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抗骨质疏松治疗对中老年骨质疏松患者骨密度

及骨折率的影响分析
马建华

宜都市人民医院 湖北 宜昌 443300

【摘 要】：目的：探讨与分析对中老年骨质疏松患者实施抗骨质疏松治疗的应用效果以及对患者骨密度和骨折率产生的影响。

方法：选择我院在 2023年 1月-2024年 1 月收治的 50例中老年骨质疏松患者，随机（数字表法）分组，对照组：给予常规性的

治疗措施，研究组：给予抗骨质疏松治疗措施。两组患者均连续干预一年的时间，对比两组患者在功能评分（ODI）与疼痛评分

（VAS）、骨密度水平、疗效及骨折率的恢复情况。结果：两组患者经过一年的治疗之后，研究组与对比组相较，研究组患者的

ODI评分与 VAS评分明显更低（P＜0.05）；研究组患者的髋部和腰椎的骨密度水平明显更高（P＜0.05）；研究组患者的临床治

疗效果更加理想，以及骨折率显著更低 (P＜0.05)。结论：对于中老年骨质疏松患者来讲，对其采取抗骨质疏松治疗模式，其临床

治疗效果明显更为理想，能够有效的改善与加快患者的肢体功能恢复，增加患者的骨密度水平，降低患者的疼痛感，明显降低临

床治疗的骨折率，应用效果十分显著，在临床中具有较高的应用价值，可进一步加以推广与使用。
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在临床治疗骨骼这一疾病类型当中，骨质疏松症的发病率

普遍较高，也是临床当中常见的一种骨骼疾病，该疾病是属于

慢性且全身性的类型，其主要临床表现症状是骨质量明显下

降，微观的骨骼结构明显发生明显的退化，严重的情况下，还

会加大患者骨骼脆弱性，从而加大了骨折发生的几率[1-2]。对患

有骨质疏松症的中老年患者来讲，若是不及时的采取干预治疗

措施，那么必然会导致患者发生骨折、变形、疼痛强烈等一系

列不良症状，甚至还会对患者的生命健康造成极大的威胁。而

传统的常规治疗方式对中老年骨质疏松患者的治疗成效有所

欠佳，不能够有效地控制患者发生骨折的机率，因此从总体上

来看，其临床治疗效果不理想[3]。近几年来，对于中老年骨质

疏松患者在临床中选择实施抗骨质疏松治疗方式较为频繁，为

了进一步的探明中老年骨质疏松患者接受抗骨质疏松治疗模

式所发挥的积极作用，特进行本次研究。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院在 2023年 1月-2024年 1月收治的 50例中老年

骨质疏松患者。

纳入标准：（1）符合临床中对骨质疏松的明确诊断[4]。（2）

均具备接受抗骨质疏松治疗的指征。（3）无骨折情况。（4）

均知情此次研究。

排除标准：（1）肝、脏等重要器官功能障碍者。（2）精

神障碍或认知障碍者。（3）无法顺利配合者。（4）未能完成

系统治疗而中途转院者。

对照组 25例，男 15例，女 10例，年龄 60岁~75岁，平

均（67.6±6.4）岁，病程 2～10年，平均(5.2±1.1)年；研究组

25例，男 16例，女 9例，年龄 58岁~80岁，平均（68.3±6.5）

岁，病程 2～9 年，平均(5.1±1.4)年。两组基线资料可比（P

＞0.05），伦理委员会许可。

1.2方法

1.2.1对照组：给予常规性的治疗措施。首先，护理人员每

日给予患者钙剂补充，使用剂量为一日 0.6克-0.8克；其次，

给予骨化三醇治疗措施，通过口服的方式，每日使用剂量为 0.5

毫克；最后，护理人员告知患者需要加强锻炼运动、搭配健康

的饮食结构，同时为其开展健康宣教，讲述有关骨质疏松这一

疾病的相关内容以及病情发作的主要症状及原因。连续干预一

年的时间。

1.2.2研究组：给予抗骨质疏松治疗措施。给予患者鲑降钙

素（20μg/喷）药物，采取喷鼻的方式，一天一次，一次一喷；

给予阿伦磷酸钠（70mg/片）药物，通过口服的方式，一次一

片；给予患者钙尔奇 D3咀嚼片，一天两次，一次一片。需特

别注意的是，护理人员要根据患者的实际病情发展情况，对使

用的药物剂量及时的进行调整。连续干预一年的时间[5-6]。

1.3观察指标

1.3.1对比两组功能评分（ODI）与疼痛评分（VAS）。借

助 Oswestry 功能障碍指数量表对两组患者的肢体功能情况进

行综合的评估，分值为 0-50分，分值越高说明患者的肢体功能

恢复情况越差[7]。借助视觉模拟评分量表对两组患者的疼痛情

况进行对比与分析，分值为 0-10分，分值越高说明患者的疼痛

感越强烈。

1.3.2对比两组骨密度水平。选择使用双能 X线 BMD测量

仪器对两组患者的腰椎及髋部等部位进行测定，将测定情况进
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行记录与对比[8]。

1.3.3对比两组疗效及骨折率的恢复情况。显效：BMD提

升超过 0.05g/cm2，各项表现症状均消除；有效：BMD提升低

于 0.05g/cm2，各项表现症状明显改善；无效：BMD水平无变

化，各项表现症状五任何改善，甚至出现加重现象。

1.4统计学方法

版本：SPSS 26.0，计数类（%），X2检测；计量类（ sx  ），

T检测；P＜0.05差异明显。

2 结果

2.1功能评分（ODI）与疼痛评分（VAS）

研究组患者的 ODI评分与 VAS评分明显更低（P＜0.05），

具体见表 1。

表 1 ODI评分与 VAS评分（ sx  ）

组别 例数
ODI评分 VAS评分

干预前 干预一年后 干预前 干预一年后

对照组 25 43.2±6.8 28.2±5.1 7.4±0.6 4.7±0.3

研究组 25 42.8±6.4 11.9±3.3 7.3±0.1 2.0±0.1

T值 1.381 18.082 1.932 19.509

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2骨密度水平

研究组患者的髋部和腰椎的骨密度水平明显更高（P＜

0.05），具体见表 2。

表 2 骨密度水平（ sx  ）

组别 例数
干预前 干预一年后

髋部 腰椎 髋部 腰椎

对照组 25 0.4±0.2 0.6±0.3 0.5±0.1 0.9±0.2

研究组 25 0.4±0.1 0.6±0.4 0.8±0.2 0.6±0.1

T值 1.741 2.221 20.334 19.004

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3疗效与骨折率

研究组患者的临床治疗效果更加理想，以及骨折率显著更

低(P＜0.05)，具体见表 3。

表 3 疗效与骨折率（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 骨折率

对照组 25 10 25 15 35（70.0%） 1（2.0%）

研究组 25 30 15 5 45（90.0%） 10（20.0%）

X2 / 6.554 5.809

P / ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

现阶段，中老年这一社会群体中骨质疏松这一疾病的发病

率较高，并且是属于全身性、多发性的情况，骨质疏松病症的

发病，主要是因为患者自身内部的骨质量、骨密度水平等受到

各方面不利因素的影响，导致其出现了明显的下降而引起的，

严重的情况下，还会对患者骨骼的微观结构造成严重的破坏，

与此同时还加大了骨骼的脆弱性，进而大大的提升了骨折的发

生几率[9-10]。当前，有关骨质疏松这一疾病主要包括原发性骨

质疏松和继发性骨质疏松这两方面，其中原发性骨质疏松还包

括绝经之后的骨质疏松以及老年时期到骨质疏松等[11-12]。骨质

疏松这一疾病的发作患者主要是以呼吸方面存在困难、骨折、

驼背、四肢腰背缩短或伸长、强烈疼痛感等表现症状，对患者

身心以及正常生活等方面都会造成严重的影响[13-14]。

当前在对中老年骨质疏松患者临床治疗的过程当中，主要

就是帮助患者避免发生骨折的情况，随着医疗技术水平的不断

提升，以及对中老年骨质疏松这一疾病的深入研究，临床当中

对于中老年骨质疏松这一疾病的治疗措施也随之增加。传统的

临床治疗方式是以个性化补钙为主，最大限度的帮助中老年骨

质疏松患者缓解病情，但是在骨折这一方面却难以掌控，因此

对其的治疗难度较大[15-16]。而根据患者的临床治疗依从性、病

情发展情况、机体对药物耐受情况、密度水平等方面为患者实

施抗骨质疏松治疗措施，不仅仅能够帮助患者提升骨密度水

平，最大限度的降低患者发生骨折的几率，还可提升患者的临

床治疗效果以及预后成效，大大提升了患者预后的生活质量水

平[17-18]。

本研究结果提示，研究组患者的 ODI 评分与 VAS评分明

显更低（P＜0.05）；研究组患者的髋部和腰椎的骨密度水平明

显更高（P＜0.05），通过这一结果可以充分的佐证，在中老年

骨质疏松患者中实施抗骨质疏松治疗模式，其临床护理效果更

为明显，患者的骨密度水平得到了显著的提升，与此同时还能

够降低患者的疼痛感及加快肢体功能的康复进程。究其原因，

中老年骨质疏松患者在采取抗骨质疏松干预治疗之后，能够对

患者机体内部的破坏骨骼细胞的活性进行有效的控制，同时还

能够有效刺激成骨细胞的活性，并提升其活跃度，以此提升患

者骨骼的坚硬度，从而提升患者到骨密度[19-20]。本研究结果还

提示，研究组患者的临床治疗效果更加理想，以及骨折率显著

更低(P＜0.05)，通过这一结果也能够充分的证实，中老年骨质

疏松患者在接受抗骨质疏松治疗方式的过程当中，患者的临床

治疗效果更加理想，与此同时还能够有效的降低发生骨折的几

率，能够获取良好的预后治疗成效。

综上所述，对于中老年骨质疏松患者来讲，对其采取抗骨

质疏松治疗模式，其临床治疗效果明显更为理想，能够有效的

改善与加快患者的肢体功能恢复，增加患者的骨密度水平，降

低患者的疼痛感，明显降低临床治疗的骨折率，应用效果十分

显著，在临床中具有较高的应用价值，可进一步加以推广与使

用。
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