢酸软症状消失。在治疗计划完成后 , 大部分病人

疼痛明显减轻 , 尤其是就诊时临床症状严重的病人 , 改善更为

显著。通过对本组病例分析发现 , 多数患者临床症状的改善与

骨密度的改善呈正相关性。临床症状改善明显的患者 , 骨密度

大都有较明显的增长 , 但也有个别患者临床症状改善较显著 ,

骨密度却变化甚微。 观察组病人完成 3个疗程的骨质疏松治

疗系统治疗后 , 指导病人继续坚持合理饮食 ,坚持体育锻炼 ,戒

烟酒 , 保持良好的生活习惯。我们在 1年后的随访中发现病人

的骨密度仍有明显上升 , 1年后所测得的骨密度值明显超过完
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成治疗后 2 ～ 3个月所测得的骨密度值 , 病人症状基本消失。

在治疗骨质疏松症的过程中 , 指导病人合理饮食 , 从食物中摄

取适量的钙 , 同时加强体育锻炼 , 由于适当活动可使骨内血循

环量增加 , 骨形成作用增强 ,骨质吸收作用减弱 , 从而提高骨密

度。尼古丁能抑制钙 、磷吸收 , 故戒烟酒也很有必要。本组病

人在治疗计划完成后 , 通过临床观察 、对比及 1年后的随访 ,临

床效果观察组优于对照组。

总之 , 治疗骨质疏松症 , 提高骨量 , 改善骨结构 , 防止骨质

疏松性骨折 , 除了采用骨质疏松治疗仪治疗外 , 还应采取综合

性的治疗和护理措施 , 包括养成良好的生活习惯 , 保持良好的

心理状态 , 饮食中增加钙的摄入 , 适度的体育锻炼 、户外活动以

及一些有效的预防跌倒及损伤的措施。
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碘伏液膀胱冲洗在预防下尿路感染中的效果观察

李超群　侯月嫦　陈佩珊

　　【摘　要】　目的　观察应用 0.3%碘伏对留置尿管并发下尿路感染患者进行膀胱冲洗的临床效果。

方法　随机将留置尿管并发菌尿症的病人分为二组 , 实验组 22例采用 0.3%碘伏行膀胱冲洗;对照组 30

例采用我院传统的膀胱冲洗方法——— 0.02%呋喃西林行膀胱冲洗 , 分别于持续冲洗 1ｗ后行尿液细菌培

养。结果　实验组 17例冲洗前后细菌数量减少;5例菌种消失;对照组冲洗前后菌种一致 ,细菌数量亦明

显减少 , (Ｐ<0.01)有明显差异性。结论　使用 0.3%碘伏可有效预防留置尿管后的尿路感染 。

　　【关键词】　碘伏;　下尿路感染;　膀胱冲洗
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　　留置尿管是临床上为解决排尿困难或为手术准备等经常

使用的治疗措施 , 但随尿管的侵入 , 正常尿道菌群受到干扰 ,

诱发尿路的潜在感染 , 随留置尿管时间的不同 , 留置尿管伴

随性尿路感染 (ＵＴｌ)的发生率亦不相同 , 一般为 40%〔1〕。

为降低 ＵＴＩ的发生率 , 临床上常应用 0.02%呋喃西林行膀胱

冲洗 , 在实际工作中其防治效果并不理想。因此 , 我们尝试

采用 0.3%碘伏溶液进行膀胱冲洗 , 效果良好 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　对象

患者均为骨科住院截瘫患者 , 无自主排尿能力 , 共 52

例 , 其中男 36例 , 女 16例 , 平均年龄 47岁 , 其中 2例合并

糖尿病 , 42例患者使用二联或以上抗生素治疗。留置尿管平

均停留时间为 16.3ｄ, 停留尿管超过 4ｄ者 , 做尿液细菌培

养 , 发现病原菌则列为研究对象。

1.2　方法

1.2.1　以研究对象住院号尾数的单双数随机分组:分为实验
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