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中西医结合护理1例骨质疏松症
合并骨痛患者的病例报告

李南南， 陈丽萍， 曹 媛， 李 俊， 阮明珠
（江苏省中西医结合医院 骨伤科，江苏 南京，210000）

摘要： 本文总结中西医结合护理 1例骨质疏松症合并骨痛患者的护理经验。采用中药蜡疗、揿针、功法等中医

特色疗法以及疼痛管理、心理干预、饮食指导等常规护理措施，有效缓解患者疼痛、焦虑等症状。
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A case report of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a patient with osteoporosis complicated 

with bone pain
LI Nannan，CHEN Liping，CAO Yuan，LI Jun，RUAN Mingzhu

（Orthopedics & Traumatology Department， Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience in treating osteoporosis bone pain 
with integrated traditional Chinese and Western medicine.  Traditional Chinese medicine wax ther⁃
apy， pressing needle， and Exercise and TCM health preservation techniques， as well as routine 
nursing measures such as pain management， psychological intervention， and dietary guidance 
could effectively alleviate the patient’s symptoms such as pain and anxiety.
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骨质疏松症（Osteoporosis， OP）是一种以骨量

低下，骨微结构损坏而导致骨脆性增加，易发生骨折

为特征的全身性骨病。此病前期大多数无声无息，

患者往往等到发生疼痛、骨折等临床症状时才知道，

一般女性比男性多，绝经后女性激素分泌锐减，加速

骨质的流失，随着年龄增加，骨质疏松的患病率亦相

继上升［1］。根据骨质疏松在临床的症状，中医可将

其归属于“骨痿”、“骨痹”等范畴［2］。

骨质疏松临床表现以疼痛最为常见，其疼痛

特点主要表现为腰背部和全身骨骼酸痛。疼痛约

占骨质疏松临床症状的 60%左右，其中腰背痛占

70%～80%。因为骨转换过快，骨吸收增加导致

骨小梁的破坏、引起全身骨痛，因此给患者带来极

大的身心痛苦。目前关于疼痛与骨质疏松的关系

尚不明确，但临床上大多数患者同时存在着疼痛

与骨质疏松［3］。因此在临床上可以采用一些保守

治疗做为本病的首选疗法，方法包括药蜡疗、揿

针、功法等中医特色疗法，配合整体护理，往往取

得了很好的疗效。

1 病例资料 

患者女，75 岁，已婚，于 2023 年 9 月 1 日收治

入院。入院时主诉：“全身骨骼酸痛 1 月，腰背疼

痛加重 3 天”。既往史：有高血压病史，无家族相

关疾病遗传史；患者个人心理以及精神状态一般，

无不良生活嗜好。无吸烟、喝酒等非规律作息情

况。未采取过相应骨质疏松症治疗方案。中医诊

断：骨痿证（肝肾阴虚证）。西医诊断：骨质疏松

症；高血压病。诊断推理：影像学判断确定其为该

疾病，包括鉴别诊断以及其他诊断。影像学检查：

T值=-2. 7。
治疗干预：主要采用中西医结合护理的方式，
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使用蜡疗、揿针、功法等中医特色疗法的治疗方

案。辅助中西药物治疗，同时帮助患者进行功能

锻炼。干预后，患者疼痛减轻，于9月8日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生命体征　

T：36. 2 ℃；BP：157/105 mmHg；P：79 次/分；

R：20次/分。

2. 1. 2　各项目评分　

疼痛评估：骨质疏松症在疼痛发作时，疼痛会

影响患者的活动，因此要以卧床休息为主，护理人

员做好疼痛评估并记录。应用 VAS 疼痛评分表

评估疼痛程度，该评分法将疼痛分为 4个等级：无

痛（0分）；轻度疼痛（1~3分）；中度疼痛（4~6分）；

重度疼痛（7~10分）。该患者疼痛评分为 5分，属

于中度疼痛。

自理能力评估：采用 ADL 评分量表评估。

ADL 量表是维持最基本生存及生活需要所每天

必须进行的活动，内容有：进食、洗澡、修饰、穿衣、

控制大便、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走、

上下楼梯 10个方面，总分为 100分。该患者得分

45分，部分生活需要协助。

2. 1. 3　心理评估　

骨质疏松症的病人由于疼痛害怕骨折，以及

发生骨折后限制活动等等，容易出现焦虑等不良

心理反应，护士要协助病人及家属适应期角色的

责任，尽量减少对病人康复治疗不利的心理因素。

2. 1. 4　社会功能评估　

患者因行走不便限制了社会交往活动，患者

处于较为封闭、相对隔绝状态，社会角色、社会地

位和经济状况均会发生很大变化，进而导致社会

功能低下。

2. 1. 5　中医四诊合参　

全身望诊，望神：神志清楚，表情淡漠；望色：

面赤；望形：形体瘦，倦怠乏力。局部望诊，望头

面：头发干枯；望舌：舌红少苔；望五官：面赤，目

涩，唇色无华；舌型：短痩；苔质：薄白。闻诊，声

音：呻吟，懒言；气味：正常。问诊：通过《十问歌》

进行问诊。身微热，无汗，头身正常，大便干结，小

便短少，纳食可，听力降低，略感胃部嘈杂，胸腹正

常，既往有高血压病病史。切诊：脉细数。

2. 2　中医辨病辨证依据　

骨质疏松症是由于正常矿化骨单位容积（密

度）中骨量减少、骨组织显微结构退化，造成骨脆

性增加，从而容易发生骨折的全身性骨病。《素问·

痿论》曰：“肾者水藏也，今水不胜火，则骨枯而髓

虚，故足不任身，发为骨痿。”根据临床表现，该病

属中医“骨痿”范畴比较准确［4］。

祖国医学认为骨质疏松骨痛为“肾精气不足，

脾肾阴虚，骨失所养，骨髓空虚，骨则痛”由于多脏

气虚损，体虚不用，卫外失固，寒湿之邪易侵，使气

血凝滞，脉络不通，加重骨病，进而导致骨质疏松

的发生。中医多采用补肾强骨、健脾益肾的方法

进行治疗［5］。

《中医大辞典》中认为中医外治法泛指除口服

药物以外施于体表或从体外进行治疗的方法。中

医外治是以突出“中医外治”为特色的中医药学

术，以简、便、廉、效为优势，充分体现了整体观念

和因人、因时、因地制宜，达到补肾壮骨、疏肝健

脾，化痰理气，活血祛瘀等独特功效［6］。

2. 3　中医特色护理　

2. 3. 1　中药蜡疗　

治疗原理：使用科室自制的特色膏药：抗骨质

增生膏，作用补肝肾，强腰膝。蜡疗：蜡的特性可

使热力透入皮下达到 0. 2～1 cm，其保温时间长

达 1 小时以上，且蜡本身具有促进局部的新陈代

谢，缓解肌肉痉挛强直等作用。药物+穴位的敏

感性和持续长久的刺激，可扩大疗效，激发经气，

疏通经络，调畅气血，益肾壮骨。中药蜡疗技术是

将中药与蜡疗有机地结合在一起，可加强细胞膜

通透性，产生柔和的机械压迫作用，使皮肤柔软并

富有弹性，能改善皮肤营养，加速上皮的生长，还

具有促进血液循环、消炎镇痛的作用［7］。

操作方法：①将膏药均匀的涂抹在桑皮纸上，

放好备用。②制作好敷贴贴于患者穴位上，穴位：

太溪、曲泉、三阴交、肾俞、肝俞，局部阿是穴。

③取合适大小的蜡饼，规格为：15 cm×40 cm×1 cm，

外包裹一次性透明薄膜，固定于敷贴上。④治疗

时间：中药敷贴4～6小时，蜡疗30分钟。

2. 3. 2　揿针　

治疗原理：揿针是皮内针的一种，是临床皮内

针的常见类型。揿针刺法属于“埋针法”，是以揿

针刺入并固定于腧穴部位皮内或皮下，进行较长

时间埋藏的一种方法，与古代的“静以久留”意义

相似，能够产生微弱而较长时间的刺激，以达到防

治疾病的目的。揿针具有调和阴阳、补虚泻实、扶

正祛邪的功能，能有效地作用于内分泌系统，平衡
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钙磷代谢，调整和改善脏腑功能，从根本上改善骨

质疏松骨痛的程度［8］。

操作方法：①穴位选择：背俞穴、原穴 、取八

会穴等。②常规消毒后用镊子夹持针柄对准穴

位，垂直刺入，使环状针柄平整的留在皮肤上。③
治疗时间：2～3天。

2. 3. 3　功法　

功法，是中华传统文化的明珠，扎根于中华优

秀的传统文化土壤，理法细致深入，蕴含深厚底

蕴，适应于各年龄段的人群。通过调节阴阳，通理

三焦，激发机体各系统的功能使得身体、内心、呼

吸“三调和一”，从而实现全面的健康调养［9］。功

法的方法多样，本次病例主要采用健骨操。健骨

操方法：第一节，生根发芽：双腿并拢，脚尖朝前，

吸气，呼气，屈双膝下蹲，双臂从身体前侧上举过

头顶。第二节，培土固根：左脚向正前弓步迈出，

双臂前平举，右膝可弯曲以保持平衡，从髋部折

叠，上身前屈，双手轻触左小腿。第三节，沐浴阳

光：左腿向左迈一大步，屈双膝，双臂从身体两侧

斜向上举起；身体左倾。第四节，向上生长：左腿

向后撤呈弓步，双臂前平举；双臂上举外展，抬头，

胸部打开。第五节，回转壮体：左脚向左前方迈

步，双臂前平举；髋部不动，上身和手臂向左旋转。

第六节，枝繁叶茂：左腿后撤呈弓步，双臂右平举；

重心前移，吸左腿，双臂落体侧后，左臂侧平举，右

臂前平举；左腿伸直后展，双臂从提前侧上举外

展，抬头挺胸。

2. 4　对症护理　

2. 4. 1　疼痛护理　

评估患者疼痛的部位，性质，持续时间。采取

有效措施分散病人的注意力，使其放松，如与他人

交谈、听音乐、看电视等，使其保持良好的心理状

态。予以中药蜡疗、揿针等中医特色疗法，达到活

血化瘀、温经通络的目的以改善患者的疼痛症状；

必要时可加入消炎镇痛药物，观察药物的不良反

应。同时为病人创造良好的休息环境，保证病人

充足的休息和睡眠。

2. 4. 2　焦虑护理　

予患者心理护理，告知其相关病情情况，减轻

其心理负担；讲解相关病例，并且告知其康复度很

高，树立患者战胜疾病的信心；密切观察患者的心

理变化，积极地对症处理好患者的心理。

2. 4. 3　饮食护理　

多吃含钙丰富的食物。一般认为，乳制品是

补钙最佳食品，以牛乳最好。告知患者从食物或

晒太阳中，吸取充足维生素 D，有助于钙质吸收。

菜肴应荤素结合，荤素搭配可使患者摄入的营养

成分更均衡。蔬果也可以预防骨质疏松，每天进

食1至2个水果，其中以橙、柑、西柚、奇异果较佳，

因其含有丰富维生素 C，有助骨骼健康。减少用

盐量及减少吃腌制食物，如榨菜、腊味、罐头食品

等，可减少钙质流失。

2. 5　延续性居家护理　

对患者进行电话随访，关注患者回家后的饮

食、用药、功能锻炼等情况。开建微信群，方便患

者与医护互相交流，及时沟通，增加患者对医生的

信任感。另外展开上门随访干预：按照 1 次/3 个

月的标准进行上门随访干预，掌握病患出院后的

用药、功能锻炼以及其它问題，并与家属、病患协

商制定可行的解决方法。

3 结果 

患者经过一周的中西医治疗与护理，疼痛减

轻（疼痛评分≤3 分），肢体活动能力逐渐恢复；焦

虑感亦较前减轻。在治疗期间对中医特色疗法

——中药蜡疗、揿针、功法的依从性及满意度高，

未发生其他并发症，遵医嘱于9月8日出院。

4 讨论 

ＯＰ在临床中具有全身骨痛，及易发生病理

性骨折等特点，严重影响着患者的生活水平及生

活质量，甚至增加患者死亡的风险。中医将ＯＰ

归属“骨痿”、“骨痹”，认为其发病主要与肾、肝、脾

及血淤密切相关，但临床尚无统一的辩证分型。

中医是从整体观念出发针对个体辩证施治，在治

疗ＯＰ上有独特优势，同时中医治疗方法多种多

样，有传统的内服药物及外用如针灸、艾灸、功法

等。已有临床研究表明，中医能够显著的减轻患

者的全身骨痛等临床症状，促进骨的形成，增加患

者的骨密度，能够有效的防治ＯＰ，降低骨质疏松

性骨折的发病［10］。此外，中医特色疗法对ＯＰ的

治疗费用低，副作用小，患者的依存性高，值得在

临床中大力的推广应用［11］。

随着现代医学及生物技术的发展，应用现代科

学技术对中医非药物治疗手段治疗ＯＰ进行分子生

物学研究，发现中医外治法能够显著改善患者临床

症状的同时，还能明显改善患者的骨代谢指标，有效

维持骨代谢平衡，对OP的防治具有较大的开发潜
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力及临床推广的优势［12］。有必要在今后的临床研究

中提高试验的科学性及客观性，为今后中医外治法

的临床推广提供支持，为治疗OP提供科学合理的

治疗方案，发挥中医独特的治疗优势。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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